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П Р Е Д И С Л О В И Е

Среди многих биологических наук важное место занима
ет физиологическая наука, вобравшая в себя современные 
достижения в области биохимии, биофизики, морфологии, 
электронной микроскопии. Опираясь на эти знания, фи
зиология свою задачу видит в широком обобщении совре
менных достижений науки, выявлении закономерностей 
функционирования физиологических систем целостного 
организма, его систем, структурных и субклеточных обра
зований. Такой подход к физиологической науке дает воз
можность полностью раскрыть биологические закономер
ности развития жизнедеятельности человека и управлять жиз
ненными процессами такими, как наследственность, об
мен веществ, регуляция репродуктивного - и ростовых про
цессов. Весьма важное место занимает возрастная физио
логия, составляющая основу внутриутробного и постнаталь- 
ного развития организма, а также изучающая механизмы и 
факторы, оказывающие воздействие на организм в разные 
периоды жизни человека. Весьма важными представляются 
сведения о причинах увеличения средней продолжительнос
ти жизни людей, а также акселерации как процесса уско
рения созревания и развития детей и подростков, увеличе
ния размеров тела взрослых людей в сочетании с более поз
дним угасанием половых функций. Особое значение пред
ставляют сведения о снижении функциональной полно
ценности, адаптационных возможностях стареющего орга
низма и методах продления полноценной жизни на ее за
вершающем этапе. Предмет общей и возрастной физиоло
гии тесно связан с вопросами гигиены, которая направ
лена на укрепление и сохранение здоровья в основном под
растающего поколения.

Предмет — гигиена тесно связан с такими предметами, 
как педагогика, психология, физическая культура и спорт.

Гигиенические подходы к физическому воспитанию 
подростков, их рациональному питанию дают возможность 
правильно построить режимы тренировок и сочетание ум-
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и" много м физического труда для всестороннего полноцен
ном развития организма.

Ili \одя из этих позиций, в учебнике пособии представ- 
|. мы многие разделы современной физиологии с ее возра- 
1 НЫМИ п гигиеническими основами. Такой план нагш-
....... настоящего учебнике обосновывался тем, что во

......us высших учебных заведениях небиологического
мI•< м|.и ni введена подготовка специалистов узкого профи- 
| I ■ педагогическим образованием, как, например, «ин- 
...... .. педагог». Студенты этих факультетов должны, na

ît’ i .........по с освоением основных профильных дисциплин,
Iмм<>hм1 1 гельно обладать знаниями по общей, возраст-
........ [иппологии и основам гигиены. На наш взгляд, такое
■ п'и ммме в одном пособии названных выше предметов дает 
им !мож I юсть более полно освоить информацию, необхо- 
|п щи педагогу в его будущей повседневной работе.

| учетом сказанного, в настоящем учебнике обобщен-
..........редставлен материал по «Физиология человека и жи-
..... .. мод редакцией профессора АД. Наздрачева, а также
I ....... Д.Л. Маркосяна «Основы морфологии и физиологии
ч" mu 1ма детей и подростков», «Руководство по Возрастной 

фмшопогии» (ответственный редактор В.Н. Никитин) и це- 
к >i < > ряда других учебников и учебных пособий.

Ангоры считают, что особенности написания учебника 
" ivi служить хорошым в использовании его для подготов- 
| и с нециалистов и в педагогических университетах. На наш 
и н ri/l, настоящий учебник окажет существенную помощь 
и 1 » поении физиологических знаний студентами заочного
I vpea обучения, у которых существенно сокращены часы 
и.I изучение этого предмета.

М силу многих причин, учебник не лишено отдельных 
некоегатков, поэтому авторы выражают признательность за 
и* е критические замечания и дружеские советы, которые бу- 
i\ I полезными для осуществления дальнейшей работы при 
мни готовке учебной литературы.
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ГЛАВА I
ВОЗРАСТНАЯ ПЕРИОДИЗАЦИЯ ЧЕЛОВЕКА

Возрастная физиология — будучи относительно большим 
самостоятельным разделом физиологии, изучает процессы, 
протекающие в организме на протяжении всей жизни, начи
ная от оплодотворенной яйцеклетки и кончая старостью и 
смертью.

Возрастная физиология связана с геронтологией и бази
руется на классических исследованиях большого количества 
физиологов. Научная периодизация онтогенеза складывается 
из разных периодов жизни. В разные отрезки жизненного цикла 
человека складываются различные взаимодействия между 
функциональными системами его организма, как единым 
целым с окружающей средой.

Возрастная физиология изучает закономерности роста, вы
ясняет деятельность разных физиологических систем, начи
ная с целостного организма и до его субклеточных структур. 
В понимании закономерностей возрастного развития орга
низма возрастная физиология использует результаты, полу
ченные в опытах на животных, и переносит их с определен
ной поправкой на человека. Исследователи считают, что в 
разные жизненные периоды у человека складываются не оди
наковые взаимоотношения между функциональным состоя
нием его организма с окружающей его средой. До настояще
го времени в литературе по возрастной физиологии исполь
зуется классификация периода роста и развития, принятая в 
1965г. В основу ее были положены комплексы морфологичес
ких и функциональных признаков: размеры тела, органов, 
окостенение скелета, развитие желез внутренней секреции, 
степень полового созревания. Соответственно были выделе
ны нижеследующие периоды:

1. Новорожденное™ — 1-10 дней.
2. Грудной возраст — 10 дней-1 год.
3. Раннее детство — 1-3 года.
4. Первое детство — 4-7 лет.
5. Второе детство — 8-12 лет — мальчики, 8-11 лет — де-
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h 11одростковый возраст — 13-16 лет — мальчики, 12-15 — 
немочки.

/, Юношеский возраст — 17-21 год — юноши, 16-20 лет — 
и пушки.

К {ролый возраст:
1 период — 22-35 лет — мужчины, 21-35 -  женщины;
2 период -  36-60 лет — мужчины, 36-55 — женщины.
ч Пожилой возраст — 61-74 года — мужчины , 56-74 — 

I г||шипы.
И). ( тарческий возраст — 75-90 лет мужчины и женщины,
I I, Долгожители 90 лет и старше,
Кроме этой периодизации период до рождения ребенка 

шпиникчпея периодом внутриутробного развития, объединя
ющим:

иродышевый период, который длится одну неделю пос- 
и оплодотворения яйцеклетки;

>мбриональный период — длится 5 недель; 
»мбриофетальный период — продолжается еще 2 недели; 
плодный период, или период амниотрофной формы пи- 

|, 1Пия продолжается 32 недели.
1л роды ш, или эмбрион через 30 часов после оплодотво- 

pi пня женской яйцеклетки, состоит из двух бластомеров, 
'ик'по которых через 40 часов увеличивается до 4-х. Такое 
прполепие бластомеров длится 7-8 суток в процессе продви- 
н пня их в полость матки. Оболочка бластомеров называется 
I рифобластом. В глубине бластомеров образуется зародыше- 
пи и узелок — гистобласт. Эта фаза развития называется блас-
.....пегой, заканчивающейся процессом имплантации заро-
i.iпп н стенку матки. В дальнейшем происходит процесс об- 

p.i юиапия желточного мешка, амниотического пузыря и за- 
I•« >/ii.iшевого щитка. Далее зародышевая часть прорастает в 
и .нм. матки, прикрепляется к ее тканевым элементам и об- 
p. I iye r плаценту. Питание зародыша все больше и больше осу-
I мее гвляется через плаценту. Условия существования плода в 
м.пке дают ему возможность всецело расходовать энергию 
ил рост и развитие. Функция плаценты на ранних стадиях
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характеризуется появлением готовых гормонов — эстрадиола 
и прогестерона, необходимых для превращения морулы в 
бластулу и для имплантации зародыша.

Эмбриогенез функциональных систем плода происходит 
гетерогенно. Прежде всего развиваются функциональные си
стемы, необходимые для выживания плода и новорожденно
го. Так, например, одной из первых, уже на 3-м месяце бе
ременности, развивается система кровообращения, имеющая 
наибольшее значение для жизнеобеспечения, затем посте
пенно развиваются другие органы и системы.

Факторы, определяющие рост и развитие, должны иметь 
характер физиологического стресса, в противном случае рост 
и развитие невозможны. В антенатальном периоде таким фак
тором является как бы предусматриваемая самой природой и 
создаваемая ею та величина площади на ограниченной пла
центарной поверхности, при которой из материнской крови 
в фетальную поступают питательные вещества и кислород 
строго в обрез и даже с возможным небольшим дефицитом. 
Обнаружено, что, в ответ на периодически возникающий 
дефицит, плод реагирует увеличением интенсивности внут
риутробных дыхательных движений и, в особенности, обоб
щенными двигательными реакциями. В связи с последним, 
увеличивается артериальное давление, скорость фетального 
кровообращения и количество крови, протекающей через 
капилляры плаценты в единицу времени. В результате увели
чивается количество питательных веществ и кислорода, по
ступающих из материнской крови в фетштьную. В экспери
ментальных исследованиях было установлено, что создание 
через беременный организм избытка или недостатка пита
тельных веществ и кислорода для развивающегося эмбриона 
и плода позволяет либо интенсифицировать, либо снижать 
активность скелетной мускулатуры и тем самым наблюдать 
явление акселерации или ретардации роста. Установлено, что 
факторы, определяющие рост и развитие на протяжении он
тогенеза, не являются однозначными.

Критические периоды — это переходы от одного возраст
ного периода к последующему. Они характеризуются вьгсо-
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i nú чувствительностью к повреждающим факторам и выпол-
II | | " 1  роль стимуляторов ростовых процессов.

( и-дуннцим является постнатальный период.
Исоиол новорожденное™. Переход от внутриутробной к 

те  пробной жизни — острый критический период, в кото- 
IнIM изменяются условия жизнедеятельности плода, насту- 
п и i ппюксия, повышается артериальное давление. Попада
ть  и условия внешней среды, резко отличающиеся от внут
ри ч.ночных по температуре, которая снижается сравнитель
н а  и-рмоиндефферентной зоной, стимулирует тоническую
....... ... скелетной мускулатуры. Происходит избыточный
иииоличм, приводящий к увеличению массы живой прото- 
н in 1мы, i.e. происходит рост самих скелетных мышц и, соот- 
|н и темно, других органов. После рождения вскармливание 

чиестиляется молозивным молоком, затем происходит пе
ни >м кормления зрелым молоком. Для периода новорожден- 
п " ni характерно явление запечетлевания. Период новорож- 
н и пости также является критическим, переломным, в тече
ние которого, возникают и закрепляются антигравитацион
ные реакции происходит приобретение локомоторных актов 
и i реле. Непосредственным продолжением периода новорож- 
п ммости является грудной возраст.

I цудной возраст. Для грудного возраста характерна зна- 
чп тельная интенсивность роста и развития организма, т.е. бы- 
проо нарастание массы и размеров тела, отдельных органов, 
i шкже совершенствование всех функциональных систем 

о|папизма. В силу этого, в организме грудного ребенка про-
I II ч« vi m i активация анаболических процессов. Повышаюшая- 
' ч а писательная активность ребенка, переход к поддержа
нию позы стояния, предъявляет большие требования к пище, 
необходимой для покрытия энергетических потребностей. 
I’.i шивается тонус верхних конечностей. Наблюдается пер- 
ппчпос урежение естественного ритма дыхания. Впервые на
чинают проявляться признаки регуляции температуры тела.

пмическая терморегуляция в раннем постнатальном воз- 
раетс осуществляется не только активностью скелетных 
мышц, но и бурым жиром. В условиях сниженной температу
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ры и при достаточно высоком мышечном тонусе, гомеостаз 
характеризуется холинергическими чертами. Степень насы
щения крови кислородом приближается к 100%, что сочета
ется с его высоким парциальным давлением. При этом для 
создания высокого эмоционального состояния ребенка, очень 
важно с раннего возраста обеспечить благоприятные гигие
нические условия, адекватное вскармливание и специфичес
кий эмоциональный фон, подкрепляющий адренэргический 
гомеостаз, способствующий благоприятному развитию орга
низма.

Раннее детство при этом формируется качественное но
вое состояние организма. Это состояние характеризуется реа
лизацией детьми позы стояния, что имеет место в возрасте 
около года, далее следует следующий период, длящийся до 
2,5-3-х лет. В этом периоде происходит освоение локомотор
ных актав в среде (ходьба и бег), хотя они остаются еще 
несовершенными. В возрасте до 3-х лет скелетные мышцы 
еще полностью не освобождены от осуществления функции 
терморегуляционного тонуса. После реализации позы стояния 
константа роста у детей снижается и сохраняется на этом 
уровне до 12-13-летнего возраста. К 3-м годам частота дыха
ния в состоянии покоя снижается до 24-26 раз в 1 минуту, с 
45-50 раз в период новорожденности. Темп сердечных сокра
щений снижается до 90-100 ударов в 1 минуту, уменьшают
ся энергетические затраты.

Первое детство. Период дошкольного возраста длится от 3 
до 7 лет. С 3-х лет появляется вопрос «что такое?», т.е. возрас
тает более активное отношение к предметам среды.

Увеличивается нагрузка на скелетную мускулатуру. Рече
вой запас детей резко возрастает. Уже в 3-х летнем возрасте 
дети начинают правильно употреблять наречия, местоиме
ния, глагольные формы, воспринимая их от окружающих 
лиц. Становление детской речи имеет немаловажные значе
ние в формировании произвольной деятельности ребенка. В 
этот период начинается обучение ребенка навыкам трудовой 
и общественной деятельности, которые преподаются ребен
ку в последующие возрастные периоды, и особенно, во взрос-
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мим состоянии. Соответствующее обучение достигается в раз-
...... . iiii.ix формах игровой деятельности. Чисто физиологи-
|' ■ кос значение игровой деятельности заключается не толь- 

m i  и развитии интеллекта, но и в увеличении динамического 
i мм момента. Нагрузки на скелетную мускулатуру, а в связи
■ и мм и возникновение тех физиологических последствий, 
мпорые подчиняются энергетическим правилам скелетных 
ними 11 осле трех лет мальчики начинают предпочитать игры, 

и 1 1 1  гормх проявляется активность и сила, девочки игры, где
1 1 1 ц обладает уход за ребенком — игры в куклы и т.д.

( целующий возрастной период — период младшего школь-
......i возраста, или отрочества. Семилетний возраст извес-
и п кик период смены молочных зубов на постоянные, в 
i | | ш с чем, происходит дальнейшее преобразование дея- 
h п.пости пищеварительной системы и еще большее при-
..... жепие к питанию взрослой пище. К 7 годам устанавли-
и н■ iся настоящая ходьба и бег по типу взрослых, и продол- 
1 .1Ю1 снижаться энергетические затраты. Игровая деятель
но. и. и этом возрасте сменяется организованными спортив
ными играми, специальными уроками, занятиями физи- 
чг( кой культурой, пешеходными экскурсиями на природу. 
По |растной период от 7 до 11 лет рассматривается как вре
мя понятийного познания ребенком окружающей среды.
• 'мсдует отметить, что в индивидуальном развитии челове- 
I .i преобразование человеческих отправлений в соответству
ющие переломные этапы не только определяется генетичес- 
I им кодом, но, в особенности в более поздние возрастные 
периоды, и влиянием социально-организационных форм 
ио (действия таких учреждений, как детский сад, школа.

Уже в 6-7-8 лет, будучи школьниками, дети начинают 
н большей степени контролировать, осмысливать и проду
мывать свои действия и поступки. Происходит развитие про
цессов торможения, концентрации и устойчивости нервных 
процессов в ЦНС ребенка. В 7-12 лет создается хорошая
о.|за для обучения и воспитания. Мышечная система про- 
пол жает укрепляться и совершенствоваться. Развиваются 
i щшоничные движения, регулируется их точность и со
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размерность, вырабатываются разнообразные двигательные 
навыки и появляются новые, сложно координированные 
движения. К 10-11 годам усовершенствуются мелкие тру
довые движения, что находится в прямой связи с интен
сивным развитием двигательных центров коры головного 
мозга. Следует отметить, что мышечная деятельность яв
ляется мощным фактором общего развития и здоровья де
тей, способствующим адаптации к различным условиям 
среды. И >то1 возрастной период заканчивается процесс око
стенения и повышения общей устойчивости позвоночного 
столба. Завершается формирование органов дыхания. К 12 
тд ам  объем легких возрастает в 10 раз сравнительно с 
новорожденным.

Жизненная ёмкость легких повышается у мальчиков до 
2000 мл, у девочек до 1900 мл. Продолжает формироваться 
ударный объем сердца, доходящий до 40 мл, частота сердеч
ных сокращений снижается до 80-85 уд. в мин. Кровяное дав
ление повышается до 100 мм. рт. ст.

Старший школьный возраст — подростковый период, или 
период полового созревания. В этот период происходят бур
ные перестройки в деятельности всех физиологических сис
тем организма. Меняется психика и поведение ребенка. Ха
рактерна эмоциональная подвижность, любознательность и 
стремление к новому. Значительное место в сознании подро
стка занимает музыка, литература, живопись, спорт и физи
ческая культура. С физиологической точки зрения подрост
ковый период характеризуется повышением интенсивности 
роста, обмена веществ, усиленным потреблением кислоро
да, резким нарастанием деятельности желез внутренней сек
реции и, наконец, половым созреванием. В этот период рост 
увеличивается на 6-7 см за год, нарастание массы тела отста- 
С1 от максимального увеличения роста. Поэтому подростки 
имеют худой и вытянутый вид. Объем сердца увеличивается, 
приблизительно, на 25%. Кровяное давление несколько воз
растает, частота сердечных сокращений к 14-15 годам снижа
ется до 70 ударов в минуту. Значительно возрастает жизнен
ная ёмкость легких, частота дыхания снижается до 14-1 браз
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и минуту. Формируется тип дыхания: у мальчиков — брюш- 
|и >п а у девочек — грудной. Происходит дальнейшее нараста- 
IIIH' мышечной массы с 27,2% в 8 лет до 44,2% в 16 лет.
• оиершенствуется координация движений. Деятельность же- 
I' i внутренней секреции значительно усиливается, особен
но функции гипофиза, щитовидной железы — тироксин рез- 
I " повышает обмен веществ и расход энергии в организме. 
И" Судимость нервной системы нарастает. Возникают бур
ные »моциональные переживания — усиливается функция 
п шпочсчников, что ведет к усилению работоспособности. Но 
ппнсе существенно в этот возрастной период нарастает дея- 
н п.пость половых желез. Обильно поступающие в кровь гор
ки |ы половых желез, не только влияют на многочисленные 

процессы, протекающие в организме, но знаменуют собой 
i мчало полового созревания. Развиваются первичные и вто
ричные половые признаки. Подростковый возраст — это пе
р и о д  пробуждения интереса к другому полу, период потреб
но с т и  в любви, сердечной тоски и томления. В данном возра- 
' le особую важность приобретает половое воспитание и про- 
' пещение детей. В этот период резко повышается возбуди
мость нервных центров коры головного мозга, ослабляются 
процессы торможения. Характерны повышение интереса к 
i ультурному наследию человечества и тяга подростка к об
щественно-социальной деятельности. Отсюда вытекает, что 
подростковый этап развития — это важнейший период подго
товки человека к реализации им в дальнейшем видовой мис
сии и к полноценному осуществлению гражданской линии.

Период половой зрелости начинается с 20-22-х лет. В этом 
периоде потенциальная лабильность различных систем органов 
возрастает еще более, в связи с чем энергетические и рабочие 
возможности организма достигают максимальных значений.

Инволюционный период, или старческий возраст, насту
пает после затухания возобновления протоплазмы. У женщин 
»тот период наступает к концу завершения детородного пе
риода и наступлению климакса. У мужчин он начинается в 
54 года и завершается в 70 лет. Все эти цифры нужно считать 
условными. Было замечено, что возраст зависит от прогрес
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сивных изменений в тканях. Некоторые остаются молодыми 
в течение многих лет, другие изменяются очень рано. Старе
ние, как известно, характеризуется синхронным изменени
ем физиологического состояния различных физиологических 
систем. Отсюда важность определения биологического воз
раста не только для организма в целом, но и для отдельных 
его систем.

И, тем не менее, деление регрессивного периода разви
тия на пожилой, старческий и долгожительский следует счи
тать условным, так как физиология еще не располагает дос
таточными установками для характеристик качественных раз
личий в эти возрастные периоды жизни человека.

Контрольные вопросы:
1. На какие периоды подразделяется жизненный цикл че

ловека?
2. Особенности внутриутробного развития.
3. Чем характеризуется постнатальный период развития 

человека?
4. Признаки, характеризующие половое созревание.
5. Какие изменения происходят в организме человека во 

время старения?
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ГЛАВА II 
СИСТЕМА КРОВИ

Кровь совместно с лимфой, тканевой жидкостью (интер- 
| I ициаленой и внеклеточной), а также спинномозговой, сус- 
шмпой и другими жидкостями, принимающими участие в об
менных реакциях, составляют внутреннюю среду организма. 
Доминирующей среди этих жидкостей является кровь. Главным 
местом образования её клеток у высших позвоночных служит 
костный мозг. Здесь находится основная масса кроветворных 
•цементов. В регуляции деятельности крови важную роль игра- 
к > I гуморальные факторы — эритропоэтины, лимфопоэтины, 
фомбопоэтины. Определяющую роль в её образовании и функ
ции играют медиаторы (ацетилхолин, адреналин), а также нерв
ная система. Кровь состоит из жидкой части - плазмы — и взве
шенных в ней клеточных (форменных) элементов.

Основными функциями крови являются дыхательная, 
осуществляющая перенос кислорода из органов дыхания к 
I каням и углекислого газа в обратном направлении. Транс
порт кислорода обеспечивается гемоглобином, который лег
ко вступает с ним в соединение. У человека при парциаль
ном давлении в лёгких около 100 мм рт. ст. гемоглобин на 
‘>6-97% насыщается кислородом, а при низких парциальных 
давлениях в тканях кислород переходит в них. Гемоглобин 
способен связывать постоянно образующийся в организме 
С 02, в результате чего, его накопление в тканях способству
ет отдаче гемоглобином кислорода. В транспорте кровью С 0 2 
главную роль также играет гемоглобин. В венозной крови С 02 
диффундирует в эритроциты, в артериальной, напротив, 
выходит из них. В капиллярах легких гемоглобин снова пре
вращается в насыщенную кислородом форму - оксигемогло- 
бин и вытесняет С 0 2 из крови.

Кровь также выполняет питательную функцию, перенося 
питательные вещества от пищеварительного тракта к клеткам 
организма. Глюкоза, фруктоза, низкомолекулярные пентозы, 
аминокислотные остатки, соли, витамины поступают в кровь 
непосредственно из капилляров кишки, жир и продукты его
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расщепления всасываются в кровь и лимфу. Все попавшие в 
кровь вещества по воротной вене поступают в печень, лишь 
затем разносятся по всему организму, выполняя пластичес
кую функцию и покрывая его энергетические потребности.

Экскреторная функция крови проявляется в удалении из 
организма ненужных продуктов обмена веществ, через поч
ки избытка воды, минеральных и органических веществ, по
ступающих с пищей или образующихся в организме в про
цессе метаболизма.

Гомеостатическая функция. Кровь участвует в поддержа
нии постоянства внутренней среды организма (постоянство 
pH, водного равновесия, уровня глюкозы и т.д.).

Регуляторная функция. Отдельные ткани в процессе жиз
недеятельности выделяют в кровь химические вещества, об
ладающие большой биологической активностью. Находясь по
стоянно в замкнутой системе, кровь осуществляет связь меж
ду различными органами и приспосабливает организм к по
стоянно меняющимся условиям среды. Таким образом, кровь 
объединяет организм, обуславливая его гуморальное един
ство.

В результате переноса плазмой и форменными элемента
ми крови макромолекул, она осуществляет, так называемые, 
креаторные (информационные) связи.

Терморегулирующая функция крови осуществляется в ре
зультате перераспределения тепла в организме и его потери 
путём испарения пота с участием крови, а также конвекцией 
и радиацией.

Защитная функция осуществляется, в результате выработ
ки антител. К защитным функциям можно также отнести 
свёртывание крови. Кровь состоит из жидкой части плазмы 
(55%) и форменных элементов (40-45%).

К клеткам крови относятся красные кровяные тельца - 
эритроциты, белые лейкоциты и тромбоциты — кровяные пла
стинки. В норме 1 мкл крови содержит примерно 4,5 млн. 
эритроцитов, 6-9 тыс. лейкоцитов и 250-400 тыс. кровяных 
пластинок — тромбоцитов (рис. ILL).
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У человека количество крови составляет приблизительно 
() Н% массы тела (4-6 л). Имеющаяся в организме кровь в 
обычных условиях циркулирует по сосудам не вся. Часть её 
находится в так называемых депо: в печени — 20%., селезен
ке — до 16%, в почке — примерно 10 % от общего количества 
крови. Плазма представляет собой раствор, в котором раство
рителем является вода, а растворенными веществами — соли 
и иизкомолекулярные органические соединения, а также бел
ки и их комплексы. Плотность крови человека составляет 1,060 

1,064 г/мл. Вязкость ещё один физический показатели крови, 
она в 3-6 раз больше вязкости воды и находится в прямой
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ухое вещество 
9-10%

Лейкоциты 
( 6 - 9 )  • 10%

Рис. II. 1. Состав крови.

Эритроциты 
(4,5-5)- 1012/л

Тромбоциты 
(250-400) ■ 109/л



зависимости от содержания в плазме эритроцитов и белков. 
Концентрация солей в крови у млекопитающих составляет
0,9%, что определяет её осмотическое давление. Оно играет зна
чительную роль в поддержании концентрации различных ве
ществ, растворенных в жидкостях организма на физиологичес
ки необходимом уровне. Растворы с осмотическим давлением 
более высоким, чем осмотическое давление содержимого клет
ки (гипертонические растворы), вызывают ее сморщивание 
вследствие перехода воды из них в раствор. Напротив, растворы 
с осмотическим давлением более низким, чем осмотическое 
давление содержимого клетки (гипотонические растворы), вы
зывают увеличение объёма клеток в результате перехода воды 
из раствора в клетку. Растворы с осмотическим давлением, рав
ным осмотическому давлению содержимого клеток (изотони
ческие растворы), не вызывают изменения объёма клеток. Ос
мотическое давление всегда находится на относительно посто
янном оптимальном уровне и составляет 7,3 атм. (5600 мм рт. 
ст.). Оно поддерживается совокупностью специальных механиз
мов. Помимо солей в плазме крови содержится много белков 
(7-8 %) также создающих осмотическое давление, которое при
нято называть онкотическим. Это давление составляет в сред
нем 30 мм рт. ст. Онкотическое давление является фактором, 
способствующим переходу воды из тканей в кровяное русло. 
Важнейшим показателем постоянства внутренней среды орга
низма является её активная реакция, показателем которой слу
жит концентрация водородных (Н+) и гидроксильных (ОН ) 
ионов. Для оценки активной реакции крови применяют водо
родный показатель, или pH. У человека кровь имеет слабоще
лочную реакцию. Так pH артериальной крови составляет 7,35- 
7,47, а венозной — на 0,02 единицы ниже.

Известны три главных пути поддержания pH на постоян
ном уровне:

-буферные системы жидкой внутренней среды организма 
и тканей;

-выделение С 0 2 лёгкими;
-выделение кислых и щелочных продуктов и удаление их 

избытка через почки.
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В крови существует буферные системы: карбонатная, фос- 
ф.п'ная, белков плазмы крови и гемоглобина.

Жидкая часть крови — плазма состоит на 90% из воды, 7- 
белка, 11% других органических веществ и 0,9% неорга

нических соединений. Плазма циркулирующей крови пере
поим биологически активные вещества и продукты метабо- 
нпмл. Белки плазмы делят на две основные группы — альбу
мины и глобулины. В последнюю фракцию входит и фибри- 
.... .. Альбумины составляют 60% белков плазмы, они оп
ределяют её онкотическое давление. Глобулины разделяют на 
несколько фракций: альфа, альфа-2 бета-2 и гамма-глобули
ны. Все они выполняют важную роль в защите организма, 
с тпывании циркулирующих и плазме низкомолекулярных 
| оединений и в поддержании постоянства осмотического дав
не пия. Они активно участвуют в образовании тканевой жид- 
I огги, лимфы, мочи, всасывании воды (рис. П.2.; II.3.).

Форменные элементы крови. К ним относятся эритроци- 
IU, лейкоциты и тромбоциты (кровяные пластинки), кото
рые составляют около 44% общего объёма крови.

Эритроциты составляют основную массу крови, опреде- 
ия ют её красный цвет. Они отличаются большой эластичное - 
I ыо и легко проходят по капиллярам, так как имеют вдвое 
меньший диаметр, чем сама клетка. Общая площадь всех эрит
роцитов взрослого человека составляет примерно 3800 м2, 
что в 1500 раз превышает поверхность тела. Основной функ
цией эритроцитов является транспортирование 0 2 от легких 
к тканям и С 0 2 от тканей к лёгким.

Основным составным элементом эритроцитов является 
I емоглобин. Его средние содержание у человека — 14,02 мг % 
/100 см3 крови, т.е. у человека массой 65 кг составляет 600 г. 
( вязанный кислородом гемоглобин называется — оксигемог- 
лобином, а насыщенный С 0 2 — карбоксигемоглобином. Ге
моглобин почти в 300 раз легче соединяется с С 0 2 — так 
называемым угарным газом, чем с кислородом (0 2). Поэто
му при отравлении угарным газом возникают тяжелые по
следствия кислородного голодания (рвота, головная боль, 
потеря сознания).
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Б азо ф и л ы  Э озиноф илы  Н ейтроф илы

ЭРИТРОЦИТЫ ТРОМБОЦИТЫ

ЛЕЙКОЦИТЫ
А гранулоциты

Л им ф оцит М оноцит

Г ранулоциты

Рис. 11.2. Форменные элементы крови
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Рис. II. 3. Лимфатическая система млекопитающих:
I - легкие; 2 - лимфатическая система; .3 - веночная сис

тема; 4 - артериальная система; 5 - ткани.

В скелетных и сердечной мышцах гемоглобин называется 
миоглобином. Этот пигмент красного цвета играет важную 
роль в работе мышц, снабжая их кислородом, например, 
мышцу сердца во время систолы. Физико-химические свой
ства крови характеризуются скоростью оседания эритроци
тов (СОЭ). У взрослых мужчин СОЭ составляет 5-9 мм, у 
женщин — 8-10 мм за 1 час. На величину СОЭ влияет физио
логические состояние организма — она ускоряется при бере
менности и ряде заболеваний.

21



Лейкоциты относятся к белым кровяным клеткам. У них 
имеется ядро и цитоплазма. Общее количество лейкоцитов, 
как уже отмечено выше, у взрослого человека натощак в 1 
мкл крови колеблется от 6000 до 9000. Увеличение количе
ства лейкоцитов называется лейкоцитозом, уменьшение — 
лейкопенией. Физиологический лейкоцитоз наблюдается во 
время беременности, после приёма пищи, при мышечной 
работе, сильных эмоциях, болевых ощущениях.

Второй вид лейкоцитоза характерен для воспалительных 
процессов и инфекционных заболеваний.

Лейкопения характеризует течение некоторых инфекци
онных заболеваний. Особо резкой она бывает при поражении 
костного мозга в результате лучевой болезни. Все лейкоциты 
обладают амебовидной подвижностью. Своей цитоплазмой 
лейкоциты способны окружить инородное тело и с помощью 
специальных ферментов переварить его (фагоцитоз). Один 
лейкоцит может захватить до 15-20 бактерий. Лейкоциты спо
собны выделять ряд важных для защиты организма веществ 
(антитела, вещества фагоцитарной реакции и заживления ран).

В зависимости от того, содержит ли цитоплазма зернис
тость или она однородна, лейкоциты делятся на две группы: 
гранулоциты и агранулоциты.

Гранулоциты составляют около 60% всех лейкоцитов кро
ви, время их жизни равно примерно 2-м суткам. Они, в свою 
очередь, делятся на три вида.

Клетки окрашивающие щелочными красками - базофи- 
лами, клетки способные воспринимать те и другие краски 
называют нейтрофилами. Клетки, окрашивающиеся кислы
ми красками, называются эозинофилами. Клетки, окраши
вающиеся щелочными красками — базофилами. Наконец, 
клетки, способные воспринимать те и другие краски назы
ваются нейтрофилами. Первые окрашиваются в розовый цвет, 
вторые — в синий, третьи — в розово-фиолетовый.

Увеличение количества эозинофилов называют эозино- 
филией. Это состояние наиболее часто сопутствует аллерги
ческим реакциям.

Базофилы — продуцируют гепарин, препятствующий свёр-
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и.тппию крови.
Подавляющее большинство гранулоцитов приходится на 

п< нио пейтрофилов, которые в зависимости от формы ядра де- 
| | к я на ряд форм. У юных нейтрофилов ядро круглое, у мо- 
ИОД1.1Х — в виде подковы или палочки (палочкоядерные). С воз- 
I »петом ядра клеток перешнуровывается и разделяются на не- 
| колько сегментов, образуя сегметооядерные нейтрофнлы.

Пейтрофилы скапливаются в местах повреждения тканей 
или проникновения микробов, захватывают и переваривают 
их.

Агронулошггы (незернистые лейкоциты). К этим клеткам 
относятся лимфоциты и моноциты. Лимфоциты образуется 
но многих органах (лимфатических узлах, миндалинах, се
лезенке, вилочковой железе, костном мозге). Повышение их 
количества в крови называется лимфоцитозом, падение ниже 
нормальной величины — лимфопенией. Благодаря наличию 
на наружной поверхности мембраны специфических рецеп
торов, лимфоциты способны возбуждаться при встрече с чу
жеродными белками и точно их дифференцировать на соб
ственные ткани и чужеродные. Эта способность основана на 
их антигенных различиях. Специальные формы Т-лимфоци
тов посредством ферментов самостоятельно разрушают чу
жеродные белковые тела, жидкости, вирусы, клетки транс
плантируемой ткани. Из-за этого качества они получили на
звание киллеров, клеток-убийц. Лимфоциты являются цент
ральным звеном иммунной системы. Моноциты также обра
зуются в костном мозгу, лимфатических узлах, соединитель
ной ткани, обладают амебовидным движением и обладают 
самой высокой фагоцитарной активностью.

Лейкоцитарная формула. Количественные соотношения 
всех указанных видов лейкоцитов периферической крови на
зывают лейкоцитарной формулой. Ее определяют на основа
нии дифференциального подсчёта 200 лейкоцитов в окра
шенном мазке крови и последующего вычисления их про
центного содержания. В нормальных условиях лейкоцитарная 
формула довольно постоянна и характеризуется следующи
ми процентными соотношениями: базофилы — 0-1, эозино-
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филы — 0,5-5; палочкоядерные нейтрофилы — 1-6, сегмен
тоядерные нейтрофилы — 47-72, лимфоциты — 19-37, моно
циты — 3-11%. Отклонение лейкоцитарной формулы служит 
важным диагностическим признаком при различных заболе
ваниях.

Тромбоциты образуются в костном мозгу. Период пребы
вания их в кровотоке — от 5 до 22 дней. Число тромбоцитов 
возрастает при пищеварении, тяжелой мышечной работе, бе
ременности.

Тромбоциты характеризуются подвижностью, а также спо
собностью продуцировать и выделять ферменты, участвую
щие на всех этапах свертывания крови.

Остановка кровотечения (гемостаз) возникает в резуль
тате спазма кровеносных сосудов и появления закупориваю
щего сосуд кровяного сгустка. В гемостатической реакции мле
копитающих и человека принимают участие окружающая со
суд ткань, стенки сосуда, плазменные факторы свертывания 
крови, все клетки крови и особенно тромбоциты. На сегод
няшний день известно XIV факторов и белок С. Все эти фак
торы, вступая в сложные взаимоотношения, вызывают фор
мирование кровяного сгустка, который уменьшает или пол
ностью предотвращает кровопотерю. Наряду со свертываю
щей системой срабатывает противосвертывающий механизм, 
в результате в кровь рефлекторно выбрасывается гепарин и 
активаторы фибринолитического процесса. Свёртывающая и 
противосвертывающая системы находятся в организме в по
стоянной взаимосвязи и взаимодействии, в результате чего 
кровь в сосудистом русле пребывает в жидком состоянии.

Процесс свертывания крови регулируется посредством ней- 
рогуморальных механизмов с участием адреналина и норад- 
реналина, которые выделяются в ответ на стрессорные воз
действия и резко ускоряют свертывание крови, вызывая со
стояние, называемое гиперкоагуляцией. Процесс свертыва
ния крови может регулироваться условно-рефлекторно через 
вегетативную нервную систему и эндокринные механизмы.

Плазма крови человека обладает способностью склеивать 
эритроциты, превращая их в крупные комочки видимые не-
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iu»оружейным глазом. Эта реакция называется реакцией агг
лютинации. Такой процесс происходит, если специфические 
иещества плазмы названные агглютининами, встречаются со 
' in цифическими веществами эритроцитов агглютиногенами. 
Ai ипотинины плазмы — белки глобулиновой фракции, встре
чаются в двух модификациях — а и Ь. В двух модификациях 
иетречаются и агглютиногены эритроцитов. Они соответствен
но обозначаются заглавными буквами алфавита: А и В. Агг
лютинация происходит, если в плазме крови реципиента име
ется агглютинин а, а эритроциты крови донора содержат аг- 
I шотиноген А. То же произойдет, если плазма крови реципи- 
епта имеет агглютинин р, а эритроциты переливаемой крови

агглютиноген В. Реакция агглютинации не произойдёт при 
встрече разных агглютининов плазмы реципиента и агглю- 
I иногенов в эритроцитах донора.

По содержанию агглютининов в плазме и агглютиноге- 
I юв в эритроцитах оказалось возможным разделить всех лю- 
ц,ей по крови на 4 группы. Их обозначают: I (О) — а, (3; II 
(А) -  А, р; III (В) -  В, а; IV (А, В) -  О (рис. П.4.).

Таким образом, людей первой группы раньше считали 
универсальными донорами, т.е. их кровь могла быть перели
та всем без исключения лицам, а людям, обладающим IV 
группой, можно было переливать кровь всех других групп. 
Однако, сравнительно недавно стало известно, что эта 
универсальность не абсолютна, т.к. у людей с кровью первой 
группы в довольно значительном проценте обнаружены им
мунные анти-А- и анти-Р-агглютинины. Переливание такой 
крови может привести к тяжелым последствиям и даже к смер
тельному исходу. Эти данные послужили основанием к пере
ливанию одногруппной крови. Кроме вышеназванных агг
лютининов в крови человека открыт так называемый резус- 
фактор. Этот агглютинин получен при введении кроликам 
эритроцитов обезьян (Rhesus). Если взять плазму иммунизи
рованного таким путём кролика и ввести в нее эритроциты 
человека, то в 85% случаев произойдёт агглютинация.

Содержащая резус-фактор кровь называется резус-поло- 
жительной. У 15 % людей резус - фактор отсутствует, и они
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Рис. II. 4. Групповые свойства крови:
1 — представление об агглютинации; 2 — группы крови (рас
пределение агглютининов и агглютиногенов)
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ц.|рыпаются резус -отрицательными. Открытие резус-фактора 
и крови имеет практическое значение. Если ввести кровь чело- 
иг ка, содержащую резус-фактор, человеку с отрицательной 
I и' (ус-реакцией, то в плазме последнего образуются вещества,
| иособные гемолизировать эритроциты, содержащие резус- 
фактор. Поэтому повторное переливание крови, содержащей 
I и-чус-фактор, опасно, т.к. оно может вызвать гемолиз эритро
цитов введенной крови. Проверка крови на резус-фактор обя- 
|.| I ельна у беременных, которым назначено переливание крови.

Может случиться, что мать по крови будет относиться к 
рс чус-отрицательной группе людей, а ребенок унаследует от 
отца резус- положительный фактор. Благодаря тому, что резус- 
фактор плода может проходить через плаценту в кровь матери, 
он будет иммунизировать мать. Помимо этого, антирезус-ге
молизин, образующийся в плазме матери, может переходить 
через плаценту в кровь плода и вызывать гемолиз эритроцитов 
последнего и, таким образом, явиться причиной его гибели.

Лимфа является производной крови. У высших животных 
лимфообразование является результатом разницы между гид
ростатическим давлением в кровеносных капиллярах и тканях.
11од влиянием гидростатического давления крови в капиллярах 
происходит образование лимфы, в то время как увеличение 
опкотического давления препятствует лимфообразованию. Из- 
ча большой разницы давления крови в артериальном и веноз
ном концах капилляров процесс фильтрации лимфы происхо
дит в артериальном конце, а возвращается лимфа в кровь — в 
венозном. Возврату лимфы способствует и повышенное онко- 
тичекое давление венозного конца капилляров.

Функции лимфы, как и крови, направлены на поддержа
ние относительного постоянства внутренней среды, т.е. го
меостаза. С помощью лимфы осуществляется возврат белков 
из тканевых пространств в кровь, участие в перераспределе
нии воды в организме, молокообразовании, пищеварении и 
обмене веществ. Посредством транспорта из лимфоидных ор
ганов макрофагов, лимфоцитов и антител, лимфа участвует 
в иммунных реакциях организма. Она играет решающую роль 
во всасывании и транспорте жиров и жирорастворимых ве
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ществ к клетке. Функция лимфы состоит и в удалении из меж
клеточного пространства веществ, которые не реабсорбиру- 
ются в кровеносные капилляры. Лимфа представляет собой 
прозрачную или опалесцирующую жидкость солёного вкуса, с 
щелочной реакцией (pH -  7,35-9,0). Находящаяся в тканях 
лимфа представляет собой депо жидкости, которая при необ
ходимости используется для увеличения объёма циркулирую
щей крови. Лимфа содержит фибриноген и протромбин, пото
му она и свёртывается. Более продолжительное, чем у крови, 
свёртывание объясняется недостатком тромбоцитов. На пути 
от тканей к венам лимфа проходит через биологические филь
тры — лимфатические узлы. Здесь происходит задержка ино
родных частиц, микроорганизмов и их обезвреживание. Экст
ремальные воздействия, такие как травмы, ожоги, обильные 
кровопотери сопровождаются интенсивным лимфообразова
нием. Его повышение происходит и под действием некоторых 
веществ (экстрактов из пиявок, пептидов, гистамина), назы
ваемых гистогенными. Механизм их действия основан на уве
личении проницаемости стенки капилляров.

Возрастные особенности крови. Как показывают исследова
ния, у новорожденных количество крови составляет около 15 
% массы, у годовалых — 11%, 14-летних — 9%. Плотность кро
ви у новорожденных равна 1060 — 1080, но мере роста уста
навливается на свойственном взрослому человеку уровне (1055
- 1060). Скорость оседания эритроцитов у новорожденных со
ставляет 1-2 мм в час. У новорожденных, по некоторым дан
ным, свёртываемость крови бывает значительно замедлена.

Содержание минеральных солей. В крови с возрастом уро
вень натрия увеличивается, калия и кальция несколько сни
жается, содержание фосфора, цинка возрастает. Ребёнок в 
момент рождения имеет некоторый запас железа.

Форменные элементы крови. Содержание эритроцитов у но
ворожденных в среднем 6 млн. в 1 мкл, к 12 годам снижается 
до 4,98 млн. Встречаются незрелые формы эритроцитов (до
3,8-4 млн). Осмотическая стойкость эритроцитов у новорож
денных выше. Содержание гемоглобина в 1 мкл у новорож
денных повышено, к 5-6 месяцам оно снижается и в последу-
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Основные количественные показатели системы крови орга 
пиша взрослого человека

( Ннцес количество крови у человека 6,5-7%
( Хи.ем плазмы 55-60%
| одержание белков в плазме Около 7,2%
| I,тороточный альбумин 4,0%
| '|.тороточный глобулин 2,8%
Фибриноген 0,4%
< 'одержание белков в лимфе 0,3-0,4%
( одержание белков в ликторе 0,02%
( 'одержание минеральных солей в 
крови

0,9-0,95%

( 'одержание глюкозы в крови 4,44-6,66 ммоль/л (80-120 мг%)
( »икотическое давление плазмы 25-30 мм рт. ст.
( )смотическое давление плазмы Около 7.5 атм
1Ьютность крови 1,050-1.060 г/см3
Число эритроцитов в крови у 
мужчин в 1 мм3

4500000-5000000

Число эритроцитов в крови у 
женщин в 1 мм3

4000000-4500000

Содержание гемоглобина у мужчин 7,7-8,1 ммоль/л (78-82 ед. по 
Сали)

С 'одержание гемоглобина у женщин 7,0-7,4 ммоль/л(70-75 ед. по 
Сали)

Число тромбоцитов в крови 1 мм3 Около 300000
Скорость оседания эритроцитов:
У мужчин 1-10 мм/ч
У женщин (у беременных до 45 
мм/ч)

2-15 мм/ч

Число лейкоцитов в крови 1 мм 4000-9000
Ьазофилы 0-1%
’)озофилы 2-4%
Пейрофилы: 60%
11 алочкоядерные 1-5%
Сегментоядерные 50-70%
Лимфоциты 20-40%
Моноциты 2-10%
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ющем опять повышается. У ребенка первых дней жизни коли
чество лейкоцитов больше, чем у взрослых. К 10-12 годам число 
лейкоцитов колеблется в пределах 6000-9000 тыс., что соот
ветствует количеству лейкоцитов взрослых. В крови преоблада
ют юные формы лейкоцитов. По мере роста содержание нейт- 
рофилов нарастает, а лимфоцитов и моноцитов уменьшается.

Содержание тромбоцитов у детей разных возрастных групп 
довольно постоянно. Свёртываемость крови в разные возрас
тные периоды существенно не меняется. Иммунные реак
ции, как и все функции организма, формируются и совер
шенствуются по мере роста и развития ребенка.

Гигиена системы крови. Для сохранения у детей и подрос
тков нормального состава крови и предупреждения малокро
вия необходимо длительное пребывание учащихся на возду
хе, правильное использование подвижных игр и занятий 
спортом. Не менее сущ ественны  . регулирование 
продолжительности сна детей, забота о свежем воздухе в учеб
ных и жилых помещениях. Для профилактики малокровия 
большое значение имеет правильно организованное питание. 
В рационе детей должны содержаться самые разнообразные 
продукты, обеспечивающие потребность детей в белках, жи
рах, углеводах, витаминах и минеральных солях.

Контрольные вопросы
1. Основные функции крови.
2. Состав плазмы крови и ее физико-химическая характе

ристика.
3. Количество жидкой части крови и ферментных элемен

тов.
4. Количество эритроцитов, лейкоцитов, тромбоцитов и 

их роль в организме.
5. Лейкоцитарная формула и ее значение для клиники.
6. Особенности свертывания крови.
7. Группы крови.
8. Возрастные особенности крови.
9. Гигиена системы крови.
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ГЛАВАШ
СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТАЯ СИСТЕМА

< срдце и сосуды обеспечивают непрерывное движение 
( ¡мши и организме, связывают его различные функции и про- 
|ц чип,!гг его приспосабливаемость к окружающей среде. Дви- 
I ' пне крови в сердце и сосудах даёт возможность осуществ- 
| т .  сё многообразные функции. У человека сердце состоит 
и I 1п ной и правой половин, подразделённых на предсердия и
I снул,очки, которые сообщаются между собой через атрио- 
|ч п I рикулярное отверстие, снабженное в левой половине 
ииухстворчатым, а в правой — трёхстворчатым клапанами. Со 
' троны желудочков к клапанам прикрепляются сухожиль
ны е нити, что позволяет клапанам открываться только в сто- 
ропу желудочков. Помимо клапанов отверстия имеют коль
це ные мышцы, участвующие в замыкании отверстий. Эти 
| и:таны получили название створчатых, или атриовентри
кулярных.

От левого желудочка отходит аорта, являющаяся началь
ным отделом большого круга кровообращения, а от правого 
желудочка — лёгочная аорта, также представляющая собой 
начало, только малого, или лёгочного, круга кровообраще
ния. Отверстия, которыми начинаются эти сосуды, закрыты 
полулунными клапанами, открывающимися только во вре
мя сокращения желудочков. Сердце состоит из трёх слоёв: 
шдокарда, миокарда и эпикарда. Миокард имеет наиболее 
•мастичное строение мышечных волокон, которые являются 

Функциональной единицей поперечно-полосатой скелетной 
мышечной ткани, существенно отличающейся от неё рядом 
признаков. Стенка левого желудочка толще, стенки правого. 
Такое различие в строении отражает функциональные осо
бенности, т.е. те усилия, которые развиваются в мышцах каж
дого из желудочков (рис. III. 1.).

В миокарде кроме сократительных или рабочих волокон 
имеются мышечные единицы, обладающие способностью к 
генерации спонтанной ритмической активности, т.е. распро
странению возбуждения по всем мышечным слоям, и коор-
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динации последовательности сокращения камер сердца. Эти 
специализированные волокна составляют проводящую сис
тему сердца. Таким образом, в сердце проявляется закон «всё 
или ничего». По этому закону при действии раздражения сер
дце либо отвечает сокращением всех рабочих волокон, либо 
не отвечает совсем.

Рис. 111.1. Сердце млекопитающих (поперечный разрез):
1 — левое предсердие; 2 — ветви левой легочной вены; 3 — 

париетальный листок перикарда; 4 — полость перикарды; 5 — 
митральный клапан; 6 — висцеральный листок перикарда (эпи
кард); 7 — миокард; 8 — эндокард; 9 — левый желудочек; 10 — 
верхушка; 11 — межжелудочковая перегородка; 12 — правый же
лудочек; 13 — трехстворчатый клапан; 14 — правое предсердие.
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Основные части сердечной мышцы характеризуются ав- 
Гиматизмом, возбудимостью, проводимостью, сокращаемо-- 
I п.ю.

( ердце без всяких раздражений способно ритмично со-
I ращаться. Это свойство называется автоматизмом. Сердце, 
и ишечённоё из тела, особенно холоднокровных животных, 
При создании необходимых условий, способно сокращаться 
и и мение нескольких часов или даже суток. Ритмическое со- 
!■ращение сердца проявляется уже на ранних стадиях эмбри
онального развития (у человеческого эмбриона -  на 18-20
■ утки). Также ритмически сокращаются сердечные нити эмб
риона в культуре ткани. Скопление возбудимой ткани в мес-
II и падения полых вен в правое предсердие образует веноз
ный узел, называемый синусно-предсердным, или узлом 
Ксйтфлака. Он является главным центром автоматизма сер
дца первого порядка.

От узла возбуждение распространяется к рабочим нитям 
миокарда предсердий и достигает второго узла, способного
о перировать импульсы атриовентрикулярного (предсердно
желудочного, или Ашоф-Таваира) узла. Он расположен в тол
ще сердечной перегородки на границе предсердий и желу
дочков. Этот узел является посмейкером второго порядка. Воз
буждение через данный узел (в нормальных условиях) мо
жет проходить только в этом направлении. Прохождение воз
буждения через предсердно-желудочный узел (импульсы) за
держивается на 0,03-0,04 секунды, в течение которых воз
буждение в системе желудочков завершится, и их волна бу
дет находиться в фазе рефракториости.

Третий уровень, обеспечивающий ритмическую активность 
сердца, расположен в пучке Гиса и волокнах Пуркинье. Пу
чок Гиса образует две ножки, одна из которых идёт к лево
му, а другая — к правому желудочкам. Эти ножки заканчи- 
ваются тонкими проводящими нитями в виде волокон Пур
кинье. Центры автоматизма, расположенные в проводящей 
системе желудочков, носят название посмёйкеров третьего 
порядка. Перечисленные ритмоводители сердца находятся в 
соподчинённом положении. В сердце существует так назы
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ваемый градиент автоматизации убывающего возбуждения раз
личных структур по мере удаления от синусно—предсерднош узла.

Так, в синусно-предсердном узле число разрядов в сред
нем составляет 60-80 имп./мин, в предсердно-сосудистом — 
50 имп./мин, в нитях пучка Гиса — 30-40 имп./мин, в волок
нах Пуркинье — около 20 имп./мин. Это явление получило 
название закона градиента сердца (Гаскелл). Необходимым 
условием для обеспечения работы сердца является анатоми
ческая целостность его проводящей системы. Так, при попе
речной блокаде предсердия каждый из желудочков находится 
в разном ритме. Нарушение ритма ведёт к остановке сердца.

Под действием электрических, химических, термических 
и других раздражителей сердце способно переходить в состо
яние возбуждения. В основе пределов возбуждения лежит от
рицательный электрический заряд в первоначально возбуж
дённом участке. Как у любой возбуждённой ткани, мембра
на рабочих нитей сердца поляризована. Снаружи она заряже
на положительно, а внутри — отрицательно. Это состояние 
возникает в результате разной концентрации и К+ по 
обе стороны мембраны, а также разной проницаемости мем
браны для этих ионов. В покое мембрана кардиомиоцитов по
чти непроницаема для и частично для К+. В результате 
процесса диффузии ионы К+, выходя из нитей, увеличивают 
положительный заряд её поверхности. Внутренняя сторона 
мембраны при этом становится отрицательной. В миокарде 
теплокровных разность потенциалов в состоянии покоя (по
тенциал покоя) составляет 60-80 мВ. При действии разных 
раздражителей, а также прихода возбуждения от посмейке- 
ров сосудистой клетки, происходит поступление № 'г в клет
ку. В этот момент на поверхности мембраны возникает отри
цательный заряд и развивается реверсия потенциала ампли
туды действия, которая составляет 100 мВ и более. Возник
ший потенциал деполяризует мембраны соседних клеток, и 
у них возникают собственные потенциалы действия. Таким 
образом происходит распространение возбуждения в целом 
органе. Возможность вызвать возбуждение сердца электри
ческим током нашла практическое применение в медицине.
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Под действием электрических импульсов сердце начинает 
работать в заданном ритме.

На раздражение, нанесённое в период систолы, сердце не 
отметит, так как оно будет находиться в периоде абсолютной 
рефлекторной фазы. Период рефлекторности длится столько 
и времени, сколько продолжается систола. С началом рас-

• пабления возбудимость сердца начинает восстанавливаться 
п достигает фазы относительной рефракторности. Нанесение 
н пот момент интенсивного стимула способно вызвать вне
очередное сокращение экстрасистолы. При этом пауза, сле
дующая за экстрасистолой, длится больше времени, чем 
обычно — так называемая компенсаторная пауза. После фазы 
относительной рефлекторности наступает период повышен
ной возбудимости. Период этот непродолжителен, и вскоре 
наступает восстановление уровня возбудимости.

Такое изменение возбудимости даёт возможность рабо
тать сердцу в режиме одиночного сокращения.

Известно, что в отличие от скелетной мышцы, сердечная 
мышца на допороговые раздражения вообще не отвечает, но 
как только сила раздражения достигает порогового уровня, 
возникает магистральное сокращение. Таким образом, под- 
пороговое раздражение является одновременно магистраль
ным. Эта особенность сокращения сердечной мышцы полу
чило название закона «всё или ничего». Сокращение проис
ходит с проникновением в нити ионов Са+. В результате 
потенциала действия, ионы Са+ выходят из саркоплазма™ - 
ческого ретикулума и поступают к сократительным белкам, 
где связываются тропонином (специфическим белком). В ре
зультате снимается тормозное действие актина на актиновые 
центры и появляется сокращающийся актомиозин, а также 
происходит расщепление АТФ, энергия которых идёт на 
скольжение актиновых нитей. Ключевым событием в сокра
щении служит поступление в нити ионов Са+ во время по
тенциала действия. Кальций увеличивает длительность потен
циала действия и, как следствие, продолжительность реф
рактерного периода. Перемещение Са+ из тканей в жидкость 
и является основой для регуляции силы сокращения. Увели
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чение ионов Са+, поступающих из межклеточных пространств, 
приводит к полному разобщению возбуждения и сокращения 
миокарда, при этом потенциал действия остаётся в неизмен
ном виде, сокращения же кардиомиоцитов не происходит. Бе
зостановочное движение крови по сосудам обуславливается рит
мичными сокращениями сердца, которые чередуются с его рас
слаблениями. Сокращение сердечной мышцы называется сис
толой, её расслабление — диастолой. При каждой систоле желу
дочков происходит выталкивание крови из левого желудочка в 
аорту, из правого желудочка — в лёгочную артерию, во время 
диастолы они заполняются кровью, поступающей из предсер
дий. В предсердия кровь поступает из вен. Период, включающий 
одно сокращение и последнее расслабление сердца, составляет 
сердечный цикл. Его общая продолжительность у человека рав
на примерно 0,8 с. Сердечный цикл имеет три фазы: систола 
предсердий, систола желудочков, общая пауза. Началом каждо
го цикла считается систола предсердий, длящаяся 0,1 с. Желу
дочки в этот момент расслаблены, створы клапанов свисают, и 
кровь свободно поступает из предсердий в желудочки. При со
кращении предсердий кровь не может поступать в вены в ре
зультате захлопывания клапанов. По окончании систолы пред
сердий начинается систола желудочков, длительность которой
0,3 с. давление в полости желудочков начинает расти, а атрио
вентрикулярные клапаны быстро захлопываются. В результате 
возбуждения увеличивается напряжение мышечных волокон без 
изменения их длины, что ведёт к ещё большему увеличению 
давления крови. Стенка левого желудочка растягивается и уда
ряется о внутреннюю поверхность грудной клетки. Таким обра
зом возникает сердечный толчок. Когда давление крови в желу
дочках превзойдёт давление в аорте и лёгочной артерии, полу
лунные клапаны открываются, их лепестки прижимаются к 
внутренним стенкам, наступает период изгнания, длящийся, 
примерно 0,25 с. Давление в полости желудочков продолжает 
нарастать, достигая примерно 130 мм рт.ст. в левом и 0,25 мм 
рт. ст. в правом. Кровь быстро изливается в аорту и лёгочную 
артерию, объём желудочков резко уменьшается. Это фаза быст
рого изгнания. Затем выброс крови из сердца начинает замед-
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ииы'я, сокращение миокарда желудочков слабеет, наступает 
||щ щ медленного изгнания, после которого полулунные клапа
ны накрываются. Наступает короткий период, во время которо-
1 0 уже закрылись аортальные и ещё не открылись атриовентри- 
I унарные клапаны, происходит заполнение желудочков кро
имо, которая будет выброшена в следующем цикле, и наступа-
■ I диастола всего сердца. Она продолжается до следующей сис- 
 . предсердий.

Движение клапанов и перемещение крови создают звуко- 
14.и- явления, которые называются тонами сердца. При со- 
I ращении сердца сначала слышен короткий звук низкого тона 

первый тон сердца. Он появляется в начале систолы — сис
толический тон. Второй тон — более короткий, высокий звук.
I'.ошикает в результате захлопывания полулунных клапанов 
и ударов друг о друга их сторон в момент начинающейся 
диастолы желудочков — диастолический тон.

Левый и правый желудочки при каждом сокращении сер-
11 ца человека изгоняют, соответственно, в аорту и лёгочную 
артерию примерно по 70—75 мл крови. Этот объём называет
ся систолическим или ударным. Умножив систолический 
объём на число сокращений в 1 мин, получим объём крови, 
проходящий через сердце в 1 мин, примерно равный 4,5-5 л. 
В процессе работы сердца на поверхности клеток сердечной 
мышцы возникает отрицательный потенциал, который на
столько велик, что может регистрироваться далеко за преде
лами сердца. Кривую отрицательной динамики разности по
тенциалов в двух точках электрического поля сердца в тече
ние сердечного цикла называют электрокардиограммой, а 
метод исследования — электрокардиографией. Для регистра
ции электрокардиограммы у человека применяют три стан
дартных отведения.

Первое отведение — на правой и левой руке, второе — на 
правой руке и левой ноге, третье — на левой руке и правой ноге. 
Типичная ЭКГ состоит из трёх крупных зубков — Р, Я, Т, 
обращённых вверх, и двух мелких — О, Б, направленных вниз.

Зубец Р отражает период возбуждения предсердий, его 
длительность равна, в среднем, 0,1 сек., сегмент РО соот
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ветствует проведению возбуждения через предсердно-желу- 
дочный узел. Его продолжительность от 0,12 до 0,18 сек. Ком
плекс обусловлен возникновением и распространени
ем возбуждения в миокарде желудочков, поэтому его назы
вают желудочным комплексом. Сегмент 'ГР совпадает с пе
риодом покоя сердца — общей паузой, или диастолой.

Сердце иннервируется парасимпатическими (блуждающи
ми) и симпатическими нервами. Центр блуждающего нерва рас
положен в продолговатом мозге, а симпатические нервы отхо
дят от шейного симпатического узла. Блуждающий нерв тормо
зит сердечную деятельность. При его раздражении в сердце про
исходит ряд изменений: ритм сокращений замедляется, амп
литуда сокращений уменьшается, проводимость ухудшается и 
возбудимость снижается. При сильном раздражении блуждаю
щего нерва сердце перестаёт сокращаться. Это свидетельствует о 
его двойном действии замедляющем и ослабляющем. Причём, 
если длительно раздражать блуждающий нерв, то угнетение де
ятельности сердца прекращается, и оно начинает нормально 
сокращаться, хотя раздражение блуждающего нерва продолжа
ется. Всё это показывает, как условия работы сердца зависят от 
блуждающего нерва, его состояния в данный момент.

Регуляция деятельности сердца
Действие симпатических нервов на работу сердца противо

положно влиянию блуждающего нерва. Под влиянием импуль
сов, поступающих через симпатические нервы, ритм сердечной 
деятельности учащается, амплитуда сокращений усиливается, 
проводимость улучшается, возбудимость увеличивается.

В обычных условиях в организме центры блуждающих и 
симпатических нервов находятся в состоянии непрерывного 
возбуждения, которое в них возникает под влиянием посту
пающих к ним импульсов. Рефлекторные воздействия на дея
тельность сердца генерируются под влиянием не только вне
шних воздействий, но и изменений, происходящих внутри 
организма. Кора головного мозга человека также оказывает 
своё влияние на деятельность сердца. В частности, были выра
ботаны условные рефлексы на деятельность сердца. На дея-
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имюсть сердца также влияют гормоны и соли находящиеся 
и г |»они. Из гормонов наибольший интерес представляют ад- 
I" п.шин и ацетилхолин. Действие адреналина подобно симпа- 
шчсской нервной системе, а ацетилхолина — парасимпати- 
чп кой, нервной системе, т.е. подобно действию блуждающего 
мгрна. Установлено, что передача возбуждения от блуждающе- 
1 о нерва на сердце осуществляется с участием ацетилхолина, 
I огорый образуется в окончаниях блуждающего нерва. Пере
йми же возбуждения с симпатического нерва происходит при 

участии адреналиноподобного вещества — норадреналина, ко- 
трый образуется в окончаниях симпатического нерва.

Вещества, образующиеся в окончаниях нервов (ацетил- 
холи н и норадреналин) и участвующие в передаче возбужде
ния, называются медиаторами.

На работу сердца действуют также и ионы некоторых солей. 
Гак, увеличение концентрации ионов калия вызывает тормо
жение работы сердца, а увеличение концентрации кальция, 
наоборот, — учащение и увеличение сердечной деятельности.

Гормон щитовидной железы — тироксин увеличивает час
тоту сердечных сокращений и повышает чувствительность 
сердца к симпатическим воздействиям. Ангиотензин и серо
тонин — увеличивают силу сокращений миокарда. Кровоснаб
жение сердца осуществляется специальными артериями, по
лучившими название коронарных, или веночных артерий.

Кровь человека циркулирует в замкнутой системе, в ко
торой кроме сердца принимают участие эластичные сосуды: 
артерии, вены, капилляры.

Замкнутая система характеризуется тем, что давление в ней 
относительно велико и постоянно, а кровь в ней возвращается к 
сердцу. У млекопитающих большой круг кровообращения начи- 
I гается от левого желудочка аортой, которая ветвится на множе
ство артерий, дающих начало регионарным сосудистым сетям. 
По мере ветвления количество артерий растёт, а диаметр умень
шается. В толще органов мельчайшие артерии (артериолы) фор
мируют густое сплетение мелких сосудов с тонкими стенками — 
капиллярную сеть. Именно здесь происходит обмен веществ с 
кровью. Сливаясь с собой, капилляры образуют венулы. Процесс
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соединения заканчивается двумя большими венами — крани
альной и каудальной, впадающими в правое предсердие.

Малый круг кровообращения начинается от правого же
лудочка лёгочной артерией, начиная разветвляться, прохо
дит в сосудистые сети лёгких и заканчивается лёгочными ве
нами, впадающими в левое предсердие. В итоге оба круга кро
вообращения замыкаются. Помимо большого и малого кру
гов кровообращения, в организме также существует система 
лимфатических сосудов. Лимфа из мелких сосудов попадает в 
регионарные лимфатические узлы и через них поступает в 
лимфатические стволы, а затем в грудной проток и правый 
лимфатический проток, впадающий в вены.

Кровяное давление
Величину кровяного давления в основном определяют два 

условия: энергия, которая сообщается сердцем крови, выб
расываемой в аорту при систоле, и сопротивлением артери
альной сосудистой системы, которое приходится преодоле
вать току крови, оттекающей от аорты. Если при систоле сер
дца из левого желудочка в аорту выбрасывается больше кро
ви, то при всех других неизменных условиях, это влечёт за 
собой повышение кровяного давления. Если количество по
ступающей в аорту крови не изменяется, то расширение ар
терий, артериол или капилляров вызывает падение кровяно
го давления, а их сужение — повышение давления крови. 
Повышение и понижение давление крови связаны с разны
ми фазами работы сердца. Во время систолы кровь выбрасы
вается в аорту, давление возрастает и становится наивысшим. 
Например, в плечевой артерии человека оно равно 120 мм рт. 
ст., при диастоле давление резко падает и становится равным 
70-80 мм рт. ст., при этом пульсовое давление будет равно их 
разности, т.е. 40-50 мм рт. ст. По мере удаления от сердца 
давление падает. В мелких венах и капиллярах оно составляет 
30-40 мм рт. ст., а в крупных венах переходит в отрицатель
ное. Это объясняется тем, что в мелких сосудах и капиллярах 
кровь встречает большое сопротивление и, чтобы преодолеть 
его, тратит большую часть давления, т.е. энергии, сообщён-
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И1»|| ей при систоле желудков.
Кровообращение в венозной части сердечно-сосудистой 

( Истомы имеет свои особенности, которые обусловлены, в 
первую очередь, строением стенок вен. Стенки вен, по срав
нению с артериями, очень тонки и легко поддаются сдавли-
и,и!ию. Давление крови в венах весьма низкое — 10-20 мм рт.

I , а в крупных венах, находящихся в грудной полости, 
/швление отрицательное, т. е. ниже атмосферного. Такое паде- 
пие давления имеет большое значение для движения крови 
пи венам: между давлением крови в крупных и мелких сосу- 
н;|х создаётся значительная разница, что способствует поступ- 
нсцию крови из мелких вен в крупные, т.е. её продвижение к 
( ердцу. Другой особенностью строения вен является наличие 
к Папанов, которые открываются в сторону сердца — они име
ют полулунную форму. Такое устройство препятствует обрат
ному току крови. Эти две особенности — вялость стенок и 
I лапаны, в сочетании с мышечными сокращениями, явля
ются важнейшим механизмом, способствующим току крови 
по венам. Сокращение мышц давит на стенки вен, которые 
спадаются, и находящаяся в них кровь выдавливается и течёт 
но направлению к сердцу, так как клапаны препятствуют её 
обратному току. Вот почему утренняя зарядка, мышечные 
сокращения при работе, ходьба и т.д. способствуют улучше
нию венозного кровообращения.

Кровь, как и любая другая жидкость, течёт быстрее в том 
отделе сосудистой системы, где общий просвет сосудов наи
более узок. По мере расширения просвета скорость движения 
крови замедляется. Наиболее узкой частью сосудистой систе
мы, если сравнивать сумму бросков различных отделов кро
веносной системы, является аорта. Потому в аорте кровь те
чёт быстрее, чем в других сосудах. Скорость тока крови в 
аорте, в среднем, - 0,5 м/с, причём наивысшую скорость 
кровь имеет во время систолы — до 1м/с и наименьшую — во 
время диастолы — 0,16 м/с. В артериях скорость уменьшается
и, в среднем, составляет 0,25 м/с. В капиллярах скорость рез
ко падает, так как в сумме просветы капилляров во много 
раз больше, чем просвет аорты (по поперечной площади).
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Скорость тока крови в капиллярах составляет 0,5 мм/с, ско
рость тока крови в венах доходит до 0,2 мм/с.

Кровообращение крови в капиллярах имеет для организ
ма исключительное значение и обладает рядом особенностей. 
Это обусловлено тем, что через стенки капилляров происхо
дит отдача кислорода в ткани и передача углекислого газа из 
тканей в кровь. Поступление питательных веществ из крови 
в ткани и обратная отдача в кровь веществ, также происхо
дит через стенки капилляров, стенки которых лишены мы
шечного слоя и состоят из плоских клеток.

Диаметр плоских капилляров равен, в среднем, 0,008-0,1 
мм. Через такой просвет может проходить только один эрит
роцит, и то, несколько сплющиваясь, что также создаёт ус
ловия для отдачи кислорода. Например, в покоящейся мыш
це открыта только изначальная часть капилляров (до 10%), и 
только по ним течёт кровь, остальные капилляры плотно 
закрыты. Когда же мышца начинает работать, открывается 
целая сеть капилляров; в этом случае обеспечивается усилен
ное поступление кислорода и питательных веществ и вывод 
продуктов распада. Просвет сосудов, как и сердца, регулиру
ется нервными импульсами. Нервные импульсы могут вызы
вать либо расширение, либо сужение просветов сосудов.

Нервы, подходящие к сосудам, имеют двоякое назначе
ние — сосудорасширяющие и сосудосужающие. Импульсы, 
поступающие по указанным нервам, генерируются в про
долговатом мозге, в особом центре, называющимся сосу
додвигательным, который, в свою очередь, находится под 
влиянием высшних отделов головного мозга.

Сосудодвигательный центр посылает импульсы к стен
кам артерий, которые находятся в напряжённом состоянии, 
то есть имеют так называемый сосудистый тонус. Рецепторы, 
заложенные в стенке сосудов, реагируют на изменение дав
ления и химического состава крови. Импульсы, возникаю
щие в этих рецепторах, поступают в центральную нервную 
систему и вызывают рефлекторные изменения деятельности 
сердечно-сосудистой системы. Давление крови в сосудах мож
но определить с помощью сфигмоманометра Риво-Роччи. Для
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• кич) вокруг руки человека закрепляют полую резиновую 
мпжетку, соединённую с ртутным или пружинным мано- 

' и I ром и резиновым баллоном для нагнетания воздуха. За- 
мчивание в полую манжетку воздуха создаёт давление, ко- 
шрое сжимает артерию. Момент, когда сосуд перестаёт про
пускать кровь, устанавливают по прекращению импульса в 
| и риферическом от манжетки конце артерии. В манжетку про- 
должают закачивать воздух, чтобы создать в ней давление, 
превышающее давление в артерии. Затем медленно выпуска
ми воздух из манжетки до появления ритмичных шумов пуль- 
| ,1, слышимых в стетоскопе. Величину давления в манжетке 
и пот момент регистрируют с помощью манометра. Эта ве
тчина соответствует максимальному, или систолическому, 
давлению. Далее продолжают выпускать воздух из манжетки 
по того момента, когда ритмичные колебания пульса слива
ются и перестают прослушиваться. Давление в этот момент 
к  »ответствует минимальному, или диастолическому, давле
нию. У взрослого человека максимальное давление соответ
ствует 120 мм рт. ст. и минимальное — 80 мм рт. ст.

Возрастные особенности сердечно-сосудистой системы.
Сердце новорождённого и ребёнка первого года жизни 

имеет более округлую форму. У детей предсердия относительно 
велики, а устья крупных сосудов широки. Интенсивность 
роста и развития мышц и соединительной ткани сердца идёт 
пс параллельно. В период от 7 до 12 лет особенно интенсивно 
растёт и развивается мышечная ткань. Рост и дифференциро- 
вание мышц и соединительной ткани продолжается до 28-30 
лет. Масса сердца ребёнка, относительно массы тела, равна
0,63-0,8%, а у взрослого человека — 0,48-0,52%. В 12-14 лет 
масса сердца у девочек больше, чем у мальчиков, и увеличи
вается на 17,6 г/год, а у мальчиков — на 6,7 г/год. В 16 лет 
масса сердца у девочек имеет массу меньше, чем у мальчи
ков. Имеется своеобразие в кровоснабжении сердечной мышцы 
в этом возрасте. С возрастом количество артерий, входящих в 
сердечную мышцу, увеличивается, причём мышца левого 
желудочка получает больше сосудов, чем правого. В ранний

43



период жизни диаметр артерий и вен примерно одинаков, и 
их дифференцирование происходит с возрастом. Начиная с 5 
лет, идёт непрерывный рост окружности сосудов. В период 
полового созревания мышца сердца начинает интенсивно 
расти, а диаметр сосудов увеличивается относительно мед
ленно. Чрезвычайно важно отметить, что в период роста и 
развития, и в связи с изменением деятельности ребёнка, 
происходит образование новых сосудов. Интенсивная мышеч
ная деятельность способствует расширению артериального 
русла поперечных плоскостей мускулатуры.

Вообще, функции того или иного органа приводят к раз
витию сосудистой сети, чем обеспечивается его более интен
сивное кровоснабжение.

Своеобразное развитие сердечно-сосудистой системы 
обуславливает и возрастные особенности кровоснабжения. 
Систологический (ударный) объём крови, при одиночном 
сокращении сердца, у новорождённых составляет 2,5 мл, у 
ребёнка годовалого возраста — 10,2 мл, у 7-летнего — 23 
мл, у 12-летнего — 41 мл, а у взрослого — 60 мл. Число 
сердечных сокращений у новорождённых достигает 140-160, 
постепенно число ударов уменьшается у 7-летнего — до 85- 
90, у взрослого — до 70. Большая частота сердечных сокра
щений у детей имеет важное значение в обеспечении ми
нутного объёма крови, т.е. количества крови, выбрасывае
мого сердцем в минуту. Кровяное давление у детей также 
отличается от давления взрослого человека. У ребёнка годо
валого возраста систолическое давление равно 85 мм рт. ст., 
у ребёнка 5 лет равно 90 мм рт. ст., у 10-летнего — 100 мм 
рт. ст. Развитие нервного аппарата сердца завершается к 7 
годам.

Дошкольный и подростковый периоды жизни ребёнка яв
ляются периодами интенсивного роста тела и перестройки 
соотношения между ростом сердца и сосудов, поэтому этот 
возраст требует внимательного и дифференцированного под
хода в дозировке физической нагрузки с тем, чтобы избе
жать образования функциональной перегрузки.
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Гигиена сердечно-сосудистой системы
( 'срдце ребёнка и подростка может нормально совершен-

• питаться с возрастом, если из повседневной жизни исклю
чаются чрезмерные физические и психические напряжения, 
in нарушающие нормальный ритм работы сердца, но при этом 
Шич псчиваютея допустимые физические нагрузки. Постоян- 
п | а тренировка сердечной деятельности обеспечивает совер
шенствование сократительных и эластичных свойств мышеч
ных клеток сердца. Оптимальная работа сердечно-сосудистой
* истомы может быть достигнута специальными физическими 
\ иражнениями и умеренным физическим трудом, который 
| * мтелыю проводить на свежем воздухе. Гигиена органов кро
ит вращения у детей предъявляет определенные требования к 
их одежде. Тесная одежда и узкие платья сдавливают грудную 
I потку. Узкие воротники нарушают кровоток в области шеи,

Основные количественные показатели системы кровоснаб
жения органов взрослого человека

Число сердечных сокращений (в покое)...........  60-80 ударов/мин.
< истологический объём (в покое)......................  65-70 мл.
Минутный объём (в покое).................................. 4,5-5 л.
Минутный объём (при работе)..........................до 30 л.
) К Г: - длительность интервалом (Р<3)...............0,12-0,18 с;

- длительность интервалом .............. 0,06-0,09 с;
- длительность всего ц и к л а ........................0,75-1,2 с.

Артериальное давление (в возрасте 16-45лет):
- максимальное.............................................. 110-126 мм рт. ст.;
- минимальное................................................ 60-85 мм рт. ст.

Давление в капиллярах.............................................30-10 мм рт. ст.
( ’редняя скорость тока крови:

и крупных артериях...................................................0,5 м/с;
в венах среднего разм ера..........................................0,06-0,14 м/с;
и полых венах................................................................  0,2 м/с;
в капиллярах.................................................................  0.5 х 10_3 м/с.

( 'корость распространения пульсовой волны в артериях... 6-9 м/с. 
Минимальное время полного кругооборота крови............ 20-23 с.
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что нарушает мозговое кровоснабжение. Тугие пояса сдавли 
вают кровеносные сосуды в полости живота и тем самым зат
рудняют кровоток в органах грудной полости. Очень тесная 
обувь неблагоприятно отражается на нижних конечностях.

Контрольные вопросы
1. Строение сердца и сосудов, и их участие в движении 

крови в организме.
2. Клапанный аппарат (атриовентрикулярные и полулун

ные клапаны). Тоны сердца.
3. Проводящая система сердца.
4. Причина безостановочного движения крови.
5. Кровяное давление (систолическое, диастолическое)
6. Движение крови по венозным сосудам.
7. Большой и малый круг кровообращения.
8. Регуляция деятельности сердца.
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ГЛАВА IV 
СИСТЕМА ДЫХАНИЯ

Дыханием называется обмен газов между организмом и 
инпппей средой. Его сущность заключается в поглощении 
I иным организмом 0 2 и выделением С 0 2. Биологическое 

окисление, происходящее в организме, осуществляется с 
помощью ферментов, локализованных на внутренних мем- 
ьр.тах и в митохондриях -  энергетических центрах клетки. 
| 'стременная физиология дыхания объединяет воедино внеш
нее (легочное) и внутреннее (клеточное) дыхание.

11сренос газов между клеткой и внешней средой склады- 
ииетси их двух процессов: диффузии и конвекции.

Диффузией называют движения частиц вещества, приво
дящее к выравниванию его концентрации в среде. Молекулы 
I н см в силу диффузии перемещаются из области большего его 
парциального давления в область, где его парциальное дав-
0 п ие ниже. В начале XX века Август Крог показал, что если 
транспорт кислорода происходит на расстояние больше 0,5 
мм, диффузия не успевает покрывать расход этого газа. В этом
1 нучае оно дополняется несравненно более быстрым процес-
* ом — конвекцией — переносом 0 2 (и С 0 2) с потоком газо- 
пой смеси и (или) жидкости.

Только конвективный перенос газов, участвующих в ды- 
чании, может обеспечить дыхание крупных организмов, ве
личина которых измеряется подчас метрами. Дыхательная си
стема человека обладает важнейшими структурно-физиоло- 
гическими особенностями, отличающимися от систем дыха
ния других классов позвоночных.

1. Легочный газообмен осуществляется путем возвратно
поступательной вентиляции альвеол, заполненных газовой 
смесью относительно постоянного состава, что способствует 
поддержанию ряда постоянных констант организма.

2. Главную роль в вентиляции легких играет строго специ
ализированная инспираторная мышца диафрагма, которая 
обеспечивает известную автономию функции дыхания.

3. Центральный дыхательный механизм представлен ря-
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Рис. I V 1. Строение легких человека.
А — воздухоносные пути и легкие; Б — легочные альвеолы и 

их кровоснабжение; В — долька легкого:
1 — легкое; 2 — гортань; 3 — трахея; 4 ~  бронхи; 5 — мелкие 

бронхи; 6 — капиллярная сеть; 7 — альвеолы.

дом специализированных популяций нейронов ствола мозга
и, вместе с тем, подвержен модулирующим влияниям вы
шележащих нервных структур, что придает его функции зна
чительную устойчивость в сочетании с подвижностью (мо
бильностью).
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Обмен газов в легких млекопитающих поддерживается их 
иппнляцией за счет возвратно-поступательного перемеще
нии воздуха в просвете дыхательных путей, которые проис
ходит в процессе вдоха и выдоха.

Мышцы, осуществляющие дыхательный акт, подразде- 
Iя ют па инспираторные и экспираторные, способствующие

• оогветственно увеличению и уменьшению объема грудной 
клетки, а также вспомогательные, которые включаются при 
форсированном дыхании.

Основной инспираторной мышцей служит диафрагма. При 
епокойном дыхании именно она обеспечивает весь объем ле- 
I очной вентиляции. Диафрагма энергично работает с другим 
инспиратором — наружными межреберными мышцами. Роль 
межреберных мышц неоднозначна. Сокращение наружных 
межреберных и межхрящевых внутренних межреберных 
мышц, имея тенденцию к подниманию ребер и увеличению 
диаметра грудной клетки, помогает тем самым диафрагме 
выполнять инспираторную функцию. Напротив, задние уча
стки внутренних межреберных мышц, при своем сокраще
нии вызывают опускание ребер и способствуют выдоху. К 
жспираторным относятся и мышцы брюшной стенки. Их 
функция состоит в повышении внутрибрюшного давления, 
благодаря чему купол диафрагмы выпячивается в грудную 
полость и уменьшает ее объем. С момента рождения каждого 
млекопитающего легкие всегда находятся в более или менее 
растянутом состоянии. Это объясняется отрицательным дав
лением в плевральной щели, окружающей легкие. У плода до 
рождения легкие находятся в спавшемся состоянии, но пос
ле первого вдоха они заполняются воздухом и занимают всю 
плевральную полость. Затем, когда инспираторная мускула
тура расслабляется, возросшая в ходе вдоха эластичная тяга 
легких возвращает их в исходное состояние и, за счет умень
шения объема, давление в них становиться положительным, 
воздух из альвеол устремляется через воздухоносные пути 
наружу. Итак, дыхательный цикл включает две фазы: вдох 
(инспирацию) и выдох (экспирацию). Сопротивление дыха
нию зависит от просвета воздухоносных путей — особенно
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голосовой щели, бронхов. Приводящие и отводящие мышцы 
голосовых связок, регулирующие ширину голосовой щели, 
управляются через посредство нижнего гортанного нерва 
группой нейронов, которые сосредоточены в продолговатом 
мозге. Бронхиальный тонус поддерживается парасимпатичес
кой и симпатической иннервацией. При спокойном дыхании 
человек вдыхает и выдыхает около 500см3 воздуха (от 370 до 
700 см3). Это дыхательный воздух. При максимально усилен
ном вдохе человек может вдохнуть еще 1500см3 дополни
тельного воздуха. Этот объем воздуха несет название допол
нительного воздуха.

После спокойного выдоха человек может при максималь
ном напряжении выдохнуть еще около 1500см3 воздуха. Этот 
воздух получил название резервного; за счет дополнитель
ного и резервного воздуха дыхание может быть значительно 
увеличено. При спокойном дыхании (от 12 до 16 раз в мину
ту) объем легочной вентиляции составляет 5-8 л/мин. Опре
деление дыхательного, дополнительного и резервного воз
духа имеет практическое значение, так как в своей совокуп
ности они характеризуют жизненную емкость легких.

Жизненную емкость легких определяют газомером (спи
рометр), куда выдыхается после глубокого вдоха весь воз
дух, имеющийся в легких. У здоровых взрослых людей она 
равна 3,5 л, у людей хорошо тренированных физически она 
увеличена до 4,5-6 литров. В величину жизненной емкости 
легких не входит так называемый остаточный объем, удаля
емый только при полном спадании легких. При спокойном 
дыхании из 500 мл дыхательного воздуха в альвеолы, где 
непосредственно происходит газообмен, поступает 350 мл, 
так как 150 мл воздуха приходится на дыхательные пути 
(трахея, бронхи) — так называемое вредное пространство. По
ступивший при вдохе в альвеолу воздух перемешивается с 
остаточным и резервным воздухом (1000+1500). Таким обра
зом, при спокойном дыхании обновляется примерно 1/7 часть 
альвеолярного воздуха (2500:350), поэтому альвеолярный воз
дух существенно отличается по своему составу и от атмос
ферного и выдыхаемого воздуха.
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Содержание кислорода и углекислого газа в атмосферном, 
альвеолярном, выдыхательном воздухе.

Воздух Кислород (%) Углекислота (%)

Ицыхаемый 20,92 0,03

11|.|дыхаемый 16,40 4,10

Дш.исолярный 13,70 5,60

Газовый состав альвеолярного воздуха колеблется в весь
ма небольших пределах. Постоянство состава альвеолярного 
ип'здуха имеет существенное значение. Альвеолярный воздух 
составляет ту постоянную воздушную среду, с которой со
прикасается кровь через тонкие стенки альвеол, эпителия и 
капилляров. Значительное число капилляров, расположенных 
м перегородках между альвеолами, обеспечивает весьма со- 
псршенный обмен между альвеолярным воздухом и кровью. 
Гезкие колебания в составе альвеолярного воздуха неизбеж
но нарушили бы постоянство крови, оттекающей от легких к 
I каням и их стабильное функционирование. Кислород в клетки 
тканей проникает путем диффузии, обусловленной разно
стью его парциальных давлений по обе стороны, так называ
емого гематопаренхиматозного барьера. Так, среднее парци
альное давление (Р02 ) в артериальной крови составляет око
ло 100 мм рт. ст., а в клетках, где кислород непрерывно ути
лизируется, стремится к нулю. Недавно было доказано, что 
кислород диффундирует в ткани не только из капилляров, 
но частично из артериаол. Перемещение тканевой жидкости, 
конвективные токи в ней могут способствовать транспорту 
кислорода между сосудами и клетками.

Напряжение кислорода в тканях в среднем составляет 20- 
40 мм рт. ст. Однако эта величина в различных участках жи- 
вой ткани отнюдь не одинакова. Наибольшее значение Р02 
фиксируется вблизи артериального кольца кровеносного ка
пилляра, наименьшая в самой удаленной от капилляра точке. 
Критическое Р02 для клеток, интенсивно потребляющих кис
лород, составляет около 1 мм рт. ст. Отсюда следует, что дос
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тавка кислорода тканям должна гарантировать поддержание 
Р02 не ниже критического уровня.

Перенос С 0 2 из клеток тканей в кровь происходит, глав
ным образом, путем диффузии, т.е. в силу разности напряже
ний С 0 2 по обе стороны гематопаренхиматозного барьера. Сред
нее артериальное значение Рсо2 составляет 40 мм рт. ст., а в 
клетках оно достигает 60 мм рт. ст. Максимальное парциаль
ное давление углекислого газа, и следовательно скорость его 
диффузного транспортирования, в значительной мере опре
деляется темпами продуцирования С 0 2 (т.е. интенсивностью 
окислительных процессов) в данном органе. По той же причи
не Рсо2 и Ро2 в различных венах не одинаково. Так, в крови, 
оттекающей от работающей мышцы, напряжение 0 2 гораздо 
ниже, а напряженность С 0 2 гораздо выше, чем, например, в 
крови, оттекающей от соединительных тканей.

Механизм регуляции дыхания осуществляется нервными 
центрами, расположенными в продолговатом мозгу. А цент
ральный дыхательный механизм входит в состав ретикуляр
ной формации ствола мозга. Ядра вентральной дыхательной 
группы содержат инспираторные и экспираторные нейроны. 
Активность центрального дыхательного механизма, в свою 
очередь, управляется стимулами, исходящими от хеморецеп
торов и механорецепторов дыхательной системы. Главная осо
бенность работы этого механизма — линейное нарастание ак
тивности инспираторных нейронов на протяжени вдоха и 
резкий обрыв инспираторной активности, знаменующий 
окончание вдоха и переход к выдоху.

Этот процесс носит ритмический характер. В области би
фуркации сонной артерии на уровне шеи расположено каро
тидное тело (каротидный клубочек). Оно обильно снабжается 
кровью и содержит сложно устроенный рецепторный аппарат, 
реагирующий на изменение газового состава артериальной 
крови: снижение напряжения кислорода (гипоксемия), повы
шение напряжения СО, (гиперкапия), увеличение концент
рации ионов Н (ацидоз). Все три фактора, вызывая возбужде
ние каротидных хеморецепторов, усиливают активность цен
трального дыхательного механизма. Главным стимулятором,
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мравляющим дыханием, служит концентрация С 0 2 в арте
риальной крови и внеклеточной жидкости мозга. Чем сильнее 
пн Суждение бульбарных хеморецепторных структур и арте
риальных хеморецепторов, тем выше вентиляция. Механоре- 
|п шоры дыхательной системы выполняют двойную роль: во- 
первых они участвуют в регуляции параметров дыхательного 
иикла, глубины и длительности вдоха-выдоха; во-вторых, эти 
рецепторы служат и источником ряда рефлексов защитного 
характера — кашля. Участие высших отделов ЦНС в регуляции 
пихания человека проявляется в неприятных условиях одыш
ки, которая возникает у него при некоторых функциональ
ных нагрузках на кардиореспираторную систему, например, 
при тяжелой мышечной работе. В условиях патологии одышка 
служит одним из показателей дыхательной недостаточности.

Возрастные особенности системы дыхания
У плода человека, начиная с 2-3 месячного возраста, по

являются первые дыхательные движения, хотя воздухонос
ные пути эмбриона заполнены жидкостью, а легкие нахо
дятся в спавшемся состоянии. Постепенно эти движения ста
новятся более регулярными, но незадолго до родов прекра
щаются. После рождения первый вдох (первый крик) проис
ходит в момент пережатия пуповины — очевидно, вследствие 
резкой стимуляции хеморецепторов, благодаря быстрому на
коплению в крови С 0 2 и убыли 0 2. Большое значение при 
этом имеют тактильные и температурные раздражители, по
вышающие активность ЦНС, в том числе активность цент
рального дыхательного механизма. В первые дни жизни ды
хание через нос затруднено, так как ребенок рождается с 
недоразвитой полостью носа. Только с 2 лет начинает увели
чиваться гайморова полость, а лобные пазухи окончательно 
формируются к 15 годам. Наиболее интенсивный рост горта
ни наблюдается в возрасте 10-14 лет, когда проявляются и 
половые особенности ее развития. Рост легких с возрастом 
происходит, главным образом, за счет увеличения количе
ства и объема альвеол, что имеет существенное значение для 
процессов газообмена.
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Если у новорожденного диаметр альвеолы равен 0,07 мм, 
то у взрослых он доходит до 0,2 мм. Увеличение поверхности 
легких у подростков очень важно для осуществления эффек
тивного газообмена в период бурного роста и развития орга
низма. Поверхность легких, которая у новорожденных равна 
6 м2, к 17 годам увеличивается до 90 м2, т.е. достигает уровня 
взрослого человека. Объем легких к 12 годам увеличивается в
10 раз, по сравнению с таковым у новорожденного ребенка, 
а в 17 лет нарастает до 20 раз. По мере роста у детей увеличи
вается диаметр грудной клетки. Его годовой прирост в возра
сте 7-13 лет составляет в среднем 1,5-2 см, а в 14-17 лет 
увеличивается до 2,5-3,5 см в год. К 14-15 годам у девушек 
формируется грудной, а у юношей — брюшной тип дыхания. 
Новорожденный ребенок дышит до 60 раз в минуту. К 5-7 
годам частота дыхания достигает 25 раз в минуту, в 13-14 лет
— 18-20 раз и у взрослого — 14-16 дыханий в минуту. Минут
ный объем дыхания у детей с возрастом быстро нарастает и к
12 годам достигает значительно больших значений, чем у 
взрослых. Так, у новорожденного он равен 650-700 мл воз
духа, к концу первого года жизни — 2600мл, к 5 годам — 
5800 мл, к 12 годам — 7000-9000 мл, а у взрослого человека 
он обычно равен 5000-6000 мл. С 13 до 17 лет жизненная 
емкость легких снижается и достигает величин, характерных 
для взрослого человека. У детей первых лет жизни можно от
метить более высокую устойчивость к кислородному голода
нию, чем у детей более старшего возраста и взрослых, что 
можно объяснить более низкой возбудимостью дыхательно
го центра, связанного с незрелостью функций нервной сис
темы, а точнее, более высоким содержанием кислорода в аль
веолярном воздухе. Важно отметить, что в период полового 
созревания организм подростков менее устойчив к кисло
родному голоданию, чем организм взрослого человека.

Гигиена системы дыхания
Как отмечено выше, органы дыхания играют важную роль 

в жизнедеятельности организма детей и подростков. Поэтому 
основная забота гигиенистов ложится на развитие легких при
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помощи дыхательной гимнастики и других упражнений, в 
|нм числе в постановке голоса при обучении речи и пению. 
Пия развития голосового аппарата особенно полезна декла- 
ммции с правильными ударениями и модуляцией. Такая гим-
ii.it 1 ика голосового аппарата способствует также развитию 
I рудной клетки и легких. В периоды, когда наступают возра-
■ Iмыс изменения голоса, следует рекомендовать пение и тем 
| нмым раздражать свой голосовой аппарат. Для развития лег
ких у детей и подростков особо необходима разработка мышц 
I рудной клетки. Основными требованиями в этом направле
нии являются: правильное положение тела (особенно во вре
мя сидения за партой и дома при подготовке уроков), дыха-

Основные количественные показатели системы дыхания 
организма взрослого человека: _______________________

Число дыхания в покое 16-20 в мин
Жизненная емкость легких 3-5 л
Дыхательный объем вдоха 500-700 мл
Резервный объем вдоха 1,0-1,5 л
( (статочный воздух 0,8-1,7 л
Легочная вентиляция в покое 0,1-0,7 л
Легочная вентиляция при работе 0,83-1,67л (50-100 л/мин)
Нпутреплевральное отрицательное давление 
при вдохе

1,2 кПа (9мм рт. ст.)

Тоже при выдохе 0,8 кПа (6 мм рт. ст.)
( 'одержание 0 2 иС02:

- в атмосферном воздухе 20,94 и 0,03%
- в выдыхаемом воздухе 16,3 и около 4%
- в альвеолярном воздухе 14,2-14,6 и 5,2-5,7%

Парциальное давление 0 2 в альвеолярном 
воздухе

Около 14,7 кПа (110 мм рт. ст.)

Парциальное давление С 02 в альвеолярном 
воздухе

5,3 кПа (40 мм рт. ст.)

Напряжение 0 2 в артериальной крови Около 13,3 кПа (100 мм рт. ст.)
Напряжение 0 2 в венозной крови 5,3-6,0 кПа (40-45 мм рт. ст.)
Напряжение С 02 в артериальной крови 5,3 кПа (40 мм рт. ст.)
Напряжение С 0 2 в венозной крови Около 6,3 кПа (47 мм рт. ст.)
Коэффициент утилизации 0 2 в покое Около 40%
Коэффициент утилизации 0 2 при работе 50-60%
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тельная гимнастика и другие физические упражнения, раз
вивающие мускулатуру, управляющую дыхательными дви
жениями грудной клетки. Весьма полезны такие виды спорта, 
как плавание, гребля, катание на коньках и ходьба на лы
жах, а также современные виды — серфинг и другие.

Контрольные вопросы
1. Особенности внешнего (легочного) и внутреннего (кле

точного) дыхания.
2. Строение дыхательного аппарата. Роль диафрагмы, ре

бер, межреберных мышц в осуществлении актов вдоха и вы
доха.

3. Величины дыхательного, дополнительного и резервно
го воздуха. Жизненная емкость легких.

4. Газовый состав вдыхаемого, выдыхаемого и альвеоляр
ного воздуха.

5. Механизмы, регулирующие вдох и выдох. Частота дыха
ния человека.

6. Возрастные особенности дыхания.
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ГЛАВА V 
ПИЩЕВАРИТЕЛЬНАЯ СИСТЕМА

Нормальная жизнедеятельность организма человека возмож
на лишь при регулярном поступлении питательных веществ, 
которое осуществляется через пищеварительную систему. Пита- 
юльные вещества являются как источником жизни, покрыва
ющим расходы организма, так и строительным материалом, 
который используется в процессе роста организма и воспроиз- 
Iедения новых клеток, замещающих отмирающие. Пищевари
тельная система состоит из пищеварительной трубки и примы
кающих к ней специфических железистых образований (слюн
ные и поджелудочная железы, печень), которые в целом обо
значают термином желудочно кишечный тракт (рис.УЛ.).

Функции желудочно-кишечного тракта направлены на до
стижение конечного результата деятельности пищеваритель
ной системы, которым является гидролиз пищевых веществ 
(белков, жиров, углеводов) до мономеров (аминокислот, мо
носахаридов, моноглицеридов и жирных кислот) и транспорт 
их из пищеварительного канала во внутренную среду орга
низма. Физико-химические процессы, обеспечивающие ука
занный конечный результат, составляют сущность пищеваре
ния и всасывания. Эти процессы реализуются при участии сек
реторной и моторной функций желудочно-кишечного тракта.

Секреторные клетки желудочно-кишечного тракта про
дуцируют пищеварительные ферменты, обеспечивающие гид
ролитическое расщепление белков, углеводов, жиров и нук
леиновых кислот. Процесс гидролиза начинается в просвете 
желудочно-кишечного тракта и заканчивается на мембране 
кишечных клеток, где происходит сопряжение процессов 
пищеварения и всасывания.

Моторная функция желудочно-кишечного тракта направ
лена на механическую обработку потребляемой пищи, пере
мешивание содержимого желудочно-кишечного тракта, обес
печивающее контакт перевариваемых веществ с гидролити
ческими ферментами, на продвижение содержимого работа 
желудочно-кишечного тракта тесно связана с его регуляци
ей, которая носит местный и центральный характер.
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Рис. V. 1. Желудочно-кишечный тракт человека: 1 — по
лость рта; 2 — глотка; 3 — пищевод; 4 — желудок; 5 — двенад
цатиперстная кишка; 6 — тонкая кишка; 7 — толстая кишка; 
8 — прямая кишка желудочно-кишечного тракта по пищевари
тельному каналу и выведение наружу экскрементов.

Центральный уровень регуляции пищеварительной систе
мы включает ряд структур ЦНС (спиного мозга и ствола моз
га), которые входят в состав пищевого центра. Пищевой центр 
наряду с координацией деятельности желудочно-кишечного 
тракта осуществляет регуляцию пищевого поведения.

Формирование целенаправленного пищевого поведения 
происходит с участием гипоталамуса, лимбической системы 
и коры головного мозга. Разные уровни регуляции пищева-
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рп тельной системы связаны эфферентными проводниками, 
"Iносящимися к симпатическому и парасимпатическому от
менам вегетативной нервной системы, которые проходят в 
блуждающих в чревных и тазовых нервах.

Центральная нервная система представляет собой ком
плекс связаных между собой микроганглионарных обра
зований, располагающихся в толще клеток желудочно-ки
шечного тракта. Из них наибольшее значение в регуляции 
функций желудочно-кишечного тракта имеют межмышеч- 
пые (миоэнтеральное, Ауэрба) и подслизистые (Мейсне- 
1>а) сплетения. В передаче регуляторных воздействий на эф- 
(|>екторные клетки желудочно-кишечного тракта принима
ют участие халинэргические и адренэргические нейроны. В 
пределах центральной нервной системы, в интрамураль
ных ганглиях, оканчиваются отростки холинэргических 
нейронов, относящихся к головному и тазовому отделам 
автономной нервной системы.

Адренэргические нервные волокна, проходящие в со
ставе сосудистых сплетений, являются отростками нейро
нов, которые располагаются в вегетативных ганглиях по
граничного симпатического ствола. В желудочно-кишечном 
тракте насчитывается более десяти пептидов, таких, как 
холицистокинин, гастриноосвобождающий пептид, сома- 
тостатин, водоактивный интестинальный пептид, веще
ство Р, энкефалин, нейротензин и др. Клетки энтральной 
нервной системы могут являться возбуждающими или тор
мозными. Разбросанность эндокринных клеток по желу
дочно-кишечного тракту позволило обосновать всю их со
вокупность термином «диффузная эндокринная система».

Высвобождение гастроинтестинальных гормонов из соот
ветствующих клеток происходит при действии на них других 
регуляторных пептидов, при механическом или химическом 
воздействиях на эндокринные клетки со стороны полости 
желудочно-кишечного тракта.

Регуляторные влияния на клетки-мишени осуществлют- 
ся двумя путями — эндокринным и паракринным. При эн
докринном пути физиологически активное вещество, попа
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дая в артериальную кровь, приносится к клеткам- мишеням. 
При парокриновом пути вещество действует на клетку, на
ходящуюся рядом с клеткой-мишенью.

Нервные и эндокринные элементы пищеварительной си
стемы взаимосвязаны и объединяются в нейроэндокринные 
регуляторные контуры (цепы). При кооперативных (совмест
ных) воздействиях нейрогенных или гормональных факто
ров на эффекторную клетку может проявляться потенциро
вание или ингибирование функциональных эффектов.

В настоящее время существуют три типа пищевариния: 
внутриклеточное, внеклеточное дистантное и мембранное 
(пристеночное или контактное). Внутриклеточное пищеваре
ние у высших животных имеет ограниченное значение и вы
полняет защитные функции (фагацитоз).

Внутриклеточное дистантное пищеварение. При данном 
типе пищеварения ферменты, синтезированные секреторными 
клетками, выделяются во внеклеточную среду, где и реали
зуется их гидролитический эффект в отношении пищевых 
веществ. Этот тип пищеварения особенно развит у высокоор
ганизованных животных и человека.

Мембранное (пристеночное, контактное) пищеварение 
осуществляется ферментами, локализованными на структу
рах мембраны кишечных клеток.

Человек и многие виды животных, в основном, обладают 
собственным пищеварением. При этой форме пищеварения 
секреторная функция желудочно-кишечного тракта осуществ
ляется пищеварительными железами. Различают железы труб- 
чатного типа (железы желудка и кишечника) и аценарные 
железы. Последние состоят из групп клеток, объедененных вок- 
рут протока, в который выделяется секрет (слюнные железы, 
печень, поджелудочная железа). В результате поступления в 
клетку воды, неорганических и низкомолекулярных органи
ческих соединений, синтез из них секреторного продукта и 
выведение его из клетки, составляет секреторный цикл. В за
висимости от временного соотношения фаз секреторного цик
ла, секреция может быть непрерывной или прерывистой. Сек
реция пищеварительных желез характеризуется адаптацией к
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пищевому рациону. Она проявляется в изменении интенсив
ности продукции секрета каждой клеткой и изменением соот
ношения между различными гидролитическими ферментами.

Слюна является первым секретом, образующимся в рото- 
иой полости из трех пар крупных слюнных желез: околоушных 
(серозных), подчелюстных (серозно-слезистых), а также мно-
I очисленных мелких желез, рассеянных на слизистой оболочке 
полости рта. Мелкие подъязычные железы постоянно выраба-
и.тают секрет, увлажняющий полость рта, другие железы сек- 
ретируют слюну при их стимуляции. За 1 сутки у человека вы
рабатывается 0,5-2 л. слюны. Она содержит гидролитический 
фермент альфа-амилазу, мукополисахариды, глюкопротеиды, 
(»елки, ионы, (Na+, К+, Са2+, CI , НСО 3 и др). Секрецию слюн
ных желез возбуждает прием пищи и связанный с ним комп
лекс условно и безусловно-рефекторных раздражителей. Слюн
ные железы иннервируются хелинэргическими и адренэрги- 
ческими волокнами вегетативной нервной системы.

Железы желудка продуцируют желудочный сок. Они рас
полагаются в области дна и тела желудка, содержат клетки 
трех типов:

- обкладочные, продуцирующие НС1;
- главные, вырабатывающие комплекс протеолитических 

ферментов;
- добавочные клетки, секретирующие слизь (муцин), би

карбонат, мукополисахариды и гастромукопротеин (внутрен- 
ный фактор).

У человека объем суточной секреции желудочного сока со
ставляет 2,0-3,0 л. Натощак реакция желудочного сока нейт
ральная или щелочная; после приема пищи — сильнокислая 
(pH — 0,8-1,5). В главных клетках желез желудка синтезируется 
пенсиноген-неактивный — предшественник пепсина, являю
щийся основным гидрологическом ферментом желудочного сока. 
В полости желудка от пепсиногена отщепляется ингибирующий 
белковый комплекс, превращая его в пепсин. Активация пеп
синогена запускает выделение НС1, в последующем пепсин сам 
активирует свой профермент. В желудочном соке человека име
ется также другой фермент гастриксин. У жвачных животных и
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человека, питающихся молоком матери, обнаружен химозин 
(реннин) — фермент, створаживающий молоко.

Желудочная слизь (муцин) продуцируется добавочными 
клетками желудочных желез и играет важную роль в предот
вращении повреждающего воздействия на слизистую оболочку 
желудка НС1 и пепсина.

Хлористоводородная кислота (НС1) продуцируется обкла- 
дочными клетками. Концентрация ионов Н+ в желудочном 
соке составляет 150-170 ммоль/л. В регуляции желудочной 
секреции центральное место занимают ацетилхолин, гаст- 
рин и гистамин. Каждый из них возбуждает секреторные клет
ки. В процессе желудочной секреции выделяют три фазы — 
мозговую, желудочную и кишечную — в зависимости от ме
ста действия раздражителя. В мозговой фазе участвуют все фак
торы, сопровождающие прием пиши, о чем свидетельствуют 
работы И.П.Павлова. В желудочной фазе стимулы секреции 
возникают в самом желудке, когда секреция усиливается при 
растяжении желудка и действии на его слизистую оболочку 
продуктов гидролиза белка, некоторых аминокислот, а так
же экстрактивных веществ мяса и овощей.

Влияние на железы желудка, поступающее с кишечника, 
определяет их функционирование в третьей, кишечной фазе 
секреции. Последняя — вначале возрастает, а затем снижается. 
Стимуляция желудочных желез является, прежде всего, резуль
татом поступления в кишечник содержимого желудка, недо
статочно обработанного механически и химически. На желу
дочную секрецию в кишечной фазе может влиять и выделение 
из слизистой оболочки двенадцатиперстной кишки секретина. 
Он тормозит секрецию НС1, но усиливает секрецию пепсино- 
гена. На секреторный процесс в желудке оказывает влияние также 
гастрин — высвобождающийся пептид, который усиливает сек
рецию НС1. Среди факторов, влияющих на желудочную секре
цию существенное значение имеют эмоциональное возбужде
ние и стресс. Страх, тоска вызывают торможение, а раздраже
ние и ярость — усиление секреторной функции желудка.
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Поджелудочная железа
Лцинарные клетки поджелудочной железы продуцируют

I идролитические ферменты, расщепляющие все компонен- 
ц.| пищевых веществ. Альфа-амилаза, липаза и нуклеаза сек- 
ретируются в активном состоянии, а трипсиноген, химот- 
рипсиноген, профосфолипаза и прокарбооксипептидазы А и
II (все виды проферментов трипсиногена) активируются фер
ментом двенадцатиперстной кишки — энтерокиназой и пре
кращаются в трипсин. Трипсин также активирует профосфо- 
п и пазу А, проэластазу и прокарбоксипептидазы А и В. Фер
ментный состав сока поджелудочной железы зависит от вида 
пищи: при приеме углеводов возрастает преимущественно 
секреция амилазы, белков — трипсина и химотрипсина, при 
приеме жировой пищи отмечается секреция сока с повышен
ной липолитической активностью.

В сутки поджелудочная железа человека вырабатывает 1,5-2 
л сока, его pH составляет в среднем 7,5-8,8. Основными стиму
ляторами экзокринных клеток поджелудочной железы являют
ся ацетилхолин и гастроинтестиналь-ные гормоны — холицис- 
токинин и секретин. Холицистокинин высвобождается из сли
зистой оболочки двенадцатиперстной кишки под влиянием про
дуктов переваривания белка и жира, секретин — при действии 
па Б-клетки двинадцатиперстной кишки НС1 (рН-4,5). Холи-
I шетокинин является сильным стимулятором секреции фермен
тов поджелудочной железы и лишь незначительно усиливает 
секрецию бикарбоната. Секретин, наоборот, стимулирует пре
имущественно секрецию бикарбоната. Естественным стимуля
тором секреции поджелудочной железы является прием пищи. В 
формировании секреции поджелудочной железы участвуют хо- 
линэргические волокна блуждающего нерва. Поступление со
держимого желудка в двенадцатиперстную кишку обуславли
вает воздействие на ее слизистую оболочку НС1 и продуктов 
переваривания жира и белка, что вызывает высвобождение сек
ретина и холицистокинина. Эти гормоны и определяют меха
низмы секреции поджелудочной железы в кишечной фазе.

Желчеотделение — это процесс образования желчи печенью, 
который происходит непрерывно как путем фильтрации ряда
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веществ (вода, глюкоза, электролиты) из крови в желчные ка
пилляры, так и посредством активной секреции клетками пе
чени (гепатоцитами) солей желчных кислот, НСО, и№ ~. Окон
чательное формирование состава желчи происходит в результа
те реабсорбции воды и минеральных солей в желчных капилля 
рах, протоках и желчном пузыре. У человека за сутки образует
ся 0,5-1,5 л желчи. Основными компонентами её являются жел
чные кислоты, пигменты, холестерин. Кроме того она содер
жит жирные кислоты, муцин, различные ионы (Ыа+, К", Са2+, 
С1, Н С 03 ) и другие вещества; pH печеночной желчи состав
ляет 7,3-8,0 пузырной — 6,0-7,0. Первичные желчные кислоты 
(холевая, хенодезоксихолевая), образующиеся в гепетоцитах из 
холестерина, соединяются с глицином или таурином и выде
ляются в виде натриевой гликохолевой и калиевой солей, тау- 
рохолевой кислоты. В кишечнике под влиянием бактериальной 
флоры они превращаются во вторичные желчные кислоты — 
дезоксихолевую и метахолевую. До 90% желчных кислот актив
но реабсорбируется из кишечника в кровь и по портальным 
сосудам возвращается в печень. Таким образом осуществляется 
печеночно-кишечная циркуляция желчных кислот.

Желчные пигменты (билирубин и биливердин) представ
ляют собой экскретируемые печенью продукты распада ге
моглобина. У человека и плотоядных животных преобладает 
билирубин, определяющий золотисто-желтый цвет желчи. 
Процесс образования желчи усиливается в результате приема 
пищи. Желчеотделение является периодическим процессом, 
также связанным, в основном, с приемом пищи. Сильными 
возбудителями желчевыделения являются яичные желтки, мо
локо, мясо, жиры. Основным стимулятором сократительной 
активности желчного пузыря является холицистокинин. Ки
шечный сок продуцируется бруннеровскими железами, рас
положенными в слизистой оболочке двенадцатиперстной 
кишки, и либеркюновыми железами тонкой кишки. Общее 
количество кишечного сока за сутки у человека образуется 
до 2,5 л, pH которого составляет 7,2-7,5.

Клетки кишечного эпителия обновляются за сравнительно 
короткий срок. В течение примерно 24-36 часов они перемеща-
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к »гея из крипт слизистой оболочки к вершине ворсинок, от
куда и отторгаются через 3 суток после начала процесса.

Процедуры переваривания пищевых веществ стимулиру- 
|| >| выделение сока, богатого ферментами.

Переваривание пищевых веществ
В желудочно-кишечном тракте пища подвергается физичес

кой (размельчание, набухание, растворение) и химической 
(»(»работке. Последняя заключается в гидролизе питательных ве
ществ до стадии мономеров. Гидролиз пищевых веществ осуще
ствляется в определенной последовательности и в различных 
отделах желудочно-кишечнего тракта имеет свои особенности.

В полости рта осуществляется начальный гидролиз полиса
харидов (крахмала, гликогена) Альфа-амилаза слюны расщеп
ляет глюкозидные связи гликогена и молекул амилозы и ами- 
лопектина, входящих в структуру крахмала, с образованием 
декстринов. Действие амилазы в полости рта кратковременно, 
однако гидролиз углеводов под ее воздействием продолжается 
п желудке за счет поступившей сюда слюны. Когда содержимое 
желудка под воздействием НС1 преобретает кислую реакцию, 
амилаза инактивируется и прекращает свое действие.

В желудке происходит начальный гидролиз белков под воз
действием протеалитических ферментов желудочного сока (пеп
сина, гастриксина, химозина) с образованием полипептидов. 
'Здесь гидролизуется около 10% полипептидных связей. Указан
ные ферменты активны лишь в кислой среде, создаваемой НС1. 
Действие протеолитических ферментов реализуется, главным 
образом, в поверхностных слоях пищевой массы, прилежащих 
к стенке желудка. По мере переваривания пищевая масса сдви
гается в пилорический отдел, откуда после частичной нейтра
лизации эвакуируется в двенадцатиперстную кишку. Здесь, и 
далее в тонкой кишке, химус (пища обработанная желудоч
ным соком) подвергается действию ферментов поджелудочной 
железы и собственно кишечных ферментов, имеющих щелоч- 
1 iyro реакцию. У человеке pH в двенадцатиперстной кишке ко
леблется в пределах 4,0-8,5; в тонкой кишке он сохраняется в 
диапазоне 6,5-7,5. Альфа-амилаза поджелудочной железы гид
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ролизует декстрины до мальтозы и изомальтозы. При этом об 
разуется лишь небольшое количество глюкозы. Сахариды под 
вергаются дальнейшему гидролизу собственно кишечными кар 
богидразами до моносахаридов (глюкозы, галактозы, фрукто
зы). Эти ферменты, осуществляющие заключительный этап гид
ролиза углеводов, синтезируются непосредственно в кишеч 
ных клетках, локализованных в области щеточной каймы эн- 
тероцитов, и прочно связаны с ней. Из перечисленных кишеч 
ных ферментов лактоза имеется только у млекопитающих.

Протеолитические ферменты сока поджелудочной железы 
(трипсин, хемотрипсин, эластаза, карбоксипептидазы А и В) 
осуществляют в кишечнике дальнейшее переваривание белков.

Трипсин, хемотрипсин и эластаза, как и пепсин, явля
ются эндоферментами. Они расщепляют, главным образом, 
внутренние белковые связи, в результате чего образуются 
более или менее крупные фрагменты (поли и олигопептиды). 
Экзоферменты (карбоксипептидазы А и В, аминопептидаза, 
дипептидазы) отщепляют от пептидной цепи концевые ами
нокислоты, в результате чего образуются свободные амино
кислоты и малые пептиды, способные к всасыванию.

Начальные этапы гидролиза жиров (из которых основное 
значение имеют триглицериды) протекают в полости двенад
цатиперстной кишки под действием липазы — сока поджелу
дочной железы. В процессе гидролитического расщепления жира 
большое значение имеет процесс эмульгирования. Он увели
чивает поверхность жира, на которой реализуется фермента
тивная активность липазы при помощи желчи. В результате 
действия липазы эмульгированные жиры в форме моноглице
ридов и жирных кислот постепенно переходят в мицеллярное 
состояние. Одновременно с расщеплением триглицеридов про
исходит гидролиз холестеридов до холестерина и свободных 
жирных кислот под действием холистеразы при pH — 6,6-8,0.

Фосфолипиды, (преимущественно лицетин) расщепляются 
фосфолипа-зой А. Она гидролизует эфирную связь глицерина и 
жирной кислоты у второго атома углерода, превращая лецитин в 
изолецитин и жирную кислоту. Кроме указанных групп фермен
тов, участвующих в процессе переваривания пищевых веществ,
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имеется ряд других — это щелочная фосфатаза, нуклеазы (РНКа- 
и, ДНКаза), нуклеотидазы, нуютеозидазы и другие ферменты, 
расщепляющие полинуклеатиды и нуклеиновые кислоты.

Пищеварение в толстой кишке у человека практически от- 
I ум с твует. Толстая кишка, в отличие от других отделов кишечни- 
1 .1 , богата микроорганизмами. Значение микробной флоры зак
лючается в том, что она осуществляет разложение непереварен
ной нищи и компонентов непереваренных секретов, в результа- 
|с чего образуются органические кислоты, газы (С 02, СН4, H2S) 
п токсические вещества (фенол, скатол, индол, крезол). Часть 
них веществ, поступающих в организм, обезвреживаются пече- 

пыо. В толстой кишке всасываются некоторые витамины и ами
нокислоты продуцируемые микробами кишечной полости.

Выше было упомянуто наличие так называемого мемб
ранного пищеварения, которое осуществляется в зоне ще- 
Iочной каймы энтероцитов. Характерной особенностью ки
шечных клеток является наличие щеточной каймы, которая 
образована микроворсинками, выростами цитоплазмы, ог
раниченными мембраной. На апекальной поверхности каж
дого-энтероцита-.находится около’3-4 тыс. микроворсинок, а 
на 1 мм2 поверхности кишечника приходится до 50-100 млн 
микроворсинок. У человека и других млекопитающих высота 
микроворсинок составляет в среднем 1 мкм, диаметр — око
ло 0,1 мкм. Внешняя поверхность плазматической мембраны 
чнтероцитов покрыта гликокаликсом, который образует на 
апикельной поверхности кишечных клеток слой толщиной 
до 0,1 мкм. Гликокаликс состоит из множества мукополиса
харидных нитей, связанных кальциевыми мостиками. В гли- 
кокаликсе абсорбирован целый ряд пищеварительных фер
ментов. Именно на внешней (апекальной) поверхности ки
шечных клеток, образующей щеточную кайму с гликока
ликсом, осуществляется мембранное пищеварение.

Собственно кишечные ферменты мембраны энтероцитов 
осуществляют преимущественно заключительные стадии гид
ролиза белков, углеводов и, возможно, жиров. В результате мем
бранного гидролиза образуются преимущественно мономеры, 
которые и транспортируются в циркуляторное русло. Согласно
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современным представлениям, усвоение пищевых веществ осу 
ществляется в три этапа: полостное пищеварение, мембранное 
пищеварение и всасывание. Собственно кишечные ферменты 
располагаются в непосредственной близости от транспортных 
систем, участвующих в процессе всасывания веществ. Благода 
ря этому мембранное пищеварение обеспечивает сопряжение 
конечных этапов переваривания пищевых веществ и начат, 
ных этапов всасывания и является совокупностью процессон, 
обеспечивающих перенос веществ из просвета кишки в кровь и 
лимфу. Общая площадь всасывающей поверхности кишки чело 
века составляет приблизительно 200м2. Через эпителиальную 
поверхность кишки постоянно происходит переход веществ и 
двух направлениях: из просвета кишки в циркуляторное русло 
и, одновременно, из кровеносных капилляров в полость ки
шечника. Если преобладает транспорт из просвета кишки, ре
зультирующим эффектом двух противоположно направленных 
потоков является всасывание, если доминирует обратный путь
— секреция (экскреция). Всасывание веществ осуществляется с 
участием различных видов транспорта.

Пассивный транспорт жидкостей и растворенных в них ве
ществ происходит без затрат энергии. К этому виду транспорта 
относится диффузия, осмос и фильтрация. Движущей силой диф
фузии частиц растворяемого вещества является их концентраци
онный градиент. При осмосе происходит перемещение в соответ
ствии с концентрационным градиентом частиц растворителя. 
Процесс фильтрации заключается в переносе раствора через по
ристую мембрану под действием гидростатического давления.

Активный транспорт веществ является однонаправленным 
и связан с затратами энергии, источником которой служат 
макроэргические фосфаты. При активном энергозависимом 
транспорте вещество может переноситься против градиента 
концентрации, в результате чего создается несимметричное 
распределение веществ по обе стороны клеточной мембраны. 
Предполагают наличие гипотетических транспортеров, рас
полагающихся на клеточной мембране и переносящих транс
портируемое вещество через мембрану.

Облегченная диффузия, как и прочая диффузия, осуще-
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. 1 и мнется без затрат энергии по градиенту концентрации. Вса- 
н , 1  м.п ше воды в тонкой и толстой кишке осуществляется пу-
I, м диффузии, общее количество которой у человека за 1 
, и и составляет 8-10 л., хлористого натрия — 1 моль.

Транспорт воды тесно связан с транспортом ионов № +, и 
определяется им. Ионы натрия поступают в энтерациты пассив
ным путем, но с участием специфических транспортных сис- 
н м Транспорт № + через базальную и латериальную мембраны 
ниероцита является активным и осуществляется за счет лока- 
шпующегося здесь N8" , К+ насоса. Абсорбция ионов СТ против 
цшциента концентрации энергетически обеспечивается актив
ным транспортом Ыа+. Активному транспорту Иа+ принадле
жит решающая роль в обеспечении переноса воды. Создаваемый 
им осмотический градиент служит непосредственной движу
щей силой для молекул воды, которая может транспортиро
ваться как через энтероциты, так и по межклеточным каналам. 
Пт двухвалентных катионов, всасывающихся в кишечнике, 
наибольшее значение имеют Са2+, Мв2+, Си2+ и Ре+. Кальций 
I» асывается по всей длине желудочно-кишечного тракта. В две
надцатиперстной кишке всасываются ионы М§2+, 7,пл и Бе2+ и 
( н2+. Все они поступают в кровь пассивным путем. Ре+ всасыва
ется как активным, так и пассивным путем. В кишечнике могут 
всасываться различные моносахариды (глюкоза, фруктоза), а в 
1 1 сриод питания молоком матери ~  галактоза.

Поступление моносахаридов из просвета тонкой кишки в 
кровь может осуществляться различными путями. Однако 
глюкоза транспортируется сопряженно с № 2+, движущей 
силой является контрационный градиент последнего. Этот 
процесс протекает с использованием энергии АТФ.

Основным механизмом поступления аминокислот в эн- 
тероцит является Н аг-зависимый активный транспорт. Вмес
те с тем возможна и диффузия аминокислот по электрохи
мическому градиенту. Практически единственным видом про
дуктов гидролиза белка, всасывающихся в кровяное русло, у 
высших животных и человека являются аминокислоты. У но
ворожденных млекопитающих, когда ещё не функциониру
ют механизмы расщепления белка, возможно усвоение ин-
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тактного белка посредством пиноцитоза. Таким путем в орга 
нйзм новорожденного с молоком матери поступают антите
ла, обеспечивающие невосприимчивость к инфекциям. Вса 
сывание жиров (в основном триглицеридов) после их гидро
лиза может происходить через мембрану энтероцита лишь 
после определенных физико-химических превращений.

Мопоглицсриды и жирные кислоты с участием желчных 
кислот образуют мицеллы. Желчные кислоты стабилизирую) 
мицеллы и обеспечивают их транспорт из просвета кишечни
ка к энтероцитам, в которые жиры проникают путем пас
сивной диффузии. В энтероцитах происходит обратный син
тез (ресиитез) триглицеридов из моноглицеридов и жирных 
кислот. Ресинтезированные жиры транспортируются из энте- 
роцитов в лимфу в виде хиломикронов. Кроме хиломикронов 
в энтероцитах синтезируются липопротеиды очень низкой 
плотности. Хиломикроны и липопротеиды очень низкой плот
ности переходят из энтероцитов в лимфатические сосуды и 
через грудной лимфатической проток попадают в кровь. С 
всасыванием жиров тесно связано всасывание жирораство
римых витаминов (А, Д, Е, К). Витамины, растворимые в 
воде, могут всасываться посредством диффузии.

Моторная функция. Двигательная (моторная) активность 
желудочно-кишечного тракта оказывает влияние на все этапы 
процесса пищеварения. Она обеспечивает механическую обра
ботку пищи, смешивание ее с ферментами, смену присте
ночного слоя химуса, траенпорт и выделение экскрементов.

Ацетилхолин, выделяющийся в окончаниях холиэргичес- 
ких нервных волокон или введенный извне, оказывает воз
буждающее влияние на гладкую мускулатуру желудочно-ки- 
шечного тракта. Адреналин и норадреналин вызывают, как пра
вило, торможение сократительной активности желудка и ки
шечника. Имеется и целый ряд других биологически активных 
веществ (мотилин, гастрин, энкефалины, соматостатин) ока
зывающих влияние на моторику желудочно-кишечного тракта.

Необходимо отметить, что глотание, движение пищи на 
пищеводу, желудку и кишечнику осуществляется рефлектор- 
но после раздражения пищей различных участков пищевари-
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и п.ного тракта. Регуляция деятельности пищеварительной си- 
( Iсм ы тесно связана с формированием пищевого поведения, 
и основе которого лежит чувство голода, мотивация которого 
п.травлена на устранение дискомфорта, связанного с недо- 
I киком питательных веществ в организме. Центром, где фор
мируется чувство голода, является гипоталамус. В центральной 
юно гипоталамуса находится центр насыщения. Гипоталами- 
чсские центры голода и насыщения обладают высокой возбу- 
шмостью, реагируют на нервные и гуморальные раздражите - 
мп и тесно связаны с лимбическими и ретикулярными струк
турами, а также с корой больших полушарий мозга. В возник- 
иопении чувства голода принимают участие нервные и гумо- 
ральные механизмы. В формировании ощущений, связанных 
г голодом, играет афферентная импульсация, поступающая в 
ЦНС от рецепторов желудочно-кишечного тракта.

Ощущение чувства голода связано с понижением содер
жания в крови глюкозы, аминокислот и межуточных про
дуктов, липидного обмена. В противоположность чувству го
лода, после приема пищи наступает чувство насыщения, оно 
иозникает в результате стимуляции обонятельных, вкусовых 
рецепторов и механорецепторов полости рта, глотки, пище
вода, желудка и двенадцатиперстной кишки. Наступление
I [асыщения объясняется повышением содержания в крови со
ответствующих веществ (глюкозы, аминокислот, продуктов 
обмена липидов), в противоположность понижению их со
держания при формировании чувства голода. Важную роль в 
регуляции потребления пищи, возникновения чувства голо
да и насыщения играют, по-видимому, пептидные гормоны. 
Пептиды могут влиять на пищевое поведение, воздействуя 
непосредственно на структуры пищевого центра, или опос
редованно, вовлекая в реализацию афферентные нервные 
пути, идущие от рецепторов желудочно-кишечного тракта.

Еще одно ощущение человека названо аппетитом. Он яв
ляется частью чувства голода, но может быть самостоятель
ным, независимо от физиологических потребностей. Аппетит 
может появляться и в организме , например, в связи с при
вычкой принимать пищу в определенное время.
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Недостаточное количество воды обуславливает чувство жаж
ды. Адекватными стимулами для возникновения чувства жажды 
являются уменьшение объема клеток и снижение объема вне
клеточной жидкости. Во фронтальной части гипоталамуса обна
ружены осморецепторы — клетки, чувствительные к повыше
нию осмотического давления, которые участвуют в возникнове
нии жажды за счет уменьшения объема внутриклеточной жид
кости. Жажда может возникать при термическом воздействии на 
гипоталамус. В формировании чувства жажды играют рецептор
ные образования, заложенные в слизистой оболочке рта и горта
ни. Таким образом, жажда формируется с участием различных 
типов рецепторов, расположенных на периферии и в ЦНС. Ос
новную роль в интеграции возникающей в них импульсации 
играет промежуточный мозг, в первую очередь гипоталамус.

Возрастные особенности системы пищеварения
У детей в первые месяцы жизни слюнные железы функцио

нируют относительно слабо. С появлением первых молочных 
желез, т.е. с 5-6 месяцев деятельность слюнных желез увеличи
вается. В зависимости от характера пищи рефлекторно изменя
ется не только количество слюны, но и содержание ферментов 
в ней. Измельченная в ротовой полости пища поступает в пи
щевод, длина которого в 2 года составляет 14 см, а у взрослых
— 27-32 см. В желудке поступающая из пищевода пища продол
жает подвергаться перевариванию. Желудочные железы у детей 
морфологически достаточно зрелы. Первые пищеварительные 
акты — сосание, проглатывание и выделение пищеварительных 
соков — имеют безусловно-рефлекторный характер.

Сок желудочных желез в первые годы жизни обладает от
носительно низкой активностью соляной кислоты, так как 
она играет существенную роль в ферментном расщеплении 
пищи. Количество свободной и связанной соляной кислоты с 
возрастом нарастает. В желудочном соке у детей содержатся 
все ферменты, обнаруженные у взрослых: пепсин, химозин, 
липаза. Активность этих ферментов колеблется у детей раз
ных возрастов, по мере роста детей она увеличивается.

Поджелудочная железа, хотя и готова к функционирова-
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Основные количественные физиологические показатели 
пищеварительной системы взрослого человека.

Слюна:
- количество в сутки.................................  500-2000 мл;
- плотность......................................'............. 1,002-1,020 г/см 3;
- pH ................................................................... 5,6-7,6;
- вода.................................................................99,14-99,42%;
- амилаза.... ..................................................... 0,10 мг/мл.
Желудочный сок:
- количество в сутки..................................2000-3000 мл;
- плотность.....................................................1,004-1,010 г/см3;
-p H ................................................................... 1,9-1,8;
- вода......................................... ........................99,4%.
Соляная кислота:
- общая ............................................................46,0-118,3 Мэкв/л;
- свободная.............................. .................... 0-115,0Мэкв/л.
Липаза.......... ....................................................7,0-8,4 ед/мл;
Лизоцим.....................................................7,57 (2,6-19,2) мкг/мл.
Панкреатический сок:

- количество в сутки.............................. 600 (0-700) мл;
- плотность.................... ........................... 1,005-1,014 г/см 3;
- pH ............. ..................................................8 (6-9);
- вода...................................................... ......98,7 %.

Желчь пузырная:
- количество в сутки............................. 500-1200,0 мл;
- плотность................................................1,011-1,032 г/см3;
-p H .............................................................. 5,6-8,0;
- вода............................................................85,92%.

Сок тонкой кишки:
- количество в сутки.............................. 1000 мл;
- pH ................................................................5,05-7,07;
- вода............................................................. 97,5%.

Сок толстой кишки:
- количество в сутки................................ 270 (0-1550) мл;
- p H ................................................................................ 6,1-7,314;
- вода.............................................................................86,4-93,9%.
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нию со дня рождения, продолжает расти и развиваться до
11 лет. Внутрисекреторный аппарат поджелудочной железы 
развивается вплоть до 16 лет. Анатомическое положение пе
чени, свойственное взрослым, устанавливается уже к 3-4 
годам.

Длина кишечника у детей относительно больше, чем у 
взрослых: у грудного ребенке длина кишечника превыша
ет длину тела в 6 раз, а у взрослых — в 4,5 раза. Особенно 
энергично кишечник растет в длину у детей от 1 года до 3 
лет и от 10 до 15 лет. Особенности роста развития пищ ева
рительного тракта у детей должны быть приняты во вни
мание при установлении частоты приема пищи, составле
нии пищевого рациона. Гигиена органов пищеварения скла
дывается первоначально уходом за зубами путем по 
лоскания водой после каждого приема еды, чтобы, по- воз
можности, удалить все застрявш ие между зубами части
цы, чистить зубы щеткой, чтобы более основательно уда
лить все остатки пищи. Нельзя детям питаться слишком 
горячей или холодной пищей, так как это влечет повреж
дение эмали и постепенное разрушение зубов. По той же 
причине запрещается и использование зубов для разгрыза
ния орехов. Необходимо своевременное пломбирование или 
удаление поврежденных зубов. О пределенное вним ание 
уделяется характеру пищи, из которой необходимо исклю
чить рыбу, мелкие косточки которой могут поранить сли
зистую оболочку пищевода и вызвать ее воспаление. У де
тей часто наблюдается расстройство пищеварения. Чтобы 
избежать этого, не.обходимо постоянно учитывать как ка
чество, так и количество принимаем ой ребенком пищ и, 
соблюдать режим питания, т.е. давать пищу всегда в одни и 
те же часы и через тот промежуток времени, за который 
она успевает эвакуироваться из желудка. При расстройствах 
пищ еварения очень часто нарушается желчеобразователь
ная и желчевыделительная функции печени. Иногда, вслед
ствие недостаточного развития мускулатуры киш ечника, 
у детей могут наблюдаться запоры.
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Контрольные вопросы
1. Роль пищеварения в жизнедеятельности человека.
2. Строение желудочно-кишечного тракта.
3. Регуляция деятельности органов пищеварения, понятие 

п пищевом центре.
4. Представление о фазных формах пищеварения (внутри- 

к неточном, внеклеточном и мембранном (пристеночном или 
контактном)).

5. Роль пищеварительных желез, участвующих в гидроли
зе пищевых веществ.

6. Понятие о ферментах поджелудочной железы и пече
ночной желчи.

7. Особенности пищеварения в тонком и толстом кишечнике.
8. Активный и пассивный транспорт в желудочно-кишеч

ном тракте.
9. Возрастные особенности пищеварительной функции.
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ГЛАВА VI
СИСТЕМА ОБМЕНА ВЕЩЕСТВА И ЭНЕРГИИ

Фундаментальной основой жизни является обмен веществ и 
энергии. Без этих процессов жизнь невозможна. Согласно совре
менным представлениям богатые энергией питательные веще
ства усваиваются и химически преобразуются, а конечные про
дукты обмена веществ с более низким содержанием энергии 
выделяются из клетки. Нормальная жизнедеятельность внутрен
них компонентов требует затраты энергии. Использование хи
мической энергии в организме называют энергетическим обме
ном; именно он служит показателем общего состояния и физио
логической активности организма. Обменные процессы, в ходе 
которых специфические элементы организма синтезируются из 
поглощенных пищевых продуктов, называют анаболизмом; со
ответственно, те метаболические процессы, в ходе которых струк
турные элементы организма или поглощенные пищевые про
дукты подвергаются распаду, называют катаболизмом.

Единицей энергетического обмена, принятой в биологии 
является калория (кал). Ее определяют как количество энер
гии, необходимой для повышения температуры 1г воды на 
Г. При изучении энергетических процессов в организме жи
вотных и человека используют более крупную единицу — 
килокалорию (ккал) равную 1000 кал. На сегодня во всем 
мире принята единая система величин — международная си
стема единиц (СИ), в которой при измерении энергии и мощ
ности соответственно приняты джоуль (1 кал =  4,187 Дж) и 
ватт (1 Вт =  1 Дж/с).

Превращение и использование энергии
Организм получает из окружающей среды энергию, зак

люченную в химических связях молекул жиров, белков и 
углеводов. В данном случае происходит распад молекул до трех 
углеродных соединений, которые включаются в цикл Кребса 
(так называемый цикл лимонной кислоты) и окисляются даль
ше до С 0 2 и Н20 . Все процессы, генерирующие энергию и 
требующие молекулярного кислорода, образуют систему аэроб
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ною обмена. Генерацию энергии без участия кислорода, как 
при гликолизе, при котором происходит расщепление глюко-
и.| до молочной кислоты, называют анаэробным обменом.
11,скопление энергии происходит в высокоэнергетических фос- 
ф.п ных связях аденазинтрифосфата (АТФ).

АТФ служит также средством переноса энергии, так как диф- 
фу 1 1 дирует в те места, где требуется энергия. В свою очередь обра- 
ювание и распад АТФ сопряжены с процессами, требующими 
пираты энергии. При возникновении необходимости в энергии, 
путем гидролиза разрывается связь концевой фосфатной группы 
п высвобождается заключенная в ней химическая энергия. В этой 
(|юрме она может быть использована клетками. Во время какой- 
мибо работы, вырабатываемая клеткой энергия всегда выделяет
ся в виде тепла. Отсюда коэффициент полезного действия (КПД) 
активной клетки может быть представлен той частью вырабаты- 
паемой энергии, которая затрачивается на внешнюю работу, и 
исегда является величиной меньше 100%.

кпд% =— Вшшняя работа-------шо%
Вырабатываемая энергия

Так, например, около 80% энергии при мышечном со
кращении теряется в виде теплоты и только 20% превращает
ся в механическую работу. При сгорании какого-либо веще
ства, например 1 моля глюкозы, выделяемое количество энер
гии составляет 2826 кДж (675 ккал). Жиры при сгорании выс
вобождают энергии 38,94 кДж/г (9,3 ккал/г), что в два с 
лишним раза больше, чем при окислении такого же количе
ство углеводов или белков. При сгорании белка выделяется 
2261 кДж/г (540 ккал/г), а при окислении в организме чело
века углеводов — 17,6 кДж/г (4,2 ккал/г).

Дыхательный коэффициент — это показатель, характери
зующий использование пищевых продуктов в обмене веществ, 
его определяют делением объема выделенного СО, на коли
чество потребленного кислорода за единицу времени, или: 

п к _ у С°2 
о к ~ — ; где: 

у о ,
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V Со2 — объем выделенного углекислого газа (СО,);
V О, — объем потребленного кислорода (О,).
В случае окисления глюкозы количество потребляемого кис 

лорода и количество выделяемого углекислого газа равны, так 
что 1Ж= 1. В связи с тем, что в жирных кислотах на 1 атом 
углерода приходится меньше атомов кислорода, чем в углево
дах, их окисление характеризуется значительно более низким 
дыхательным коэффициентом (ОК =  0,7). При окислении бел
ка ОК составляет 0,81. При потреблении смешанной пищи у 
человека дыхательный коэффициент составляет 0,83-0,9. Пере
едание способствует повышению ЭК. В периоды голодания 6  К 
может снижаться до величины 0,6. Энергия, затрачиваемая в 
покое, быстро переходит в теплоту, поэтому, измерив тепло
продукцию можно определить интенсивность обмена. Интен
сивность обмена можно определить прямым путем. Для этого 
используют данные о теплоемкости жидкости и общем ее объе
ме, протекающем через изолированную камеру за единицу вре
мени, и разности температур поступающей и оттекающей отту
да жидкости (рис. VI. 1.). В виду громоздкости этого аппарата, его 
применяют в основном на животных в специальных исследова
ниях. Энергетический обмен также можно оценить по количе
ству потребленного кислорода в связи с тем, что интенсив
ность его поглощения пропорциональна интенсивности обме
на веществ. При определении интенсивности обмена веществ 
непрямыми методами необходимо измерять поглощение кис
лорода в единицу времени. Для этого используют закрытые и 
открытые респираторные (дыхательные) системы. Принцип зак
рытых систем состоит в том, что испытуемый вдыхает опреде
ленное количество кислорода из заполненного воздухонепро
ницаемого резервуара. При этом измеряют уменьшение объема 
или парциального давления кислорода. Принцип открытых рес
пираторных систем состоит в том, что пути, по которым прохо
дит вдыхаемый и выдыхаемый воздух, разделены. Обычно вды
хается атмосферный воздух, на пути выдыхаемого воздуха ус
танавливают прибор для измерения его объема и концентрации 
содержащихся в нем СО, и О,. По этим параметрам, как уже 
указывалось выше, можно вычислить, насколько уменьшилось
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| одержание кислорода, Одним из классических методов опреде
ли шн количества потребляемого кислорода на единицу откры
т о  системы является метод Дугласа.

Рис. VI. 1. Основной эксперимент, разработанный А.Лавуа- 
¡ье для определения интенсивности обмена веществ у  мелких 
животных:

Вода (3), вытекающая из-под наружной оболочки камеры 
по мере таяния льда (2), является прямой мерой теплоты, 
выделяемой животным (7 — термоизоляция).

Энергетический обмен животного организма складывает
ся из основного обмена и рабочей приставки к основному 
обмену. Исходной величиной уровня обменных процессов 
является основной обмен. Условиями для определения ос
новного обмена являются:

1) утром;
2) в покое (лежа);
3) натощак, через 12 ч. после еды и при температурном 

комфорте(22-24°С), исключающем активность механизмов 
терморегуляции.

Несоблюдение этих факторов может изменить интенсив
ность основного обмена. И в этом случае основной обмен у 
здоровых людей может варьировать, что объясняется возрас
том, полом, ростом, массой тела. Для человека массой 70 кг 
соответствующий показатель основного обмена составляет при
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мерно 7100 кДж/сутки (1700 ккал/сут.). Интенсивность о0 
менных процессов при физической нагрузке существенно воз 
растает и зависит от величины этой нагрузки. Уровень обмена 
веществ, при относительном покое, составляет для мужчин 
примерно 9600 кДж/сут. (2300 ккал/сут.). Эта величина при 
мерно соответствует суточному обмену веществ значительно 
го количества населения, занятого «сидячей работой», т.е. тех 
людей, которые не затрачивают каких-либо значительных 
физических усилий. В условиях легкой работы интенсивность 
обменных процессов достигает 12000 кДж/сут., при умерен
ной работе — 22000, при умеренно тяжелой работе — 32000, 
при тяжелой работе -  42000 и еще более тяжелой - 52000 
кДж/сут. У женщин общая масса тела в среднем меньше, чем 
у мужчин, поэтому предельная интенсивность обменных про
цессов у них соответственно ниже и составляет 15500 кДж/сут. 
(3700 ккал/сут.). В условиях умственной работы интенсив
ность обмена веществ также увеличивается, предположитель
но за счет рефлекторного увеличения мышечного тонуса.

Протекание жизненных процессов тесно связано с тем
пературой. Теплообмен между организмом и внешней средой 
является неотъемлемым условием существования животных 
организмов. Нарушение соотношения скоростей этих процес
сов приводит к изменению температуры тела. Для ее поддер
жания на постоянном уровне (гомойетермия) животные об
ладают свойствами, названными М. Рубнером физической и 
химической регуляцией температуры тела.

Физическая терморегуляция осуществляется изменением теп
лопроводности покровных тканей тела, в результате чего, при 
одной и той же разнице температур тела и окружающей среды 
величина теплоотдачи меняется. Это достигается, главным об
разом, регуляцией кровотока кожи и испарением влаги с по
верхности тела. При угрозе перегревания потоотделение исполь
зует затраты тепловой энергии организма на испарение пота 
(2400 кДж/л воды). Эта величина свидетельствует, что путем 
испарения трех литров воды можно эффективно отдать всю теп
лоту, выработанную человеком в покое за сутки.

Химическая теплорегуляция — это реактивное повышение
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и и нтродукции организмом в ответ на действие низких тем- 
1 И р.нур среды. Химическая терморегуляция представляет у го- 
ШоПстсрмных животных и человека то средство, с помощью
..... . резко (в 3-5 раз) увеличивается теплообразование в
ирмпизме. Увеличение теплообразования достигается за счет 
и рморегуляционной активности мышц (сократительный тер- 
моюпез) и активации специальных источников тепла (несок- 
I'.и тельный термогенез). Важнейшим источником несократи- 
и т .iicoro термогенеза является так называемая бурая жировая 
Ичапь, наличие которой установлено не только у млекопитаю
щих малого размера, но также у зимоспящих животных и но- 
ш »рожденных, включая человека. У этих организмов отложения 
liyporo жира обнаруживаются вокруг шеи и в межлопаточной 
области. Они составляют 5% относительно массы тела. Бурый 
кнр окисляется в несколько раз быстрее белого жира. Таким 

образом, изменяя уровень химической и физической терморе
гуляции, организм может поддерживать температуру тела как 
интегральный показатель, отражающий соотношение теплопро
дукции и теплообмена с окружающей средой. В физиологии у 
i омойетермных организмов возникло понятие ядра — внутрен
них структур с устойчивой температурой. Ядро тела окружают 
гермоизолирующие ткани — оболочка (рис. VI.2.).

Примечательно, что именно глубокие структуры организма 
и покое являются главным источником теплоты, которая пе
реносится к периферии и рассеивается оболочкой человека.

Окружающая человека температура воспринимается перифе
рическими терморецепторами, которые представлены в «оболоч
ке» тела: коже, подкожных тканях, в том числе в кожных и под
кожных сосудах. От них сигнал через определенные нервные струк
туры ЦНС передается центральным нейронам (термосенсорам), 
наибольшая плотность которых обнаружена в медиальной преоп- 
тической области гипоталамуса. Поэтому общепринято, что ос
новной централ ьный механизм терморегуляции (гак называемый 
центр терморегуляции) локализован в структурах гипоталамуса. 
Для холодовых терморецепторов максимальная частота разрядов 
обнаружена в пределах 20-33°С (средняя 26°С), для тепловых — в 
пределах 40-46°С (средняя 43°С).
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Рис. VI. 2. Температура различных областей тела человека 
(°С) при температуре среды 20°С (А) и 35°С (Б):

Различными цветами обозначены изотермы — зоны оди
наковой температуры; «ядро» тела показано наиболее тем
ным цветом.

У человека при перегревании организма летальная тем
пература превышает нормальную на 6°С. Падение температу
ры до 24-26°С также приводит к  смерти из-за нарушения де
ятельности сердца.

Человек может до некоторой степени адаптироваться к 
перегреваниям путем повышения эффективности потоотде
ления, повышения чувства жажды при незначительных по
терях воды и снижения порога потоотделения на перегрева
ние. Адаптация к холоду достигается увеличением шерсти и 
изолирующих свойств меха у животных, накоплением под
кожного жира, а также в фоновом повышении тканевого 
энергообмена (термогенеза за счет увеличения количества бе- 
таадренорецепторов). Поддержание высокого уровня метабо
лизма тела в условиях холода — дорогостоящий механизм, 
особенно для мелких животных, у которых фоновый энерго-
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инмен напряжен и связан с большим потреблением пищи.
I !отребление пищевых веществ является одним из основ

ных условий, обеспечивающих жизнедеятельность организма 
Ы1 потных и человека. В их состав входят органические веще- 

( та , подавляющая часть которых относится к белкам, жирам и 
углеводам. Продукты их гидролиза — аминокислоты, жирные 
I Iплоты, глицерин и моносахариды — используются на жизне- 
иьеспечение организма. Пищевые вещества взаимосвязаны об
щими путями их превращения, поэтому, как энергоносители, 
пищевые вещества могут взаимозаменяться в соответствии с 
н юргетической ценностью. Общие затраты энергии должны по
крываться за счет пищевых веществ, несущих в своих химичес
ких связях эквивалентный запас энергии. Если количество по
ступающей пищи недостаточно для покрытия затрат, то они 
компенсируются за счет внутренних резервов, главным обра- 
к)м за счет жира, а при избыточном поступлении пищевых ве
ществ идет процесс запасания жира независимо от состава пищи.
11еобходимо знать, что эти три источника энергии являются и 
пластическим материалом для животного организма. Поэтому 
исключение одного из этих источников на длительное время 
недопустимо. Питание должно быть построено рационально в 
количественном и полноценно в качественном отношениях. Ос
нова рационального питания — сбалансированность, т.е. опти
мальное соотношение компонентов пищи (аминокислот, по- 
линенасыщенных жирных кислот, фосфатидов, стеринов, жи
ров, сахаров, витаминов, минеральных солей, органических 
кислот и т.д.). Насчитывается около 60 пищевых веществ, тре
бующих сбалансированности. Для человека и многих плацен
тарных животных сбалансированное питание должно включать 
белки, жиры и углеводы в весовой пропорции 1:1:4, из которых 
15% суточной калорийности покрывается за счет белков. Доля 
жиров при указанном соотношении составляет примерно 30% 
суточной калорийности, причем 75-80% жира должны состав
лять животные жиры. Энергетическая доля углеводов при таком 
соотношении должна составлять 55%.

Характеристика белков, входящих в состав пищевого раци
она, включает не только энергетическую ценность, но и спектр
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аминокислот. У человека за 1 сутки деградации и синтезу подвер
гается около 400 г белков. Примерно 2/3 свободных аминокис
лот, образовавшихся в результате деградации белка, использует
ся на новый синтез белка, но 1/3 безвозвратно окисляется в 
энергетических цепях и должна пополняться экзогенными ами
нокислотами из пищи. В организме высших животных и человека
10 из 20 аминокислот не синтезируются, а, следовательно, яв
ляются незаменимыми. Другие 10 аминокислот, заменимые, 
могут быть синтезированы в организме из незаменимых амино
кислот, а также из продуктов обмена углеводов и липоидов. Бел
ки, содержащие полный набор незаменимых аминокислот, но
сят название биологически полноценных белков. За сутки в орга
низм взрослого человека должно поступать с пищей около 80- 
100 г белка (12 г на 1 кг массы тела) — белковый оптимум. 
Взрослый человек, выполняющий среднюю физическую нагруз
ку, должен получать 100-120 г белка в сутки, а при тяжелом 
физическом труде суточная норма животного белка возрастает 
до 150 г. О количестве белка, подвергшегося в организме разру
шению, судят по количеству азота, выводимого из организма с 
мочой и потом. Это делается на том основании, что азот входит 
почти исключительно в состав белков (аминокислот). Состоя
ние, при котором количество поступающего с пищей азота равно 
его количеству, выводимому из организма, называют азотис
тым равновесием. При расчетах азотистого баланса исходят из 
того факта, что в среднем в белке содержится примерно 16% 
азота, т.е. каждые 16 г азота соответствуют 100 г белка, а, сле
довательно, 1 г азота соответствует 6,25 г белка.

Состояние, при котором количество введенного с пищей 
азота меньше его количества, выведенного из организма, 
называют отрицательным азотистым балансом. Если же ко
личество введенного с пищей азота больше его количества 
выведенного из организма, то это трактуется положитель
ным азотистым балансом. Длительное белковое питание не 
может приводить к положительному азотистому балансу, так 
как избыток аминокислот тратится на энергетические нуж
ды организма. Однако после длительного белкового голода
ния, во время беременности, когда идет рост плода, а также
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у растущего организма может наблюдаться положительный 
белковый баланс.

Липоиды играют важную роль в жизнедеятельности орга
низма. Фосфолипиды, например, составляют основной ком
понент клеточных мембран или являются источником синте
за стероидных гормонов (холестерина). Основным компонен
том животной пищи является нейтральный жир, который за
пасается в жировой ткани. В среднем взрослому человеку тре
буется 70-80 г жиров в сутки. Свободные жирные кислоты 
после расщепления жиров используются, главным образом, в 
жергообмене. В жирах содержатся витамины А, О, Е, К.

В организме высших животных и человека до 60% энер
гообмена зависит от превращений углеводов, причем энер
гообмен мозга обеспечивается исключительно глюкозой. В 
организме углеводы депонируются в виде гликогена, глав
ным образом, в печени и, отчасти, в мышцах, его запасы 
составляют около 400 г. Минимальные потребности в угле
водах у человека составляют 100-150 г в сутки. Оптимальная 
же суточная доза углеводов для человека составляет около 
500 г, она может довольно существенно колебаться.

Витамины относятся к разным типам соединений и вы
полняют катализирующую роль в обмене веществ, чаще все
го являясь составной частью ферментных систем. Таким об
разом, витамины являются регуляторными веществами. Ис
точниками витаминов служат продукты животного и расти
тельного происхождения. С точки зрения физиологии пита
ния витамины разделяются, как указано выше, на жирора
створимые и водорастворимые (витамины группы В, вита
мины С и Р). Носителями водорастворимых витаминов явля
ются продукты питания растительного происхождения. По
требность в витаминах в настоящее время хорошо изучена: 
она колеблется от 2,25 до 200 мг/сут. Недостаточность суточ
ной дозы одного или группы витаминов называется гипови
таминозом, а отсутствие — авитаминозом. Это приводит к 
нарушению обмена веществ, болезням, а в ряде случаев и к 
гибели человека. В последнее время установлено, что жирора
створимые витамины, особенно витамин Е, участвуют в ста-
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билизации биологических мембран, а некоторые из них пи 
ладают антиоксидантной активностью (витамины Е, С, Г)

Определенную роль в жизнедеятельности организма играни 
также неорганические соединения и микроэлементы. Организм, 
прежде всего, нуждается в кислороде, углероде, водороде и азоте 
На их долю приходится 96% массы тела; остальные 4% содер 
жат семь элементов: натрий, кальций, фосфор, серу, калии 
хлор, магний. Это так называемые микроэлементы.

Организму требуется еще 15 элементов, общее количе 
ство которых составляет менее 0,01% массы тела. Среди них 
встречаются почти все элементы, входящие в состав гемог 
лобина и тканевых цитохромов. В большинстве случаев это 
составные части ферментов, гормонов, витаминов или ката 
лизаторы их действия на ферментные процессы.

К неорганическим соединениям относится и. вода, кото
рая поступает в организм человека и животных в двух видах: 
свободном и связанном в составе пищевых продуктов. Взрос
лый человек в обычных условиях потребляет в сутки около 
2,5 л воды. Кроме того, в организме образуется около 300 мл 
метаболической воды как одного из конечных продуктов энер
гообмена. В соответствии с потребностями человек в течение 
суток теряет около 1,5 л. воды в виде мочи, порядка 0,9 л 
путем испарения через кожу и легкие и примерно 0,1 л с 
калом. Таким образом, обмен воды в обычных условиях не 
превышает 5% от массы тела в сутки.

Возрастные особенности обмена веществ и энергии
Ребенок живет, двигается, занимается физическим и ум

ственным трудом, и вся его деятельность сопровождается об
меном энергии. Источником энергии организма, как уже 
указывалось выше, являются питательные вещества — бел
ки, жиры и углеводы.

Суточная потребность белка на 1 кг массы у детей от 1,5 
до 5 лет составляет 3,0-3,5 г, от 6 до 10 лет -  2,5 г, от 10 до 15 
лет — 1,5-2,0 г, у взрослых — 1,5-1,8 г. У детей, как правило, 
имеет место положительный азотистый баланс.

Потребность организма ребенка в жире очень высока в груд-
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мим иозрасте. К 4 годам его потребность снижается и составляет 
| ' 40  г на 1 кг массы, в дошкольном и школьном возрасте в 
иш ноне ребенка должно быть 2,0-2,5 г жира на 1 кг массы в сутки.

Углеводы являются обязательным компонентом пищи. В 
иипкольном и школьном возрасте количество потребляемых 

уте  подов, в зависимости от индивидуальных особенностей, 
1 И1 1 ЖПО составлять от 8 до 15 г на 1 кг массы в сутки.

11отребность детей в воде относительно выше, чем у взрос
ших: трехмесячному ребенку требуется 150-170 г воды на 1 
I I массы, в 2 года — 95 г, в 12-13 лет — 45г. Хотя относитель
ное количество воды уменьшается, ее абсолютное количе- 
. ию возрастает. Если четырехлетнему ребенку в сутки требу- 
г гея 950-1000 мл воды, то в 5 лет — 1500 мл.

Организм ребенка нуждается в минеральных элементах, 
которые поступают с пищевыми продуктами. Повышенная по- 
I ребность в солях кальция и фосфора покрывается за счет мо- 
нока и молочных продуктов. Эти соли принимают участие в 
процессах окостенения, особенно в присутствии витамина О.

Энергетические затраты организма ребенка относительно 
иыше, чем у взрослых, что объясняется интенсивно проте- 
I тощ ими процессами роста. В первые дни жизни основной 
обмен относительно высокий, затем постепенно снижается. 
( ' возрастом показатель основного обмена на 1 кг массы тела 
уменьшается, что видно из таблицы.

Приведенные данные представляют собой средние величины 
и колеблются в довольно широких пределах (А.А. Маркосян 1974).

Общий расход энергии у  детей разных возрастов

Возраст Общее количество килокалорий за 24 
часа на 1 кг массы

1-3 мес. 110-120
6-12 мес. 90-100
2-6 лет 70-75
7-10 лет 60-70
11-15 лет 45-55
Взрослые 35-40
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Гигиена питания школьников
Питание детей и подростков должно быть строго рентами I 

тировано. Для детей наиболее рациональным считается четы 
рехразовое питание, при котором между приемами пищи дои 
жно проходить 3,5-4 часа. В количественном отношении суточ 
ный рацион должен распределяться следующим образом: на зам 
трак — 25% суточной калорийности, второй завтрак — 10-15%, 
обед — 40% и ужин — 20-25% суточной калорийности. Ужинать 
дети должны за 1,5-2 часа до сна. Прием пищи должен прохо 
дить в строго определенные часы, так как, как показал И.II 
Павлов, у детей на это вырабатывается условный рефлекс, и 
выделяются пищеварительные соки. Все это весьма благоприят 
но сказывается на работе пищеварительного аппарата и на об 
щем состоянии здоровья ребенка. На каждый прием пищи не 
обходимо отводить достаточно времени, чтобы дети ели пищу 
не торопясь, хорошо пережевывая. Это способствует лучшему 
ее усвоению. Место, где готовится и принимается пища, долж
но содержаться в идеальной чистоте. Во время приема пищи но 
разрешается разговаривать, читать книги, газеты.

Учащиеся должны соблюдать правила личной гигиены как 
основы профилактики заразных желудочно-кишечных забо
леваний. Перед едой должны мыть руки обязательно с мылом. 
Дежурные из числа учеников должны следить за чистотой рук, 
помещения и посуды. Продукты питания, поступающие в шко
лу и другие детские учреждения, должны быть свежими и доб
рокачественными, не содержать болезнетворных микробов. Все 
поступившие в столовую продукты обязательно осматривают
ся санитарным врачом, и результаты осмотра фиксируются в 
специальном журнале. Врач и заведующий складом обязатель
но знакомятся с сопроводительными документами, из кото
рых можно получить сведения о продуктах: дате их выпуска, 
условиях хранения, о сроках реализации. При малейшем подо
зрении на недоброкачественность того или иного продукта 
его следует отделить от остальных продуктов и подвергнуть 
дополнительному лабораторному исследованию, которое про
водится санитарно-эпидемиологической станцией. Кулинарная 
обработка проводится при строгом соблюдении санитарно-ги-
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ми мических правил для предохранения продуктов питания от 
ик но (можного загрязнения и порчи.

Раздача готовой пищи производится немедленно после ее 
Приготовления. Первые блюда в момент раздачи должны иметь 
и миературу около +70°, вторые — не ниже +60°, холодные 
Гипода и винегреты — от +10° до +15°. Если часть пищи не 
иутт реализована сразу, то перед повторной раздачей ее не- 
Iплодимо снова прокипятить. Педагог, работающий в шко- 
Лих, детских садах, должен быть знаком с санитарно-гигие
ническими требованиями, предъявляемыми к продуктам пи- 
1 . 1  пия, помещениям пищеблоков и посуде.

Основные количественные физиологические показатели 
системы обмена веществ и энергии

Усвояемость смешанной пищи 82-90%
11орма белка в питании при легкой работе 80-100 г/сут.
Калорический коэффициент 1г белка около 17 кДж (4,1 ккал)
Калорический коэффициент 1г жира 38 кДж (9,3ккал)
Калорический коэффициент 1 г углеводов 17 кДж/сут (4,1 ккал)
Аскорбиновая кислота 25-50 мг
Витамин В 1 Около 1мг
11икотиновая кислота 50 мг
Каротин 1 мг

Контрольные вопросы
1. Понятие о системе обмена веществ и энергии.
2. Превращение и использование энергии в организме че

ловека.
3. Какое количество энергии образуется при сгорании бел

ка, жира, углеводов?
4. Основной и рабочий обмен у человека в покое и при 

физических нагрузках разной интенсивности.
5. Характеристика химической и физической терморегуляции.
6. Суточная потребность человека в белках, жирах, углеводах.
7. Гигиена питания школьников, студентов.
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ГЛАВА VII 
ФИЗИОЛОГИЯ ЖИДКОСТЕЙ ТЕЛА И 

ВЫДЕЛИТЕЛЬНОЙ СИСТЕМЫ

Вода в организме взрослого человека составляет около 
60% массы тела, у мужчин по сравнению с женщинами ес 
процентное содержание больше из-за меньшего количества 
жира. Из общего объема воды, принимаемого за 100%, внут
ри клеток находится 55%, во внеклеточной жидкости — 45%. 
Последняя включает воду, содержащуюся в плазме крови, 
межклеточной жидкости, в костях и плотной соединитель
ной ткани. Часть воды находится в спинномозговой и внут
риглазной ж идкостях, а такж е в секретах, выделяемых 
железами в просвет желудочно-кишечного тракта. Общая 
концентрация растворенных веществ, определяющих осмо- 
лярность жидкостей (или ее осмотическое давление), прак
тически одинакова в клетках и окружающей их внеклеточ
ной жидкости. Однако эти жидкости принципиально отли
чаются друг от друга по концентрации отдельных ионов, 
что имеет исключительно большое значение. Так, во вне
клеточных жидкостях в наибольшей концентрации содер
жатся ионы натрия, хлора, кальция, внутри клеток — ка
лия, магния, фосфатов и органических кислот. В плазме 
крови часть ионов связана с белками, часть свободна. Во 
внеклеточной жидкости содержание белка мало, поэтому в 
ней ниже концентрация ионов, связанных с белками (Са2+, 
Mg2+). Внутри клеток кальций связан, он находится в эндоп- 
лазматической сети и митохондриях. Кальций играет важ
нейшую роль в регуляции функции клетки.

Поддержание равновесного состояния жидкостей орга
низма позвоночных осуществляется специальными органа
ми — почками. Почки позвоночных построены по единому 
принципу: структуры, приспособленные для процесса ульт
рафильтрации, соединены с системой канальцев, которые 
обеспечивают реабсорбцию большинства компонентов про
фильтровавшейся жидкости и секрецию ряда веществ в мочу. 
Нефрон в почке у представителей всех позвоночных обыч-
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Таблица VIL 1. 
Объем жидкостных фаз тела у  взрослого человека (в %

от массы тела)
Ж идкостные фазы тела Мужчины Женщины
| Хнцсе содержание воды 60,6 50,2
Пнутриклеточная жидкость 33,0 27,5
Пнеклеточнаяжидкость:

- межклеточная жидкость 27,0 22,5
- в плазме крови 12,0 10,0
- в плотной соединительнои ткани 4,5 3,7
- в костях 4,5 3,7

Жидкость желудочно-кишечного тракта, 
г и инномозговая, внутриглазная 1,5 1,3

по начинается с мальпигиева тельца. От полости клубочка 
отходит шеечный сегмент, образующий внешнюю часть 
(»ауменовой капсулы, переходит в проксимальный сегмент 
пефрона. Отличительной особенностью  его клеток явля
ются м ногочисленны е микроворсинки, образующие ще
точную кайму. За ним следует промежуточный отдел — тон
кий отдел петли Генле. Это конечная часть нефрона, кото
рая соединяется с системой собирательных трубок. В работе 
почки большую роль играет кровоток.

У человека кровоток в пересчете на 100 г ткани состав
ляет для почки — 430 мл/мин., для коронарной системы 
сердца — 66, головного мозга — 53 мл/мин. Иными словами, 
почки человека, масса которых составляет около 0,5% массы 
тела, в условиях покоя получают 25% крови, выбрасывае
мой левым желудочком, и расходуют до 10% потребляемого 
организмом кислорода. Так как клубочковая фильтрация осу
ществляется из артериальной крови, возрастание объема 
фильтрации зависит от увеличения кровоснабжения почек. В 
целом, почки играют важнейшую роль в поддержании по
стоянства основных физико-химических констант крови, 
регуляции ее объема, артериального давления, состава орга
нических компонентов. Выполнение почкой этих разнооб
разных функций обеспечивают четыре процесса, лежащие в
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основе ее деятельности: ультрафильтрация жидкости в по 
чечных клубочках; реабсорбция (обратное всасывание) ич 
канальцев ценных для организма веществ; секреция (по 
ступление из крови околоканальцевых капилляров в про
свет канальца) ряда веществ, подлежащих удалению из орга
низма; синтез новых веществ, которые либо поступают в 
кровь, либо удаляются почкой (рис. VII. 1.).

Альдостерон

Ангиогензин
Ренин__________АЩЧНОКИслпти,

>окиназа_

Витамин D'

Регуляция
образования
эритроцитов

Участие 
в обмене 
белков, 

липидов и 
углеводов

Регуляция 

обмена Са2+
Регуляция 

обмена Na+

Регуляция
свертывания

крови

Измененные | 
белки, I 

пептидные ? 
гормоны

Ингибитор и

эритропоэза

С------Он- х
/  К* Са2+, Мдг*. C IZ A . 

' р .  Na+, Н.О ОС 
V '  Мочевина —

Регуляция Выведение Регуляция
Регуляция кислотно конечных Регуляция осмотической

артериального основного продуктов объема крови концентрации
давления состояния

крови
азотистого 
' обмена

крови

Рис. VII. 1. Функции почки у  млекопитающих (обозначены в квад
ратах):
1 — печень; 2 — артерия; 3 — надпочечник; 4 — костный 
мозг; 5  — мочеточник; 6 — кишечник.
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11очка млекопитающих структурно состоит из двух слоев: 
и не м (него — коркового и лежащего под ним мозгового 
| ноя, содержащего наружную и внутреннюю часть. Функци
ональной единицей почки является нефрон, в почке у че- 
юиека их насчитывается около 1млн. Каждый нефрон на
чинается с двустенной капсулы Ш умлянского-Баумена, 
миутри которой находится клубочек капилляров. Внешний 
I исток капсулы Ш умлянского-Баумена переходит в про- 
м имальный сегмент нефрона, состоящ ий из извитой и 
прямой частей. В состав нефрона входят толстая восходящая 
иетвь петли Генле, дистальный извитой каналец и связую
щий каналец, который соединен с собирательной трубкой. 
Функция каждого из перечисленных отделов нефрона раз- 
нична. В почке человека и млекопитающих существует не
сколько типов нефронов, отличающихся по расположению 
клубочков. Нефроны разных типов различаются по длине и 
с труктуре петли Генле и по участию в процессе осмотичес
кого концентрирования мочи. Помимо участия в мочеобра- 
човании, почка играет важную роль в качестве инкретор
ного органа, в котором образуется ряд физиологически ак
тивных вещ еств, в частности, ренин, образую щ ийся в 
юкстагломерулярном аппарате, располагающемся в облас
ти артериальных сосудов клубочка. Мочеобразование тесно 
связано с кровоснабжением почки. Установлено, что в 1 мин. 
через сосуды обеих почек у человека проходит около 1200 мл 
крови, т.е. около 20-25% крови, выбрасываемой сердцем в 
аорту. Через сосуды коры почки протекает 91-93% крови, по
ступающей в почку, остальное ее количество снабжает моз
говое вещество почки. Кровоток в коре почки в норме со
ставляет 4-5 мл/г ткани. Артерии почки отходят от брюш
ного отдела аорты, что обусловливает высокое давление в клу
бочке, содержащем разветвленную капиллярную сеть. Кровь 
от клубочка оттекает по выносящ ей артериоле, которая 
вновь распадается на капилляры вокруг проксимальных и 
дистальных канальцев, и, в конечном счете, по венам поч
ки кровь поступает в нижнюю полую вену.

Образование мочи в почке начинается с ультрафильтра
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ции плазмы крови в почечных клубочках. Жидкость проходи I 
через клубочковый фильтр из просвета кровеносных ка 
пилляров в полость капсулы клубочка. Фильтрующая мемб 
рана состоит из трех слоев: эндотелия капилляров, базальном 
мембраны и внутреннего листка капсулы Шумлянского-Ьа 
умена, которая образована эпителиальными клетками-подо 
питами. Они имеют очень тонкие периферические участки, и 
просвет сосуда выступает лишь область клетки, где находи I 
ся ядро. Эндотелий капилляров ограничивает прохождение че 
рез клубочковый фильтр форменных элементов и белков, но 
свободно пропускает низкомолекулярные вещества, раство 
ренные в плазме крови. Следующий барьер гломерулярного 
фильтра — базальная мембрана, ограничивающая прохожде
ние молекул размером 3,4 нм. Последним барьером на пути 
фильтруемых веществ служат подоциты. Они ограничива
ют прохождение альбуминов и других молекул с большой 
молекулярной массой. Этим сохраняются белки в крови и 
образование практически безбелковой первичной мочи. Ос
новная сила, обеспечивающая возможность ультрафильтра
ции в почечных клубочках, определяется разностью между 
гидростатическим давлением крови в капиллярах клубочка 
и противодействующими ему факторами — онкотическим дав
лением белков плазмы крови и гидростатическим давлени
ем жидкости в капсуле клубочка. В почке у человека из каж
дого 1 литра плазмы крови образуется 190- 200 мл ультра
фильтрата. Эта величина получила название фильтрацион
ной фракции, она представляет собой долю фильтаруемой 
жидкости из общего объема плазмы крови, притекающей 
к почечным клубочкам. Особое значение для ультрафильт
рации имеет связывание с белками двухвалентных катионов, 
около 40% ионов Са2+ и 25% ионов Ма2+ о т общего их содер
жания в плазме. Эти соли свободно проходят через гломе
рулярный фильтр. Расчет скорости клубочковой фильтрации 
производят разными методами. В учебниках по ф изиоло
гии человека можно встретить инулиновый метод, принцип 
которого заключается в том, что введенный в кровь этот пре
парат свободно растворяется в воде и фильтруется в почеч-
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пых клубочках в той же концентрации. В почечных канальцах 
| ю количество не меняется, он не всасывается в кровь и не 
/тГтвляется клетками канальцев из крови в первичную мочу, 
определив количество этого вещества, выделенного почкой 
и единицу времени, можно рассчитать, какой объем кро- 
Ш1 очистился от данного вещества. Объем клубочковой 
Фильтрации рассчитывается по количеству профильтровав
шеюся за одну минуту инулина, равного произведению ско
рости клубочковой фильтрации на концентрацию в плаз
ме крови. Количество инулина, выделяемого с мочой, равно 
произведению концентрации инулина в моче на объем вы- 
пеляемой мочи. Инулин не реабсорбируется и не секретиру- 
отся, а только фильтруется.

Обычно объем выделяемой мочи рассчитывают на по
пе рхность тела или его массу. У человека величину объема 
клубочковой фильтрации относят к стандартной поверхнос- 
ш тела человека массой около 70 кг — 1,73 м2. В норме у 
мужчин в обеих почках клубочковая фильтрация составляет 
125 мл/мин, у женщин эта величина равна 110 мл/мин. Сле
дующим весьма важным процессом считается канальцевая 
реабсорбция. Известно, что в почках человека за 1 сугки 
образуется около 180 л ультрафильтрата, объем выделенной 
мочи составляет от 1 до 1,5 литров, остальная жидкость 
реабсорбируется в почечных канальцах. В просвет почечно
го канальца поступают все растворенные в плазме крови низ
комолекулярные вещества, а также очень небольшое коли
чество белков. Поэтому основное назначение системы, обес
печивающей обратное всасывание в канальцах, состоит в том, 
чтобы вернуть в кровь все жизненно важные вещества в не
обходимых количествах, и экскретировать конечные продукты 
обмена веществ, токсические и чужеродные соединения и 
физиологически ценные вещества, если они имеются в 
избытке. Различные отделы почечных канальцев отлича
ются по способности всасывать вещества из просвета не- 
фрона. Анализируя жидкость из отдельных частей нефро- 
на, удалось установить функциональное значение и осо
бенности работы всех отделов канальцев почки. В прокси
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мальном сегменте нефрона из ультрафильтрата в обычных 
условиях полностью реабсорбируется глюкоза, аминокисло 
ты, витамины, небольшое количество белка, пептиды, ионы 
№ +, К+, Са2+, ] \^ 2+ мочевина, вода и многие другие вс 
щества. В последующих отделах нефрона органические вс 
щества не всасываются, в них реабсорбируются только ионы 
и вода. В проксимальном сегменте нефрона у млекопитаю 
щих всасывается около 60-70% профильтровавшихся ионоп 
№ + и СГ, более 20% Н С 0 3 и других веществ, доля кото 
рых не так велика в общей концентрации веществ, ра
створенных в плазме крови. В этом отделе вслед за всасы
ваемыми веществами всасывается вода благодаря высоко! \ 
осмотической проницаемости этого отдела нефрона. Клетки 
эпителия почечных канальцев, в одном случае обращенные 
в просвет канальца, называются апикальными.

У плазматических мембран боковых частей и основа
ния клетки, называемых базолатеральными, свойства во 
многих отношениях отличны от первых. В базолатеральных 
мембранах содержится Ыа, К-АТФ -аза, а также Са-АТФ- 
аза, переносчики некоторых органических веществ. Это со
здает условия для всасывания органических и неорганичес
ких веществ из клетки в межклеточную жидкость и, в ко
нечном счете, в сосудистое русло. Наличие в апекальной 
мембране натриевых канальцев, а в базолатеральных мем
бранах натриевых насосов обеспечивает возможность направ
ленного потока ионов И а+ из просвета в клетку канальца, 
а из клетки (с помощью насоса) — в межклеточное про
странство. Таким образом, клетка функционально является 
ассиметричной, обеспечивая поток веществ из просвета ка
нальца в кровь. Из плазмы крови в канальцы почек посту
пает 990 мМ оль/л глюкозы в сутки, а реабсорбируется 
около 989,8 мМоль/л, т.е. моча оказывается практически сво
бодной от глюкозы. При повышении содержания глюкозы в 
плазме крови с 5 до 10 мМ оль/л, она появляется в моче, что 
обусловлено недостаточностью количества переносчиков глю
козы. Когда они полностью насыщаются глюкозой, дости
гается максимальная реабсорбция, а избыток глюкозы начи-
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шит экскретироваться с мочой. Энергетическим источником 
им переноса глюкозы через апикальную мембрану служит 
и пыпая концентрация N3''' в цитоплазме клетки, удаляе

мого с помощью Ыа, К-АТФ-азы, локализованной на ба
йт иной плазмзтической мембрзне клетки. Тзкой перенос 
получил название вторично-активного транспорта, когда 
перенос веществ, при их всасывании из просвета канзль- 
ши в кровь, происходит против электрохимического гра- 
пмента за счет энергии клеточного метаболизма. Наиболее 
ирким примером является транспорт ионов Ыа+, который осу
ществляется при участии ферментов № , К-АТФ-ззы, рэсхо- 
дующей энергию АТФ. После освобождения от связи с пере
писчиком глюкозэ поступэет в цитоплазму, достигает ба- 
шльной плазматической мембраны и перемещзется через нее 
е помощью мехзнизмз облегченной диффузии. Кроме глю- 
I озы в просвет нефронз с ультрзфильтрзтом поступзют не- 
»лсктролиты и электролиты. Перенос белкэ обеспечивзется 
гак иззывземым способом пиноцитоза. Молекулы профиль- 
||ювзвшегося белкз збсорбируются нз поверхностной мемб
ране клетки, мембрзна впячивается внутрь клетки с образо
ванием пиноцитозной вакуоли.

Эта вакуоль движется в сторону базальной части клетки, 
и околоядерной области, где локализован пластический ком
плекс (аппзрзт Гольджи), онз может сливзться с лизосомз- 
ми, в которых высокз зктивность рядз ферментов. В лизо- 
сомзх ззхвзченные белки в результзте ферментативного гид
ролиза расщепляются до аминокислот и удаляются в кровь 
через баззльную плззмзтическую мембрзну. Недзвно были 
получены дзнные, что в почечных кзнальцах могут реаб- 
сорбироватъся дипептиды и трипептиды в неизмененном виде. 
Пептидные гормоны, фильтруемые в почечных клубоч
ках, частично гидролизуются и возвращаются в кровь в 
пиде аминокислот, а частично экскретируются с мочой. 
Выделение с мочой слабых кислот и оснований зависит от их 
ультрафильтрации в клубочках, реабсорбции и секреции в 
проксимальных канзльцзх. Многие елзбые кислоты с боль
шой скоростью экскретируются со щелочной мочой, з елз-
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Рис. V11.2. Место реабсорбции и секреции веществ в различ 
ных частях почечного канальца.

бые основания, напротив, с кислой. Всасывание профилы 
ровавшихся в клубочках ионов № +, С1‘ и НСО, требует на 
больших энергозатрат в клетках нефрона. Транспорт натрт 
являются первично-активным, т.е. именно на его персти 
расходуется энергия клеточного обмена. Ведущую роль в эт 
процессе играет N3, К-АТФ-аза.
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И проксимальном канальце у млекопитающих реабсорбиру- 
(Чгя около 2/3 профильтровавшегося натрия. Обратное всасыва- 
..... Ыа+ в этом канальце происходит против небольшого гра
мм пта, а его концентрация в канальцевой жидкости остается 
(ВКой же, как и в плазме крови. В проксимальном канальце реаб- 
' орОируются все остальные ионы. Из-за высокой проницаемо-
■ 1 И стенок этого канальца для воды жидкость в просвете не- 
фропа остается изоосмотичной плазме крови. Реабсорбция на- 
|рия регулируется афферентными нервными волокнами, под
ходящими к почке, и некоторыми гормонами. Визопрессин уси
ливает всасывание натрия в клетках толстого восходящего отдела 
Iи-гни Генле. Другим стимулятором реабсорбции натрия является 
нш.достерон, который увеличивает транспорт натрия в клетках 
|тотальных почечных канальцев. Уменьшение реабсорбции на- 
Iрия достигается под влиянием так называемого натрийурети- 
ческого гормона, выработка которого возрастает при увеличе
нии объема циркулирующей крови, повышении объема вне- 
I неточной жидкости в организме. Механизм такого действия 
трм она обусловлен несколькими факторами: один из них вы
деляется в предсердии, другой в гипоталамической области; ряд 
патрийуретических веществ выделен из некоторых других орга
нов. В настоящее время значение каждого из них в реальных 
процессах регуляции обмена натрия еще не ясно.

Н а ч а л ь н ы е  о тд ел ы  н е ф р о н а  н е п р о н и ц а е м ы  для 
неэлектролитов и ионов СР, последующие части проксималь
ного канальца обладают высокой проницаемостью для ионов 
СР. В почечных канальцах реабсорбируются калий, кальций, 
магний, фосфаты, сульфаты, микроэлементы. Почки являются 
важнейшим аффекторным органом в системе гомеостаза. Ре
гуляцию реабсорбции ионов Са2+ осуществляет ряд гормо
нов. При уменьшении концентрации кальция в крови 
паращитовидные железы выделяют паратгормон, который спо
собствует нормализации уровня Са2+ в крови за счет увели
чения его реабсорбции в почечных канальцах и повышению 
реабсорбции в кости. При гиперкальцемии стимулируется вы
деление в кровь гормона щитовидной железы — тиреокаль- 
цийтонина, который снижает концентрацию кальция в кро-
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ви и способствует увеличению его экскреции почкой. В почках 
также функционирует механизм, который носит термин «эк 
скреция». Под ним понимается процесс переноса вещества че- 1 
рез клетки из крови в просвет канальца в неизменном виде, 
что увеличивает скорость экскреции вещества почкой.

В почке у млекопитающих секретируются органические 
кислоты (парааминогипггуровая кислота — ПАГ, мочевая кис 
лота), органические основания (холин, гуанидин) и неорга 
нические вещества (калий). В почках образуются некоторые ве 
щества, выделяемые в мочу, а также поступающие в кровь. На
пример, гиппуровая кислота, синтезируемая в клетках ка
нальцев из бензойной кислоты и гликокола. В клетках каналь
цев также образуется аммиак и поступает преимущественно к 
мочу. Почки являются основным эффекторным органом систе
мы осморегуляции. Они обеспечивают выделение избытка воды 
в виде гипотонической мочи или экономят воду и экскретиру- 
ют в мочу, гипертоническую по отношению к плазме крови, 
при обезвоживании. При избыточном содержании воды в орга
низме концентрация растворенных в крови осмотически ак
тивных веществ снижается, и ее осмотическое давление пада
ет. Это уменьшает активность центральных осморецепторов, 
расположенных в области супраоптического ядра гипоталаму
са, периферических осморецепторов, имеющихся во внутрен
них органах. Уменьшение активности осморецепторов снижа
ет секрецию антидиуретического гормона (АДГ) и приводит 
к возрастанию выделения воды почкой. При обезвоживании 
организма, при введении в сосудистое русло гипертоническо
го раствора хлористого натрия в плазме крови увеличивается 
концентрация осмотически активных веществ, возбуждаются 
осморецепторы, стимулируются нейроны супраоптического 
ядра, усиливается секреция АДГ, возрастает реабсорбция воды 
в канальцах, уменьшается мочеотделение и выделяется осмо
тически концентрированная моча.

Помимо информации от осморецепторов и натриоре- 
цепторов уровень секреции АДГ зависит и от активности во- 
люморецепторов, реагирующих на изменение объема внут- 
рисосудистой и внеклеточной жидкости. Ведущее значение в
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регуляции секреции АДГ имеют те волюморецепторы, кото
рые реагируют на изменение напряжения сосудистой стенки. 
И первую очередь, это рецепторы левого предсердия, импуль
сы от которых передаются в ЦНС по афферентным волокнам 
|>луждающего нерва. При увеличении кровенаполнения ле- 
ио го предсердия активируются волюморецепторы и угнета
ется выделение АДГ, тем самым усиливается мочеотделение. 
И предсердии вырабатывается гормон, увеличивающий вы
деление ионов Ыа+ почкой и получивший название атриаль
ный натрийуретический пептид. Ещё одним фактором сти
муляции волюморецепторов является изменение расположен
ного на эфферентной артериоле образования, так называе
мого юкстогломерулярного аппарата, вызывающего умень
шение секреции фермента ренина, благодаря чему снижает
ся образование в крови специального вещества ангиотензи- 
па-1. После отщепления от него двух аминокислот образует
ся ангиотензин-П , который вызывает ряд эффектов и, в 
том числе, стимулирует секрецию альдостерона. Это приводит 
к снижению реабсорбции натрия в канальцах. Активация волю- 
морегулирующего рефлекса снижает секрецию вазопрессина, 
чем самым уменьшает реабсорбцию воды и повышает ее вы
деление почкой. Наряду с этим почки участвуют в регуляции 
кислотно-основного равновесия, путем кислотовыделитель- 
пой функции или путем повышения концентрации Н С 0 3 в 
плазме крови и, в конечном итоге, удерживают pH на уровне 
7,36. Почка также экскрегирует некоторые конечные продук
ты обмена, креатинин, частично мочевину. В моче обнаруже
ны производные гормонов коры надпочечников, эстрагены, 
АДГ, котехоламины, различные витамины, ферменты и др. 
Цвет мочи зависит от величины дуреза и экскреции пигмен
тов, он изменяется от светло-желтого до оранжевого. Регуля
ция деятельности почки осуществляется ЦНС при участии эф 
ферентных нервных волокон или эндокринных желез. Гор
моны играют важнейшую роль в изменении процесса мочеоб- 
разования. Скорость мочеобразования может изменяться услов
но-рефлекторным путем. Показано, что многократное вве
дение воды в организм собаки в сочетании с условным раз
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дражителем также приводило к  образованию условного рсф 
лекса, при котором усиливалось мочеотделение.

Адренэргические волокна, активируя аденилатцикплазу е 
образованием ц—АМФ в клетках канальцев, стимулируюI 
транспорт натрия, холинэргические волокна активируют ре 
абсорбцию глюкозы и секрецию органических кислот.

Моча, образовавшаяся в почках, накапливается в мочевом 
пузыре и затем удаляется из организма. По мере поступления 
мочи пузырь растягивается, напряжение стенок остается поста 
янным и давление внутри не растет, но когда объем мочи м 
полости мочевого пузыря достигает критического значения, 
давление круто нарастает напряжение его гладкомышечныч 
стенок, возрастает давление в полости пузыря и происходит 
мочеиспускание. Этот акт является произвольным, что обес 
печивает переход мочи по мочеиспускательному каналу на 
ружу. Регуляция процесса, мочеиспускания осуществляется 
в нервных центрах различного уровня. Импульсы от мочево
го пузыря поступают по афферентным нервам в крестцовые 
отделы спинного мозга, где располагается рефлекторный 
центр мочеиспускания. Он контролируется высшими отде
лами головного мозга — тормозящие влияния исходят из коры 
головного мозга и среднего мозга, возбуждающие — из ва- 
ролиевого моста и заднего гипоталамуса. Импульсы от этих 
образований приводят к изменению мышечной активности, 
открытию ш ейки мочевого пузыря и происходит фаза опо
рожнения мочевого пузыря. Когда пузырь опустошается, моча 
более не раздражает мышцы мочевого пузыря, и сфинктр 
закрывается.

Возрастные особенности деятельности почек
Почки Детей имеют четкие отличия от почек взрослых. 

Процессы образование мочи, протекающие в почке, форми
руются не одновременно: фильтрация в клубочках — к нача
лу второго года жизни, секреция в канальцах и обратное 
всасывание (реабсорбция) — к пятому-ш естом у месяцам 
жизни. Созревание морфологических структур почки в ос
новном завершается к 5-7 годам.
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Почки с возрастом продолжают расти и развиваться, но 
наиболее интенсивно эти процессы протекают на первом году 
киши, и в период полового созревания, к 20 годам. У годо- 
|щ н ых детей объем мочевого пузыря равен 200мл, у 10 лет
них — 600мл, а у 12 летних— 1000мл. У детей всех возрастов 
мочеиспускание происходит чаще, чем у взрослых, и мочи вы
деляется относительно больше. Это обстоятельство обуславли
вается интенсивностью водного обмена и пищевого режи
ма, в котором содержится большее количество углеводов и 
поды. Низкая плотность мочи у растущих детей колеблется в 
пределах 1,010-1,025 г/см 3, в 15-16 лет становится равной 
неличинам, свойственным моче взрослых. В течение первого 
юда жизни мочеиспускание непроизвольное. В дальнейшем, по 
мере созревания центральных нервных механизмов и взросле
ния, акт мочеиспускания становится произвольным.

Потовые железы представляют собой, трубчатые образования 
п располагаются в подкожной клетчатке. Количество потовых 
желез колеблется в пределах от 2000000 до 3500000. Функцио
нальное значение потовых желез заключается в том, что они 
участвуют в удалении из организма конечных продуктов об
мена веществ, способствуют терморегуляции организма и игра
ют роль в сохранении постоянства осмотического давления и 
реакции крови. Количество потовых желез на единицу поверхно
сти тела у детей примерно в 10 раз больше, чем у взрослых. Это 
обусловлено тем, что по мере роста поверхность тела увеличи
вается, а количество потовых желез остается неизменным. У но
ворожденных часть потовых желез морфологически недораз
вита, и полного развития большинство потовых желез достигает 
к 7 годам жизни ребенка. Количество функционирующих по
товых желез с возрастом увеличивается. Существует и опреде
ленная прямая зависимость между климатическими условия
ми и числом действующих потовых желез. Чем выше темпера
тура климатического пояса проживания, тем больше количество 
функционирующих потовых желез.

Гигиенические мероприятия применительно к выделитель
ным органам заключается в предупреждении переохлажде
ния ребенка, и особенно поясничной и тазовой областей.
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П роф илактика простудных и различных инфекционим- 
заболеваний, способных поражать почки.

Основные количественные показатели выделительной 
_____ системы и жидкостей взрослого человека_____

О бщ ее содерж ан и е  воды  (% от м ассы  тела) 60,0 50,2
В нутри клеточн ая  ж и дкость 33,0 27,5
В н еклеточн ая  ж и дкость 27,0 22,5
М еж клеточн ая  ж и дкость 12,0 10,0
П лазм а крови 4,5 3,7
В н еклеточн ая  ж и дкость:

- п лотн ой  соеди н и тельн ой  ткани 4,5 3,7
- кости 4,5 3,7

Ж и дкость  ж елуд очн о-к и ш ечн ого  тракта , 
сп и н н о м о зго вая  ж и дкость , вн утри глазн ая 1,5 1,3

Моча
Суточное количество ..........................................................1-1,5л.
П лотн ость .................................................................. 1010-1025г/см *.
Количество м о ч еви н ы ......................................................... 1,5-2%.
Суточное выделение мочевины....333-500 мМоль (20-30г). 
Суточное выделение мочевой кислоты....3,0-5,9 мМоль (0,5-1 г). 
Суточное выделение аммиака.... 17,6-70,5 мМоль (0,3-1,2г). 
Суточное выделите хлоридов....282-451 мМоль (10- 16г).

Контрольные вопросы
1. Количество жидкости в организме взрослого человека и 

ее распределение между внутренним и внеклеточны м и 
пространствами.

2. Механизм поддержания равновесного состояния жид
костей организма человека.

3. Почка, строение клубочкового и канальцевого аппарата.
4. Интенсивность кровотока в почке.
5. Расчет клубочковой фильтрации.
6. Количество ультрафильтрата реабсорбируемого канальцами.
7. Транспорт минеральных элементов в канальцах.
8. Понятие о канальцевой секреции.
9. Гормональная регуляция почечной деятельности.
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ГЛАВА VIII
ГОРМОНАЛЬНАЯ СИСТЕМА И РЕПРОДУКТИВНЫЕ

ФУНКЦИИ

Эндокринные железы и выделяемые гормоны находятся в 
п-сном взаимодействии с нервной системой, образуя общий ин- 
нм рационный механизм регуляции. Регулирующее влияние ЦНС 
пи (физиологическую деятельность желез внутренней секреции 
осуществляется через гипоталамус. Гипоталамус имеет тесные 
сиязи с другими отделами ДНС, благодаря этому в него посту- 
ннст информация от всего организма. Сигнализация от экстра- и 
иптерорецепторов, поступающая в ЦНС через гипоталамус, пе
редается к эндокринным железам. Причём, нейросекреторные 
клетки гипоталамуса трансформируют афферентные нервные 
стимулы в гуморальные факторы с физиологической активнос- 
п.ю (в частности в рилизинг-гормоны). Гипоталамические ри- 
нмзинг-гормоны оказывают влияние на функцию клеток гипо
физа, вырабатывающих ряд гормонов, которые в свою очередь 
влияют на синтез и секрецию гормонов ряда периферических 
ищокринных желез, влияющих на органы или ткани-мишени 

(рис. VIH. 1.). Все уровни этой системы взаимодействий тесно свя- 
заны между собой системой обратных связей, кроме того, хоро
шо известно, что различные гормоны оказывают влияние и на 
функцию разных отделов ЦНС. Важную роль в регуляции функ
ции эндокринных желез играют медиаторы симпатических и па
расимпатических нервных волокон, т.е. существует двойной кон
троль за деятельностью желез внутренней секреции. Однако ряд 
желез, таких, например, как паращитовидная, поджелудочная 
и другие, регулируются другим путем, за счет влияния уровня 
гормонов антагонистов, а также путем изменения концентра
ции тех метаболитов (веществ), уровень которых регулируется 
этими гормонами. Кроме того, часть гормонов, вырабатывае
мых в гипоталамусе, таких как антидиуретический гормон (АДГ) 
и окситоцин. оказывают непосредственное влияние на органы и 
ткани-мишени. Ряд гормонов также оказывает влияние не на 
эндокринные железы, а непосредственно на органы -  тка
ни-мишени (гормон роста, проклатин).
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Таблица VIII I 
Гипофизотропные гормоны гипоталамуса

Сокращенное
название Полное название

Действует на 
клетки гипофиза, 
вырабатывающие

Рилизинг-гормоны, либерины

ТРГ Т иреотропин-рилизинг-гормон, 
тиролиберии (трипептид) ттг

ЛГ-РГ
(ГТГ)

Рилизинг-гормон 
лютеинизирующего гормона, 

люлиберин (декапептид) 
(гонадотропин-рилизинг- 

гормон)

ЛГ, ФСГ, ГТГ

КРГ (КРФ)
Кортикотропин-рилизинг- 

гормон (фактор), 
кортиколиберин

АКТГ

ГР-РГ Рилизинг-гормон гормона 
роста, соматолиберин ГР

ПРЛ-РГ Рилизинг-гормон (фактор) 
пролактина, пролактолиберин ПРЛ

МСТ-РГ
Рилизинг-гормон (фактор) 

меланоцитостимулирующего 
гормона, меланолиберин

мсг

Ингибирующие гормоны, стшпины

ГР-ИГ(СИФ)
Ингибирующий фактор гормона 

роста, соматостатин 
(тетрадекапептид)

ГР

11РЛ-
ИГ(ПИФ)

Ингибирующий гормон 
(фактор) пролактина, 

пролактостатин
ПРЛ

мст-иг
Ингибирующий гормон 

(фактор) 
меланоцитостимулирующего, 

гормона, меланостатин

мст

Методами изучения функций желез внутренней секре
ции являются давно используемые методы удаления или раз
рушения органа, который, по предположению, выполняет 
эндокринную функцию, и прослеживание последствий та
кой операции. Устанавливают симптомы недостаточности гор-
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Первый 
передатчик- É &

Аденилатциклаза

Проницаемость, 
ферменты и др.

Снаружи метки Мембрана Внутри метки

Физиологическое 
лействис 

(сокращение или 
расслабление мышц, 

изменение 
интенсивности 

обменных процессов) 

~ — —

Рис. VIII. I. Механизм действия белковых и полипептидных 
гормонов

монов и затем, путем введения экстрактов железы или ее 
ткани, т.е. путем так называемой заместительной терапии, 
демонстрируют восстановление нормальных функции. Таким 
образом доказывается выработка в органе гормона с опреде
ленным физиологическим действием. Большое значение имеет 
определение содержания гормона в ткани железы и в крови. В 
настоящее время используют радиоиммунологичеекий метод, 
и котором используют иммуноглобулины (антитела), кото
рые специфически связывают исследуемый гормон. Связы
вание гормона высоко специфично, что позволяет анализи
ровать малые количества гормонов. Радиоиммунологичеекий 
анализ весьма точен и чувствителен, причем в течение одно
го рабочего дня возможно обработать несколько сотен проб. 
На ранних этапах эволюции возникли нейросекреторные клет
ки, которые способны вырабатывать гормоны, называемые
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также нейрогормонами. В гипоталамусе всех позвоночных ж и 
вотных и человека расположен ряд скоплений нейросекрск >р 
ных клеток, в которых вырабатываются две основные группы 
гормонов: пептидные, содержащие от 3 до 14 аминокислоты 
остатков, и моноаминовые — дофамин, ноадреналин и серо ' 1 < > 
нин. Для разных скоплений нейросекреторных клеток имеюп м 
различные нейрогемальные области — нейрогипофиз (задпчч 
доля гипофиза) и срединное возвышение. Их важнейшей чор 
той является богатая воскуляризация зоны расположения нп'1 
росекреторных клеток и нейрогемальных органов, где проис 
ходит поступление в кровь значительной части нейрогормо 
нов. В нейросекреторных клетках кроме гормонов синтезируа 
ся белок-носитель — нейрофизин. В нейросекреторных клетках 
гипоталамуса образуются элементарные нейросекреторные грп 
нулы, которые с током аксоплазмы перемещаются в отростки 
клеток. В окончаниях происходит отщепление гормона от ней 
рофизина и переход его в кровь. Функция эффекторных нейро 
секреторных клеток контролируется большим числом интер 
нейронов. Интернейроны головного мозга, иннервирующие 
нейросекреторные клетки гипоталамуса, собирают афферент
ные импульсы, которые идут от экстра- и интерорецепторов п 
сигнализируют об изменениях во внешней и внутренней среде.

Гипоталамус тесно связан с гипофизом, составляя с ним 
так называемую гипоталамо-гипофизарную систему, которую 
можно разделить на две основные части: гипоталамо-заднеги- 
пофизарную (нейрогипофизарную), в которой вырабатывают
ся висцеротропные и нейротропные гормоны (вазопрессин и 
окситоцин), и гипоталамо-переднегипофизарную систему, в 
которой вырабатываются гипофизотропные факторы — либери- 
ны и статины. Кроме того, проводящие нейросекрет волокна 
обнаружены и в других областях — переднем, среднем и про
долговатом мозгу. Недавно открыта группа нейрорегуляторных 
пептидов — энкефалины, эндорфины, нейротензин, вещество 
Р и др., составляющие дополнительную гормональную систе
му в пределах гипоталамо-гипофизарного комплекса. Однако 
данные об ее функциональном значении ещё пока неясны.

Гипоталамо - заднегипофизарная система состоит из круп-
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Щ.1Ч нейросекреторных клеток, которые у высших позвоноч
ных располагаются в двух основных ядрах: супраоптических и 
п и м вентрикулярных. Волокна, проводящие нейросекрет и со- 
| иншяющие гипоталамо-гипофизарный тракт, оканчиваются в 
п' прогемальном органе — нейрогипофизе, или задней доле ги- 
I и к|»иза. В клетках этих ядер происходит выработка висцеротроп- 
ц|. 1 .ч гормонов (ранее их называли нейрогипофизарными) —
и.I юпрессина, или антидиуретического гормона (АДГ), и ок-
■ н година. Вазопрессин — ведущий фактор регуляции осмоляр
ной функции почек. Он уменьшает мочеотделение и повышает 
осмотическую концентрацию мочи. Окситоцин оказывает вли
т и е  на гладкую мускулатуру матки и других органов, стиму- 
мирует родовую деятельность. Он также вызывает сокращение 
миоэпителиальных клеток в молочной железе, стимулируя вы
мол ение молока. Стимулом для секреции АДГ является возбуж- 
м,оние осморецепторов. Усиление секреции окситоцина проис
ходит при растяжении матки во время акта родов. Акт сосания 
шкже способствует вьщелению окситоцина. Гипоталомо-пере- 
днегипофизарная система осуществляет связь между Гипотала
мусом и гипофизом. В мелких нейросекреторных клетках 
гипоталамуса, располагающихся в так называемой гипофизот- 
ропной зоне, происходит выработка пептидных гормонов, ко
торые регулируют функцию железистых клеток аденогипофиза. 
Гормоны, стимулирующие синтез и высвобождение гормонов 
гипофиза, называют релизинг-гормонами, или либеринами, а 
тормозящие эти процессы — ингибирующими гормонами или 
статинами. Гормоны из гипофизарной зоны поступают в адено
гипофиз через воротные вены гипофиза.

Функция железистых клеток гипофиза находится под регу
лирующим влиянием шести релизинг-гормонов и трех инги
бирующих гормонов гипоталамуса. Свое название они получи
ли от названий тех гормонов, которые они регулируют. Так, 
гормон, влияющий на тиреотропные клетки гипофиза, назы
вают тиреотропин-рилизинг-гормоном, или тиреолиберином. 
Все гормоны являются малыми пептидами. Два гормона гипо
таламуса, стимулирующий и ингибирующий, вырабатываются 
в основном в тех случаях, когда соответствующий гормон ги
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пофиза действует не на периферическую эндокринную желеIV, 
а на орган или ткань-мишень. Очевидно, для четкого регул и 
рования необходимых уровней гормонов, вырабатываем].!х и 
гипофизе (пролактин, гормон роста, мелано цитостимул иру ю 
щий гормон), необходимы два гипоталамических реагирующие 
фактора. Среди гормонов гипоталамуса недавно открыта груши 
пептидов, обладающих морфиноподобным действием. Они пи 
званы энкефалинами и эндорфинами. По-видимому, эти со 
единения играют роль в регуляции поведения, а также в осу 
ществлении вегетативных интегративных процессов. В гипота 
ламусе обнаружены и другие пептиды — вещества Р., нейро 
тензин, ВИП (вазоактивный кишечный интестинальный пей 
тид.), и др. Но их функции в мозгу пока не выяснены. Гипота 
ламические гормоны тесно связаны с гипофизом — нижним 
мозговым придатком. Его задняя доля представляет собой ком
пактное образование, в котором оканчиваются нейросекретор 
ные волокна, подходящие от клеток супраоптического и пара 
вентрикулярного ядер гипоталамуса и содержащие окситоции 
и вазопрессин. В аденогипофизе различают переднюю долю и 
промежуточную долю. У большинства млекопитающих проме
жуточная доля слабо развита.

В гипофизе большинства позвоночных и человека выраба
тывается семь гормонов. Четыре из них действуют на перифери
ческие эндокринные железы и называются тропными гормо
нами, и три гормона — эффекторные — влияют непосредствен
но на органы и ткани-мишени. При удалении гипофиза в орга
низме развиваются симптомы гормональной недостаточности, 
так как гормоны аденогипофиза в этом случае не оказывают 
стимулирующего влияния на ряд эндокринных желез и функ
ций. Из тропных гормонов аденогипофиза определенную роль 
для развития и функции коры надпочечника (в основном двух 
ее слоев — сетчатой и пучковой зон) играет АКТГ. Он стиму
лирует выработку и секрецию минералокортикоидов. В отсут
ствии АКТГ кора надпочечников подвергается атрофии.

Концентрация АКТГ в крови в обычных условиях невелика 
(0-5 г/мл.). При стрессе уже через несколько минут увеличива
ется скорость секреции АКТГ и его содержание в крови, кото-

110



|и.ш кроме своего непосредственного влияния усиливает липо- 
1 1 1  1 к жировой ткани и усиливает пигментацию кожи. Синтез и 

' 1 1  рения АКТГ регулируется кортикотропин-релизинг-гормо- 
1 и >м гипоталамуса. А гормоны коры надпочечника, на основа
нии механизма обратной связи, также включаются в регуля
цию секреции АКТГ. Тиреотропный гормон (ТТГ) стимулирует 
рост и развитие щитовидной железы, регулирует выработку и 
Iп.Iделение гормонов щитовидной железы -  тираксина (Т4) и 
|рийодтирокина (Т3). Тиреотропный гормон, циркулирующий 
н плазме, связан с гамма-глобулином.

Гонадотропные гормоны (ГТГ) у высших позвоночных 
представлены двумя гормонами с несколько различающиеся 
сферой действия. Фолликулинстимулирующий гормон у са
мок стимулирует развитие фолликулов в яичниках, а у сам
цов этот гормон необходим для развития семенных каналь
цев и дифференциации спермиев. Лютеинизирующий гормон 
участвует в овуляции, образовании желтого тела, стимули
рует секрецию половых гормонов стероидогенной тканью 
яичников и семенников. Введение гипофизэктомированным 
животным гонадотропных гормонов вызывает у них возоб
новление развития атрофированных гонад и развитие вто
ричных половых признаков.

Следовательно, основными эффектами гонадотропных 
гормонов являются стимуляция развития и созревания поло
вых клеток, стимуляция стероидогенной ткани гонад, выра
батывающей половые стероиды. Развитие вторичных половых 
признаков зависит именно от влияния этих гормонов. ФСГ и 
Л Г самцов идентичны этим гормонам у самок, хотя эти гор
моны не обладают половой специфичностью. Кроме выше
названных гормонов гипофизом вырабатываются так назы
ваемые эффекторные гормоны.

Гормон роста (ГР, соматотропный гормон, СТГ) — бе
лок. Он отличается высокой видоспецифичностью, поэтому 
при необходимости замещающей терапии должен вводится 
гормон того же вида. ГР играет ряд эффектов — он стимули
рует общий рост тканей, и, кроме того, вызывает ряд мета
болических эффектов. ГР стимулирует рост кости в длину.



Когда у взрослых людей происходит чрезмерная выработка 
гормона роста, у них наблюдается разрастание мягких тки 
ней, деформация и утолщение костей. Это заболевание назы 
вается акромегалией. Напротив, при недостаточности ГР — у 
ребенка рост прекращается по достижении 1м. При такой гм 
пофизарной карликовости пропорции тела нормальны.

Метаболические эффекты многообразны. Весьма важно 
влияние ГР на белковый обмен и прежде всего усиление им 
синтеза белков. ГР обладает анаболическим действием и ока 
зывает также влияние на обмен жиров и углеводов. Секреции 
ГР регулируется релизинг-гормоном (ГР-РГ) и ингибирую 
щим гормоном -  соматостином. Уровень ГР регулируются 
высшими центрами мозга, расположенными в области лим 
бической системы.

Пролактин (ПРЛ) — белковый гормон, у млекопитаю 
щих стимулирует рост молочных желез и секрецию молока. 
ПРЛ стимулирует синтез белков молока и других его компо 
нентов, а также ускоряет молокоотдачу.

Меланоцитостимулирующий гормон (МСГ) стимулиру 
ет биосинтез конечного пигмента меланина, а также увели 
чивает размеры и количество пигментных клеток.

Функция желез контролируемых гормонами аденогипо 
физа. К ним, в частности, относится щитовидная железа, 
клетки которой способны поглощать йод из окружающий сре
ды и в комбинации с аминокислотой тирозином синтезиро 
вать тиреоидные гормоны. Пути биосинтеза тиреоидных гор
монов у всех позвоночных сходны. В щитовидной железе под 
действием тиреотропного гормона вырабатываются два гор
мона: тетрайодтиранин, или тираксин, (Т4) и трийодгира- 
нин (Т3). Отличительной особенностью тиреоидных гормо
нов является содержание йода, извлекаемого из поступаю
щей пищи и воды. Трийодтиранин и тетрайодтиранин обла
дают примерно одинаковым действием, но активность Т3 по
чти в пять раз выше, чем Т4. Тиреоидные гормоны обладают 
широким спектром действия на различные обменные про
цессы, на рост и развитие, они участвуют также в адаптаци
онных реакциях. Более выраженное влияние тиреоидные гор-
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мпмы оказывают на энергетический обмен (рис. VIII.2.). В от- 
и а т в и е  тиреоидных гормонов скорость обменных процес- 
1 0 1 1  снижается; при их избытке основной обмен в покое мо- 
и г повышаться почти вдвое по сравнению с нормой. Кало
ши генный эффект наиболее четко выражен у высших позво
ночных и проявляется на всех клетках растущего организма, 
по особенно на клетках нервной системы. Тетрайодтаронии
■ шмулирует общий рост тела, поэтому его недостаток может 
привести к карликовости. Тиреоидэктомия сопровождается 
шдержкой развития половых желез, что свидетельствует о 
необходимости тиреоидных гормонов для нормальной поло- 
иой функции. Тиреоидные гормоны действуют совместно с 
другими гормонами, прежде всего с глюкокортикоидами.

Рис. VII 1.2. Гормоны щитовидной (1) и паращитовидной 
(2) желез и их функции.
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Секреция тиреоидных гормонов регулируется тиреотрои 
ным гормоном (ТТГ), уровень которого, в свою очередь 
зависит в значительной степени от стимуляции ТРГ. Функ 
ция щитовидной железы, как и других эндокринных желе I 
находящихся под влиянием гипоталамо-гипофизарной сп< 
темы. Тироксин тормозит секрецию как ТТГ, так, очевидиц 
и ТРГ. Возможно, что накапливающиеся в щитовидной же 
лезе тиреоидные гормоны могут подавлять свое собствен!юг 
образование и выведение Т4 в кровь.

При заболевании щитовидной железы синдром токсичес 
кого зоба рассматривается как тяжелое патологическое со 
стояние. Гипотиреоидное состояние, как правило, возникает 
в результате разрастания ткани щитовидной железы. Это про 
исходит потому, что Т3 и Т4 из-за их малого количества не 
включаются в цепь регуляции обратной связи. В данном слу 
чае продолжается выработка ТТГ, который и приводит к. даль
нейшему увеличению щитовидной железы. Нарушение сек 
реции тиреодиных гормонов часто связано с недостаточным 
количеством йода в пище (эндемический зоб). Синдром пол - 
ного отсутствия у детей тиреоидных гормонов называют кре 
тинизмом. В этом случае происходит задержка роста у детей, 
физическая и умственная отсталость у взрослых.

Канальцитонин вырабатывается С-клетками щитовидной 
железы млекопитающих, являющихся гомологом ультимоб- 
ронхиальных желез других позвоночных.

Следующей железой, которая реагирует на тропные гор
моны гипофиза, является кора надпочечников и ее гормоны 
кортикостероиды. Надпочечник — это парный орган, распо
лагается над почкой и состоит из двух частей, различающих
ся по строению и функции — коры и мозгового вещества.

Кора надпочечников у млекопитающих состоит из трех 
слоев: клубочковой зоны, лежащей снаружи, пучковой зоны 
и сетчатой, прилежащей к мозговому веществу. Надпочечни
ки имеют обильное кровоснабжение.

Из коры надпочечников выделено около 5 различных сте
роидов. Основным субстратом для синтеза стероидных гормо
нов является холестерин, поступающий в клетки с кровью.
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И коре надпочечника вырабатываются гормоны, называе- 
мы1 - кортикостероидами или кортикоидами. Они разделяются 
По дне основные группы: глюкокортикоиды, выделяемые пуч- 
I иной и сетчатой зонами, и минералокортикоиды обнаружива-
..... меся в наружной клубочковой зоне. У человека только три
I пртикоида секретируются в виде гормонов. Это кортизол, гид-
1 1 1  »кортизон и альдостерон, а также, в меньшей степени, кор
ми юстерон. В крови гормоны находятся связанном состоянии с 
Пел ком носителем — транскортином. Кортикоиды обладают ши
роким спектром действия. Удаление обоих надпочечников при- 
иодит к смерти животного. Основным действием глюкокорти- 
коидов является влияние на углеводный обмен; минералокор- 
|ц коиды (альдостерон) связаны с балансом электролитов.

Влияние птюкокортикоидов весьма разнообразно и выявля
ется у животных весьма четко после удаления надпочечников и 
ннедения альдостерона. Так, синтез глюкозы из аминокислот — 
глюконеогенез — находится под регулирующим влиянием кор
тизола. Глюкоза вырабатывается в результате введения кортизо
на, восполняет запасы гликогена в печени, истощенные после 
удаления коры надпочечника. Глюкокортикоиды тормозят син
тез белков в периферических тканях и усиливают их обмен. Ами- 
1 юкислоты, поступающие в печень в результате обмена белков, 
служат субстратом для глюконеогенеза. В отсутствие глюкокор
тикоидов нарушаются метаболизм и выделение жирных кислот 
из жировой ткани, т.е. липолиз. Благодаря повышению кровото
ка в клубочках и усилению клубочковой фильтрации кортизол 
обеспечивает экскрецию воды. Он обладает также специфичес
ким влиянием на экскрецию мочи — снижает проницаемость 
для воды дистальных отделов нефрона. В головном мозгу 
обнаружены многочисленные рецепторы глюкокортикоидов, 
благодаря их числу эти гормоны оказывают разнообразное дей
ствие на функцию ЦНС и органы чувств. Глюкокортикоиды 
оказывают значительное влияние на клеточный и гумораль
ный иммунитет, а кортизол обладает четким противовосполи- 
тельным действием, в связи с чем его применяют при лечении 
ревматических заболеваний. Секреция глюкокортикоидов регу
лируется релизинг-гормоном КРГ, образованным в гипофи-
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зотропной зоне гипоталамуса, он поступает в гипофиз и вьпы 
вает выделение АКТГ. Последний доставляется кровью к коро 
надпочечника, где он стимулирует синтез и секрецию глюко 
кортикоидов. Введение глюкокортикоидов в гипофизотроппуш 
зону вызывает снижение секреции АКТГ. Видимо, последний 
способен ингибировагь свою собственную выработку через так 
называемую короткую цепь обратной связи.

Изменение концентрации глюкокортикоидов особенно от 
четливо выступает при предъявлении к организму особых тре 
бований — стресс. Автор теории стресса Г.Салье выделяет три 
его фазы: тревоги, резистентности и истощения. Стресс-рс 
акция может пройти бесследно, если это воздействие не очень 
сильное. При его повторении возможна адаптация к этому 
стимулу. В некоторых случаях реакция на стресс-фактор мо 
жет оказаться столь интенсивной, что произойдет опустоше
ние всех запасов глюкокортикоидов в коре надпочечников и 
ее разрушение. В этом случае введение глюкокортикоидоп 
облегчает ситуацию. При недостаточности функции коры 
надпочечников, снижения выработки кортикостероидов раз
вивается тяжелое состояние — бронзовая, или аддисонова 
болезнь. Она характеризуется бронзовой окраской кожи, ос
лаблением деятельности сердечной мышцы, повышенной 
утомляемостью, восприимчивостью к инфекциям.

Половые гормоны и репродуктивная система
Созревание половых клеток, а также выработка половых гор

монов осуществляется в гонадах. В осуществлении функции раз
множения принимает участие ряд гормонов, однако основное 
значение имеют половые гормоны, которые относятся к стерои
дам. Их можно разделить на три основные группы: эстрогены, 
гистогены и андрогены. Гормоны первых двух групп называют 
также женскими половыми гормонами, важнейшими из них яв
ляются эстрадиол, эстрон и прогестерон. Третья группа — мужские 
половые гормоны. Из них наиболее важным является тестостерон.

Эстрогены и гистогены образуется в женской гонаде и 
плаценте, а андрогены — в так называемых ютетках Лейдига 
в мужской гонаде. В яичнике половые гормоны образуются в
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иГюлочках фолликула. Небольшие количества андрогенов вы
рабатываются у особей женского пола: они образуются в яич
нике и в коре надпочечников. В семенниках также вырабаты- 
н,потея небольшие количества эстрогенов и гистогенов. Гор
моны, образующиеся в гонадах, способствуют эмбриональ
ной дифференцировке (у млекопитающих), последующему 
||,| шитию половых органов. Половые гормоны у млекопитаю
щих индуцируют изменения в эндометрии матки, предше- 
| жующие имплантации яйцеклетки и обеспечивающие нор
мальное протекание беременности (прогестерон). Совместно 
С другими гормонами половые стероиды вызывают измене
ния молочных желез, необходимые для секреции молока.
11оловые гормоны оказывают значительное влияние на ЦНС 
и половое поведение, они являются важным звеном в меха
низме саморегуляции гипоталамо-гипофизарногонадной си- 
(темы. В крови половые гормоны находятся, в основном, в 
( Вязанном со специфическими белками состоянии. В период 
полового созревания усиливается эндокринная активность 
гонад у девочек и мальчиков. Под влиянием эстрогенов и 
I и сто генов у девочек и андрогенов у мальчиков происходит 
развитие и созревание половых органов. Тестостерон необхо
дим также для осуществления сперматогенеза. Во взаимодей
ствии с другими гормонами половые стероиды влияют на 
рост костей. Концентрация половых стероидов существенно ме
няется на протяжении менструального цикла у женщин. Под 
влиянием ФСГ в начале менструального цикла происходит со
гревание первичного фолликула, увеличивается концентрация 
ютрадиола. В середине цикла уровень Л Г резко повышается, что 
приводит к разрыву фолликула, овуляции и превращению фол
ликула в желтое тело. Во время овуляции происходит также по
вышение уровня ФСГ. Желтое тело под влиянием ЛГ выраба
тывает прогестерон, концентрация которого резко повышается 
сразу же после овуляции. У женщин кровотечение во время ову
ляции отсутствует. Кровотечение связано с разрушением части 
эндометрия матки. Оно возникает через две недели после ову
ляции и происходит при резком снижении уровня половых гор
монов (рис. VIII.3.). После оплодотворения яйцо перемещается в
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Рис. VIII.3. Схема 28-дневного менструального цикла: 
¡-циклические изменения и последовательность секреции гор 

монов гипофиза: не заштрихованное изображение гипофиза со 
ответствует превосходящей, по сравнению с другими гормона 
ми, секреции ФСГ, косая штриховка — секреции ЛГ, прямая штри 
ховка — секреции ЛТГ; 11-циклические изменения в яичнике: 1, 2 ■ 
фаза созревания фолликула, 3, 4 — овуляция, фаза желтого таю 
и начало созревания нового фолликула; Ш-циклические изменении 
выделения гормонов созревающим фолликулом и желтым телом; 
IV-двухфазная кривая базальной температуры: в фазе созревания 
фолликула она не превышает 37°С, с момента овуляции и в фазе 
желтого тела базальная температура выше 37°С; V- цикличес
кие изменения в эндометрии соответственно фазам менстру
ального цикла: 1- железы (изменение их размера и секреции), 2- 
вены, 3-артерии (увеличение их длины и извилистости). Стрел
ками показано взаимодействие гормонов гипофиза и яичника.

матку, и развивающаяся бластоциста внедряется в ее стенку. 
Для имплантации яйца необходимы прогестерон и эстрогены.
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Нигде этого часть блистоцисты (трофобласт) вместе с прилега
ющим участком эндометрия матки образует плаценту, благо- 

1 1 | гI чему обеспечивается связь кровоснабжения матери и гою- 
t. i И одной из оболочек — хорионе — вырабатываются собствен- 
m.к- гормоны — хорионический гонадотропин и плацентарный 
ык го генный гормон (ПЛГ). Роль хорионического гонадотро
пина (ХГ) состоит в поддержании функциональной активное-
III желтого тела и усилении секреций прогестерона на ранних 
на пах беременности. Физиологическая роль ПЛГ состоит во 
иииянии на процессы метаболизма при беременности. Причем,
Iвырабатываемые плацентой собственные гормоны белковой 
природы — ХГ, ПЛГ и реланин (образуются в материнской 
чисти плаценты), поддерживают гомеостатические механизмы, 
, 1  также тонус гладкой мускулатуры матки. Высокий уровень 
прогестерона при беременности препятствует разрушению зн- 
/юметрия. Плацента прекращает свое существование во время 
родов. При родах обычно происходит падение уровня прогесте
рона, а релаксин вызывает разрыхление лонного сочленения.

Фактором, влияющим на начало родов, является также 
усиление секреции глюкокортикоидов плодом в конце бере
менности. С наступлением половой зрелости формируется мо
лочная железа. Секреция молока начинается после родов, и 
его выделение стимулируется сосанием.

У мужчин уровень половых гормонов довольно постоя
нен. Повышение уровня тестостерона тормозит секрецию 
ЛГ, по-видимому, путем торможения выделения соответ
ствующего релизинг-гормона в гипофизотропной зоне.

Фолликулиистимулирующий гормон регулирует дифферен- 
цировку клеток семенников и образование первичных сперма- 
тогониев. В этих клетках находятся рецепторы ФСГ, которые 
способствуют выработке андрогене вязываю щего белка (АСБ). 
Комплекс тестостерона с этим белком оказывает влияние на 
сперматогенез. При нарушении развития гамет возникает бес
плодие. При хромосомных аномалиях, развитие зачатков мужс
кой и женский гонад приводит к истинному гермофрадитизму.

Репродуктивные функции являются продолжением про
цессов, происходящих в половых железах, они обуславливают
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формирование половых мотиваций, полового поведения, м(Я 
лового акта, процесса оплодотворения, беременности, родов 
лактации, последующего выращивания потомства. ВзаиможЧ! 
ствие этих процессов и их регуляция, как уже описано вьш « 
обеспечивается системой нейроэндокринного комплекса.

У мужчин половой железой является яичко с придатком. II 
малом тазу расположены семенные пузырьки, протоки который 
открываются в мочеиспускательный канал, который проходш и 
губчатом теле полового члена; в него впадают протоки луконич 
но-уретральных желез, оканчивающиеся наружном отверстием 
У человека в половом члене различают тело, корень и голо пи 
Головка имеет вид конусообразной изогнутой пластинки, на Щ 
верхушке открывается мочеиспускательный канал.

Источниками кровоснабжения полового члена являютсн 
ветви внутренней половой (срамной) и уретральных артерии 
Все они соединены между собой анастомозами. Соматичсс 
кая иннервация обеспечивается ветвями полового нерва и 
тыльным нервом полового члена. Симпатическая иннервп 
ция происходит, в основном, из нижнего брызжеечного сплс 
тения, парасимпатическая — из тазового нерва.

Половыми железами женщин являются яичники. Они рас 
положены в полости малого таза у боковых стенок. В яичнике 
различают маточный и трубный полюсы. Трубный полюс при 
поднят кверху и обращен к воронке маточной (фаллопиевой) 
трубы. Яичник соединен подвижно с маткой и стенкой таза 
при помощи связок. Созревшие в яичнике яйца через прорыи 
в его стенке попадают в общую полость тела и оттуда выводят 
ся через яйцеводы. Фолликулы в яичнике позвоночных содер 
жат одну крупную яйцеклетку, окруженную мелкими фолли
кулярными клетками, которые служат для питания яйцеклет
ки и образования яйцевой оболочки. Внутри фолликулы у мле
копитающих образуется полость, наполненная серозной жид
костью. В момент созревания яйцеклетки фолликула лопается 
и яйцеклетка попадает в полость тела, на месте же фолликулы 
образуется эндокринная структура — желтое тело.

Оплодотворение яйцеклетки обычно происходит в маточ
ной (фаллопиевой) трубе, осуществляющей транспортиров-
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Иг яйцеклетки и сперматозоидов, создание благоприятных 
| '(опий для оплодотворения и развития яйцеклетки в ран- 

мне сроки беременности и продвижение зародыша первых 
шей развития в матку. Матка имеет грушевидную форму, 

ш »ращенную узким концом во влагалище.
Полость матки рожавшей женщины на фронтальном раз- 

рс и1 имеет треугольную форму (рис. УШ.4.). В верхних углах 
ного треугольника находятся отверстия, открывающиеся в 
маточные трубы, в нижнем углу — перешеек, ведущий в 
I юность канала шейки матки, который в нижнем ее конце 
п скрывается во влагалище.

Рис. V111.4. Матка, маточные трубы, яичника (вид сзади, 
правая половина матки, маточные трубы и яичник вскрыты):

1 — шейка матки; 2 — широкая связка матки; 3 — круглая 
связка матки; 4 — яичник; 5 — воронка маточной трубы; 6 — 
ампула маточной трубы; 7 — перешеек маточной трубы; 8 — 
собственная связка яичника; 9 — дно матки; 10 — перимет
рий; 11 — миометрий; 12 — эндометрий; 13 — полость матки; 
14 — маточная артерия; 15 — перешеек матки; 16 — канал 
шейки матки; 17 — отверстие матки; 18 — влагалище.
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Влагалище — мышечно-эластическая трубка, расположен 
ная в малом тазу. Влагалище участвует в процессе совокупле 
ния и оплодотворения, в родах составляет часть родового км 
нала. Длина влагалища зрелой женщины колеблется от 7 до 9 
см, ширина — 2-Зсм, задняя стенка на 1,5-2 см длинней 
передней. Влагалище может менять свою форму, диаметр и 
глубину при сокращении мышц тазового дна, матки и мы 
шечных элементов связочного аппарата. В период полово!<> 
возбуждения происходит резкое кровенаполнение вен вла 
галища, удлинение ее верхних частей, увеличение транссу 
дации в просвет влагалища. После полового сношения слизи 
стая оболочка влагалища способна всасывать плазму спермы 
и вырабатываемые семенными пузырьками простагландины.

Большие половые губы — это парные параллельно распо
ложенные валики кожи, в которых заложены венозные спле
тения и пучки эластических волокон. Малые половые губы 
располагаются внутри от больших половых губ, они ограни
чивают с боков половую щель.

В переднем углу половой щели между малыми половыми 
губами располагается клитор, в толще которого лежит пеще
ристое тело. Несколько сзади от клитора, между ним и влага
лищем, расположено наружное отверстие мочеиспускатель
ного канала. В функциональном отношении вульва является 
по преимуществу органом полового чувства. Во время поло
вого возбуждения клитор набухает вследствие усиления при
тока артериальной крови и ослабления оттока венозной. В этот 
момент из желез преддверия выделяется богатый муцино- 
ный секрет, увлажняющий вход во влагалище. После поло
вого созревания у человека становится возможным осуще
ствление половой функции. Созревание у лиц женского пола 
наступает в возрасте 16-18 лет, мужского пола - 18-20 лет.

Половое влечение, как доминирующая мотивация, вы
зывает в организме значительные сдвиги. В этом случае по
вышается острота зрения и слуха, чувствительность рецепто
ров эрогенных зон.

Половой акт (коитус, половое сношение, половое сбли
жение, соитие) — физический процесс, начинающийся с мо
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мента введения во влагалище полового члена и заканчиваю
щийся эякуляцией и оргазмом. В половом акте принято раз
нимать ряд фаз — возбуждение, плато, оргазм и спад. У муж
чин эти фазы по длительности и интенсивности проходят 
(тсреотипно, у женщин они более разнообразны.

Выше мы описали гормональную природу полового цик- 
на, поэтому ниже изложим особенности репродуктивного про
цесса у женщин. Половой цикл у женщин принято называть 
менструальным циклом. Условно его определяют от первого 
дня наступившей менструации до первого дня следующей 
менструации. Длительность менструального цикла у женщин 
детородного возраста (18-45 лет) колеблется в пределах от 21 
до 35 суток, но нормальным, менструальный цикл считает
ся, когда продолжается 28 суток, так как при этом наблюда
ется строгая периодичность циклических изменений. После 
полового акта почти всегда наступает оплодотворение, т.е. 
слияние сперматозоида с яйцеклеткой, приводящее к обра
зовавшею зиготы, способной расти, развиваться и давать на
чало новому организму. Во время оплодотворения ядерный 
материал мужской и женской половых клеток объединяется, 
что приводит к смешиванию отцовских и материнские ге
нов, восстановлению диплодного набора хромосом.

У человека во время коитуса эякулят вводится во влагали
ще в объеме 2-5 мл и содержит в 1 мл от 30 до 100 млн. 
сперматозоидов. Однако верхней части маточной трубы дости
гает лишь около 100 сперматозоидов. Их транспорт длится 5- 
30 часов. У человека в женских половых путях сперматозоиды 
сохраняют способность к оплодотворению на протяжении двух 
суток. На верхней головке сперматозоида имеются специаль
ные органеллы — акросомы. Погрузившись в плазму, головка 
сперматозоида ориентируется в глубь яйцеклетки и претерпе
вает сложные изменения. Ядро сперматозоида и яйцеклетки 
преобразуется в пронуклеусы, которые сближаются в центре 
яйцеклетки и сливаются, образуя единое ядро зиготы. На этом 
завершается процесс оплодотворения. Образовавшаяся после 
оплодотворения зигота постепенно продвигается по направле
нию к матке и входит в нее через несколько суток Дальней



ший физиологический процесс, при котором из огшодотии 
ренной яйцеклетки в организме развивается плод назып.и.и 
беременностью. В эмбриональном развитии организма млеко 
питающих выделяют три периода: зародышевый, во время кп 
торого образуется бластоциста, происходит закладка зароим 
шевых листков и плодных оболочек, предплодный, являюши 
еся переходным от зародышевого к плодному и характер и п 
ющиеся закладкой всех органов, и плодный, начинающие! и 
от конца первой третьи беременности и завершающийся роли 
ми. В этом периоде продолжается рост и развитие всех органом 
а также формирование плода в особь, сходную с родители' 
ким организмом. Во время беременности связь плода с май 
ринским организмом осуществляется плацентой.

Во время зародышевого периода оплодотворенная яйцск 
летка, продвигаясь по маточной трубе в сторону тела матки, 
делится митотическим путем на дочерние мало дифференцп 
рованные клетки — бластомеры. Таким образом, одноклеточ 
ный зародыш — зигота превращается в многоклеточный заро 
дыш — морулу, состоящую из 8-12 клеток. В моруле различаю! 
два слоя клеток: светлые и темные. Светлые клетки, образую 
щие наружный слой, играют роль в питании зародыша и но 
сят название трофоэктодермы. Из темных, центральных клс 
ток (внутренней клеточной массы) эмбриобласта развивается 
сам зародыш. После попадания зародыша из маточной трубы и 
полость матки, размножение его клеток резко ускоряется, и 
он приобретает вид полого пузырька — бластоцисты. Фермеп 
ты, выделяющиеся зародышем, разрушают прилежащий учас 
ток слизистой оболочки матки, зародыш целиком погружает
ся в ее толщу, где и продолжает развиваться. Бластоциста уве 
личивается в размере, ее оболочка разрывается и образуется 
желточный пузырь. Он содержит белковую жидкость, которая 
возникает из секрета слизистой оболочки матки. Параллельно 
с этим начинается образование плодных оболочек — амниона 
(водной), аллантоиса (мочевой) и хориона (сосудистой).

Амнион образует околоплодный пузырь. Функцией его 
эпителия является секреция околоплодных вод, определяю
щих важнейшие условия развития плода, а также выведение
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■ | 1 (|/1 уктов его обмена. Вторая оболочка — аллантоис — пред- 
Впшняет собой пузырь, облегающий амнион. Третья оболоч- 
Вн хорион — вместе с аллантоисом составляет аллаптохо-

........, который тесно связан со слизистой оболочкой матки,
пир.пуя детское место, или плаценту. Плацента обеспечивает 
I ми и. плода с организмом матери. При ее посредстве осуще- 
I пишется обмен веществами между матерью и плодом;

при этом выполняются функции газообмена, трофичес- 
| I I. »пдокрпнная, выделительная, защитная. Плацента об- 
мл нет антигенными и иммуно генными свойствами.

Обмен газов между кровью матери и плода происходит 
цугом их диффузии через ворсинки хориона.

11 итание плода через хорион происходит строго избира
ли ьно. Оно осуществляется в результате ферментного рас
тепления белков, углеводов, жиров и синтеза питательных 
игществ в соответствии с потребностями развивающегося 
организма. В плаценте содержится целый ряд минеральных 
игществ и микроэлементов. Плацента содержит также боль
шое количество витаминов, которые поступают к плоду. В 
н и л центе имеются факторы свертывания крови, что способ-
• I нует прекращению кровотечений после родов. Плацента об- 
'шдает эндокринной функцией. В ней происходят процессы 
| ннтеза, секреции и превращения гормонов, определяющих 
р.ттитие приспособительных изменений в организме мате
ри, необходимых для роста и развития плода, осуществления 
родового акта и лактационной функции. Плацента обладает 
епособностью регулировать проникновение различных ве
ществ из крови матери в плаценту и в обратном направлении.
’ )та совокупность морфологических и функциональных осо
бенностей получила название плацентарного барьера. Через 
плаценту проникают алкоголь, наркотики, никотин, ртуть, 
мышьяк, гемолитические яды, многие токсические веще
ства и, возможно, возбудители инфекционных заболеваний 

вирусы, микробы. Плацентарный барьер ограничивает про1- 
пикновение к плоду многих лекарственных веществ. Плод в 
утробе матери находится в течение 10 лунных или акушерс
ких месяцев (один лунный месяц содержит 28 суток).
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В конце 9 месяца плод приобретает признаки зре.шм щ 
«старческий» вид утрачивается, кожа становится розовой, 
ношенный плод имеет длину не менее 47 см и массу иг м. 
нее 2500 г. Артериальное давление при рождении состанюии 
80/45 мм рт. ст.

У зрелого плода структура дыхательной системы такая I 
как у взрослого человека. У зрелого плода регистрируют! 
биотоки головного мозга, что свидетельствует о включений 
коры больших полушарий мозга в регуляцию рефлектор! юн 
деятельности. Слух и болевая чувствительность недостач ич 
ны, зрение ограничивается светоощущением, осязание и ггр 
мочувствительность развиты хорошо.

Роды, это физиологический процесс изгнания из манн 
через родовые пути плода по достижении его жизнеспособно 
сти, а также плаценты с околоплодными оболочками и око 
лоплодными водами. В возникновении родов наибольпм > 
роль принадлежит нейрогуморальной и гормональной ст 
теме матери и плодоплацентарному комплексу. Комплекс 
нейрогуморалъных и эндокринных изменений, происходящий 
в материнском организме перед родами, составляет родовую 
доминанту. В течении родов выделяют три периода: раскрыт- 
шейки матки, изгнание плода, послеродовый период. В пор 
вом периоде после раскрытия шейки матки под влиянием по 
вышенного внутриматочного давления разрывается оболочка 
плодного пузыря, плодные воды вытекают, увлажняя поверх 
ность родовых путей. Во втором периоде происходит изгнание 
плода из матки. Оно осуществляется за счет потуг — одновре 
менного ритмического сокращения мышц матки и брюшного 
пресса. После рождения ребенка перевязывают и перерезаю! 
пуповину, отделяя, тем самым, новорожденного от последа.

Третий, завершающий, период родов — последовый. В нем 
происходит отслоение плаценты и выделение последа. После 
рождения плода функциональная активность последа угасает, 
и он выделяется из полости матки, отсюда и его название. 
Продолжительность родов у первородящих женщин составля
ет 15-20, у повторно родящих -  10-12 часов. Сразу после рож
дения ребенка в материнском организме происходит ряд пре
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м.|питаний и, в первую очередь, образование и выделение 
»1 1 « мн.л из молочной железы. Молочная железа представляет 
||(||и и) сложно организованный орган, состоящий из ряда тка- 
Цг 1 1 . среди которых: секреторная (паренхимотозная, железис- 
и п  тесно связанная с протоковыводящей системой, миоэ- 
|ш 1 . 1 пиальная, гладкомышечная, соединительная и жировая, 

■роигносные и лимфатические сосуды и нервы с их оконча
ниями. Процесс образования секрета молочной железы сразу 
«< после родов принято называть лактогенезом, а во время
VI 1 , 1  повившейся лактации — лактопоэзом. Молочная железа 
(Мш.тдает очень высокой биосинтетической активностью. В 
I и ■ 1\льтате синтетической деятельности секреторных клеток из 
Простых исходных веществ создается сложный по своему со- 
< мну секреторный продукт — молоко. Процесс секретобразо- 
п мши в молочной железе носит циклический характер. В регу- 

1Н1 1,ии секреции молока принимают участие гормоны адено- 
пшофиза — пролактин-кортикостерон, соматотропин, тире-
1 1 1  ропин, гормон-яичников, инсулин и др. В обеспечение сек- 
I пообразовательной деятельности молочной железы включа
ются многие системы организма: нервная, эндокринная, кро
ме мосная, пищеварительная и др. Общая молочная продук- 
1 тягость зависит от массы тела матери. В целом объем секрета- 
русмого молока у млекопитающих расчитан на обеспечение 
пищей новорожденного потомства. В составе молока содержится 
пол ее 100 различных веществ, в том числе 30 жирных кислот, 
20 аминокислот, около 40 различных минеральных веществ,
17 витаминов, десятки ферментов, различные углеводы, газы, 
иода. Ряд соединений, такие как казеин и лактоза, ни в каких 
других природных продуктах не встречаются.

Эндокринные железы, функционирующие без прямого регу
ляторного влияния гормонов гипофиза

Ряд эндокринных желез синтезирует и выделяет гормоны 
без четкого регуляторного влияния гормонов гипофиза. К этим 
гормонам относятся адреналин и норадреналин, вырабаты- 
паемые в мозговом веществе надпочечника, минералокорти- 
коид альдостерон, синтезируемый в клубочковой зоне коры

127



надпочечника, паратгормон, образующийся в парашиI 
видных железах, кальцитонин, вырабатываемый в улыпмт 
ронхиальных железах, а также гормоны поджелудочном I 
лезы — инсулин и глюкоген.

Адреналин и норадреналин относятся к основным горки 
нам, вырабатываемым в симпато-адреналовой системе. И 
гормоны вырабатываются, в мозговом веществе надпочеч 
ника и в симпатических нервных окончаниях. У человеки . 1 1 

реналин составляет около 80% от общей продукции этих юр 
монов. Адреналин и норадреналин, выделяемые мозгоньЦ 
веществом надпочечника и окончаниями симпатических не 
рвных волокон, плохо проникают через гематоэнцефалнчее 
кий барьер. Однако многие катехоламины образуются в мо| 
ге. Норадреналин, образующийся в головном мозге, не но 
ступает в системный кровоток в значительных количеству 
в связи с его захватом нервными окончаниями. Эффект! 
этих гормонов сложны и многообразны, причем, на одни 
органы-мишени адреналин и норадреналин действуют сход 
ным образом, на другие — по-разному. Секреция котехолп 
минов, как и глюкокортикоидов, усиливается при различ 
ных стрессорных ситуациях.

Гормоны, регулирующее водно-солевое равновесие, де 
лятся на две основные группы: гормоны, регулирующие коп 
центрацию ионов Ыа+, К+ и Н+ (альдостерон, ангиотензин и 
ренин), и гормоны, влияющие на равновесие кальция и фое 
фатов (паратгормон и кальцитонин).

Альдостерон, регулирующий концентрацию Ыа+ и К+, вы 
рабатывается в клубочковой зоне высших позвоночных. Не 
посредственное влияние на функцию клеток, вырабатываю 
щих альдостерон, оказывают изменения концетрации Ыа+ п 
К+ в плазме. Регуляция секреции альдостерона опосредуется 
системой ренин-ангиотензин. Ренин образуется юнстогломе- 
рулярными клетками, расположенными в стенках афферен 
тных сосудов почки. Под влиянием ренина из циркулирую
щего в плазме пептида ангиотензина-1 образуется ангиотен- 
зин-П, который доставляется кровью к коре надпочечников 
и усиливает секрецию альдостерона. Поддержание гомеостаза
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иш.ции и фосфора необходимо для нормальной жизнедея- 
■¡¡п.ности организма благодаря их важнейшей роли во мно- 
Iин процессах. Ионы кальция влияют на проницаемость кле
ммных мембран, активность ряда ферментов, необходимых 
I процессе оплодотворения, при синаптической передаче, оп- 
(•* и ни ют возбудимость нервно-мышечной системы и т.д. 
||'ш (|>аты входят в состав фосфолипидов, ферментов, нукле- 
!нтных кислот. В регуляции содержания кальция и фосфатов 
принимают участие два гормона: паратгормон и кальцито- 
И11Н наряду с витамином Д3.

Паратгормон образуется паращитовидными железами, ко- 
трыс обнаружены у всех позвоночных. Это парные образо- 
мнмия, тесно примыкающие к щитовидной железе.

Кальцитонин образуется парными ультимобронхиальны-
• ш железами. У млекопитающих ткань этой железы вкрапле
на и щитовидную железу и получила название С-клеток (свет
иле клетки щитовидной железы). Кальцитонин не поступает 
п полость фоллинула железы, как тиреоидные гормоны, а 
имиодится в кровь.

Паратгормон и кальцитонин — важнейшие системы регуля
нии содержания Са2+ в крови. Активность паращитовидной и 
ущ.тимобронхиальной желез регулируется непосредственно уров
нем Са2+. При его повышении усиливается выработка кальци- 
п шина, снижение уровня Са2+ усиливает секрецию паратгор- 
мона клетками паращитовидной железы. Постоянный уровень 
I альция особенно важен для функции возбудимых структур.

В эндокринной части поджелудочной железы (островки Лан- 
н-рганса) вырабатываются два разных гормона: инсулин и глю
ка гон. Клетки, синтезирующие инсулин называют бета (или В) 
клетками; клетки, вырабатывающие глюкагон — альфа (или А) 
клетками. Кроме них определен третий тип клеток — дельта-клет- 
ки, в которых синтезируется соматостатин. У всех позвоночных 
п островках Лангерганса синтезируются инсулин и глюкагон, 
основная функция которых состоит в регуляции метаболических 
процессов; от этих гормонов в значительной степени зависит 
уровень глюкозы в крови, необходимый для нормальной жиз
недеятельности организма. Инсулин представляет собою белко
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вый гормон с молекулярной массой около 6000 Да (Дальтон) И 
настоящее время инсулин обнаружен у многих беспозвоночпы 
животных, что свидетельствует, по-видимому, не только о еЩ 
древности, но и о важной роли в регуляции метаболических при 
цессов. Глюкагон — полипептид с молекулярной массой око ни 
3500 Да. Кроме альфа-клеток островков Лангерганса глюкам и I 
вырабатывается также в слизистой оболочке кишечника (эн к- 
роглюкагон). Гормоны островковых клеток оказывают значите п. 
ное воздействие на метаболические процессы. Инсулин являеп и 
анаболическим гормоном с широким спектром действия. Его роль 
состоит в повышении синтеза углеводов, жиров, белков. Он ст 11  

мулирует метаболизм глюкозы. Под влиянием инсулина увели 
чивается проницаемость для глюкозы клеток миокарда, скелет 
ных мышц, что усиливает ток глюкозы внутрь клеток и ее обмен 
В печени он снижает глюконеогенез, влияет на обмен жирои, 
стимулирует накопление жира в форме триглицеридов. Действие 
глюкагона на метаболические процессы осуществляется в пече 
ни и реализуется через аденилатциклазу и ц-АМФ. Основной 
эффект гормона состоит в усилении глюкогенолиза в печени, 
глюкагон является синэргистом адреналина. Регуляция эндок 
ринной железы осуществляется симпатической и парасимпати
ческой нервной системой. Присутствие в желудочно-кишечном 
тракте глюкозы вызывает выброс энтероглюкагона. Соматоста- 
тин, вырабатываемый дельта-клетками, оказывает ингибирую
щее влияние на выделение глюкагона. Симпатическая стимуля
ция усиливает секрецию глюкагона. При гипогликемии, т.е. рез
ком снижении уровня глюкозы (норма около 80-120 мг%) на
блюдается учащение сердцебиения, голод, возбуждение. При уров
не глюкозы выше 180г/100мг% она выводится с мочей, что про
исходит при недостаточной функции инсулина. Это является од
ним из проявлений сахарного диабета. Это заболевание возника
ет в результате недостаточной выработки инсулина бета- 
клетками поджелудочной железы. В желудочно-кишечном тракте 
выделяется много веществ, принимающих участие в пищеваре
нии. Среди них имеется ряд гормонов пептидной природы. Наи
более изученными являются гастрин, секретин, холицистоки- 
нин (панкреозимин). В желудочно-кишечном тракте, как указы-
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и,I нось выше, вырабатывается глюкагон (энтероглкжагон). Ос
пинкой функцией этих гормонов является влияние на моторику 
п секрецию различных отделов пищеварительного тракта. Гас- 
1 |)ик стимулирует секрецию соляной кислоты железами фун- 
мщ.кого отдела желудка. Секретин и холицистокинин стимули
руют эндокринную функцию поджелудочной железы, секретин 
иызывает выделение панкреатического сока, а холицистокинин
• секрецию ферментов.

К органам с нечетко выраженной или видоизмененной 
шдокринной функцией относится тимус (вилочковая желе- 
1 1 1 ). В вилочковой железе из стволовых клеток костного мозга 
образуются Т-лимфоциты, которые затем мигрируют в пе
риферические лимфоидные клетки. Из тимуса был выделен 
ряд полипептидов — тимозин, тимопоэтин, тимусный гумо
ральный фактор, которые высвобождаются а плазму и, по- 
нидимому, играют роль в клеточных иммунных реакциях. 
)пифиз (шишковидная железа) представляет собой верхний 

придаток мозга и относится к промежуточному мозгу.
В эпифизе вырабатываются серотонин, мелатонин и дру

гие гормоны. Установлено, что мелатонин тормозит выделе
ние ЛГ и РГ и, таким образом, секрецию гонадотропина и 
активность гонад.

Возрастные особенности эндокринной системы
Железы внутренней секреции морфологически и функцио

нально созревают по мере роста и развития организма. У каж
дой железы есть своеобразный ход развития, например, у 
новорожденных детей щитовидная железа довольно развита. 
Ее масса может достигать 4,85г. Особенно интенсивно железа 
растет к концу, первого года жизни, когда ее масса удваива
ется. Тироксин повышает возбудимость ЦНС и приводит к 
резко выраженной эмоциональности. Поэтому возбудимые и 
эмоциональные дети должны привлечь внимание учителей и 
школьных врачей. У таких детей изменяется функциональ
ное состояние вегетативной нервной системы, вследствие чего 
учащается сердцебиение, усиливается потливость. Пониже
ние деятельности щитовидной железы приводит к сниже
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нию обмена веществ и расхода энергии, к замедлению об 
щего роста, нарушению роста ногтей и волос. В тяжелых слу 
чаях наступает заболевание микседема, или- слизистой отек, 
При нарушении функции паращитовидных желез увеличи 
вается содержание кальция в костях и снижается его уровень 
в крови. Особенно сильно действие этого гормона выражено 
в молодом возрасте. Разрушение зубов у детей и подростком 
часто связывается с недостатком парагормона. Надпочечныг 
железы, по некоторым данным, растут медленно в первые 
годы жизни. Усиление их роста наблюдается в 6 лет и в про 
межутке от 10 до 15 лет. До 3 лет в надпочечнике ребенка 
корковое вещество преобладает над мозговым. Затем разви 
тие коры надпочечников несколько тормозится и достигает 
зрелости в подростковом возрасте. Функция надпочечнико 
вых желез и их гормонов такая же, как у взрослого человека. 
Гипофиз, как и другие железы, имеют два этапа резкого по
вышения массы: это в возрасте 1 -4 лет и в период полового 
созревания. Для возрастной физиологии особое значение имеет 
соматотропный гормон. При его недостатке, который сочета
ется с целым рядом других факторов, можно наблюдать от
рицательное влияние на ростовые процессы. Гормон инсулин 
свое действие начинает оказывать уже в раннем возрасте, но 
инсулярный аппарат полностью сформировывается к подро
стковому возрасту. Вилочковая или зобная железа считается 
вполне сформированной к моменту рождения, а ее масса 
достигает 13-14 г. После 15 лет ее масса начинает уменьшать
ся. Имеются указания, что вилочковая железа влияет на рост 
организма и его минеральный обмен. Эпифиз имеет массу
0,2 г и развивается до 4-х лет. Начиная с этого возраста на
блюдается его инволюция. Отмечается тормозящее влияние 
эпифиза на процессы полового созревания.

Половые гормоны в определенном возрасте способствуют 
половому созреванию. Половое созревание девочек начина
ется примерно в 9 лет, когда усиливается рост внутренних 
половых органов; матки, маточных труб, яичников и влага
лища, в 10 лет начинается увеличение молочных желез. Про
цесс развития молочный железы занимает 3-4 года и завер-
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Iмается к 14-15 годам. В 11 лет начинается оволосение лобка, 
I 16 годам заканчивается оволосение подмышечных впадин. 
М нозрасте 12-13 лет начинаются менструации, но только к 
I V16 годам функция яичников приобретает характер, ти
пичный для взрослой женщины; в ней образуется достаточ
ное количество половых гормонов; регулярно, каждые 28 
шей, созревает и выделяется яйцеклетка. В период полового 

го ¡ревания заметные изменения происходят в строении ске- 
мста, прежде всего, костей таза, которые растут в ширину. 
Таким образом, период полового созревания нормально раз
ни вающихся здоровых девушек завершается к 16-17 годам.

Половое созревание мальчиков начинается на 1,5-2 года поз
же, чем девочек и, соответственно, позже заканчивается. Пер
цы м признаком начавшегося полового созревания в 11-12 лет 
шшяется увеличение размеров наружных половых органов и по
ловых желез яичек, рост которых заканчивается в 16-17 лет. В 13- 
14 лет начинается огрубение голоса, которое заканчивается, в 
среднем, к 16 годам. Оволосение лобка начинается в 12 лет и 
продолжается до 17-18 лет, когда окончательно формируется спе-
I шфический мужской тип оволосения лобка, распространяюще
гося конусообразно до области пупка. Оволосение лица и подмы
шечных впадин приходится на возраст 14-15 лет. Зрелые мужские 
половые клетки — сперматозоиды образуются в яичках уже в 
юзрасте 13-14 лет. В период полового созревания появляются пол
люции — самопроизвольное извержение семени, происходящее 
обычно во время сна. В период полового созревания у мальчиков, 
кроме названных изменений, происходит интенсивное разви
тие мускулатуры, обуславливающее большую, чем у девочек, 
мышечную силу. Период полового созревания характеризуется 
также значительным ускорением темпа роста, обусловленного 
стимулирующим действием половых гормонов на рост костей 
скелета. Оно отмечается на первых этапах полового развития. В 
11-13 лет у девочек и в  13-15 лет у мальчиков происходит скачок 
роста. Темпы роста подростков тесно связаны с половым разви
тием, т.е. с влиянием половых гормонов и достигают 8-10 см в 
год. К концу полового созревания годовой прирост длины тела 
уменьшается и составляет всего 1,5-2 см.
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Кастрация, сделанная в детском возрасте, приостанавлп 
вает развитие половых органов, а половое влечение даже ий 
появляется.

Из гигиенических мероприятий особое место занимает пост 
янное обследование и диспансеризация детей на предмет откпо 
нений от нормального развития и роста. При наступлении поло 
вой зрелости и появлении менструаций девочки должны соблю 
дать гигиену половых органов. Во время, и в первые три дня поел! 
них нельзя поднимать тяжести, стирать белье, а также длигелы ю 
сидеть в одной и той же позе. При болях в нижнем отделе живота и 
обильных кровяных выделениях необходимо обратиться к врачу,

Контрольные вопросы:
1. Роль эндокринных желез в жизнедеятельности организма
2. Понятие о нейросекреции.
3. Роль релизинг-гормонов в деятельности эндокринном 

системы.
4. Гипоталамические гормоны и их связь с нейрогипофизом.
5. Строение и функции гипофиза.
6. Гормоны щитовидной железы и их влияние на орга

низм человека.
7. Основные гормоны надпочечных желез.
8. Половые гормоны и репродуктивная функция организма.
9. Мужские половые органы.
10.Плацента, ее строение и функции.
11 .Гормоны, регулирующие водно-солевой обмен.
12.Инсулин и его роль в организме.
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ГЛАВА IX 
ФИЗИОЛОГИЯ НЕРВОВ И МЫШЦ

Универсальным свойством живой клетки является возбу- 
шмость. В качестве внешних воздействий, вызывающих воз

буждение, могут выступать механические, химические, зву
ковые и световые влияния. Для каждой возбудимой клетки 
несь набор внешних и внутренних воздействий-раздражите- 
ией делится на две неравные части: адекватные и неадекват
ные раздражители. Адекватными называются такие раздра
жители, которые действуют на данную биологическую струк
туру в естественных условиях, к восприятию которых она 
гпециально приспособлена в процессе эволюции. Так, напри
мер, адекватным раздражителем для фоторецепторов сетчат
ки глаза является видимая часть спектра, для барорецепторов 
еосудов — изменение давления крови, для скелетных мышц 

нервный импульс и др. Неадекватными называются такие 
раздражители, для восприятия которых данная структура спе
циально не приспособлена. Например, для скелетной мыш
цы адекватным раздражителем является нервный импульс, 
но она может сокращаться и при механическом ударе или 
Ьыстром согревании. Для нервных клеток многоклеточных 
организмов адекватными раздражителями являются элект
рические токи и некоторые химические агенты, продуцируе
мые другими клетками. Раздражители, воздействуя на клет
ки с определенной силой, вызывают специализированные 
формы ответной реакции, а именно: у мышечной ткани — 
сокращение, у нервной — проведение электрического им
пульса, у секреторной — синтез и выделение биологически 
активного вещества. Возбудимость тканей различна. Мерой 
возбудимости является порог раздражения — минимальная 
сила раздражителя, способная вызвать возбуждение (реоба
за). В электрофизиологических исследованиях пользуются по
нятием «хронаксия» - минимальное время, в течение кото
рого ток, равный удвоенной реобазе, действует на ткань и 
вызывает возбуждение.

Раздражители, сила которых меньше пороговой, называ

135



ются под пороговыми, а раздражители по силе превыше, чин 
порог раздражения — сверхпороговыми. Раздражителем 
вой клетки может быть любое изменение внешней среды н и» 
внутреннего состояния организма, если оно достаточно и. 
лико, возникло достаточно быстро и продолжается достаюц 
но долго. В физиологическом эксперименте в качест ве рщ 
дражителя чаще всего используется электрический ток, пи 
тому что он, во-первых, не оставляет в тканях необратимы* 
явлений, во-вторых, легко дозируется по силе и длител 1 . 1 1 0 1  

ти и, в-третьих, по своей природе близок к электрическим 
процессам, которые возникают в возбуждаемых тканях. 13о1 
будимым клеткам, при отсутствии достаточных раздражим 
лей, свойственно состояние физиологического покоя, кош 
рое, конечно, не равно полной бездеятельности, ибо сопри 
жено с текущим метаболизмом.

Нервные клетка у человека и животных имеет характер 
ные отростки, отходящие от тела, в котором находится гики 
ное ядро. Различают два вида этих отростков: дендриты и а к 
соны. У позвоночных мультиполярные клетки являются ос 
новным видом нейрона. Нейрон, как и все прочие клетки 
снаружи покрыт непрерывной оболочкой — плазматической 
мембраной, плазмалеммой. Она отделяет цитоплазму клеп<и 
с включенными в неё многочисленными органоидами от в 1 1 1 - 
клеточной жидкости. С помощью аксонов и дендритов ней 
роны контактируют между собой и с другими клетками, на 
пример, мышечными. Эти контакты имеют особое строение 
и называются синапсами. Существуют различные типы си 
напсов (по структуре, функции, способу передачи сигнала, 
местоположению в системе и.т.д.). Чрезвычайно широко рас
пространены так называемые химические синапсы, в кото
рых передача осуществляется с помощью специального хи 
мического агента — локального передатчика — медиатора, 
выбрасываемого пресинаптическим нервным окончанием, и 
действующего на постсинаптическую клетку. Наряду с не
рвными имеются так называемые глиальные клетки, к ко
торым относятся олигодендрациты, астроциты, швановские 
клетки и др. Особую роль глиальные клетки играют в форми-
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тннш ии так называемых миелиновых оболочек аксонов. Эти 
ШИ гк и окутывают аксоны многослойными миелиновыми 

|\фгами» так, что большая часть аксона оказывается по- 
ррыгой ими, а открытыми остаются участки между муфтами 

перехваты Ранвье.
Функция нервных клеток заключается в передаче инфор- 

Мйшж с помощью нервных импульсов. Возникновение и рас- 
н|нн Iранение нервного импульса, а также его синаптичес- 
ийн передача тесно связаны с электрическими явлениями на 
Климатической мембране нейрона. Возбудимость нервных 
| четок, их способность генерировать потенциал (СП) свя- 
1 НП. 1 со свойствами их поверхностной мембраны, в которой 
имеются полые каналы с потенциал зависимыми воротами. В 
покое мембрана этих клеток имеет закрытые каналы для Ыа" 
И открытые для К+. Непрерывно работающий ионный насос 
(патрий-калиевый) потребляет энергию АТФ. Его основны
ми компонентами являются: фермент — мембранная N3, К, 
л Гф-аза, создающая и поддерживающая высокую концент
рацию К и низкую — Ыа. В этой ситуации небольшая утечка 
К1 формирует поляризацию мембраны (+ снаружи, - внутри 

это мембранный потенциал покоя (МПП). При электри
ческом раздражении открываются каналы для Ма+ (в некото
рых клетках — Са2+) и после входа ионов через мембрану 
ннутрь клетки поляризация клетки меняется. Это потенциал 
действия (ПД). ПД краток: его длительность составляет не
сколько миллисекунд. Прекращение ПД связано с закрыти
ем (инактивацией) натриевых каналов и с открытием до
полнительных каналов для К+, выход ионов которого воз- 
иращает мембранный потенциал к некоторой величине. Во 
время ПД электровозбудимость отсутствует (состояние реф- 
ракторности). После ПД в клетке остается некоторый избы
ток Иа+, который устраняется работой ионного насоса, от
качивающего из клетки № + в обмен на наружный К+. Воз
никнув в какой либо точке, ПД распространяется по не
рвному или мышечному волокну за счёт раздражающего дей
ствия локального тока, возникающего между возбужденным 
и соседним участками. Скорость распространения возбужде
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ния зависит от соотношения значений локального токи I 
электровозбудимости мембраны. Скорость эта тем больше 
чем тоньше волокно (проводник). Нервные волокна обл.»»» 
ют возбудимостью, проводимостью, рефракторностыо, ни 
бильностью. Возбудимость нервной ткани выше, чем мы 
шечной, но у различных волокон она различна. Так, воин 
димость толстых миелиновых волокон значительно выше, чгм 
безмиелиновых. Проведение возбуждения по нервным волок 
нам подчиняется определенным законам.

Закон Физиологической целостности заключается в том 
что проведение возбуждения по нервному волокну возмог 
но только в том случае, если сохранена не только его ана’ш 
мическая, но и физиологическая целостность. Воздействии 
на нервное волокно наркотическими веществами, его оч 
лаждение или перевязка приводят к нарушению физиоло! и 
ческой, или функциональной целостности возбудимой мем 
браны осевого цилиндра. Проведение возбуждения по таком\ 
волокну нарушается.

Закон двухстороннего проведения возбуждения. При нано 
сении раздражения на нервное волокно возбуждение распри 
страняется по нему в обе стороны от места раздражения, т.о 
центробежно и центростремительно.

Закон изолированного проведения возбуждения. Возбуж 
дение по нервным волокнам, входящим в состав смешан 
ных нервов, распространяется изолированно, т.е. не перехо 
дит с одного нервного волокна на другое.

Скорость проведения возбуждения у различных нервных 
волокон различна и зависит, в основном, от их диаметра и 
гистологического строения, в частности, от наличия миели- 
новой оболочки. Нервные волокна по скорости проведения 
возбуждения, длительности различных фаз потенциала дей
ствия и строению делятся на три основных типа: А, В, С. 
Волокна типа А, в свою очередь, делятся на 4 подгруппы: А- 
альфа, А-бета, А-гамма, А-дельта. Они покрыты миелино- 
вой оболочкой, имеют диаметр 1-22 мкм и скорость прове
дения возбуждения 5-120 м/с.

К волокнам типа А относятся: двигательные волокна, ин-
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■Цитирующие скелетные мышцы; афферентные волокна от
»и,..... рецепторов прикосновения и давления, от тем-
м* 1 1 ! i урных, тепловых и болевых рецепторов; эфферентные 
iM|iiiiii,ie волокна к мышечным веретенам.

К колокнам типа В относятся миелиновые волокна вегета
ции i <»й нервной системы. Диаметр их 1-3,5 мкм Скорость про- 
I m-иия возбуждения 3-18 м/с. К этому типу нервных воло

чим относятся, в основном, преганглионарные волокна ве- 
п i ¡пивной нервной системы.

К волокнам типа С относятся безмиелиновые нервные во- 
ии,па диаметром 0,5-2 мкм, со скоростью проведения воз- 

Пуждения 0,5-3 м/с. Это, в основном, постганглианарные 
ипиокна вегетативной нервной системы, а также афферент- 
i i i . i i * волокна от некоторых тепловых рецепторов, рецепторов 
'ымления, боли.

Механизм проведения возбуждения по нервным волокнам.
При распространении возбуждения по безмиелиновому не

умному волокну (тип С) местные электрические токи, воз
никающие между возбужденным участком, заряженным 
•псктроотрицательно, и не возбужденным, заряженным элек- 
ipoположительно, вызывают последовательную деполяриза
цию мембраны до критического уровня с последующей ге
нерацией потенциала действия в каждой точке мембраны на 
моем протяжении нервного волокна. Такое проведение воз
буждения называется непрерывным. Наличие миелиновой 
оболочки, обладающей высоким сопротивлением, а также 
участков мембраны,- не имеющих ее (узелки перехвата), со
здает условия для «скачкообразного» или сальтаторного про- 
недения возбуждения по миелиновым нервным волокнам типа 
А и В. Местные электрические токи возникают между сосед
ними узелками перехвата, так как возбужденная мембрана 
узелка перехвата становится электроотрицательной по отно
шению к поверхности соседнего невозбужденного узелка 
перехвата. Местные токи деполяризуют мембрану невозбуж
денного узелка перехвата до критического уровня и возник
новения потенциала действия. Таким образом, возбуждение 
как бы перепрыгивает через участки нервного волокна, по
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крытые миелином, от одного перехвата узла к другому. См» 
рость сальтаторного проведения возбуждения может д остн  
гать 150 м/с. Вместе с тем, оно более экономично, чем п< 
прерывные возбуждения в безмиелиновых нервных волом 
нах. Нервные волокна обладают лабильностью — способно, 
тью воспроизводить определенное количество циклов нш 
буждения в единицу времени в соответствии с ритмом шиш 
симых раздражений. Мерой лабильности является минимаш. 
ное число циклов возбуждения в единицу времени в сощ 
ветствии с ритмом получаемых раздражений. Лабильность он* 
ределяется длительностью фазы рефракторности. Лабильное 1 1  

нервного волокна самая высокая: она способна воспроизио 
дить до 1000 имп./с. Н.Е. Введенским было установлено, чти 
нерв на воздухе длительно сохраняет способность к проведе 
нию возбуждения. Даже после многочасового (около 8 ч I 
непрерывного раздражения, нерв сохраняет способность во I 
буждаться и проводить возбуждение. Относительная неутом 
ляемость нерва во многом зависит от того, что энергетичсс 
кие затраты в нем при возбуждении незначительны, а вое 
становительные процессы протекают быстро. Связь нервных 
клеток между собой и другими клетками-мишенями осуще 
ствляется специальными образованиями, которые называются 
синапсами. Синапсы передают либо возбуждающий, либо тор 
мозной сигнал. Существуют электрические синапсы, в кото 
рых сигнал передается локальным электрическим током. Боль
шинство синапсов относится к химическому типу. В них сиг
нал передается в форме физиологически активного вещества
— медиатора. Это вещество синтезируется в «передающей» пре- 
синаптической клетке, .накапливается в ее нервных оконча
ниях, выбрасывается из них в синоптическую щель и вос
принимается специфическими рецепторами постинаптичес- 
кой мембраны. Активация названных рецепторов либо прямо 
открывает ионные каналы, приводя к электрической реак
ции, либо воздействует на метаболизм клетки через специ
альные ферментные системы и вторичные передатчики, что 
также может влиять на ионные каналы. В возбуждающих си
напсах рецепторы открывают каналы для или Са2+, что
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| и гично деполяризует мембрану и вызывает потенциал дей- 
> ищи. Возбужденные в тормозных синапсах рецепторы от- 
| |и.шают каналы для К+ и С1', движение которых по их гра
диентам нормализует или увеличивает местный потенциал 
и Петвия (МПД), т.е. тормозит, успокаивает клетку. Отрабо- 
ыппый медиатор либо разрушается специальным фермен
т у , либо всасывается в нервное окончание. Через синапсы 
Передаются трофические влияния (с помощью специальных 
центов белковой природы). В трафике нервной системы, а 
I нкже в обмене медиаторов и ионном гомеостазе тканей при
нимают участие глиальные клетки. Основным вариантом ре-

1 1 . 1  щи нервной сети на внешние стимулы является рефлекс, 
представляющий собой возбуждение определенных рецепто
ров — афферентных нервных проводников, центра афферен- 
гимх проводников и рабочего органа (аффектора).

Нервные проводники и волокна тесно связаны с деятель
ностью мышечной системы. У человека и позвоночных жи
вотных различают три вида мышц: поперечно-полосатые (ис
черченные) скелетные мышцы, мышца сердца и гладкие (не- 
1 (счерченные) мышцы внутренних органов, кожи и сосудов. 
Мышцы обладают физическими и физиологическими свой
ствами.

Физические свойства мышц
1. Растяжимость — способность мышц изменять длину под 

илиянием приложенной силы.
2. Эластичность — способность мышц восстанавливать 

первоначальную форму после прекращения действия сил, 
вызвавших их деформацию. Живая мышца обладает ма
лой, но совершенной эластичностью, т.е. уже небольшая 
сила производит относительно большее удлинение, а воз
вращение мышцы к начальным размерам является пол
ным.

3. Сила мышц определяется тем максимальным грузом, 
который мышца в состоянии чуть-чуть приподнять. Сила раз
личных мышц неодинакова. Силу разных мышц сравнивают 
по максимальному грузу, который мышца в состоянии под
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нять, поделенному на число квадратных сантиметров со фп 
экологического поперечного сечения.

4. Способность совершать работу определяется прои i 
ведением величины поднятого груза на высоту поды-ми 
Величина работы мышцы постепенно увеличивается с уме 
личением массы поднимаемого груза, но до определен 
ного предела, после которого увеличение массы rpv ut 
приводит к снижению величины работы, так как вы сот 
подъема груза резко падает. Следовательно, максималь 
ная работа совершается мышцей при средних величин;!* 
нагрузок (рис. IX. 1.).

Длина мышцы, см

Рис. IX. 1. Соотношение между силой изометрического со
кращения и задаваемой длиной мышцы. Л — схема опыта; Б — 
графическое отражение измеряемых соотношений:

1 — пассивное напряжение растягиваемой мышцы в покое; 2
— общая сила, развиваемая мышцей при максимальном тетану
се; а — предварительное растяжение; б — регистратор силы.
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Физиологические свойства скелетных мышц
1. Возбудимость -  способность мышцы переходить из со-

I Iониия покоя в состояние возбуждения при действии раз-
I I шжителя. Возбудимость мышечной ткани меньше, чем не- 

|)|11ЮЙ.
2. Проводимость — способность проводить возбуждение.
3. Сократимость — способность сокращаться или развивать 

пш (ряжение.
4. Лабильность — способность воспроизводить частоту раз

дражения.
Лабильность мышцы меньше, чем лабильность нерва. При 

раздражении самой мышцы (прямое раздражение) или ин
нервирующего ее двигательного нерва (непрямое раздраже
ние) одиночным стимулом возникает одиночное мышечное 
сокращение, в котором выделяют три фазы:

а) латентный период — от начала раздражения до начала 
от ветной реакции;

б) фазу укорочения — собственно сокращения;
в) фазу расслабления.
В естественных условиях к мышцам поступают не оди

ночные импульсы, а серия импульсов, на которые мышцы 
отвечают длительным сокращением. Сокращение мышцы в 
ответ на ритмические раздражения получило название тита
нического сокращения, или тетануса.

Различают зубчатый и гладкий тетанус. Если каждый пос
ледующий импульс тока приходит к мышце в период, когда 
она начала расслабляться, возникает зубчатый или несовер
шенный тетанус. Если интервал между раздражениями умень
шается так, что каждый последующий импульс приходит к 
мышце в тот момент, когда она находится в фазе сокраще
ния, возникает гладкий или совершенный тетанус.

Мышца может сокращаться в различных режимах. Разли
чают изотонический, изометрический и ауксотонический ре
жимы мышечных сокращений. При изотоническом режиме 
сокращения мышцы происходит упрочнение ее волокон, но 
напряжение остается постоянным. Такое сокращение мышцы 
можно получить, если ей при сокращении не приходится пе
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ремещать груз. В естественных условиях сокращения мышц! 
являются близкими к изотоническому режиму сокращении 
При изометрическом режиме сокращения длина мышечш.и 
волокон остается постоянной (мышца укоротиться не ми 
жет, когда оба ее конца неподвижно закреплены), а напри 
жение их изменяется. Такое сокращение мышцы можно 1 т  
лучить при попытке поднять непосильный груз. В целом, и 
организме сокращения мышц никогда не бывают чисто ито 
тоническими или чисто изометрическими, а всегда происхо 
дит изменение длины и напряжения. Такой режим сокращс 
ния называется ауксотоническим. Сокращение мышц сопри 
вождается биоэлектрическими явлениями: в мышцах поя и 
ляются токи действия, потенциалы которых можно зарегист 
рировать в виде электромиограмммы. (ЭМГ). Утомление изо 
метрированных скелетных мышц, выражающееся в сниже
нии их силы и, далее, в отказе их функции, имеет в качестне 
своей основной причины накопление в мышцах (внутри во 
локон и межкисточных щелях) ряда продуктов метаболит 
ма, прежде всего молочной кислоты (г-лактама), а также 
Н3Р 04. Эти вещества нарушают функции мышечных и не 
рвных элементов и, в особенности, нервно-мышечную пе 
редачу. В свою очередь, накопление г-лактама (недоокислен 
ного продукта) зависит от нехватки 0 2. Что касается энерге
тических ресурсов мышцы (гликогена, креатинфосфата), то 
они при обычных условиях не исчерпываются.

Сердце позвоночных построено из вытянутых одноядер
ных мышечных клеток — кардиомиоцитов, обладающих по
перечной исчерченностью, т.е. мышца сердца является попе
речно-полосатой. Важной особенностью строения мышцы сер
дца является то, что кардиомиоциты связаны между собой 
низкоомными электрическими контактами — нексусами. Та
ким образом, масса кардиомиоцитов, в конечном счете, об
разует функциональную единицу, что важно для выполне
ния сердцем функции насоса. Электрическое раздражение 
любой точки сердца, в силу этих связей, вызывает электри
ческую и сократительную реакцию всех его мышечных кле
ток. Сердечная мышца позвоночных работает автоматически,
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гм » приказов из ЦНС. Однако сердце имеет симпатическую 
(норадренэргическую) и парасимпатическую (холинэргичес- 
| ук>) иннервацию, обеспечивающую центральный контроль 
ритма и силы сердечной деятельности.

Гладкие мышцы позвоночных, формирующие мышечные 
I пои стенок желудка, кишечника, мочеточника, бронхов, 
кровеносных сосудов и других внутренних органов, постро
им.! из веретенообразных одноядерных мышечных клеток. По- 
нчщиал действия появляется спонтанно, в результате депо- 
шризации мембраны (препотенциал). Важно отметить, что 
I имдкомышечные клетки, будучи растяжимыми и пластич
ными, могут при определенной растяжке деполяризоваться 
н отвечать на это растяжение сокращением. Данный фено
мен лежит в основе периферической саморегуляции тонуса 
I н; |дких мышц, сосудов, мочевого пузыря и других органов.

Контрольные вопросы
1. Понятие о возбудимых тканях; адекватные и неадекват- 

иые раздражители.
2. Что является мерой возбудимости нервов и мышц?
3. Функции нервных клеток.
4. Потенциал действия, его энергетическое обеспечение.
5. Понятие о проводимости, лабильности, рефрактор- 

ности.
6. Основные законы проведения возбуждения по нервным 

волокнам.
7. Физиологические свойства скелетных мышц.
8. Строение и функция гладких мышц.
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ГЛАВА X
ВЕГЕТАТИВНАЯ НЕРВНАЯ СИСТЕМА

Нервная система в зависимости от строения и функции 
делится на вегетативную и анимальную (соматическую).

Вегетативными (vegetus — ж и в о й ) функциями нервной си 
стемы обозначают регуляцию жизненных процессов, обеспе 
чивающих кровообращение, питание, дыхание, выделение, 
обмен веществ, процессов, происходящих в менее сложной 
форме у животных и растений. Вегетативные нервы регули 
руют взаимоотношения, главным образом, внутренних орга 
нов и объединяют их деятельность в единое стройное целое 
Под анимальиыми функциями (агптаНз — животный) не 
рвной системы имеется в виду регуляция деятельности орга
низма, свойственная только животным и человеку — дви 
жений и высшей нервной деятельности, как ее врожденных 
форм, так и приобретенных в индивидуальной жизни.

Вегетативные нервы содержат значительное количество 
афферентных волокон. Эти же волокна принадлежат сомати 
ческой нервной системе. Благодаря наличию афферентных пу
тей в составе вегетативных нервов, возможна саморегуля
ция деятельности внутренних органов, например, регуля
ция деятельности сердца, кровеносных сосудов, дыхания, 
пищеварительных органов и т.д. Раздражая центральный 
конец чревного нерва, можно вызвать ряд вегетативных реф
лексов: расширение зрачка, повышение кровяного давления.

Деление нервной системы на вегетативную и анималь
ную не следует принимать в абсолютном смысле.

Во-первых, существует постоянное взаимодействие между 
вегетативными и анимальными нервными процессами: в це
лостной реакции нервной системы обязательно участвуют и 
анимальные, и вегетативные компоненты. Это особенно четко 
выступает в сложных формах поведения — в инстинктах и 
условно-рефлекторной деятельности, когда в «созвездие» 
множества возбужденных и связанных между собой опре
деленным актом нервных центров входят как центры ани- 
мальной нервной деятельности, так и центры вегетатив-



пых реакций. Вегетативные реакции при этом имеют своим 
п.тшачением лучшее обеспечение работающих органов кро- 
пыо и питательными веществами, установление наиболее 
оптимальных для работы органов скоростей обмена.

Во-вторых, абсолютное деление на вегетативную и ани- 
мальную не может быть резко разграничено, так как боль
шие полушария головного мозга по механизму условных реф- 
исксов пускают в ход и корректируют как ту, так и другую.

В-третьих, афферентные пути, используемые для осу
ществления вегетативных рефлексов, не отличаются су
щественным образом от афферентных путей, используе
мых для осуществления анимальных рефлексов, к тому 
же пуск вегетативных рефлексов может быть осуществлен 
и путем раздражения рецепторов соматических нервов, как 
и анимальные рефлексы, в свою очередь, могут быть выз
наны путем раздражения афферентных волокон в составе 
вегетативных нервов. Вегетативная нервная система от
личается от соматической особенностями своего строе
ния и своих функций.

Вегетативные нервные центры. В отличие от центров дви
гательных нервов, расположенных равномерно (метамер- 
по) на всем протяжении спинного и продолговатого моз
га, центры вегетативных нервов характеризуются очаго
востью распределения.

Очаги вегетативных нервов распределены в централь
ной нервной системе следующим образом:

1) в среднем мозгу расположены центры вегетативных 
нервов, идущих на периферию в составе глазодвигатель
ного нерва; этот очаг вегетативных нервов носит название 
мезэнцефального;

2) в продолговатом мозгу и варолиевом мосту нахо
дятся нейроны, посылающие на периферию вегетативные 
волокна в составе тройничного, лицевого, языкоглоточ
ного и блуждающего нервов; этот отдел нервной системы 
носит название бульбо-понтийного;

3) в шейных сегментах спинного мозга, вегетативных 
центров нет. Поясничные центры — это очаг вегетативной
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нервной системы, он носит название торако-люмбальнот,
4) от 1У-У поясничного до II крестцового сегментов спим 

ного мозга вегетативные нервы не отходят; выход имеет мо 
сто от II до IV крестцового сегментов. Этот отдел вегетатпи 
ной нервной системы носит название сакрального, или кро 
стцового.

Все эти центры, дающие выход этим волокнам, состт 
ляют часть центральной нервной системы и подчиняются не 
рвным центрам подбугорковой области, а последние — ял 
рам полосатого тела, в которых происходит объединение 
вегетативной деятельности с анимальной при осуществле 
нии инстинктов. В целостной деятельности нервной систс 
мы, при индивидуальных актах поведения, в осуществле 
нии вегетативных реакций включается и кора полушарий.

Особенности вегетативной нервной системы заключают 
ся в распространении возбуждения, ее симпатическая часть 
иннервирует все органы, в том числе и скелетную муску 
латуру, т.е. является универсальной иннервацией. Эта осо
бенность вегетативных нервов связана с основной функци
ей — трофической, изменяющей скорости обмена. Это, на
пример, в полной мере относится к симпатическим не
рвам, иннервирующим скелетные мышцы, пищеваритель
ные железы и снабжающим своими волокнами нервную 
ткань. В характере связи вегетативных центров с перифери
ческими органами имеются существенные особенности. Дви
гательные нервные клетки соматической нервной системы 
связаны с мускулатурой непосредственно. Их невриты дос
тигают мышечной ткани без всякого перерыва и здесь 
участвуют в образовании нервно-мышечных синапсов. Веге
тативные нервы, выходящие из спинного, продолговатого 
и среднего мозга, не доходят до иннервируемых тканей, а 
заканчиваются в вегетативных ганглиях, представляющих 
собой скопления нервных клеток, унесенных на периферию. 
Только невриты этих нервных, клеток связаны непосред
ственно с иннервируемой тканью — мышечной, железис
той и др. Между центрами вегетативной нервной системы и 
иннервируемыми ими органами существует перерыв.
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Невриты клеток вегетативных центров представляют со- 
Ппй мякотные волокна, снабженные миелиновой оболочкой. 
Они получили название преганглионарных, или предузловых.

Преганглионарные волокна участвуют в образовании си-
1 1 , 1  псов — аппаратов передачи возбуждения с преганглионар- 
Ш .1Х  волокон, периферическим нейронам. Эти синапсы яв
ляются межнейронными, так как они связывают между со
не >й центральный и периферические нейроны вегетативной 
нервной системы. Невриты периферических клеток, распо- 
иоженных в вегетативных ганглиях, непосредственно иннер- 
мируют органы (мышцы, железы и др.) и именуются по- 
' тганглиднарными, или постузловыми. Постганглионарные 
волокна, в свою очередь, участвуют в образовании синап
тических нервно-мышечных и нейрожелезистых аппаратов 
соответственно иннервируемой ткани. Постганглионарные 
полокна в большинстве своем являются безмякотными, ли
шенными миелиновой оболочки. Особенности в строении 
пегетативных нервов обуславливают специфику в передаче 
импульсов от нервных центров периферическим органам. В 
вегетативных узлах, как и в нервных центрах, происходит 
трансформация ритмов возбуждения, поступающих в ганг
лии с преганглионарных волокон. Ритмы раздражения, пре
вышающие 30 сек, в ганглиях трансформируются в разные 
ритмы, так как в физиологических условиях ганглии способ
ны осуществлять возбуждение с ритмом, не превышающим 
20-30 сек. В вегетативных волокнах имеют место явления па
рабиоза, а в ганглиях могут возникать патологические про
цессы, аналогичные неврозам нервных центров (коры, под
корки). В проведении возбуждения в вегетативных ганглиях 
участвуют медиаторы. Было установлено, что при возбуж
дении межнейронных синапсов образуется ацетилхолин, 
имеющий важное значение для перехода возбуждения на пе
риферические нейроны. Ацетилхолин является фактором, 
вызывающим деполяризацию постсинаптической мембраны 
и генерацию электрического стимула, возбуждающего пери
ферический нейрон. Помимо этого, ацетилхолин следует рас
сматривать как фактор, измеряющий физиологическую ла-
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бильность периферических нейронов и тем облегчают mi 
прохождение к ним и дальнейшее проведение последующи' 
в ряду возбуждения импульсов. В природе встречаются вспп 
ства, действующие подобно ацетилхолину. Эти вещест iu 
получили название холиномиметических, или парасимт 
тических (от английского слова mimic — подражательный).

Средства, блокирующие переход возбуждения на иг 
риферические вегетативные нервные клетки, получили ни 
звание холинолитических, или ганглиоблокирующих. Они 
снижают возбудимость узлов вегетативной нервной сиг 
темы и замедляют прохождение через них нервных им 
пульсов, чем и обусловлено применение этих средств при 
патологически повышенной возбудимости вегетативных 
ганглиев. Ганглиоблокирующие средства (например, те г 
раэтиламмоний) одинаково блокируют передачу импуль 
сов с преганглионарных волокон на ганглии как в сим 
патической, так и в парасимпатической нервной системе.

Деление вегетативной нервной системы на симпатическую и
парасимпатическую

Вегетативная нервная система делится на симпатическую 
и парасимпатическую. Это деление обосновано следующим:

1) особенностями их строения, расположения и рас
пространения;

2) различной химической природой медиаторов, образу
ющихся в постганглионарных волокнах и их окончаниях;

3) различными функциями, в значительной мере зави
симыми от природы медиаторов;

4) разным отношением воспринимающих симпатичес
ких и парасимпатических влияний тканей к фармакологи
ческим воздействиям.

Местом выхода симпатических нервов являются очаги ве
гетативной нервной системы в спинном мозгу — тороколю- 
бальные очаги (промежуточное — боковое ядро спинного 
мозга). Местами выхода парасимпатических нервов являют
ся средний мозг, варолиев мост, продолговатый мозг и кре
стцовая часть спинного мозга, включающая межэнцефаль-
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ц|,п|, бульбарный и спинальный центры вегетативной не- 
| 1 шюй системы. Периферические ганглии симпатической и 
парасимпатической системы имеют различное анатомичес- 
I "I- расположение. Симпатические ганглии представлены уз- 
щми пограничного симпатического ствола — вертебраль
ными ганглиями и узлами, расположенными у ветвей брюш
ной аорты и паравертебральными ганглиями (солнечное 
' плетение и брыжеечные ганглии). Таким образом, ганглии 
| пмпатической нервной системы находятся вдали от интер
нируемых ими органов, постганглионарные волокна, как 
правило, имеют значительное протяжение.

Ганглии парасимпатической нервной системы расположены 
нибо интромурально, в толще иннерзируемого органа (в сердеч
ной мышце, в стенке кишечника), либо в непосредственной 
близости от него (вблизи глаза, слюнных желез), таким обра- 
ю м, постганглионарные волокна имеют небольшое протяже
ние. Симпатическая нервная система иннервирует все органы и 
ткани, включая скелетные мышцы, снабжает своими волокна
ми и ткани центральной нервной системы. Парасимпатическая
I гсрвная система не является универсальной: ряд органов лишен 
парасимпатических нервов (сосуды кожи, скелетные мышцы, 
мочеточники, надпочечники, потовые железы, гладкие мышцы 
селезенки, мышцы волосяных мешочков).

Симпатическая нервная система имеет строение, 
обеспечивающие диффузный характер распространения воз
буждения. Эта особенность распространения симпатического 
возбуждения носит название феномена мультипликации. 
(Кеннон). В парасимпатической нервной системе феномен 
мультипликации отсутствует, чем обеспечиваются более ло
кальный характер возбуждения — большее соответствие ад
ресатов возбужденным парасимпатическим центрам. Причем, 
распространению возбуждения соответствует и различная 
продолжительность симпатических и парасимпатических эф
фектов: парасимпатические эффекты менее продолжитель
ны, чем симпатические. Скорость проведения возбуждения в 
парасимпатической нервной системе выше, чем в симпати
ческой. Медиаторы, участвующие в передаче возбуждения с
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постганглионарных волокон на периферические ткани, раз
личны для симпатических и парасимпатических нервов. Ме 
диатор симпатических нервов получил название симпатию 
(Кеннон), в состав которого входят норадреналин и адрена
лин. При этом норадреналин составляет подавляющую часть 
медиатора - эти вещества более стойки, чем ацетилхолин. 
Они сравнительно медленно разрушаются аминооксидазой.

Физиологические эффекты норадреналина и адренали
на основаны на его способности усиливать течение фер
ментативных реакций, составляющих основу всех физиоло
гических процессов. Симпатический медиатор активирует про
цесс расщепления гликогена в печени и мышцах, увеличи
вает газообмен в тканях, воздействует на течение фермен
тативных процессов, лежащих в основе свертывания крови. 
Симпатические нервные воздействия также активируют и 
процессы белкового обмена. Воздействие симпатина, (норад
реналина) на многие ферментативные реакции объясняет, 
почему симпатические эффекты выражаются сдвигами во всех 
основных функциях тканей, почему симпатические влия
ния изменяют свойства всех тканей организма. Таким об
разом, симпатическую иннервацию следует считать уни
версальной не только по распространенности, диффузному 
характеру симпатического перехода от местного возбужде
ния в общее в случаях поступления симпатического медиато
ра в кровоток, но и по глубине воздействия на ткани, на все 
их свойства в соответствии со спецификой каждого из них.

Медиатором, участвующим в передаче возбуждения с 
постганглиокарных волокон парасимпатической нервной си
стемы на периферические ткани, является ацетилхолин. Вли
яние этого вещества на течение ферментативных реакций 
мало изучено. Установлено влияние ацетилхолина на соеди
нения, содержащие сульфгидральные группы. При замеще
нии сульфгидральных групп ядами прекращается (блокиру
ется) передача возбуждения, осуществляемая с помощью аце
тилхолина. При внесении в ткань соединений, содержа
щих сульфгидральные группы (глютатион, цистин), переда
ча возбуждения восстанавливается. Эффект ацетилхолина не
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стойкий, так как он быстро разрушается холинэстеразой. Аце- 
гплхолик является медиатором и для небольшого количества 
симпатических постганглионарных волокон, к которым от
носятся волокна, иннервирующие потовые железы и не
которые сосудорасширители. Симпатические волокна, в ко
торых образуется ацетилхолин, получили название холи- 
тргических, остальные симпатические постганглионарные 
подокна, в которых в процессе возбуждения образуется но- 
радреналин, обозначают термином адренэргических. Фарма
кологические вещества, действующие на периферические орга
ны подобно норадреналину, были названы симпатомимети- 
ческими. К ним относятся сходные по химическому строению 
с' адреналином соединения, например фенамин. Симпатико- 
иодобное действие оказывают и некоторые витамины, на
пример витамин Вр который служит материалом для образо
вания кокарбоксилазы, образование которой активирует ад
реналин и другие симпатомимические вещества. Медиаторы — 
порадреналин, адреналин, витамины Вр В, и РР, как фер
менты, вмешиваются в течение окислительно-восстанови
тельных процессов и ускоряют сопряженное с этими про
цессами окислительное фосфорилирование АДФ и тем самым 
ускоряют «зарядку» аденазинфосфата — источника энергии для 
самых различных физиологических процессов. Вещества, пре
пятствующие развитию симпатических и парасимпатичес
ких эффектов на периферии, различны.

Адренолитическими веществами являются эрготамин и 
эрготоксин — алкалоиды спорыньи. Они снимают возбужда
ющее действие симпатических нервных импульсов (сужение 
сосудов, сокращение мышц матки, селезенки и т.д.), но не 
илияют на течение тормозных симпатических эффектов (рас
слабление гладких мышц бронхов, желудка и кишечника). 
Специфическим холинолитическим веществом, блокирующим 
действия ацетилхолина на периферические ткани, является ат
ропин — действующее вещество красавки. Атропин не затраги
вает образование ацетилхолина, который продолжает выде
ляться синапсами, но действует на периферические ткани та
ким образом, что они теряют способность реагировать на аце-
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тилхолин. При этом расширяется зрачок, появляется сухость пн 
рту, прекращается выделение желудочного сока в его реф 
лекторную фазу, снимается действие блуждающего нерин Ий 
сердце — наступают явления выпадения парасимпатичеемЦ 
эффектов. При выяснении соотношений симпатическою и 

парасимпатического отделов нервной системы обращалось ими 
мание на антогонизм симпатических и парасимпатических но 
рвных влияний, на противоположную их направленность; I им 
патические нервы усиливают и учащают сердечную деятпи 
ность, парасимпатические — ослабляют и урежают; парасими. 1  

тические нервы усиливают кишечную перистальтику, си мин 
тические — тормозят и т.д. В связи с этим симпатическом и 
парасимпатической функциям приписывались антагонист 
ческие влияния на обмен: симпатическая нервная система, со 
гласно таким воздействиям, связана с процессами катаболт 
ма, расхода — распада; парасимпатическая — с процессами аил 
болизма, синтеза — прихода. Патологические состояния связы 
вают также с резкими отклонениями вегетативной регул и 
ции в сторону преобладания либо парасимпатических, лш>п 
симпатических реакций. Под названием ваготонии описывпии 
патологические изменения, для которых характерными ми 
ляются расстройства пищеварения, склонность к урежению 
сердечной деятельности, пониженное кровяное давление 
склонность к бронхиальной астме, повышенную потливости 
сонливость, грустный неспокойный характер и т.д. Под сим 
патикотонией описывали состояния, характеризующиеся эк 
зофтальмом (пучеглазием), расширением зрачков, склоннос
тью к появлению гусиной кожи, сухостью кожи, учащением 
сердечной деятельности, повышенным кровяным давлением, 
повышенной впечатлительностью (вспыльчивостью) и т.д. В свете 
современных представлений описанный антогонизм является 
весьма условным и не отражает сущности взаимоотношении 

.симпатической и парасимпатической иннервации в тканях, даже 
в тех, где антогонизм представляется наиболее выраженным. 
Так, сердце постоянно испытывает влияния симпатических, 
и парасимпатических нервов, причем отношения их нельзя 
считать полностью антагонистическими, так как на фоне
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г
«мммагического возбуждении тормозящий эффектблуждаю- 
| 1 Н'ю нерва выражается резче, что не соответствует понятию 
ииюгонизма. Утверждение о том, что симпатические реакции

11 ин юны с усилением процесса распада, не согласуются с фак- 
мми, свидетельствующими о более экономном расходовании 
шгргетических ресурсов под влиянием симпатомиметических
|Н 1ЦССТВ.

Эти и многие другие факты заставляют считать, что по
ложение об антогонизме не охватывает тех взаимоотноше
нии, какие существуют между симпатической и парасимпа- 
шчсской нервной системой в центрах и на периферии, — 
штагонизм является ограниченным и условным, а действи- 
ц-льпые отношения состоят в тесной увязке симпатических и 
парасимпатических влияний в интересах работающих органов.

Между органами, иннервируемыми симпатической нервной 
системой, существует связь с помощью аксон-рефлекса. Ак
сон-рефлексы — это рефлексы, осуществляющиеся без участия 
центральной нервной системы, в пределах постганглионарных 
подокон симпатической нервной системы, с помощью ветвле
ний аксонов периферических ганглионарных клеток. Напри
мер, раздражением органов брюшной полости, при разрушен
ном спинном мозге, можно вызвать по механизму аксон- 
рефлекса ряд симпатических реакций на коже: сужение кро
веносных сосудов, сокращение мышц, поднимающих воло
сы и т.д. Все эти аксон-рефлексы возможны, так как имеется 
высокое ветвление постганглионарных волокон, причем один 
отросток нервного волокна направляется к одному органу, дру
гой — к другому. Таким путем, с помощью аксон-рефлексов, 
связаны между собой внутренние органы и кожа, мышцы и 
внутренности. Наличие аксон-рефлексов, связывающих отдель
ные, часто отдаленные, органы между собой с помощью раз
ветвлений симпатических постганглионарных волокон, сле
дует учитывать также при объяснении терапевтических эффек
тов некоторых лечебных приемов, например, горчичников, 
банок, согревающих компрессов и т.д. Раздражения симпати
ческих нервных волокон в этих случаях распространяется по 
ветвлениям аксонов симпатических нервов и передаются внут
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ренним органам, вызывая в них трофические эффекты, im 
правленные на установление нормального их функции!IИ 
рования. Аксон-рефлекторные связи (наряду со связями чг|и • 
афферентные нервы и центральную нервную систему) дои* 
ны быть приняты во внимание также при объяснении im ь 
ма древнего способа лечения, практикуемого в китайской и 
корейской медицине, так называемого иглоукалывания (чжсш* 
цзю-терапия). Укалыванием иглами в определенные тон и 
производимыми безболезненно (минуя болевые рецепторы) ■ 
оставлением их некоторое время (40 мин) в тканях, в рши 
случаев удается благоприятно воздействовать на течение По 
лезненного процесса во внутренних органах, например, спи i' 
боли при невралгиях. В последнее время у человека найдены 
определенные участки кожи, которые можно назвать актин 
ными точками или участками. Они составляют участки размо 
ром с копеечную монету, в которых электрические потен ты  
лы и температура повышены по сравнению с остальными 
участками кожи. В них увеличено содержание ацетилхолин. 1  

Иглоукалывание является более эффектным, когда оно про 
изводится в зоны Захарьина-Геда — участки кожи на тон 
связанные аксон-рефлекторной связью с внутренними оргл 
нами. Видимо, в Китае и Корее эти точки установлены эм 
пирически и используются для лечения заболевшего органа.

Контрольные вопросы
1. Особенности строения вегетативной нервной системы.
2. Расположение нервных центров вегетативно: i 

нервной системы.
3. Пре- и постганглионарные волокна и их функции.
4. Медиаторы симпатического и парасимпатического 

отделов вегетативной нервной системы.
5. Место расположения симпатических и парасимпати 

ческих ганглиев.
6. Физиологические эффекты норадреналина и ацетилхолина.
7. Понятие о парасимпатикотонии.
8. Аксон-рефлексы и их роль в жизнедеятельности орга

низма.
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ГЛАВА XI
ФИЗИОЛОГИЯ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ

Организм человека представляет собой мощную высо- 
их» рганизован-ную систему, состоящую из связанных меж- 
(IV собой тканей, органов и систем. ЦНС обеспечивает согла- 
твание их функций, связь организма с внешней средой и 
индивидуальное приспособление человека в соответствии с 
но внутренними потребностями — целенаправленное пове- 
ш-пие. Наконец, процессы, протекающие в ЦНС, лежат в 
иг( юве психической деятельности человека. Деятельность орга- 
низма, выражающаяся в осуществлении сложных реакций с 
участием ЦНС, называется рефлекторной. Основным меха
низмом деятельности ЦНС является рефлексо-причинно- 
обусловленная реакция организма на воздействие внешней 
пли внутренней среды.

ЦНС представляет собой сложную структуру, состоя
щую из большого количества взаимодействующих нервных 
центров и связанных с ними нейронов. Координационная 
деятельность нейронов и слагаемых из них элементарных 
нервных сетей обусловлена спецификой морфологических 
отношений в ЦНС. Довольно часто наблюдается такое явле
ние, когда одно пресинаптическое волокно многократно вет
вится и образует синаптические контакты сразу со многими 
нейронами (рис XI. 1.). Это явление называется дивергенцией 
и обнаруживается практически во всех отделах ЦНС: в орга
низации афферентного спинного мозга, в вегетативных ган
глиях, в головном мозгу. Функционально принцип дивер
генции лежит в основе иррадиации возбуждения в рефлек
торных дугах, проявляющийся в том, что раздражение одно
го афферентного волокна может вызывать генерализованную 
реакцию за счет возбуждения многих вставочных и мотор
ных нейронов. В структурной организации нервных сетей 
встречается такая ситуация, когда на одном нейроне сходят
ся несколько афферентных терминалий из других отделов 
ЦНС. Это явление принято называть конвергенцией в ней
ронных связях. Например, опишем случай с одновременным
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раздражением полей чесательного и сгибательного ро<|....
сов, которые реализуются идентичными группами м ы ш и  
Импульсы, идущие от этих рецентивных полей, прихоти к 
одной и той же группе мотонейронов, и в узком мп и щ
счет интеграции синаптических влияний осуществляет г-.....
бор в пользу сгибательного рефлекса, вызванного более сн н 
ным раздражением. Принцип общего пути, как один из прим
ципов координации, действителен не только для спи.........
мозга, он вполне применим для любого этажа ЦНС, п т ц  
числе для моторной коры. В ЦНС имеет место суммация, т , 1 | 
ванная последующими раздражениями с малым и н т е р н .е т  , 
Различают два вида суммации:

а) временную, или последовательную, когда возбужт. 
ние идет по одним и тем же синапсам;

б) пространственную суммацию, или одновременщ м 
когда возбуждение по различным путям приходят к одним* 
нейрону через многие синапсы.

При ритмических раздражениях пресинаптических вхожи, 
происходит увеличение амплитуды возбуждения постсинап 
тических потенциалов за счёт синаптической потенциаппм 
Потенциация выражается в увеличении амплитуды возбуж* 
дения пресинаптического потенциала во время или после рп I 
мического раздражения пресинаптического аксона с доволь 
но высокой частотой (100-200 имп/с).

Синаптическая потенциация при ритмических раздраже 
ниях может быть обусловлена:

- повышением потенциала покоя мембраны пресинаптп 
ческою аксона, ростом амплитуды потенциала действия п. 
как следствие, высвобождением большого количества мели 
атора из пресинаптической терминали;

- мобилизацией готового к выделению медиатора;
- возрастанием внутриклеточной концентрации ионом 

Са2+, которые входят в пресинаптическую терминаль во вре 
мя потенциала действия.

Координирующая функция локальных нейронных сетом 
помимо усиления может выражаться и в ослаблении слиш 
ком интенсивной активности нейронов за счет их торможе
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Ним Торможение — особый нервный процесс, который ха- 
«К'П'ризуется отсутствием способности к активному распро- 
(|ранению по нервной клетке и, может быть представлен
• и\мя формами — первичным и вторичным торможением.

Рис. XI. 1. Основные типы строения нейронов.
А — веретенообразный (кишечно-полостные); Б — псевдо- 

упиполярный (сенсорный нейрон позвоночных); В — мулътипо- 
лярный (позвоночные); Г — типичный нейрон ЦНС беспозво
ночных: 1 — сома; 2 — синапс; 3 — аксон; 4 — дендрит; 5 — 
центральный отросток.
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Первичное торможение обусловлено наличием спецпфн 
ческих тормозных структур и развивается без предварите иц 
ного возбуждения. Примером нервного торможения являем м 
так называемое реципрокное торможение мышц антагопп- 
тов, обнаруженное в спинальных рефлекторных дугах ( | |  
кон Шерринтона) при иннервации мышц-антагонистои II 
соответствии с этим законом мышцы-антагонисты (сгибли 
ли и разгибатели) не противодействуют друг другу в рабой), 
а содействуют: в то время, когда происходит сокращение cm 
бателей, соответствующие им разгибатели расслабляются. Дан 
ный эффект обусловлен тем, что, при возбуждении центр!m 
сгибателей, в центрах разгибателей одноименной сто р о т  
индуцируется процесс торможения. По Рентшоу тормозящий 
функция закреплена за определенными нейронами, специи 
лизированными на торможении. Афферетное нервное волок 
но, доставляет импульсы до определенных нервных центров 
для их возбуждения, затем по коллатерам доставляет импульсы 
к тормозным (вставочным) нейронам. Последний оказывпе! 
тормозящее влияние на нервные центры, находящиеся и 
рецепторных соотношениях с возбужденным центром.

Изучая координирующую роль торможения в локальных 
нервных цепях, следует упомянуть еще об одной форме тор 
можения — вторичном торможении, которое возникает без 
участия специализированных тормозных структур, как след 
ствие активации возбуждающих входов нейрона. Это тормо 
жение, открытое Введенским в 1886 г., играет предохрани 
тельную роль, и возникает при чрезмерной активации цент 
ральных нейтронов в полисинаптических рефлекторных ду
гах. Эти процессы торможения в локальных нейтронных се
тях уменьшают избыточную активность и участвуют в под 
держании оптимальных режимов импульсной активности 
нервных клеток. Одним из принципов работы нервных цент 
ров, которые формируются из некоторых локальных сетей, 
является принцип доминанта, открытый А.А Ухтомским. Под 
доминантной он понимал господствующий очаг возбужде
ния, предопределяющий характер текущих реалий центров в 
данный момент. Такой господствующий или доминантный
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центр может возникать в различных этапах ЦНС при доста- 
(и1 п ю длительном действии гуморальных или рефлекторных 
раздражителей. Он характеризуется:

наличием повышенной возбудимости; 
иннерционностью, обусловленной длительными следо- 

ными процессами;
-способностью к суммации и сопряженному торможению 

лругих центров, функционально несовместимых с деятель- 
нистью центров доминантного очага.

Рассматривая доминанту как общий принцип работы не
рвных центров, А.А. Ухтомский считал, что она связана с 
позбуждением, или констияляцией, целого созвездия не
рвных центров, которые кооперируются при выполнении био- 
иогически важной функции. Доминантное состояние, как 
системная реакция, наряду с суммацией посторонних раз
дражителей, предполагает сопряженное торможение конку
рирующих центров и рассматривается как особый аппарат 
координации в нервной системе.

Спинной мозг. Спинной мозг человека состоит из следую
щих сегментов или поясов: 8-ми шейных — С([_УП1), 12-ти 
грудных — ТЪ(. Х|1), 5-ти поясничных -  Ь(1 У), 5-ти крестцо
вых — в 1Л0 и 3-х копчиковых — Су_Ш), получающих чувстви
тельные волокна от одной отделенной пары дорзальных ко
решков, образующих метамер. Конечная область, в которой 
распределяются эти чувствительные волокна, называются дер- 
мотомом. Общее количество сегментов соответствует числу 
метамеров тела, однако каждый метамер получает иннерва
цию от двух-трех лежащих рядом сегментов. В сегментах спин
ного мозга заканчиваются отростки подавляющего большин
ства чувствительных нейронов тела, поступающих в составе 
дорзальных корешков. В нем также начинаются почти все 
эфферентные нервы организма: двигательные (за исключе
нием иннервирующих мышц головы), все симпатические и 
часть парасимпатических. Они следуют в составе дорзальных 
и вентральных корешков. В спинной мозг вступают аксоны 
расположенных в спинномозговых узлах афферентных ней
ронов, а эфферентные мотонейроны и нейроны спинальных
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центров вегетативной нервной системы — выходят пт шин 
ного мозга через передние корешки.

Это расположение афферентных и эфферентных вот и ни 
получившее название закона Белла и Можанди, отметпити 
что раздражение задних корешков вызывает болевую рой| 
цию, а раздражение передних корешков обуславливает coi рн 
щение скелетных мышц. Расположение нервных центром и и|Н 
делах спинного мозга выявляет последовательность в растит 
жении центров и метамерность — соответствие с располо м1 
нием иннервирующих частей тела. Вышележащие центры пн 
нервируют верхнюю половину туловища — шею, грудь, жи
вот, нижерасположенные — нижние конечности и органы и ш

Расположение центров спинного мозга характеризуем t И 
следующими особенностями:

1. В области III-IV шейных сегментов спинного мозга mi 
ходится центр диафрагмы. Поражения и травмы спинного мо» 
га в этой области вызывают нарушения в деятельности ди 
афрагмы. Перерезка спинного мозга выше центра диафрагмы 
приводит к смерти вследствие прекращения дыхания.

2. В области V-VI шейных сегментов расположены центры 
мускулатуры верхних конечностей. Поражение этих центром 
ведет к параличам соответствующей мускулатуры.

3. В грудной своей части спинной мозг содержит центры 
управляющие деятельностью мускулатуры груди, живота и 
спины; нарушение в деятельности этих центров вызываю! 
соответствующие нарушения мускулатуры этих областей.

4. В области поясничного утолщения спинного мозга рас 
положены центры нижних конечностей. Гибель мотонейро 
нов в этой области ведет к параличу тазовой мускулатуры и 
мускулатуры ног. В спинной мозг, помимо этого, включены 
промежуточные нейроны вегетативных нервов — симпати 
ческих и парасимпатических.

Тела симпатических нейронов, аксоны которых являются 
преганглионарными волокнами, располагаются в интерме 
диалатеральном ядре спинного мозга. По своим свойствам 
они относятся к группе В-волокон. Характерной особенное 
тью их функционирования является низкая частота, свой
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i тонная постоянной тонической импульсной активности, 
ищи из этих волокон участвуют в поддержании сосудистого 
тмуса, другие — обеспечивают регулярную функцию висце- 
р,нм,пых эффекторных структур (гладкой мускулатуры пи- 
шгварительной системы, желёзных клеток).

Гола парасимпатических нейронов образуют крестцовые па
расимпатические ядра. Они располагаются в сером веществе 
крестцовых сегментов спинного мозга. Для некоторых из них 
лрактерна фоновая импульсная активность, частота которой 

возрастает по мере повышения давления в мочевом пузыре. При 
I и (дражении висцеральных тазовых афферентных волокон в этих 
к|>ферентных клетках регистрируется вызванный разряд, ха
рактеризующийся чрезвычайно большим латентным периодом.

К вставочным клеткам, или интернейронам, спинного мозга 
относятся нервные клетки, аксоны которых не выходят за ее 
пределы. В зависимости от хода отростков различают собственно 
спинальные и проекционные. Спинальные интернейроны вет
вятся в пределах нескольких смежных сегментов, образуя внут- 
рисегментарные и миосегментарные связи. Наряду с ними су
ществует интернейроны, аксоны которых проходят через не
сколько сегментов или даже из одного отдела спинного мозга. 
К проекционным интернейронам относятся клетки, длинные 
аксоны которых формируют восходящие пути спинного мозга. 
Па каждом интернейроне расположено в среднем около 500 
синапсов, суммация возбуждения в которых сопровождается 
возникновением и распространением потенциала действия (ПД).

Рефлекторная функция спинного мозга
Объём функций, осуществляемых спинным мозгом, чрез

вычайно велик. В нем находятся центры всех двигательных реф
лексов (за исключением мускулатуры головы), всех рефлексов 
мочеполовой системы и прямой кишки, рефлексов, обеспечива
ющих терморегуляцию, регулирующих метаболизм тканей, цен
тры большинства сосудистых рефлексов, центр сокращения ди
афрагмы и др. (рис. XI.2). В естественных условиях эти рефлексы 
всегда испытывают влияние внешних отделов головного мозга. 
После удаления головного мозга и перерезки спинного мозга
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исчезают многие сложные формы активности, создаваемые сипи 
ным мозгом. Например, после перерезки спинного мозга собаки
сама не сможет ни стоять, ни ходить. Это объясняется тем ,.....
разобщение спинного мозга и вышележащих структур нарушав! 
рефлекторные дуги, ответственные за осуществление определен 
ных реакций. При этом в частности исчезают периодические ра I 
ряды дыхательных мышц, обеспечивающих дыхательные движе
ния, пропадают тонические разряды симпатических нейроном, 
поддерживающих сосудистый тонус и, соответственно, артерм 
альное давление. К числу рефлексов спинного мозга относятся 
защитные рефлексы на растяжение мышц-антагонистов, висце 
ро-моторные, вегетативные рефлексы. Эта классификация весь 
ма условна, и весь ее смысл в том, что она указывает на много 
образие рефлекторных ответов. Раздражение стопы ноги, в виде 
укола, вызывает у ля1 ушки защитный рефлекс — либо отдери I 
вание лапки при легком уколе, либо вовлечение в реакцию дру 
гой лапки и отодвигание от источника при более сильном воз 
действии, наконец, убегание животного при значительном бо
левом раздражении, когда в возбуждение вовлекаются многие 
структуры нервной системы. Рефлексы растяжения проявляются 
укорочением мышцы в ответ на ее растяжение. Эти рефлектор 
ные дуги чаще всего замыкаются в спинном мозге. Начало п 
конец рефлекторной дуги связаны с мышцей. Биологическое зна 
чение этих рефлексов состоит в том, что они участвуют в сохра 
нении статики и положения тела, регулируя степень сокраще
ния мышцы в соответствии с падающими на нее раздражения 
ми. Особое значение этот вид рефлексов имеет у копытных жи
вотных, хотя и у человека они хорошо развиты.

Рефлексы мышц-антогонистов лежат в основе локомоторных 
активностей и характеризуются тем, что, при возбуждении мо
тонейронов мышц-сгибателей, одновременно происходит тор
можение мотонейронов мышц-разгибателей. Механизм, обус
лавливающий такое чередование активности различных двига
тельных ядер, например при ходьбе, локализуется в интерней
ронном аппарате спинного мозга. Висцеромоторные рефлексы 
возникают при возбуждении афферентных волокон внутренних 
органов и характеризуются появлением двигательных реакций
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мышц грудной и брюшной стенки, мышц-разгибателей спины.
Вегетативные рефлексы заключаются, во-первых, в появ

лении полисинаптических разрядов в преганглионарных си
наптических волокнах в ответ на возбуждение симпатических 
н соматических чувствительных клеток, во-вторых, рефлек
торные реакции нейронных структур спинного мозга служат 
л п паратом для реализации большого числа сложных процес
сов, осуществляемых различными отделами головного мозга.

Рис. XI.2. Рефлекторные дуги кожного (А) и мышечного (ко
ленного) (Б) рефлексов млекопитающих. А — трехнейронная, 
дисинаптическая дуга кожного рефлекса; Б — двухнейронная, 
моносинаптическая дуга коленного рефлекса: 1 — кожные ре
цепторы; 2 — мышечные веретена (рецепторы растяжения 
мышцы, реагирующие на удар по подколенному сухожилию).
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Проводниковые функции спинного мозга
Еще одной важной функцией спинного мозга, пом и м и  

рефлекторной деятельности, является проведение импульсом 
Оно осуществляется белым веществом, состоящим из нервны 
волокон, характеризующихся общностью строения и фуш- 
ций. Они связывают различные отделы спинного мозга пин 
спинной и головной мозг. Все нервные волокна одного пут 
начинаются от однородных нейронов и заканчиваются на неII 
ронах, выполняющих одинаковую функцию (рис. XI.3.). Вое 
ходящие проводящие пути несут импульсы от рецепторов, вое 
принимающих информацию из внешнего мира и внутренней 
среды организма. В зависимости от вида чувствительности, ко 
торую они проводят, их делят на пути экстеро-, проприо- и 
интероцептивной чувствительности. Нисходящие пути пере
дают импульсы от структур головного мозга к двигательным 
ядрам, осуществляющим ответные реакции на внутренние и 
внешние раздражения. Основными восходящими путями спин 
ного мозга являются: тонкий пучок, клиновидный пучок, 
латеральный, вентральный и спинноталамический тракты 
Тонкий пучок (Галля) и клиновидный пучок (Бурдаха) со 
ставляют задние столбы спинного мозга. Эти пучки волокон 
являются отростками чувствительных нитроспинал ьных raí г 
глиев, проводящих возбуждение от проприорецепторов мышц, 
сухожилий, частично тактильных рецепторов ноги и висуе 
рорецепторов. По волокнам тонкого пучка проводится воз
буждение от нижней части тела и тазовых органов, нижних 
конечностей; по волокнам клиновидного пучка — от крани
альной части тела и грудных конечностей. Оба пути идут, не 
прерываясь, и оканчиваются в продолговатом мозгу, где об
разуют синаптическое переключение на второй нейрон. От
ростки второго нейрона направляются к специфическим яд
рам таламуса противоположной стороны, образуя, тем са
мым, своеобразный перекрест. Здесь они переключаются уже 
на третий нейрон, аксоны которого достигают нейронов IV 
слоя коры больших полушарий.

По латеральному спиноталамическому тракту проводится 
болевая и температурная чувствительность, по вентральному
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Рис. XI. 3. Расположение ядер черепно-мозговых нервов в 
стволовой части мозга: 1 — добавочной нерв; 2 — подъязычный; 
3 — слуховой; 4 — отводящий; 5 — блоковой; 6 — глазодвига
тельный; 7 — тройничный; 8 — лицевой; 9 — языкоглоточный; 
10 — блуждающий нерв.

спиноталамическому — тактильная. Спиноталамические трак
ты прерываются и перекрещиваются либо на уровне сегмента, 
в который они только что вступили, либо вначале проходят
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несколько сегментов по своей стороне, а затем переходя ! т  
противоположную, отсюда идут волокна, оканчивающиеся и 
зрительных буграх. Там они образуют синапсы на нервных клп 
ках, аксоны которых направляются в кору больших полушарии 
Полагают, что по системе волокон этих путей в основном не 
редается информация о качественной природе раздражителе! I

Дорзальный спинно-мозжечковый тракт, или пучок Флек 
сига, — место расположения нервных клеток, аксоны ко '1 (> 
рых образуют волокна этого пути — является основанием 
дорзального рога спинного мозга. Не перекрещиваясь, путь 
достигает мозжечка, где каждое волокно занимает опрсде 
ленную область. По ним проводится информация от рецеп т  
ров мышц и связок конечностей.

Вентральный спинномозговой тракт, или пучок Говерсп, 
образуется аксонами интернейронов противоположной сто 
роны спинного мозга. Через продолговатый мозг, ножки моч 
жечка волокна направляются к коре мозжечка, где занима 
ют обширные площади. Импульсы участвуют в подержании 
тонуса мышц для выполнения движений и сохранения позы 
Нисходящие проводящие пути связывают высшие отделы ЦН( 
с эффекторными нейронами спинного мозга. Основными и I 
них являются пирамидный, руброспинальный, вестибулос 
пинальный и ретикулоспинальный тракты.

Пирамидный тракт образован аксонами клеток двигатель 
ной зоны коры больших полушарий мозга. В нижней части про 
долговатого мозга большая часть волокон пирамидного пути 
переходит на противоположную сторону, образуя латеральный 
пирамидный тракт. В спинном мозгу он располагается в боко 
вом столбе. Другая часть волокон идет, не перекрещиваясь до 
спинного мозга и только на уровне сегмента, в котором окан
чивается, переходит на противоположную сторону. Это прямой 
пирамидный тракт. Функцией пирамидных путей является пе
редача импульсов для выполнения произвольных движений.

Руброспинальный тракт (Монакова) образован аксонами 
клеток красного ядра среднего мозга. Выйдя из ядра, волок
на полностью переходят на противоположную сторону и на
правляются в мозжечок и ретикулярную формацию и час-
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и 14 но в спинной мозг. Основное назначение руброспиналь- 
иого тракта — управление тонусом мышц и произвольной 
координацией движений.

Вестибулоспинальный тракт образован волокнами, кото
рые являются отростками ядер Дейтерса, лежащими в про
долговатом мозгу. По нему передаются импульсы от вестибу
лярного аппарата и мозжечка к мотонейронам вентральных 
рогов спинного мозга, регулирующие тонус мускулатуры, 
согласованность движений, равновесие. При нарушении це
лостности этого пути наблюдаются расстройства координа
ции движений ориентации в пространстве.

Заттий мозг. Задний мозг, состоящий из продолговатого 
мозга и варольева моста, представляет собой отдел головно
го мозга, который является непосредственным продолжени
ем спинного мозга. Серое вещество спинного мозга перехо
дит в серое вещество продолговатого мозга, сохраняет черты 
сегментарного строения. Однако основная часть серого ве
щества распределена по всему объёму заднего мозга в виде 
обособленных ядер, разделенных белым веществом. В про
долговатом мозгу расположены ядра последних четырех пар 
черепно-мозговых нервов, осуществляющих афферентную и 
эфферентную иннервацию головы и внутренних органов.

XII пара (ядро подъязычного нерва) иннервирует мышцы языка.
XI пара (двигательное ядро добавочного нерва) является 

продолжением бокового отдела переднего рога спинного моз
га, и связана с иннервацией мускулатуры шеи.

X пара (ядро блуждающего нерва) дает парасимпатичес
кие волокна, идущие к гортани, пищеводу, сердцу, желуд
ку, тонкой кишке, пищеварительным железам. Чувствитель
ные волокна блуждающего нерва от многих внутренних ор
ганов в продолговатом мозгу образуют одиночный пучок и 
заканчиваются в чувствительном ядре солитарного тракта. 
Нейроны одного из ядер (обоюдного) блуждающего нерва 
рефлекторно регулируют последовательность сокращения 
мышц глотки и гортани при дыхании.

IX пара (языкоглоточный нерв), содержащая двигатель
ные, чувствительные и вегетативные волокна, связана с ин
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нервацией секреторного аппарата слюнных желез.
Ядра отводящего нерва (VI пара) находятся в задней по 

ловине моста, моторные волокна, этого нерва иннервирук>1  

мышцы, двигающие гладкое яблоко, чувствительные волоки;I 
связаны с проприорецепторами этих мышц.

V пара — тройничный нерв, смешанный, обладает двигл 
тельными и чувствительными ядрами. Нейроны этого нерпа 
участвуют в иннервации жевательных мышц нёбной запл 
вески и мышцы, напрягающей барабанную перепонку. Кро 
ме того, чувствительное ядро тройничного нерва содержи! 
клетки, к которым подходят афферентные нейроны от ре
цепторов кожи лица, слизистой оболочки носа, зубов, над 
костницы костей черепа.

Ядра пучка Голля и клиновидного пучка Бурдаха являют 
ся путями, которые проводят информацию от тактильных и 
проприорецепторов, сигнализирующих о положении тела и 
пространстве.

Внутри заднего отдела мозга расположено верхнее оли 
варное ядро, включенное в восходящий путь, который перс 
дает акустическую информацию.

Центральная часть заднего мозга занята сетевидной, или 
ретикулярной, формацией, которая представляет собой скоп 
ление нервных клеток. Ретикулярная формация имеет связи 
с ядрами черепно-мозговых нервов, с мозжечком, проме
жуточным мозгом и через последний — с корой больших по 
лушарий. Таким образом, богатство связей ретикулярной 
формации свидетельствует о том, что она является надсег- 
ментной структурой, приспособленной к регуляции различ
ных отделов центральной нервной системы.

Функции ретикулярной формации заднего мозга
В ретикулярной формации заднего мозга сосредоточены 

центры, играющие важную роль в регуляции висцеральных 
функций. Это, в первую очередь, дыхательный центр, под
разделяющийся на инспираторную и экспираторную (или в 
дыхательную и выдыхательную части). Нейроны дыхатель
ного центра имеет способность к автоматизму, в результате
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реципрокного взаимодействия дыхательных нейронов про
исходит смена фаз дыхательного цикла. В области варолиего 
моста располагается пневмотоксический центр. Он, как ре
гулятор, периодически затормаживает инспираторную часть 
дыхательного центра и стимулирует экспираторные нейро
ны, осуществляя, таким образом, прекращение вдоха и на
чало выдоха. Другим жизненно важным центром ретикуляр
ной формации заднего мозга является сосудодвигательный 
центр. Перерезка спинного мозга на уровне шейных позвон
ков вызывает у спинальных животных резкое снижение со
судистого тонуса и нарушение регуляторных функций, свя-

Т чанных с изменением просвета вен и артерий. Сосудистый 
тонус регулируется не антагонистическими нисходящими 
поздействиями, а только одной симпатической сосудосужи
вающей системой. Активное состояние этой системы вызы
вает вазоконстрикцию, а торможение — вазодилятацию. Дея
тельность сосудодвигательного центра сочетается с функци
ей моторного ядра блуждающего нерва, снижающего, в нор
ме, частоту сердечных сокращений. В связи с этим при вазо- 
констрикторном эффекте одновременно увеличивается час
тота сердечных сокращений и, наоборот, при вазодилятации 
наблюдается замедление сердечной ритмики. В 1962 г. 
И.М. Сеченов установил факт угнетения спинальных реф
лексов при раздражении стволовой части мозга. Немного позже
X. Мигун показал, что локальное электрическое раздражение 
гигантоклеточного ядра ретикулярной формации продолго
ватого мозга вызывает неспецифическое торможение сгиба
тельных и разгибательных спинальных рефлексов.

В ходе экспериментов с локальной стимуляцией ретику
лярной формации выявилось наличие зон, дающих эффект 
противоположной полярности, т.е. облегчающих влияние на 
спинномозговые рефлексы. Следовательно, ретикулярная фор
мация, как один из двигательных центров стволовой части 
мозга, может выступать не только в роли регулятора возбуди
мости спинальных мотонейронов, но и принимать участие в 
процессах, связанных с поддержанием позы и организацией 
целенаправленных движений. Вместе с этим, наряду с не-
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специфическими нисходящими влияниями ретикулярной фор 
мации ствола были открыты ее восходящие, активирующие 
влияния на кору головного мозга. Приведенные выше эксил 
риментальные факты послужили основанием для заключении, 
что ретикулярная формация является структурной, отвечмиж 
щей за состояние бодрствования, а также структурой, формн 
рующей восходящую активирующую ретикулярную систему 
которая поддерживает на определенном уровне возбудимое н. 
промежуточного мозга и коры больших полушарий.

Средний мозг. Средний мозг расположен спереди от мо 1 

жечка и варолиева моста в виде толстостенной массы, при 
никающей узким центральным каналом (сильвиев водонрп 
вод), соединяющим полость третьего мозгового желудочки 
(в промежуточном мозгу) с четвертым (в продолговатом 
мозгу). Дорзальная поверхность среднего мозга занята плие 
тинкой четверохолмия, состоящей из двух пар бутров: верх 
них и нижних. Верхнее двухолмие играет роль зрительною 
подкоркового центра и служит местом переключения зри 
тельных путей, идущих к латеральным коленчатым телам про 
межуточного мозга. У млекопитающих большинство путей зри 
тельного тракта заканчивается на нейронах коленчатых те и, 
и только часть из них заходит в переднее двухолмие. Четнс 
рохолмие и нейрональные клеточные слои, лежащие вплоть 
до сильвиева водопровода, формируют так называемую кры 
шу среднего мозга, или тектальную область, которая облл 
дает довольно сложной цитоархитектоникой. Данные, полу 
ченные при регистрации импульсной активности тектальныч 
нейронов, позволяют дифференцировать их на группы но 
способности реагировать на различные параметры сенсорных 
раздражений (смена света и темноты, перемещение светово 
го источника). Эфферентные воздействия тектальных нейро 
нов реализуются в форме ряда жизненно важных безуслон 
ных рефлексов. К числу таких рефлексов можно отнести сто
рожевой рефлекс при внезапной подаче светового или зву
кового раздражителей — рефлекс, вызывающий усиление то 
нуса мышц сгибателей. В четверохолмии осуществляется за 
мыкание ориентировочных, зрительных и слуховых рефлек
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гон (поворот головы к источнику раздражения, рефлектор- 
пня установка на звук внешнего уха), оборонительных реф
лексов. Все эти автоматические реакции относятся к катего
рии генетически запрограммированных реакций организма 
ипжных для сохранения вида.

Из других структур среднего мозга необходимо остано
виться на ножках мозга, которые в виде двух валиков, рас
ходясь спереди от сильвиева водопровода, вступают в полу
шария конечного мозга. На поперечном срезе ножки мозга 
разделяются пигментированной прослойкой на две части: по
крышку и основание ножек. Эта прослойка богата пигмен- 
юм меланином, и носит название черной субстанции. Было 
установлено, что нейроны черной субстанции имеют дофа- 
минэргическую природу, т.е. способны синтезировать медиа
тор катехоламинового ряда — дофамин. Дальнейшие исследо- 
пания показали, что повреждения черной субстанции, вы- 
чывающие дегенерацию дофаминэргических путей к полоса
тому телу, связано с тяжелым неврологическим заболевани
ем — болезнью Паркинсона. Паркинсонизм проявляется в 
нарушении тонких содружественных движений, функций ми
мической мускулатуры, и в появлении непроизвольных мы
шечных сокращений или тремора. Этот болезненный синд
ром может быть снят при введении L-диоксифенилланина — 
вещества, из которого синтезируется дофамин в организме. В 
покрышке ножек мозга залегают различные функционально 
значимые ядра. Наиболее крупным из них является парное 
красное ядро. Аксоны крупноклеточной части красного ядра 
дают начало нисходящему руброспинальному тракту (Мона- 
кова), заканчивающемуся на мотонейронах передних рогов 
спинного мозга и координирующему работу двигательного 
аппарата. В рефлекторной регуляции глазных движений при
нимают также участие ядра глазодвигательного (III пара) и 
блокового (IV пара) черепно-мозговых нервов, расположен
ные в покрышке над дном сильвиева водопровода. Под яд
ром глазодвигательного нерва лежит ядро Якубовича-Эдин- 
гера, которое связано с отростками цилиарного ганглия ин
нервирующего мышцы радужной оболочки, регулирующей
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диаметр зрачка и мышцы ресничного тела, изменяющие крн 
визну хрусталика. Как правило, кривизна хрусталика и мм» 
няется сопряженно с изменением угла сведения глазных oivll 
Средний мозг является не только местом замыкания мпопи 
жизненно важных рефлексов, но и выполняет сущестнсм 
нуто проводниковую функцию. Отделенное от покрышки мер 
ной субстанцией, основание ножек состоит исключитслыт 
из нисходящих путей, соединяющих кору больших полуiпи 
рий с мостом и спинным мозгом. Средний мозг совмести > 
нейронами ретикулярной формации, которые находятся и 
сложных взаимоотношениях, регулируют движение гла i и 
разных плоскостях и направлениях. Средний мозг в сосгаш 
красного ядра контролирует позный тонус, а в связи с пи! 
ронами черной субстанции и ядер мозжечка — дает начат* 
руброспинальному тракту, который, как общий путь, обои 
печивает регуляцию тонуса скелетных мышц.

Мозжечок. У млекопитающих мозжечок — крупный ни 
рост воролиева моста, состоящий из двух полушарий и п< 
парного отдела — червя. Со стволовой частью мозга мозжечок 
соединяется тремя парами ножек. Самые толстые средние 
ножки как бы охватывают продолговатый мозг и, расширн 
ясь, переходят в воролиев мост. Верхние ножки начинаются 
в зубчатых ядрах мозжечка и направляются к четверохолмию 
среднего мозга. Третья пара ножек (нижняя) спускается вши 
сливаясь с продолговатым мозгом. Вся поверхность мозжсч 
ка разделяется глубокими бороздами на доли. В свою очередь, 
каждая доля параллельными бороздками разделяется на им 
вилины; группы извилин формируют дольки мозжечка. По 
лушария и червь мозжечка состоят из лежащего на перифе
рии серого вещества (коры) и расположенного глубже бело 
го вещества, в котором заложены скопления нервных кле 
ток, образующие ядра мозжечка. Мозжечок связан своими 
ветвями с другими отделами мозга, в том числе со всеми 
двигательными системами стволовой части мозга: кортикос 
пинальной, руброспинальной и вестибулоспинальной. Лате
ральные отделы мозжечка через зубчатое ядро связаны с бо 
лее высокими уровнями головного мозга. Кора больших по
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IV!парий также посылает афферентные пути в мозжечок, среди 
которых важными являются кортикореткуломозжечковый и 
псребромостомозжеч-ковый тракты. Мозжечок входит в сис
тему регуляции движений, выполняет следующие функции:

1) регуляция позы и мышечного тонуса;
2) сенсомоторная координация позных и целенаправлен

ных движений осуществляющих команды из коры больших 
I юлушарий.

Эти функции мозжечка наиболее удобно разбирать в со
ответствии с тонической классификацией его отделов, осно- 
манной на характере эфферентных связей.

Медиальная червячная зона мозжечка в наибольшей сте
пени связана с реализацией первой функции, т.е. с управле
нием тонуса, позы и равновесия тела.

Промежуточная зона мозжечка участвует в координации це
ленаправленных движений с рефлексами поддержания позы, в 
выборе наиболее оптимальных для выполнения движения позы. 
Сложная система связей между мозжечком и корой больших по
лушарий позволяет полушариям мозжечка участвовать в органи
зации быстрых целенаправленных движений. Такие движения 
могут встречаться в спортивной практике, игре на музыкальных 
инструментах и при некоторых других видах деятельности. Она 
же включается в систему контроля висцерельных функций.

Атония характеризуется ослаблением мышечного тонуса. 
Обычно атония сопровождается симптомами астении, кото
рая характеризуется слабостью и быстрой утомляемостью 
мышц. Третий симптом — астазия — проявляется в способно
сти мышц давать колебательные и дрожательные движения.

Этот симптом вызывается нарушением сенсомоторной ко
ординации позных и целенаправленных движений. При уда
лении или травмах мозжечка может наступать адиадохони- 
нез — неспособность выполнять быструю последовательность 
движений, например сгибание и разгибание пальцев. У мле
копитающих, перенесших травму мозжечка, со временем на
ступает довольно эффективная компенсация его функций, 
вероятно, за счет функции коры больших полушарий, кото
рая обладает двусторонними связями с мозжечком.
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Промежуточный мозг
Топографически и функционально промежуточный мои 

подразделяется на эпиталамус, таламус и гипоталамус. Эпиш 
ламус, или надталамическая область, состоит из расположи i 
ного под мозолистым телом свода и из железы внутренней 
секреции — эпифиза, которые формируют верхнюю степку 
третьего желудочка. Таламус, или зрительный бугор, предстли 
ляет собой состоящее из скопления серого вещества объем и с 
тое тело яйцевидной формы. Нижней и латеральной поверхио 
стыо таламус сращен с соседними частями мозга, медиаль 
ная поверхность зрительного бугра образует боковую стенку 
полости третьего желудочка. Таламус является крупным пол 
корковым образованием, через которое в кору больших полу 
шарий проходят разнообразие афферентные пути. Дно третье 
го желудочка формирует группа структур, которая объединя 
ется под названием гипоталамуса или подбугорья. Гипоталл 
мус содержит большое количество ядер и является центром 
регуляции висцеральных функций организма. В ядрах таламус: i 
происходит переключение сенсорной информации с аксоном 
восходящих афферентных путей на следующие, конечные, ней
роны, отростки которых идут в соответствующие сенсорные 
проекционные области коры больших полушарий. Среди ос 
новных проекционных ядер таламуса можно выделить вент 
робазальное ядро, которое является специфическим ядром со 
матосенсорной системы, волокна которого осуществляют ин
нервацию лицевой части головы. Специфическим ядром зри
тельной сенсорной системы является латеральное коленчатое 
тело (JIKT), имеющее прямые связи с затылочными (зритель
ными) проекционными областями коры больших полушарий. 
У млекопитающих некоторые нейроны JIKT обладают цветос
пецифичными рецепторными полями и могут возбуждаться 
или, наоборот, тормозиться в зависимости от длины волны 
светового стимула. Восходящие пути слуховой системы про
ецируются в специфическое таламическое ядро — медиальное 
коленчатое тело (МКТ), от которого начинается тракт, дости
гающий первичной слуховой коры в верхней части височных 
долей. Клетки МКТ принимают участие в анализе и передаче

176



акустической информаций. Таким образом, по выражению А. 
К. Уолкера: «Таламус является посредником, в котором схо
дятся все раздражения от внешнего мира и, видоизменяясь 
чдесь, направляются к подкорковым и корковым центрам». 
Следующую функциональную группу ядер таламуса состав- 
ияют так называемые ассоциативные ядра. Три ядра этой груп
пы имеют связи с главной ассоциативной зоной теменной и 
писочной коры, заднее латеральное ядро — с теменной корой, 
медиальное дорзальное ядро -  с лобной долей. Четвертое ядро 
(переднее) — имеет связи с лимбической корой больших по- 

| лушарий. Эти ядра участвуют во внешних интегративных про
цессах. К моторным ядрам таламуса относится вентролатери- 
альное ядро, включенное в систему регуляции движений, и, 
как показал материал клиники, разрушение некоторых его 
участков ослабляет симптомокомплекс болезни Паркинсона. 
Последнюю большую группу ядер таламуса образуют неспе
цифические ядра, которые функционально связаны с ретику
лярной формацией ствола, и диффузно проецируются во все 
области коры. Функция этих ядер состоит в регуляции возбу
димости и электрической активности корковых нейронов. В 
целом неспецифические ядра передают активирующие влия
ния ретикулярной формации и участвуют в поддержании оп
тимального тонуса коры. Эти факты свидетельствуют о нали
чии между таламусом и корой больших полушарий двухсто
ронних циклических связей, которые играют большую роль в 
инегративной деятельности мозга, в таких физиологически 
важных состояниях, как смена сна и бодрствования, сохране
ние сознания, развитие процессов внутреннего торможения.

Гипоталамус. Этот небольшой по объему, но важный по 
функциям отдел лежит на дне и по бокам третьего мозгово
го желудочка, вентральнее таламуса. Он включает в себя та
кие анатомические структуры, как серый бугор, мамилляр- 
ные, или сосцевидные, тела, воронку, которая заканчива
ется гипофизом. Верхнюю границу гипоталамуса формирует 
конечная пластинка и перекрест зрительного нерва. Сбоку 
гипоталамус ограничен зрительным трактом и внутренней 
капсулой, а сзади примыкает к среднему мозгу.
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Ядра гипоталамуса топографически подразделяются на т п  I, 
групп:

1. Преоптическая группа, наиболее близкая к конечному 
мозгу, состоит из паравентрикулярного, медиального и ли 
терально го преоптических ядер.

2. Переднюю группу составляют супрахиозматическое, суп 
раоптическое и паравентрикулярное ядра. Отростки нейро 
нов двух последних, четко ограниченных ядер идут к заднем 
доле гипофиза — нейрогипофизу.

3. Средняя группа ядер гипоталамуса образована витромс 
диальным и дарзальным ядрами.

4. В состав наружной группы входят латериальное и гипо 
талмическое ядра и ядро серого бугра.

5. И, наконец, задняя группа сформирована из заднего 
гипоталамического ядра, перифорникального ядра и несколь 
ких мамиллярных ядер.

Несколько ядер преоптической и передней групп объеди 
няются в гипофизотронную область, нейроны которой про 
дуцируют так называемые релизинг-факторы (либерины) и 
ингибирующие факторы (статины), регулирующие деятель 
ность передней доли гипофиза — аденогипофиза.

Средняя группа ядер формирует медиальный гипота
ламус, реагирующий на различные изменения внутренней 
среды организма (температуру крови, водно-электролитный 
состав плазмы, содержание гормонов в крови). Посредством 
нервных и гуморальных механизмов медиальный гипотала
мус управляет деятельностью гипофиза. Латеральный гипо
таламус формирует пути к верхним и нижним отделам ство
ловой части мозга и имеет богатые афферентные и эфферен
тные связи с различными отделами мозга. Основные эффе
рентные связи с различными отделами мозга осуществляют
ся через полисинаптические пути ретикулярной формации. 
Особо выделяется мощный пучок нисходящих волокон, иду
щих от супраоптического ядра гипоталамуса в нейрогипофиз. 
В целом представляется, что гипоталамус — это важный ин
тегративный центр вегетативных, соматических и эндокрин
ных функций, который отвечает за реализацию сложных го
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меостатических реакций и входит в иерархически организо- 
ианную систему отделов головного мозга, регулирующих 
висцеральные функции. Локальное раздражение задних отде
лов гипоталамуса показало, что здесь находятся структуры, 
регулирующие процесс теплопродукции. Передние отделы 
гипоталамуса, в частности паравентрикулярные ядра, ответ
ственны за интеграцию процессов теплоотдачи. Латеральный 
гипоталамус является общим путем, в котором сходятся воз
действия разнообразных интегративных систем мозга, и нет 
ничего удивительного, что его повреждение вызывает комп
лексное нарушение поведенческих реакций. Положительные 
эмоции являются компонентами полового поведения, кото
рое регулируется задним гипоталамусом. Как регуляторный 
орган гипоталамус принимает участие в чередовании сна и 
бодрствования. Ядра гипоталамуса регулируют поведенческие 
реакции, поддерживают водный баланс организма.

Гипотоламо-гипофизарная система
Одной из важнейших функций гипоталамуса является ре

гуляция функции гипофиза, который является главной желе
зой внутренней секреции и состоит из передней, средней и 
задней долей. Нейрогипофиз является органом, депонирую
щим два гормона: антидиуретический (АДГ, вазопрессин) и 
окситоцин, местом синтеза которых является супраоптичес- 
кое и паравентикулярное ядра гипоталамуса. Антидиуретичес
кий гормон регулирует обратное всасывание воды в почечных 
канальцах и воздействует на гладкую мускулатуру артерий, 
повышая, таким образом, артериальное давление. Окситацин 
стимулирует сокращение гладкой мускулатуры матки и мо
лочных желез. Что касается гормонов передней доли, то они 
секретируются клетками самого аденогипофиза. В зависимос
ти от мишеней, на которые воздействуют гормоны аденоги
пофиза, они подразделяются на действующие на железы и воз
действующие непосредственно на организм. К первой группе 
относятся: аденокортикотропный гормон (АКТГ), он регули
рует секрецию глюкокортикоидов кортизола в коре надпо
чечников; тиреотропный гормон (ТТГ) — стимулирует рост и
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секрецию щитовидной железы; гонадотропные гормоны — фо 
ликуллостимулирующий (ФСГ) и лютеинизирующий (ЛГ) 
регулируют деятельность половых желез.

Эффекторные гормоны аденогипофиза представлены са 
мотропным гормоном (СТГ, гормон роста), регулирующим 
рост ногтей, и пролактином, который стимулирует рост мо 
лочных желез и секрецию молока. К числу эффекторных гор 
монов относятся также меланоцитостимулирующий гормон 
промежуточной доли гипофиза (МСГ), интермедии, являю 
щийся регулятором кожной пигментации. Совсем недавно и i 
гипофиза была выделена еще одна группа пептидов — энкс- 
фалины и эндорфин, которые оказывают на нервные клетки 
морфиноподобное действие и, по-видимому, играют роль и 
регуляции вегетативных процессов и поведения. Таким обра
зом, за счет нервных влияний, секреция аденогипофиза при 
водится в соответствие с мотивацией и биологической на 
правленностью реакций организма.

Лимбическая система. Под лимбической системой пони 
мают морфофункциональное объединение, которое включа
ет в себя филогенетически старые отделы коры переднего 
мозга, а также ряд подкорковых структур, которые регули 
руют функции внутренних органов, обуславливающих эмо 
циональную окраску поведения и его соответствие имеюще
муся субъективному опыту. В состав лимбической коры вхо
дят: древняя кора, формирующая обонятельный мозг; сле
дующий компонент — старая кора, объединяющая гиппо
камп (аммониев рог), зубчатую фаецию, основание гиппо
кампа (субикулум) и расположенную над мозолистым телом 
поясную извилину. Из подкорковых структур в лимбическую 
систему входят расположенный в медиальной стенке височ
ной доли миндалевидный комплекс и ядра мозговой перего
родки. Лимбическая система характеризуется обилием двух
сторонних связей с другими отделами мозга и является сво
еобразной границей между новой корой и стволовой частью 
мозга. Лимбическая система путем мощных связей соединена 
с гипоталамусом. Через гипоталамус и мамиллярные тела 
лимбическая система соединена с центральным серым веще
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ством и ретикулярной формацией среднего мозга. Раздраже
ние различных отделов лимбической системы влияет на дея
тельность внутренних органов. Изменяется частота сердечно
го ритма и дыхательных движений, сосудистый тонус. В ряде 
случаев раздражение миндалин влияет на деятельность пище
варительного тракта, изменяя перистальтику тонкого кишеч
ника, стимулируя секрецию слюны, произвольное жевание и 
глотание. Таким образом, предполагается, что регулирующие 
влияния лимбической системы опосредованы нижележащими 
вегетативными центрами. При локальном раздражении ядер 
миндалевидного комплекса могут быть получены эмоциональ
ные реакции типа страха, гнева, ярости и агрессии. Удаление 
височных долей вызывает у обезьян гиперсексуальность. На
конец, после операции развивается так называемая психичес
кая слепота. Животные утрачивают способность правильной 
оценки зрительной и слуховой информации, и эта информа
ция никак не связывается с собственным эмоциональным 
настроем обезьян. Так, макаки без разбора исследуют все даже 
опасные для себя предметы. Лимбическая система принимает 
участие в запуске тех эмоциональных реакций, которые уже 
апробированы в ходе жизненного опыта. Так, например, уда
ление гиппокампа вызывает у людей полное выпадение памя
ти на недавние события. Удаление гиппокампа у животных 
нарушает процессы внутреннего торможения и снижает спо
собность к угасанию потерявших своё адаптивное значение 
условно-рефлекторных реакций. Таким образом, лимбичес
кая система — это важный отдел головного мозга, функцио
нально связанный с неокортексом и стволовыми структура
ми, образующими вместе систему координации висцераль
ных и соматических функций организма.

Базальные ганглии и их функции. К базальным ганглиям 
относят сильно вытянутое в длину и изогнутое хвостатое ядро 
и заложенное в толще белого вещества чечевицеобразное ядро. 
Двумя белыми пластинками оно подразделяется на три час
ти: наиболее белую крупную, лежащую латерально скорлупу 
и бледный шар, состоящий из внутреннего и внешнего от
делов. Эти анатомические образования формируют стриопол-
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лидарную систему. Базальные ганглии играют важную роль н 
регуляции движений и сенсомоторной координации. При на 
рушении такого влияния появляется синдром П аркинсом. 
т.е. возникновение дрожательного паралича. В целом базаль 
ные ганглии являются одним из уровней построенной по 
иерархическому принципу системы регуляции движений. По 
лучая информацию от ассоциативных зон коры, базальные 
ганглии участвуют в создании программы целенаправленных 
движений с учетом доминирующей мотивации.

Кора больших полушарий
Полушария конечного мозга состоят из белого вещества, 

покрытого снаружи серым, или корой, толщина которой и 
различных отделах больших полушарий колеблется от 1,3 до 
4,5 мм. Кора представляет собой филогенетически наиболее 
молодой и, вместе с тем, сложный отдел мозга, предназна 
ченный для обработки информации, формирования двига 
тельных команд и интеграции сложных форм поведения. Кора 
состоит из многочисленных складок, увеличивающих ее об
щую площадь, которая у человека составляет 2200 см2.

Рис. XI.4. Цитоархитектонические поля коры больших по
лушарий мозга человека.
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На этом пространстве сконцентрировано 109-10'° нейро
нов и еще большее количество глиальных клеток, выполня
ющих ионорегулирующую и трофическую функции. Образу
ющие кору нейроны по своей функции и геометрии подраз
деляются на несколько групп. Одну группу составляют варь
ирующиеся по размеру пирамидные клетки, имеющие треу
гольную форму. От тела пирамидной клетки вверх отходит 
длинный Т-образный ветвящийся апикальный дендрит, а 
вниз от основания нейрона — аксон, который либо покидает 
кору в составе нисходящих путей, либо направляется к дру
гим зонам коры. Апикальные и более короткие базальные 
дендриты пирамидных клеток густо усеяны мелкими (до 3 
мкм) выростами — шипиками, каждый из которых пред
ставляет собой область синаптического контакта. Другая группа 
корковых нейронов представлена более мелкими звездчаты
ми клетками. Эти клетки имеют короткие, сильно ветвящие
ся дендриты и аксоны, формирующие внутрикорковые свя
зи. Дендриты звездчатых клеток также могут быть снабжены 
шипиками, которые в процессе онтогенетического развития 
у человека появляются только к моменту рождения. Нако
нец, третья группа корковых нейронов включает в себя ве
ретеновидные клетки, имеющие длинный аксон, который 
ориентирован в горизонтальном или вертикальном направ
лении. В данном случае кора построена по экранному прин
ципу, и у млекопитающих, в типичном случае, состоит из 
шести горизонтальных слоев. Самый наружный молекуляр- 

. ный слой слагается из густого сплетения нервных волокон, 
лежащих параллельно поверхности корковых извилин. Основ
ную массу этих волокон составляют ветвящиеся апекальные 
дендриты пирамидных клеток нижележащих слоев. Сюда же, 
в наружный слой, приходят афферентные таламокортикаль- 
ные волокна от неспецифических ядер таламуса, регулирую
щих уровень возбудимости корковых нейронов. Второй тип — 
наружный, зернистый, состоит из большого количества мел
ких звездчатых клеток, которые в вентральной части слоя 
дополняются малыми — пирамидными клетками. Третий слой
— наружный, пирамидный, формируется из пирамидных кле
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ток средней величины. Функционально второй и третий слои 
коры объединяют нейроны, отростки которых обеспечиваю!' 
кортино-кортикальные ассоциативные связи. Четвертый слой
— внутренний, зернистый, содержит множество звездчатых 
клеток (клеток-зерен), обусловливающих его гранулярную 
структуру. В этом слое преимущественно оканчиваются аф
ферентные таламо-кортикальные волокна, идущие от спе
цифических, наиболее крупных пирамидных нейронов клет
ки. Пятый слой — внутренний, пирамидный, образован круп
ными пирамидными клетками Беца — встречаются в пре- 
центральной извилине, занятой моторной зоной коры боль
ших полушарий. Аксоны этих эфферентных корковых нейро
нов формируют кортикоспинальный (пирамидный) и кор
тикобульбарный тракты, участвующие в координации целе
направленных двигательных актов и позы. И, наконец, шес
той слой — полиморфных, или веретеновидных клеток, пе
реходящий непосредственно в белое вещество больших по
лушарий. Этот слой содержит тела нейронов, чьи отростки 
формируют кортикоталамические пути. Такой план строения 
характерен для неокортекса. Однако, выраженность отдель
ных слоев в различных областях коры неодинакова, что дало 
основание К. Бродману по гистологическим признакам, в 
частности, по плотности расположения и форме нейронов, 
разделить всю кору на 50 цитоархитектонических полей (рис.
Х1.4.). Таким образом, функциональная специализация на
кладывает определенный отпечаток на структуру сенсорных 
и моторных зон коры, и выделение этих областей по различ
ным системам классификации не случайно. Использование 
методов удаления и раздражения отдельных зон коры позво
лило идентифицировать ее моторные (мотосенсорные) обла
сти. Важнейшая двигательная область коры локализована в 
прецентральной извилине (поля 4 и 6, по Бродману), лежа
щей спереди от центральной (роландовой) борозды, которая 
отделяет лобную долю от теменной. Слабое электрическое 
раздражение конкретных точек прецентральной извилины 
вызывает сокращение определенных групп мышц на проти
воположной стороне тела. Последующие экспериментальные
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исследования показали, что, в лежащей позади роландовой 
борозды, постцентральной извилине (поля 1, 2, 3) находит
ся первая соматическая (соматомоторная) область, куда че
рез специфические ядра таламуса приходят афферентные про
екции от рецепторов кожи и двигательного аппарата. Удале
ние определенных зон постцентральной извилины приводит 
к утрате дискриминационной чувствительности в тех или 
иных частях тела. Из числа других проекционных зон коры 
следует отметить первичную зрительную область (поле 17), 
локализованную в затылочной доле. В проекциях рецепторов 
сетчатки на поле 17, так же, как и в других сенсорных сис
темах, обнаруживается точный топографический порядок, 
причем в каждое полушарие проецируются одноименные по
ловины сетчаток (левые половины — в правое полушарие, а 
правые — в левое). Происходящее при этом в каждом полу
шарии совмещение зрительных полей обоих глаз лежит в ос
нове бинокулярного зрения. Рядом с первичной зрительной 
областью расположена вторичная область, занимающая поля
18 и 19. Эти поля имеют отношение к таким функциям, как 
зрительное внимание и управление движением глаз.

В настоящее время хорошо изучена первичная проекционная 
зона слухового анализатора, которая локализована в верхнем слое 
височной доли (поля 41 и 42). Для этой области, так же, как и 
для других проекционных зон, описано представительство кор- 
тиева органа улитки, состоящее в том, что различные участки 
кортиева органа проецируются в определенный локус (область) 
слуховой коры. Повреждения полей 41 и 42 затрудняют восприя
тие речи, пространственную локализацию источника звука и рас
познание временных характеристик звука. В пределах каждой доли 
коры больших полушарий, рядом с проекционными зонами, 
имеются поля, не связанные со специфической деятельностью. 
Такие поля составляют ассоциативную кору, для нейронов кото
рой свойственно отвечать на раздражение различной модальнос
ти и, таким образом, участвовать в интеграции сенсорной ин
формации и в обеспечении связей между чувствительными и 
двигательными зонами коры. Эти механизмы являются физио
логической основой высших психических функций. Лобные доли
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(поля 9-14), имеющие обширные двухсторонние связи с лимби 
ческой системой мозга, контролируют оценку мотивации пове
дения и программирование СЖЖНВ1 Х поведенческих актов. Экс
перименты на обезьянах показали, что повреждение лобных до 
лей нарушает запоминание локализации предметов, причем этсн 
процесс связан дофаминэргическими структурами, которыми 
богаты лобные доли, которые, наряду с теменными, участвую! 
в интеграции сведений о пространстве и времени. Обонятельная 
область занимает часть крючковидной извилины морского копя 
(hippocampi) и часть аммониева рога (поле 11).Разрушение обо 
нятельной области одной стороны ведет не к полной потере обо 
няния, а только к его понижению, и лишь двухстороннее разру 
шение этого поля сопровождаются полной потерей этой функ 
ции. Вкусовая область находится в нижней доле центральной из 
вилины (поле 43). Поражения этой зоны ведет к потере или 
исключению вкусовых ощущений. В настоящее время от поверх 
ности головы человека можно зарегистрировать спонтанные элек 
трические колебания, отражающие электрическую активность 
коры, и обозначающиеся термином электроэнцефалограмма 
(ЭЭГ). Условия расположения электродов при регистрации ЭЭ1 
стандартизированы и, как правило, включают отведения от лоб 
ных долей, двигательной коры, теменных и затылочных облас 
тей. При анализе ЭЭГ с помощью аналоговых и цифровых уст 
ройств учитывают частоту, амплитуду, форму и длительности 
•слагающих ее электрических колебаний. У взрослого человека к 
состоянии покоя и при отсутствии внешних раздражений имеют 
место волны, обозначаемые как альфа-ритм, переход человека 
от покоя к деятельности, сопровождается появлением частых ко 
лебаний, т.е. бета-ритма. Это явление в литературе определяется 
как реакция десинхронизации ЭЭГ. Если человек из состояния 
покоя переходит ко сну, то в его ЭЭГ появляются более медлен 
ные и высокоактивные колебания, по сравнению с альфа-рит 
мом, — волны тета-ритм и дельта-ритм. Таким образом, анализ 
частотного спектра ЭЭГ позволяет довольно четко судить о фу! i 
кциональном состоянии коры головного мозга, и неслучайно 
электроэнцефалографию широко используют в клиниках.

Формирование коры головного мозга в онтогенезе связано
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с закономерностями созревания функциональных систем как 
целостной интеграции структур и процессов, формулирующих 
теории системогенеза П. К. Анохина. Согласно этой теории, к 
моменту рождения организма избирательно созревают гене
тически детермированные нервные связи, не зависящие от 
обучения, своего рода генетические матрицы развивающегося 
мозга. Эти связи и структуры «с места» обеспечивают приспо
собительный эффект и существование организма с первых 
моментов после рождения. Между развитием коры и общим 
созреванием мозга существует временной разрыв. Если фор
мирование коры заканчивается к 30-му дню, то завершение 
созревания основных мозговых систем — к 7-12-му месяцу 
постнатальной жизни. Морфологическое созревание нейронов 
выражается в появлении и накоплении нисслевского веще
ства, развитии отростков и их ветвлений, росте ядра и тела 
клетки, миелинизация аксонов и образовании синапсов. Уже 
у новорожденных клетки снабжены отростками, рост и раз
витие которых продолжается в течение первых месяцев жизни. 
В период новорожденное™ происходит перестройка рефлек
торной деятельности, некоторые формы поведения устраня
ются и заменяются новыми. Как в антенатальном, так и в 
постнатальном периодах развития, появляются элементы и 
комплексы поведения разной сложности, направленные на 
удовлетворение различных потребностей организма.

Безусловные рефлексы. Инстинкты
Безусловные рефлексы осуществляются на основе врож

денных нервных связей, т.е. отражающих филогенетический 
опыт приспособления к условиям существования. Безуслов
ные рефлексы относительно постоянны, стереотипно повто
ряются в ответ на адекватные раздражения определенного ре
цептивного поля. Они служат основой для формирования мно
гочисленных условных рефлексов, связанных с индивидуаль
ным опытом. Безусловные рефлексы обеспечивают координи
рованную деятельность, направленную на поддержание по
стоянства многих параметров внутренней среды, взаимодей
ствие организма с внешней средой, согласованную деятель
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ность соматических, висцеральных и вегетативных реакций. 
Однако, оптимальное приспособление к меняющимся состо
яниям внешней и внутренней сред организма достигается с 
помощью условных рефлексов, благодаря которым индиффе
рентные для определенной деятельности раздражители приоб
ретают качества биологически значимых сигналов. Безуслов 
ные рефлексы тесно связаны с инстинктами — сложными 
рефлексами, протекающими по типу цепных реакций. Они со
ставляют высшую, безусловно-рефлекторную деятельность, 
которая одинакова у животных одного вида, передается по 
наследству и обслуживает такие жизненно необходимые фун 
кции организма, как питание, оборона, размножение и.т.д.

Инстинкты разделяются на следующие группы:
1. Пищевой инстинкт — включает все реакции, связанные 

с едой, пищеварением и процессами голода. Пищевые реак
ции возникают у животных с удаленной корой только при 
непосредственном соприкосновении морды собаки с пищей. 
После того как акт еды начался, все процессы, связанные с 
едой и перевариванием пищи происходят правильно.

2. Активный и пассивный оборонительные инстинкты - 
объединяют все безусловно-рефлекторные реакции, связан 
ные с обороной животного от вредящих факторов. Бескорко- 
вые собаки при беге обходят препятствия, убегают от боле
вого раздражения, при непосредственном соприкосновении 
с врагом вступают с ним в борьбу.

3. Половой и родительский инстинкты включают врож
денные реакции, обуславливающие размножение и сохране
ние потомства.

4. Инстинкт борьбы с ограничениями, стесняющими сво
боду движений животного. Если безполушарную собаку по
ставить в условия резкого ограничения движений, то она 
вступает в борьбу с препятствиями, ограничивающими ее 
движения.

5. Ориентировочный инстинкт (рефлекс «что такое») - 
включает рефлекторные реакции, обуславливающие перво
начальную, грубую ориентировку животных во внешней среде
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(поворот головы, установка глаз и настораживание ушей в 
направлении раздражителя).

6. Инстинкт игры — у бескорковых собак выражается сле
дующим образом: если раздражать собаку так, как это дела
ют при игре, касаясь ее груди, головы и.т.д., то она вступает 
в игру ложится на спину, хватает несильно зубами играю
щего с ней за руки — словом, проделывает ряд движений, 
характерных для играющей собаки.

Описанные для собак инстинкты свойственны и другим 
животным, а также человеку. Все формы взаимодействия орга
низма со средой, в том числе и поведенческие, обусловлены 
генетической программой, и, в той или иной степени, под
держаны внешним влиянием. Генетическая программа опре
деляет и диапазон этих влияний, т.е. так называемую норму 
реакции. Генетическая обусловленность поведения проявляет
ся при постепенном формировании некоторых поведенческих 
актов в процессе раннего онтогенеза, что прослежено на ко
тятах и щенках. При изучении сложных безусловных реакций 
и инстинкта, во многих случаях удалось обнаружить внешние 
и внутренние стимулы, являющиеся толчком к развертыва
нию шаблонных реакций; однако не всегда можно было их 
идентифицировать, это позволяет предполагать, что ряд форм 
инстинктивной деятельности проявляется самопроизвольно. 
Эндогенные процессы в ЦНС обуславливают выполнение ряда 
инстинктивных актов без видимых колебаний в состоянии 
внешней и внутренней среды. Большую роль при этом играют 
циркадные и другие ритмы, которые не определяются физио
логическим состоянием организма и различными стимулами, 
хотя могут сдвигаться под их влиянием.

Закономерности условно-рефлекторной деятельности
Характерной особенностью условных рефлексов является 

то, что они образуются в течение индивидуальной жизни 
организма и не являются постоянными. Они могут исчезать 
и вновь появляться, в зависимости от изменяющихся усло
вий рефлекса, т.е. обеспечиваются наличием процессов под
крепления, которые, наряду с процессом возбуждения, оп
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ределяют динамику условно-рефлекторной деятельности. Раз
личают условные рефлексы и по характеру подкрепления. Если 
в качестве подкрепления используется простой безусловный 
рефлекс, то вырабатываются условные рефлексы первого по 
рядка. Если подкреплением служит ранее выработанный проч 
ный условный рефлекс, то образующуюся связь именуют 
условным рефлексом более высоких порядков. Именно они 
легко вырабатываются у человека и составляют основу раз 
вития мыслительной деятельности. По характеру условного 
сигнала условные рефлексы подразделяют на две большие 
группы: экстрорецепторные и интрорецепторные. Среди эк 
строрецепторных выделяют зрительные, слуховые, обонятель 
ные, вкусовые, температурные условные рефлексы, в соот 
ветствии с рецепторным прибором, на который действует 
раздражитель. Обучение речевому общению между людьми и 
основе своей имеют специально-человеческие условные реф 
лексы на словесные сигналы. Гиперрецептивные условные 
рефлексы возникают в том случае, если поступивший в го 
ловной мозг афферентный залп из внутренних органов ста 
новится сигналом к вегетативной или двигательной дея 
тельности организма. Условные рефлексы от внутренних ор 
ганов разделяются на механические, химические, темпера 
турные, осмотические и др.

По природе условного сигнала различают натуральные и 
искусственные условные рефлексы.

К натуральным условным рефлексам относят такие, ко 
торые образуются на естественные признаки безусловного 
раздражителя (например, вид и запах мяса). Любые другие 
условные сигналы не являющиеся, например, непременным 
свойством пищи, а лишь совпадающие с моментом ее пода 
чи, относятся к искусственным условным сигналам. По струк 
туре условного сигнала различают условные рефлексы:

а) на простые мономодельные раздражители;
б) на одновременно-комплексные раздражители, состоя 

щие из нескольких компонентов, например, свет, звук I 
кожное раздражение;

в) на непоследовательные комплексы;
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г) на цепи раздражений, компоненты которых действуют 
последовательно, не совпадая друг с другом, а безусловное 
подкрепление присоединяется лишь к последнему из них.

Иногда в качестве условных сигналов используют не аб
солютные, а относительные признаки раздражителя. Напри
мер, из двух одновременно предъявляемых однородных раз
дражителей (плоских кружков) — условный рефлекс выраба
тывается на один из них — больший по размеру. Затем жи
вотному предъявляют другие геометрические фигуры, напри
мер, треугольники, также отличающиеся по размеру. И в этом 
случае животное отвечает такой же условно-рефлекторной ре
акцией на сигнал.

Общие принципы условных рефлексов
1. Условные рефлексы носят приспособительный харак

тер, что делает поведение наиболее пластичным, подогнан
ным к конкретным условиям среды.

2. Вырабатывание любых условных рефлексов требует уча
стия высших отделов головного мозга.

3. Условные рефлексы приобретаются и отменяются в ин
дивидуальной жизни каждой конкретной особи. В индивиду
альную память записываются не всякие случайные совпаде
ния условного раздражителя и безусловной реакции, а лишь 
те сочетания, которые во времени оказываются наиболее ве
роятными. Все остальные, случайно возникшие, связи за
тормаживаются.

4. Условный рефлекс имеет сигнальный характер т.е. пред
шествует, предупреждает последующее возникновение безус
ловного рефлекса, подготавливая к нему организм с помо
щью условных рефлексов. Животное может заранее избежать 
опасности или подготовиться к захвату добычи, встрече с 
половым партнером и т.д.

Таким образом, условные рефлексы — это индивидуаль
но приобретенные системные реакции животных и человека, 
возникающие на основе образования в центральной нервной 
системе временной связи между сигнальным раздражителем 
и безусловно-рефлекторным актом.
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Классификация условных рефлексов
1. Условные рефлексы различаются по особенностям безус

ловного подкрепления. В зависимости от наличия или отсут
ствия подкрепления условные рефлексы делят на положитель
ные (подкрепляемые), вызывающие соответствующую реак
цию организма, и отрицательные, или тормозные (неподк- 
репляемые), некоторые из которых не только не вызывают 
соответствующей реакции, но и ослабляют ее. Различают ви
тальные условные рефлексы (пищевые, оборонительные, ре
гуляции сна и др.), зоосоциальные (половой, родительский, 
территориальный и др.) и условные рефлексы саморазвития 
(исследовательский, имитационный, игровой и др.) Иногда 
имитационные (подражательные) условные рефлексы, под
креплением которых служит лишь наблюдение за поведением 
другой особи, выделяют в самостоятельную группу. Подкреп
лением может служить любая деятельность организма, кото
рую можно разделить на две большие группы: двигательные и 
автономные (вегетативные) условные рефлексы. На базе дви
гательных реакций образуется множество инструментальных 
условных рефлексов, которые в одних случаях могут контро
лировать безусловный рефлекс, в других — иметь более слож
ную форму и служить основой произвольного поведения. К 
вегетативным условным рефлексам относится классический 
слюноотделительный условный рефлекс.

2. Важнейшими признаками классификации является со
отношение во времени действия условного и безусловного 
раздражителей. По этому признаку различают:

а) наличные условные рефлексы, образующееся при со
впадении времени действия сигнала и подкрепления;

б) следовые условные рефлексы, при образовании кото
рых сигнал и подкрепление отделены определенным вре
менным интервалом.

Если подкрепление почти сразу присоединяется к сигна
лу, образуется совпадение условных рефлексов, а если спус
тя 5-30 секунд от начала его действия -  вырабатываются 
следовые условные рефлексы. Условные рефлексы, при ко
торых подкрепление присоединяется к сигналу после дли
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тельно-изолированного действия последнего, называются за
паздывающими условными рефлексами. Разновидность сле
довых условных рефлексов — это условные рефлексы на вре
мя. Если какой-либо условный рефлекс появляется через оп
ределенные интервалы времени, то в результате, каждый раз, 
по истечении данного интервала, как бы сама по себе возни
кает реакция, вызванная ранее действием безусловного раз
дражителя. Такая реакция получила название условного реф
лекса на чистое время.

Стадии образования условных рефлексов
Образование условных рефлексов проходит две стадии: ге

нерализации и специализации. На первой стадии — генерали
зации — условно-рефлекторное действие приобретает не толь
ко подкрепляемый условный сигнал, но и сходный с ними 
раздражитель. Например, у собаки вырабатывается пищевой 
условный рефлекс на сигнал в 400 Гц. Подход животного к 
кормушке по этому сигналу подкрепляется пищей. Но близ
кие сигналы, например, тон в 200 Гц или тон в 600 Гц 
также вызывает подход к кормушке, хотя и не сопровожда
ется пищевым подкреплением. Весьма широкий набор близ
ких к подкрепляемому сигналу раздражителей приобретают 
на первой стадии выработки условного рефлекса значение 
условных сигналов. Происходит как бы первичная сенсорная 
генерализация, обобщение признаков условных сигналов. 
Степень генерализации зависит от многих факторов, и прежде 
всего, от мозаичности и характера условного сигнала, безус
ловного подкрепления и их временного сочетания. Биологи
ческое значение степеней генерализации чрезвычайно вели
ко, ибо в естественных условиях обитания помогает живот
ному адаптироваться сразу к широкому спектру сходных сиг
налов. И.П. Павлов эту ситуацию образования условных реф
лексов объяснял широкой иррадиацией возбудительных про
цессов в пределах анализатора, воспринимающего условный 
сигнал. А.А. Ухтомский полагал, что на первой стадии обра
зования условный рефлекс протекает по механизмам доми
нанты^ когда неподкрепляемые посторонние раздражители

193



способны активизировать поведение животного по удовлет 
ворению доминирующей биологической потребности. Вторая 
стадия заключается в специализации условно-рефлекторного 
ответа лишь на подкрепляемый сигнал, тогда как все осталь
ные, сходные по качеству, раздражители становятся неэф 
фективными. Скорость наступления этой стадии и степень 
специализации, как и в предыдущей фазе, зависит от всех 
трех факторов: сенсорного и эфферентного звеньев условно 
го рефлекса, а также временных соотношений их активации, 
стадии специализации условного рефлекса, а также времен 
ных соотношений их активации. Стадия специализации ус 
ловного рефлекса обычно совпадает с началом активации. И, 
П. Павлов эту стадию объяснял процессами концентрации 
возбуждения в анализаторе условного сигнала, хотя эта ги 
потеза не подтверждена современными нейрофизиологичес
кими методами.

Торможение условных рефлексов
По И.П. Павлову, баланс между возбуждением и торможе 

нием определяет внешнее проявление поведения животных и 
человека. Он дал собственную схему классификации видов 
торможения при условно-рефлекторной деятельности: внеш 
нее (безусловное) торможение, под которым понимают сроч 
ное подавление текущей условно-рефлекторной деятельности 
при действии посторонних для нее раздражителей, а также 
малых — при болезненном состоянии организма. По механиз
му своего возникновения этот тип торможения относят к врож
денным, которые осуществляются благодаря явлениям отри 
нательной индукции. Ориентировочный рефлекс — наиболее 
часто встречающиеся фактор безусловного торможения. Одна
ко, тормозной эффект ориентировочного рефлекса при по 
вторении того же сигнала постепенно ослабевает и может ис
чезнуть полностью. В обиходе постоянно наблюдается, как че 
ловек прекращает текущую деятельность в результате пере 
ключения внимания на новый внезапно появившийся раз
дражитель. В момент возникновения этого рефлекса проявля 
ется сопряженное торможение конкурирующих рефлексов.
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Хорошо известно, что если увеличить интенсивность какого 
либо раздражения, то вызываемый им эффект увеличивается 
(закон силы). Однако дальнейшее усиление раздражителя при
ведет к падению или полному исчезновению эффекта. В o c h o -, 
ве этого результата лежит не утомление, а запредельное тор
можение, которое ограждает клетки мозга от избыточного рас
ходования энергетических ресурсов. Крайним случаем запре
дельного торможения является оцепенение, возникающее у 
животных и человека под влиянием сильного раздражения. 
Человек может впасть в состояние ступора — полной непод
вижности. Такие состояния могут возникнуть при действии 
сильного физического раздражителя.

Внутреннее (условное) торможение. К форме внутренне
го торможения условно рефлекторной деятельности отно
сят те случаи, когда условный раздражитель перестает под
крепляться безусловным, т.е. постепенно теряет свое пуско
вое сигнальное значение; такое торможение возникает не 
срочно, не сразу, а развивается медленно, по общим зако
нам развития условного рефлекса и является столь же из
менчивым и динамичным. И.П. Павлов назвал его услов
ным торможением, так как такое выработанное торможе
ние возникает внутри центральных нервных структур са
мих условных рефлексов, а отсюда и его название — «внут
реннее». И. П. Павлов подразделил условное торможение на 
четыре вида: угасательное, дифференцировочное, условный 
тормоз, торможение запаздывания.

Угасательное торможение развивается при отсутствии под
крепления условного сигнала безусловным. Условные реф
лексы обладают временным характером именно потому, что 
при отмене безусловного подкрепления соответствующая 
мозговая связь теряет свою силу. Рефлекс тормозится иногда 
надолго, а иногда и вовсе перестает существовать. Предста
вим, что вид определенной местности постоянно сочетается 
у животного с получением пищи. Но если здесь пищевые ре
сурсы исчезли, животное со временем, не найдя пищи, пе-: 
рестает посещать ранее знакомую местность вследствие раз
вития угасательного торможения.
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Дифференцированное торможение развивается неподкрси 
лением раздражителей, близких по свойствам к подкрепляв 
мому сигналу.

Условный тормоз выделен в самостоятельный вид торможе
ния. Он образуется при не подкреплении комбинации из поло 
жительного условного сигнала и индифферентного раздражи 
теля. Например, у собаки образован пищевой условный реф 
леке на звук. Если к этому сигналу присоединить свет лампоч
ки и их совместное действие не подкреплять пищей, то после 
нескольких применений, эта комбинация перестает вызывать 
пищевую реакцию, хотя изолированное применение звонка по- 
прежнему будет вызывать обильное слюноотделение. По суще 
ству — это вариант дифференцированного торможения.

Тесное взаимодействие разных видов условного торможе
ния, в особенности, условного и безусловного торможения, 
а также возможность выработки условного торможения па 
базе безусловного, является убедительным основанием для 
предположения об их единой физиологической природе. Счи
тается, что торможение является таким же активным про 
цессом, как и условное возбуждение. По своей организации, 
за исключением конечного звена, оба процесса подобны. Ве 
роятно, мозаика постсинаптических процессов, происходя 
щих на корковом уровне, отражает перестройку функцио 
нальной активности соответствующих центральных программ, 
эффекторное выражение которых осуществляется на соответ 
ствуюгцих мотонейронах и реализуется в форме конкретной 
поведенческой реакции.

Механизм памяти. Основными свойствами нервной сис
темы являются длительное хранение информации о событи 
ях внешнего мира и реакциях организма на эти события, а 
также использование этой информации для построения те
кущего поведения. Эти свойства легли в основу формирова 
ния нервной или нейрологической памяти. Память как ре 
зультат обучения заключается в таких изменениях в нервно й 
системе, которые сохраняются в течение некоторого време 
ни и существенно влияют на характер протекания будущих 
рефлекторных реакций.
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Большинство исследователей полагают, что в основе крат
ковременной памяти лежат электрофизиологические меха
низмы, связанные с реверберацией (сложным движением) 
импульсации по замкнутой системе нейронов.

Синоптосомальный уровень вызывает неинформацион
ные изменения структурных и ферментных белков и пере
мещение нейромедиаторов длящиеся минуты и часы — про
межуточная память.

Долговременная память формируется на основе синтеза 
макромолекул (нуклеиновых кислот и белков) и связана с 
активацией генетического аппарата.

Большинство исследователей склоняется к представле
нию о том, что нейропептиды регулируют память посред
ством взаимодействия с медиаторами и уже через них ока
зывают влияние на метаболизм макромолекул. Вероятно, 
все формы нейрологической памяти обеспечиваются систе
мой межнейронных взаимодействий, участие же информа
ционных молекул проявляется лишь во включении или вык
лючении различных участков предшествующего генома, а 
не в синтезе новых нуклеотидных или аминокислотных пос
ледовательностей (И.П. Ашмарин 1987).

Функциональная структура поведенческого акта. Наиболее 
важным звеном в системе адаптивных свойств организма и 
динамике эволюционных преобразований поведения явля
ется способность к формированию планов, программ пове
дения. Программа поведенческого акта — это модель того, 
что произойдет с организмом в будущем; ее можно рассмат
ривать как формирование логики, алгоритма функциональ
ной структуры предстоящего поведенческого акта. Такая фун
кциональная структура опирается на прошлый жизненный 
опыт, записанный в долговременной памяти, и актуальное 
настоящее, куда входит не только изменчивая окружающая 
среда, но и сам организм с его потребностями. В результате 
планируется будущий поведенческий акт, в котором орга
низм должен с той или иной вероятностью предвидеть воз
можные изменения в изменчивой среде. Любая поведенчес
кая программа строится на доминирующей мотивации, про
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шлом жизненном опыте (долговременная память) и оценке 
текущей ситуации. Доминирующая мотивация — это прео(> 
ладающая в каждый момент времени биологическая мотима 
ция, в основе которой лежит наиболее важная потребность 
Широкий спектр готовых функциональных элементов, на 
выков, которые либо предопределены генетически, либо сфор 
мированы в индивидуальной жизни, т.е. приобрели автома 
тический характер, являются фундаментом для построенич 
сложных поведенческих программ. Доминирующая мотива 
ция извлекает из долговременной памяти готовые элемеп 
ты, которые в определенных условиях могут оказаться дос 
таточными для достижения приспособительного эффекта. \ с 
ламопаритеальная, теламокортикальная системы на основе 
доминирующей мотивации участвуют в организации програм 
мы целенаправленного действия с учетом прошлого жизнен 
ного опыта и наличной окружающей ситуации. В результа те 
вырабатывается адаптивное поведение организма в постоя!к 
но меняющейся среде.

Физиологические основы психики
Человек — продукт общества, и сущность его поведения 

должна быть понята как результат сочетания накопленного 
опыта поколений, знаний, традиций, усвоенных данным ип 
дивидом, и его личных способностей и особенностей. С од 
ной стороны, сознание осуществляет свою деятельность па 
основе корковой доминанты, с другой — оно само стремится 
воспитать такие доминанты, которые бы содействовали ус 
пешному преобразованию характера и направленности дей 
ствий. Доминанта, как нарушение равновесия между цент 
рами, с ее выраженной экспансией и нацеленностью, ведет 
к обогащению организма новыми возможностями. Специ 
фически, человеческая форма обращения действительности 
представлена сознанием, т.е. таким знанием, которое с по
мощью слов, математических символов, образов художествен 
ных произведений может быть донесена другим людям и дру 
гим поколениям в виде памятников культуры. В самостоя 
тельную группу явлений выделяют несознаваемые психи чес
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кие явления, куда входит все то, что либо было познанным, 
либо, при определенных условиях, может стать осознанным. 
В мозгу допускают существование чувствительного механиз
ма, реагирующего на очень слабые, но психологически весь
ма значимые для данной личности раздражители. Сам этот 
механизм не обеспечивает осознания эмоционально значи
мого раздражителя, но его активация приводит к биоэлект
рическим, вегетативным и психическим сдвигам. Такой ме
ханизм получил название психологической защиты. После 
открытия в левом полушарии моторного центра речи и сен
сорного центра речи, это полушарие стали рассматривать до
минирующим в отношении речевой функции и мышления. 
На основании исследований, проведенных над больными 
людьми, была выдвинута концепция (Р. Сперри), согласно 
которой левое полушарие специализируется на вербально-сим
волических функциях, а правое — на пространственно-син
тетических. Неодинаковость двигательной активности рук, 
ног, лица каждой половины тела, управляемой соответству
ющим полушарием мозга, называется моторной асимметри
ей. Неравнозначность восприятия каждым из полушарий 
объектов, расположенных слева и справа от средней плоско
сти тела, именуется сенсорной асимметрией. Специализация 
полушарий мозга в отношении различных форм психичес
кой деятельности обозначается как психическая асимметрия. 
Так, человек с превалированием левополушарных функций 
тяготеет к теории, имеет большой словарный запас и актив
но им пользуется, ему присущи двигательная активность, 
целеустремленность, способность прогнозировать события. 
«Правополушарный» человек тяготеет к конкретным видам 
деятельности, он медлителен и неразговорчив, но наделен 
способностью тонко чувствовать и переживать, он склонен 
к созерцательности и воспоминаниям. Совокупность инди
видуальных особенностей психики и поведения человека со
ставляет тип высшей нервной деятельности, или темпера
мент человека. И.П. Павлов выделил два типа высшей не
рвной деятельности человека, которые сейчас могут рассмат
риваться с позиции межполушарной асимметрии: мыслитель
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ный тип, с преобладанием речевой сигнальной системы -  
преимущественно левополушарный, и художественный тин, 
с преобладанием нервной сигнальной системы конкретных 
образов — преимущественно правополушарный человек. Пра 
вое полушарие быстрее, чем левое, обрабатывает информа 
цию зрительно-пространственных стимулов, которая затем 
из правого полушария передается в левое полушарие (в мо 
торный центр речи), где происходит окончательный, выс 
ший семантический анализ и осознание раздражения.

Формирование высшей нервной деятельности ребенка
Формирование высшей нервной деятельности ребенка 

тесно связано с динамикой созревания ассоциативных кор 
ковых структур. Ребенок в общении с взрослым усваивает 
определенные знания, приобретает новые формы отноше
ний к внешнему миру. Их структурной основой выступают 
лобные и нижнетеменные области коры, которые в онтоге
незе увеличиваются по площади в 9 раз и у взрослого чело
века занимают 2/3 всей коры. Установлено, что в течение 
первого года жизни ребенка количество условных рефлек
сов на непосредственные раздражители постепенно увели
чивается. Вначале формируются только вегетативные услов
ные рефлексы, затем двигательные и, наконец, появляют
ся речедвигательные. Наличие последних не свидетельствует 
еще о появлении словесного мышления, так как нет еще 
отвлечения и обобщения при помощи слов. У детей 2-х лет
него возраста при опознании знакомого слова усиливается 
и в 5-6 лет еще в большой степени закрепляется связь двух 
ассоциативных — нижнетеменных и лобных областей, пре
имущественно левого полушария. Начиная с 6 летнего воз
раста, ребенок в состоянии управлять своим поведением на 
основе предварительно-словесно-обощенной инструкции. К 
10-11 летнему возрасту развитие коры головного мозга при
ближается к уровню взрослого человека, что является важ
нейшим фактором формирования высших нервных и пси
хических функций ребенка.

Мышление и речь. Мышление — сложнейший вид мозго
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вой деятельности человека в процессе приспособления к но
вым условиям и решения новых жизненных задач. Процес
сы мышления сводятся к образованию общих представле
ний и понятий, а также умозаключений. Среди теорий, пы
тающихся объяснить природу мышления, наиболее распро
странены две: одна — рассматривает мышление как беззвуч
ную речь, как выражение работы речевого механизма (и 
механизма письма), а у глухонемого — механизма жести
куляции; вторая — считает мышление своеобразным, чисто 
психическим процессом, лишенным образности и не со
впадающим с внутренней речью. Полного подтверждения 
не получила ни одна из этих теорий. Л.С. Выготский счита
ет, что на ранних этапах развития ребенка формируется 
шепотная речь. И именно эта внутренняя речь становится 
основой глубинного процесса, который на конечных стади
ях превращается в мысль. Восприятие речи является важ
нейшей стороной функционирования мозга человека. Об
работка речевого сигнала проходит по законам сенсорных 
систем, хотя и обладает специфическими особенностями, 
определяемыми сложной иерархической структурой речи. 
Речь, как сигнал, имеет два класса признаков: собственно 
физические признаки (фонемы, слоги) и их формацион
ные (просодические) признаки, состоящие в интегрирова
нии отдельных сегментов в более крупные единицы — сло
ва, фразы. В физиологии речевой эти функции обнаружива
ют основные признаки отражения внутреннего (субъектив
ного) и внешнего (объективного) мира, и, прежде всего, 
включают в себя механизм выделения существенных при
знаков внешних стимулов и "соотношения этих признаков, 
которые формируют основу для обобщения. Другой состав
ной частью механизма речевой функции является обеспече
ние единства целенаправленной деятельности и сохранение 
задачи интеграции замысла, лежащих в основе внутренней 
свернутой речи, которая является базой для реализации раз
вернутой (экспрессивной) речи. Функция речи выполняет
ся при обязательном взаимодействии этих двух механиз
мов: гностического и динамического. Локальные поражения
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левого полушария у правшей приводит к нарушению рече
вой функции в целом, а не к частичному выпадению какой 
либо одной ее формы. Клинические исследования механиз
мов речепродуцирования и речевосприятия указывают на 
существенную роль как кортикальных формаций, прежде- 
всего левого полушария, так и подкорковых образований - 
различных структур переднего и промежуточного мозга.

Сон, сновидение
В основе сна, как указывает И.П. Павлов, лежит торможе

ние, его иррадиация, которая обуславливает сначала сонли 
вость, а затем глубокий сон. Особенно часто сон возникает н 
результате запредельного торможения, вызванного настой 
чивым применением слабых «индифферентных» раздражи 
телей. Таковы условия возникновения сна у людей не заня 
тых определенным интересующим их делом при однообраз 
ных и длительно действующих раздражениях (шум дождя, 
завывание ветра за окном, стук колес поезда и т.д.). Наступ
ление сна у человека является результатом многих условий. 
Среди этих условий основным является работа, и как след 
ствие этой работы — утомление, которое рассматривается и 
качестве автоматического возбуждения сна. Сон имеет охра 
нительно-восстановительное значение для организма. Клет 
ки коры во время сна восстанавливают свои энергетические 
ресурсы, чем и обеспечивается возврат работоспособности 
клеток коры. Физиологическая характеристика сна служит 
ключом к трактовке сновидений. Возникновение сновиде 
ний связано с начальной и конечной фазами сна, когда тор
можение охватывает всю кору, и когда некоторые участки 
коры охвачены возбуждением. В начале сна возбуждение еще 
не успевает распространиться на всю кору, а в конце сна 
отдельные участки раньше других освобождаются от тормо 
жения. В том и другом случае процессы возбуждения разроз
ненных участков коры переживаются как сновидения. В це
лом, сновидения отражают имеющиеся у личности пробле 
мы, а материалом является конкретный опыт, накопленный 
в течение жизни. В сновидениях происходят явления, кото
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рые развиваются из того же источника, что и внутренние 
переживания в состоянии бодрствования.

Нарушение сна и бодрствования. Американские ученые ис
следовали людей с якобы плохим сном для выявления при
чин таких ложных ощущений. Оказалось, что у них или на
рушается ночью начальный отсчет времени, или во сне про
текает активная психическая деятельность, или, наконец, 
имеют место качественные, а не количественные наруше
ния сна. Последнее зависит от дефицита глубокого сна, мед
ленного сна и частых ночных пробуждений. Основными при
чинами бессонницы считают недостаток мышечной деятель
ности, преклонный возраст и нарушения традиционного су
точного ритма, вызванные цивилизацией. Главную роль в 
нарушениях сна играют неврозы.

Гипноз и внушение. Гипнотическое состояние является сно
подобным состоянием с сохранением речевой связи гипно- 
тика с гипнотизером. Различают три стадии гипноза:

1) сонливость, при которой гипнотик может противосто
ять словесному внушению и открыть глаза;

2) Гипнотаксия, или легкий сон, когда он не может от
крыть глаза и подчиняется внушению;

3) сомнамбулизм, или глубокий сон, когда гипнотик пол
ностью подчинен гипнотизеру и характеризуется амнезией 
(забыванием предыдущих событий) после пробуждения.

Гипнобильность, т.е. подверженность гипнозу, степень 
и вид внушаемости зависят от возраста, пола, здоровья, 
усталости, интеллекта, т.е. от многих индивидуальных ка
честв личности. При внушении происходит вторжение в со
знание посторонней идеи или приказа без участия воли и 
внимания реципиента, и иногда на подсознательном уров
не его психики. Этим последним внушение отличается от 
убеждения, которое формируется с участием сознания. Кроме 
внушения извне существует еще самовнушение, при кото
ром в сознание внедряется не только определенная мысль, 
но и эмоциональное ее переживание. Чистого самовнуше
ния, без воздействия на личность извне, не бывает, поэто
му источником процесса самовнушения всегда является вну
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шение, т.е. внешние факторы. Гипнотику можно внушим, 
другой его возраст, различные эмоциональные состояния, 
воздействовать на интеллектуальные, моральные и этичес 
кие чувства, на сферу его внимания, но нельзя измени! I. 
личность человека вопреки его социальным и индивиду 
альным убеждениям.

Биологическая роль эмоций. К процессам, отражающим 
субъективные состояния, но поддающимся объективному 
нейрофизиологическому состоянию следует отнести мотива 
ции и эмоции. О мотивационно-эмоциональной сфере чело 
века судят по его мимике и другим выразительным движе 
ниям, вегетативным реакциям, электрическим явлениям и 
головном мозгу, а также по словесному отчету о субъектии 
ном состоянии и собственному отношению к нему. Мотива 
ции и эмоции тесно связаны с возникновением и удовлет 
ворением потребностей организма — необходимым условиям 
его жизнедеятельности. Важной особенностью эмоций явля 
ется комплекс телесных реакций. У человека субъективные' 
состояния удовольствия или неудовольствия находят внеш 
нее выражение в изменениях позы, походки, выражения 
лица, жестов, голосовых реакций, частоты пульса, дыхания, 
потоотделения, многих гуморально-гормональных показате 
лей. По этим изменениям можно косвенно судить о степе! т  
волнения, испытываемого человеком. При этом тренировка 
позволяет подавлять или активизировать некоторые вегета 
тивные реакции, отражающие эмоциональные переживания. 
Наиболее полно такая способность проявляется в игре акте 
ров. Механизм формирования эмоционального состояния 
изучался многими исследователями, которые пришли к за к 
лючению об ее центральном происхождении. Учеными были 
описаны эмоциогенные структуры мозга, связанные с поло 
жительными и отрицательными переживаниями. Вместе с тем, 
появились новые данные, свидетельствующие о влиянии не 
риферических стимулов на эмоциональную сферу. Эмоцио 
нальное состояние, являясь отражением активации ряда 
структур ЦНС, в определенной степени зависит от висцс 
ральных раздражителей. Большую роль в формировании вза
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имодействия между центрами эмоций и инетро- и проприо- 
центивными системами играет условно-рефлекторная дея
тельность. Наличие в структуре условного рефлекса прямых 
и обратных связей позволяет понять сопряженность мотор
ных и сенсорных функций и участие их в формировании эмо
циональных реакций. Эмоциональные состояния строятся на 
основе определенных нейрохимических механизмов. Пред
полагается, что положительное эмоциональное возбуждение 
определяется норадреналином. Доказано участие в формиро
вании положительного эмоционального состояния эндоген
ных опиатов. По мнению некоторых исследователей, серати- 
онинэргическая и холинэргическая системы обслуживают 
отрицательные эмоции. Таким образом, можно предполагать, 
что в реализации различных эмоциональных состояний уча
ствуют все нейромедиаторные системы мозга.

Неврозы. При взаимодействии человека и животных с внеш
ней средой возникают ситуации, характеризующиеся конфлик
том между потребностями и возможностями их удовлетворе
ния. Они ведут к формированию состояния напряжения — эмо
ционального стресса, приспособительное значение которого 
проявляется в мобилизации защитных сил, направленных на 
преодоление конфликта. Невозможность его разрешения при
водит к формированию длительного застоя эмоционального 
возбуждения, проявляющегося в нарушениях мотивационно
эмоциональной сферы и различных соматических заболевани
ях. Эмоциональный стресс может привести к развитию ише
мической болезни сердца, гипертензии, язвообразованию, дис
функции эндокринной системы. При этом наблюдаются глубо
кие изменения баланса нейромедиаторов и нейропептидов в 
ЦНС. Некоторые из этих проявлений могут быть промоделиро
ваны на животных. Так, у вожака стада обезьян, изолирован
ного, но имеющего возможность наблюдать последующие 
иерархические изменения во взаимоотношениях ранее подчи
нявшихся ему животных, развивается артериальная гипертен
зия, а в некоторых случаях и инфаркт миокарда.

Исследование различных проявлений эмоционального 
стресса оказалось полезным для разработки проблемы невро
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зов — группы преходящих функциональных заболеваний пси 
хогенной природы. В литературе выделяется три формы не
вроза: истерический, навязчивых состояний и неврастенни 
Возникновение невроза и его форма определяются взаимо 
действием психотравмирующей ситуации с исходными ха 
рактеристиками личности. Эмоциональные нарушения зам и 
мают в симптомокомплексе неврозов одно из ведущих мсп 
Основными приемами выработки экспериментального но 
вроза И.П. Павловым и его сотрудниками было создание кон 
фликтной ситуации при столкновении разнонаправленный 
мотиваций, например пищевой и оборонительной, или жг 
необходимости решения трудной задачи. Он установил запи 
симость невротизации от силы, подвижности и уравновешен 
ности процессов возбуждения и торможения. Современные 
исследования показали, что при экспериментальном невро 
зе функциональные изменения возникают, прежде всего, и 
лобных отделах новой коры, лимбических структурах ретн 
кулярной формации среднего мозга. Показано нарушение 
баланса нейромедиаторов в ЦНС и в крови, в частное! и 
между катехоламинами и ацетилхолином. Хотя неврозы и рас 
сматривают как функциональные заболевания, выяснилось, 
что они сопровождаются развитием реактивных и дегенера 
тивных процессов в различных отделах мозга.

Контрольные вопросы
1. Основные функции центральной нервной системы.
2. Явление возбуждения и торможения в ЦНС.
3. Понятие о доминанте, процессах иррадиации и концен 

трации.
4. Строение и функции спинного мозга.
5. Функция заднего мозга, ретикулярной формации.
6. Деятельность мозжечка.
7. Функция промежуточного мозга.
8. Деятельность гипоталамуса и подкорковых ядер.
9. Кора больших полушарий.
10. Закономерности образования условных рефлексов.
11. Мышление и речь, сон, гипноз, неврозы.
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ГЛАВА XII 
ФИЗИОЛОГИЯ СЕНСОРНЫХ СИСТЕМ

Живой организм постоянно получает информацию о состоя
нии окружающей и внутренней среды. Эту возможность обеспе
чивают сенсорные системы. Разнообразные раздражители под
разделяются по форме энергии (модальности), которая свойствен
на каждому из них. Так, раздражители делятся на механические, 
химические, тепловые, осмотические, световые, электрические 
и др. Эти раздражители передаются с помощью различных форм 
энергии; например, свет -  фотонами, химические раздражите
ли — молекулами и ионами, тепловые с помощью температуры, 
механические — посредством механической формы энергии. Кроме 
того, все раздражители, независимо от их модальности, подраз
деляются на адекватные и неадекватные. Адекватность раздра
жителя проявляется в том, что его пороговая интенсивность зна
чительно ниже по сравнению с неадекватными раздражителями. 
Для глаз человека адекватным является интенсивность светово
го раздражителя, но не механическое воздействие, при действии 
которого можно ощутить вспышку от резкого удара по глазам. 
Деятельность любой сенсорной системы начинается с восприя
тия рецепторами, физической и химической энергии, трансфор
мации ее в нервные импульсы, и передачи их в мозг через цепь 
нейронов, образующих ряд уровней. Рецепторам принадлежит 
важнейшая роль в получении организмом информации о внеш
ней и внутренней среде. Процесс передачи сенсорного сообще
ния сопровождается многократным преобразованием и 
перекодированием и завершается общим анализом и синтезом 
(опознаванием образа). После этого происходит выбор или разра
ботка программы ответной реакции организма. Без информации, 
поступающей в мозг, не могут осуществляться простые и слож
ные рефлекторные акты, вплоть до психической деятельности 
человека. Всем сенсорным системам присуще рецепция различ
ной модальности.

Сами рецепторы представляют собой конечные специ
ализированные образования, предназначенные для транс
формации энергии различных видов раздражителей в спе
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цифическую  активность нервной системы. Основном 
структурной единицей большинства рецепторных аппара 
тов является клетка, снабженная подвижными волоска 
ми, или ресничками. Эти волоски представляют собой к;н- 
бы периферические подвижные антенны, действующие 
подобно усилителям-по отношению к воспринимаемым 
раздражителям и участвующие в трансформации раздрл 
жителя в нервную сигнализацию. Другая сторона деятель 
ности рецепторных элементов заключается во взаимоден 
ствии энергии внешнего стимула с поверхностью антенн, 
кото'рые п окры ты  м ем б р ан о й . П ороги восп ри яти я  
высокоспециализированными рецепторами адекватных 
стимулов чрезвычайно низки. Для возбуждения фоторе
цептора достаточно одного кванта света, обонятельные 
рецепторы информируют организм о появлении в атмос 
фере единичных молекул пахучих веществ, волосковые 
рецепторы лабиринта способны обнаружить движение при 
мерно такое же малое, как диаметр атома водорода.

Всю совокупность рецепторов подразделяют на экстроре 
цепторы, воспринимающие раздражение внешних агентов, 
и интрорецепторы, сигнализирующие о раздражителях внут 
ренней среды. К первым относят такие высокоспециализиро 
ванные образования, как рецепторы органов слуха, зрения, 
обоняния, вкуса, осязания; ко вторым — рецепторы внут 
ренних органов. Одной из разновидностей интерорецепторов 
следует считать проприорецепторы (рецепторы опорно-дви 
гательного аппарата).

Все рецепторы живых организмов можно разбить на не
сколько групп:

1. Механорецепторы приспособлены к восприятию меха
нической энергии раздражающего стимула. У позвоночных 
механорецепторы подразделяются на рецепторы кожи, сер 
дечно-сосудистой системы, внутренних органов, опорно-дви 
гательного аппарата и акустико-латеральной системы. 
Механорецепторы представляют периферические отделы, со
матической, скелетно-мышечной, слуховой и вестибуляр
ной сенсорных систем (рис. XII. 1.).
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А Боль, температура Мехзморецепция

Рис. XII. 1. Механорецепторы в лишенной волос (А) и воло
систой (Б) коже человека:

I — меланоцит; 2  — герминативный слой; 3  — роговой слой; 
4 — эпидермис;

5 — свободные нервные окончания; 6 — сосочки дермы; 7 — 
потовая железа;

8 — тельце Пачини; 9 — диски Меркеля (окончания Руффи- 
ни); 10 — тельце Мейенера;

II — окончания волосяного фолликула.
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2. Терморецепторы воспринимают температурные раздра 
жения. Они объединяют рецепторы кожи и внутренних орга 
нов, а также центральные термочувительные нейроны. У по 
звоночных терморецепторы подразделяются на холодовые и 
тепловые; они обнаруживают тепловые излучения косвенно, 
по их влиянию на температуру кожи.

3. Хеморецепторы чувствительны к действию химических 
актов. Интерорецепторы (сосудистые, тканевые) участвуют и 
оценке химического состава внутренней среды и связаны с 
работой висцерального анализатора.

4. Фоторецепторы воспринимают световую энергию. Они 
представлены цилиарными рецепторами, т.е. производными 
клетки со жгутиком, и рабдомерными, у которых жгутик 
отсутствует, а собственно фоторецепторная часть клетки 
образована совокупностью микровилл.

5. Электрорецепторы чувствительны к действию электро
магнитных колебаний. Они важны для рыб и некоторых хво
статых амфибий.

6. Болевые (ноцицентивные) рецепторы воспринимают бо
левые раздражения.

Однако наряду со специализированными нервными окон
чаниями болевые стимулы могут восприниматься также и 
другими типами сенсорных аппаратов. Как показано выше, в 
рецепторах происходит преобразование сигналов в нервные 
импульсы, которые по соответствующим сенсорным нервам 
направляются в ЦНС. Для нее характерна передача сенсор
ной информации через ряд центров, в каждом из которых 
существуют условия для переработки сигналов и их интегра
ции с другими типами информации. Центральные пути бы
вают нескольких видов. Одни оценивают, главным образом, 
физические параметры стимула и, преимущественно, пере
дают сигналы от рецепторов одного типа. Поэтому их назы
вают специфическими сенсорными путями. Другие, вслед
ствие дивергенции их волокон и конвергенции с другими 
входами становятся все более мультимодальными, или не
специфическими. Неспецифические структуры мозга имеют 
особое значение для подержания общего уровня возбудимос
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ти мозгового аппарата. Третьи — ассоциативные таламокор- 
тикальные пути с их проекцией в соответствующие области 
коры больших полушарий — связаны с оценкой биологичес
кой значимости стимулов. Следовательно, сенсорная функ
ция осуществляется на основе взаимосвязанной деятельнос
ти специфических, неспецифических и ассоциативных об
разований мозга, которые обеспечивают формирование по
веденческого статуса всего организма.

Соматическая сенсорная система. У человека в сосочковом 
слое кожи ~ дерме пальцев рук и ног, ладонях, подошвах, гу
бах, языке половых органах и сосках груди выявлены свободные 
нервные окончания, а также морфологически дифференциро
ванные образования. В коже пальцев, ладоней и подошвенной 
поверхности находятся тельца Мейенера. Эти тельца имеют ко
нусовидную форму, сложное внутреннее строение и покрыты 
капсулой. В более глубоких слоях кожи, в дерме и подкожной 
клетчатке у основания сухожилий располагаются тельца Пачи- 
ни, диски Меркеля, концевые колбы Краузе и др., которые пред
ставляют собой сложно организованные аппараты, предназна
ченные для рецепций локальных изменений давления и растя
жения. Ещё одним видом окончаний являются волосяные ме
шочки, которые состоят из плотных, корзинчатого типа, раз
ветвлений и тонких нервных волокон между клетками вокруг 
волосяного фолликула. Каждый волос иннервируется несколь
кими волокнами. В свою очередь, одно и тоже волокно может 
иннервировать большое количество волос. Таким образом, зоны 
иннервации отдельных волокон широко перекрывают друг друга. 
В толще дермы заложены органы Руффини и тельца Пачини. По 
современным представлениям большинству специализирован
ных концевых образований присуще предпочтительная чувстви
тельность к определенным видам стимуляции, тогда как свобод
ные нервные окончания являются полимодальными рецептора
ми. Эти последние отвечают на ноцицентивные и температурные 
стимулы, а также на механическое раздражение.

Ноцицентивнаячувствительность (болевая). В организме че
ловека боль возникает при действии самых разнообразных 
раздражителей.
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Причиной возникновения боли считают нарушение ме
таболизма клетки и изменение pH среды. Эти процессы мо 
гут возникать либо при токсическом влиянии на дыхатель- 

’ ные ферменты, либо при прямых механических и термичес
ких воздействиях либо при повреждении клеточных мембран 
в подходящих к клеткам капиллярах.

Температурная чувствительность. Температурные рецепто
ры объединяют рецепторы кожи и внутренних органов, а так
же центральные термочувствительные нейроны, находящие
ся во всем теле организма. Тепло и холод воспринимаются в 
коже разными терморецепторами, которые называют соответ 
ственно тепловыми и Холодовыми. В экспериментах на млеко
питающих было показано, что тепловые рецепторы «молчат» 
примерно при +37°С. Выше этой точки их активность быстро 
растет, в области +43 °С наблюдается максимум активности, 
после чего она снова резко падает. Ниже 37°С, примерно про 
порционально падению температуры, начинают усиливаться 
ответы холодовых рецепторов. Ниже определенного уровня их 
активность уменьшается и при +12°С падает до нуля.

Механорецепторная чувствительность. Типичные механо
рецепторы, как правило, инкапсулированные. Большая часть 
из них расположена в коже поверхностно, близ соединения 
дермы с эпидермисом, поэтому их называют поверхности],! 
ми концевыми органами. Эти рецепторы специализированы 
на чувствительности к разным свойствам тактильных стиму
лов. Механический стимул, действующий на тельце Пачини, 
трансформируется элементами капсулы, после чего эта моди 
фицированная механическая сила деформирует мембрану не
рвного окончания. Мембрана или пальцевидные отростки не
рвного окончания являются местом преобразования механи
ческой деформации в электрическую энергию рецепторною 
потенциала. Тельце Пачини -  фазный, быстро адаптирующийся 
рецептор. Его рецепторный потенциал падает до нуля пример
но через 6 м/с после стимуляции. Таким образом, тельце Па 
чини специализировано для сигнализации о быстрых измене 
ниях прикосновения — давления. Максимальная чувствитель 
ность этого органа на вибрационный стимул лежит в пределах
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200-300 Гц. Информация от рецепторов кожи передается в го
ловной мозг двумя путями: спиноталамическим и лемниско- 
вым. Лемнисковая система обладает определенной избиратель
ностью и модальной специфичностью по отношению к раз
личным сенсорным потокам. У человека и приматов кожная 
сенсорная система занимает в коре постцентральную извили
ну (поля 3, 2, 1). Аксоны нейронов задней группы таламуса 
проецируются главным образом во вторую соматосенсорную 
зону коры, которая близко примыкает к слуховой зоне, и 
здесь нередко наблюдается перекрытие соматических полей 
слуховыми проекциями. Эта область содержит точное и деталь
ное представительство поверхности тела, как и первая сома
тическая зона, с тем различием, что проекции обоих половин 
тела во второй соматической зоне полностью перекрываются.

Скелетно- мышечная сенсорная система
Скелетно-мышечный аппарат является исполнительной си

стемой, а его рецепторы -  проприоцепторы -  играют особо 
важную роль среди других чувствительных образований. Про- 
ггриоцепторами называют механорецепторы, посылающие в 
ЦНС информацию о положении деформации и смещениях раз
личных частей тела. Их функционирование обеспечивает коор
динацию всех подвижных органов и тканей животного в со
стоянии покоя и во время любых двигательных актов. У позво
ночных животных и человека существуют только внутренние 
проприоцепторы, локализованные в мышцах, сухожилиях, су
хожильных влагалищах, межкостных мембранах, фасциях, 
тканях суставов и т.д. Здесь можно обнаружить рецепторные 
образования, встречающиеся и в других частях тела (свобод
ные нервные окончания, инкапсулированные рецепторы, та
кие как тельца Руффини, тельца Пачини), а также и специа
лизированные сенсорные приборы, несущие информацию толь
ко к данным тканевым образованиям. Такими являются мы
шечные веретена и сухожильные образования Гольджи. Мы
шечные веретена обеспечивают ЦНС сведениями о состоянии 
мышц, их фактической длине и скорости её изменения. Сле
довательно, одна из основных задач, выполняемых эфферен
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тными нервами, заключается в настройке чувствительности 
измерительных приборов (веретен), чтобы они могли работать 
при самой различной длине мышцы.

Сухожильные органы Гольджи. Эти органы располагаю! 
ся в зоне соединения мышечных волокон с сухожилием, пос
ледовательно по отношению к мышечным волокнам. Сухо
жильные органы представляют собой структуру вытянутой 
веретенообразной или цилиндрической формы, длина кого 
рой у человека может достигать 1мм. В отличие от мышечных 
веретен, которые при сокращении мышц расслабляются, а 
частота импульсации в них снижается, сухожильные рецеп 
торы, наоборот, слабо реагируют на растяжение мышцы, но 
возбуждаются при ее сокращении. Интенсивность их импуль
сации примерно пропорциональна силе сокращения мыш
цы, что позволяет рассматривать сухожильные рецепторы как 
источник информации о силе, развиваемой мышцей. К сухо 
жильному органу часто примыкают другие рецепторные об
разования, например концевые органы Руффини, тельца 
Пачини, а также свободные нервные окончания тонких не- 
миелинизированных волокон. Эта обильная информация осо
бенно характерна для суставов, что указывает на участие 
мышечных рецепторов в кинестезии. Информация от мышц 
и суставов поступает в спинной мозг, где она частично пере
ключается на мотонейроны, а частично направляется по вос
ходящим путям в высшие отделы головного мозга. Сомато
сенсорная информация проецируется в основном в сомато
сенсорной коре и частично в двигательной (префронталь- 
ной) области коры.

Гравитационная сенсорная система. Рецепторы у всех по
звоночных животных располагаются в лабиринте. Лабиринт 
представляет собой костное образование, внутри которого рас
положен перепончатый лабиринт.

Пространство между костным и перепончатым лабирин
том заполнено жидкостью — перилимфой. Изнутри перепон
чатый лабиринт также заполнен жидкостью — эндолимфой. 
Лабиринт позвоночных состоит из нескольких отделов и пред
ставлен тремя полукружными каналами, утрикулусом, сак-
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кулусом и лагеной. У высших позвоночных появляется ещё 
один отдел — улитка, которая представляет собой вырост сак- 
кулуса, где располагается 230 кортиев орган. Эксперимен
тальные исследования показали, что верхняя часть лабирин
та — полукружные каналы и утрикулус с их сенсорными эле
ментами — выполняет в основном гравитационные функ
ции, а нижняя часть — саккулус, улитка й лагена — слуховые 
функции. Поэтому верхнюю часть лабиринта обычно выде
ляют и качестве преддверия, или вестибулярного аппарата, 
противопоставляя его органу слуха — улитке. В основе орга
низации рецепторных структур лабиринта лежат вторично 
чувствующие волосковые клетки, которые являются рецеп- 
тирующими элементами, связанными через синапсы с аф
ферентными и эфферентными нервными волокнами. Из ре
цепторных клеток высших позвоночных выступают пучки 
волосков, благодаря наличию которых они и получили свое 
название. Волоски бывают двух видов. Одни из них, тонкие и 
многочисленные, заполненные цитоплазмой и заключенные 
в трехслойную мембрану, называются стереоцилами. Поляр
но по отношению к ним располагается более длинная насто
ящая ресничка, содержащая 9 пар микротрубочек и называе
мая киноцилией. Смещение волосков в сторону киноцилии 
вызывает возбуждающий эффект, в противоположном на
правлении — тормозной. В отолитовых частях лабиринта, т.е. в 
утрикулусе, саккулусе и лагене, клетки собраны в группы — 
манулы, причем нередко одно отделение лабиринта может 
иметь несколько манул. В функциональном отношении ма
нула утрикулуса воспринимает положение организма по от
ношению к гравитационному полю, т.е. служит рецептором 
гравитации. Манула саккулуса является вспомогательной по 
отношению к утрикулусу и, кроме того, хорошо реагирует 
на вибрацию. Кристы ампул трех полукружных каналов,, 
расположенных в трех взаимно перпендикулярных плоско
стях, воспринимают угловые ускорения. В манулах отолито
вых органов ориентация киноцилий такова, что при смеще
нии отолитовый мембраны часть крист возбуждается, другие 
затормаживаются. В утрикулярной мануле, т.е. в основном
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рецепторе гравитации позвоночных, рецепторные клетки со 
сходной поляризацией собираются в группы, которые в со 
вокупности образуют четырехплановую мозаику. Каждой ча
сти этой мозаики, или квадранта, может соответствовать оп
ределенная группа мышц, принимающих участке в установ
ке тела, регулирующих функции утрикулярной манулы.

У человека чувствительность вестибулярной системы очень 
высока. Отолитовый аппарат позволяет воспринимать линей
ные ускорения, равные всего 2 см/с2. Порог различия накло
на головы в сторону составляет около Г вперед и назад — 
1,5-2°. Кристы полукружных каналов позволяют человеку за
мечать ускорения в 2-3 см/с2 (рис. ХП.2.).

Рис. ХП.2. Волосковые клетки двух типов и лабиринте мле
копитающих: 1 — афферентное нервное окончание; 2 — эффс 
рентное нервное окончание; 3  — волосковая клетка типа //; 4
— киноцилия; 5 — стереоцилия; 6 — волосковая клетка типа I; 
7 — опорная клетка; 8 — чаша афферентного нервного окончи 
ния; 9 — синаптическая полоска.
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Слуховая сенсорная система. Слух представляет собой 
функцию организма, которая неразрывно связана по своему 
происхождению со звуком. Как физическое явление, звук есть 
колебательные движения частиц упругой среды, распростра
няющиеся в виде волн в газах, жидкостях и твердых телах. В 
акустике все колебания подразделяются на три категории:

1) дозвуковые колебания, или инфразвуки, с частотами 
меньше 20 Гц;

2) Звуковые колебания, или собственно звуки, с часто
тами от 20 до 20000 Гц (20кГц);

3) сверхзвуковые колебания, или ультразвуки, с часто
тами выше 20 кГц.

Указанное подразделение колебательных процессов свя
зано только с физиологическими особенностями человечес
кого органа слуха, воспринимающего колебания именно зву
ковых частей.

Скорость распространения звука зависит от упругих 
свойств среды, например, скорость звука в воздухе при тем
пературе 18°С равна примерно 340 м/с., а в морской воде 
при 0°С — 1550 м/с. Таким образом, в воде акустическое со
противление гораздо больше, чем в воздухе, и скорость зву
ка также значительно выше.

Интенсивность или сила звука представляет собой энер
гию, переносимую звуковой волной через единицу площади 
в единицу времени. Минимальное давление звука, которое 
способно воспринимать человеческое ухо, составляет 2x10'5 
Н /м2. При разговоре уровень звука составляет 0,1 Н /м2. Звук 
выражается в децибелах -  логарифмических единицах, кото
рые делают возможным сравнение двух уровней звукового 
давления без знания абсолютных значений каждого из них. 
Изменение интенсивности в 10, 100, 1000, 10000 раз со
ставляет соответственно 10, 20, 30, 40 дБ.

У человека и позвоночных животных рецепция звуковых 
колебаний осуществляется специальными структурами, рас
положенными во внутреннем ухе, или лабиринте, Однако вос
приятие слуха у человека происходит при помощи ушной рако
вины и наружного слухового прохода. По своей форме наруж
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ное ухо несколько напоминает воронку с усложненной внут
ренней поверхностью ушной раковины за счет развития систе 
мы дополнительных клапанов и увеличения ее размеров. Во 
ронкообразная форма наружного уха обеспечивает свойства на
правленности — улучшенное восприятие.звуков, идущих с оп 
ределенного направления, по сравнению со звуками, идущи 
ми от других направлений. Среднее ухо впервые представляет 
звукопередающую систему, включая молоточек, наковальню и 
стремечко, связанные, с одной стороны, с барабанной пере
понкой, а с другой — с овальным окном внутреннего уха. По
лость среднего уха, заполнена воздухом. Слуховые косточки 
выполняют двойную роль. Их первая функция состоит в том, 
что они образуют систему рычагов, с помощью которых улуч
шается передача энергии колебаний из воздушной среды слу
хового прохода к перелимфе внутреннего уха. Благодаря тому, 
что площадь основания стремечка, укрепленного в овальном 
окне улитки, значительно меньше площади барабанной пере
понки, а также благодаря специальному способу сочленения 
косточек, действующих наподобие рычагов, давление на мем
бране овального окна оказывается примерно в 20 раз больше, 
чем на барабанной перепонке. Этот механизм увеличения дав
ления является чрезвычайно целесообразным приспособлени
ем, направленным на обеспечение эффективной передачи аку
стической энергии из воздушной среды в жидкую. Вторая фун
кция заключается в способности системы косточек изменять 
характер движения давления, приближающегося к величинам 
порядка 120 дБ (над порогом слышимости), поэтому человек 
начинает ощущать покалывание в ушах. При таких интенсив
ностях стимула существенно меняется характер движения кос
точек, что резко снижает коэффициент среднего уха. В среднем 
ухе есть также специальный механизм, предохраняющий слу
ховой рецепторный аппарат от длительных звуковых перегру
зок. В этом случае рефлекторные сокращения тимпанальной 
мышцы и мышц стремечка приводят к уменьшению амплиту
ды колебания барабанной перепонки, косточек среднего уха
и, соответственно, к уменьшению звукового давления, пе
редаваемого улитке.
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Внуреннее ухо (улитка) представляет собой спирально зак
рученный костный канал, приподнятый в области вершины. У 
человека улитка имеет 2,5 витка. Внутри костной капсулы две 
мембраны (базилярная и рейснерова) разделяют улитку на три 
лестницы: тимпанальную, среднюю (улиточный канал) и вес
тибулярную. Тимпанальная и вестибулярная лестницы запол
нены перелимфой, средняя - эндолимфой. На базилярной мем
бране располагается кортиев орган, который включает два типа 
рецепторных клеток: один ряд внутренних и три-четыре ряда 
наружных волосковых клеток (рис. XII.3.). Такое подразделение 
основано на их отношении к кортиеву туннелю. Каждая рецеп
торная клетка увенчана пучком стереоцилий. Стереоцилии при
крепляются к нижней поверхности тинкториальной мембраны. 
Волосяные клетки подразделяются на клетки столбы, клетки 
Хензена, Клаудиса и Дейтерса. Базилярная мембрана не одина
кова по ширине: у человека вблизи овального окна её ширина 
составляет 0,04 мм, а затем, по направлению к вершине улит
ки, постепенно расширяется и достигает в конце 0,5 мм. Следо
вательно, базилярная мембрана расширяется там, где улитка 
суживается. В базилярной части кортиева органа располагаются 
рецепторные клетки, воспринимающие более высокие часто
ты, а в апекальной части (на вершине улитки) — клетки, вос
принимающие только низкие частоты.

Такой пространственный способ анализа частоты получил на
звание принципа места. Однако представления о механизме, на 
котором основан такой способ кодирования за последние сто лет 
претерпел существенные изменения. Согласно теории бегущей 
волны, предложенной Бекеши, было установлено, что базиляр
ная мембрана жестче всего у основания улитки, т.е. где она уже. 
По направлению к вершине ее жесткость постепенно уменьшает
ся. При колебаниях мембраны волны «бегут» от ее основания к 
вершине. Градиент жесткости мембраны заставляет волны дви
гаться от овального окна, но иногда и в обратном напраалении. 
Высокочастотные колебания продвигаются по биполярной мемб
ране лишь на короткое расстояние, а длинные низкочастотные 
волны распространяются довольно далеко. Первая, самая жесткая 
часть базилярной мембраны служит высокочастотным фильтром.
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Рис. XI 1.3. Кортиев орган: 1 — спиральный ганглий; 2  — внут
ренние чувствительные клетки; 3 — текториальная мембрана; 
4 — наружные чувствительные клетки; 5 — опорные клетки; 6 
— базилярная мембрана; 7 — нервные волокна.

Таким образом, энергия коротковолновых колебаний рас
сеивается, шунтируется, так как колебания затухают недале
ко от основания, тогда как длинные волны проходят весь путь 
до вершины. Заключительный этап, деятельности улитки ха 
рактеризуется возникновением импульсации. в волокнах слу
хового нерва, иннервирующих рецепторные волосковые клет
ки. Характер этой иннервации довольно сложен. 95% сенсор 
ных слуховых волокон связаны только с внутренними волос 
ковыми клетками, которые составляют у млекопитающих около 
20% ее волосковых клеток (у человека их всего 3500).

Напротив, более многочисленные наружные волосковые 
клетки (у человека их более 200) связаны с многочисленными 
сенсорными волокнами. Полагают, что основной поток слухо 
вых ответов идет через внутренние волосковые клетки, причем 
наружные клетки вносят определенный вклад в свойства сиг 
налов. Схема восходящих слуховых путей у человека представ
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лена пятью основными уровнями переключения восходящих 
слуховых волокон: кохлеарные ядра, верхнеоливарный комп
лекс, задние холмы, медиальное коленчатое тело и слуховая 
зона коры больших полушарий. Кроме того, по ходу слухового 
пути расположено большое количество небольших ядер, в ко
торых осуществляется частичное переключение восходящих слу
ховых волокон. Таким образом, параллельно развитию и совер
шенствованию периферического приемника слуха возникают 
специализированные центры, обеспечивающие переключение 
слуховых раздражителей на двигательные центры.

Хеморецепторные сенсорные системы
Химическую чувствительность можно разделить на три ос

новные категории: общую химическую чувствительность, вкус 
и обоняние. Хеморецепторы, обладающие очень высокой чув
ствительностью и специфичностью, способные к возбуждению 
при контакте даже с несколькими молекулами вещества, яв
ляется дистантными, или обонятельными хеморецепторами, 
рецепторы средней чувствительности, возбуждаемые относи
тельно малыми количествами растворимых веществ, называ
ются контактными или вкусовыми хеморецепторами. Наконец, 
есть малочувствительные и малоспецифические рецепторные 
окончания, раздражение которых вызывает защитные реакции, 
т.е. рецепторы общего химического чувства. Важную роль хемо- 
рецепторы играют в жизни человека, представляя ему жизнен
но важную информацию о качестве окружающей среды, пиши 
и наличии питательных веществ. Обонятельные стимулы могут 
определенным образом влиять на эмоциональное состояние 
человека и модифицировать его поведение.

Вкус. Вкусовая чувствительность позвоночных животных 
и человека выполняет функцию контактной хеморецепции и 
служит для ориентации на близком расстоянии и оценки ве
ществ, попадающих в ротовую полость. Весовые рецепторы 
локализованы главным образом в полости рта и в рамке ро
тового отверстия. Они входят в состав специализированных 
хеморецепторных структур — вкусовых луковиц (рис. XII.4.).
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Рис. XII. 4. Расположение вкусовых рецепторов на языке (А), 
строение вкусовых сосочков (Б) и ультраструктура вкусовой 
почки (В); а — грибовидный сосочек, б — листовидный, в — 
желобовидный, V, IX — черепно-мозговые нервы, соответствен
но: 1 — вкусовая ямка; 2 — микровиллярный аппарат; 3  - пиг
ментная гранула; 4 — митохондрия; 5 - опорная клетка; 6 - 
рецепторная клетка; 7 - нервные окончания; 8 — базальная 
мембрана; 9 — базальная клетка.

Вкусовые луковицы ориентированы перпендикулярно сло
ям эпителия так, что апикальный отдел каждой луковицы от
крывается наружу; т.е. сообщается с окружающей средой. Ба
зальная часть луковицы граничит с соединительной тканью, 
отделенной базальной мембраной. В состав вкусовой луковицы 
входит несколько типов клеток: рецепторные, вторично чув
ствующие клетки, опорные, базальные и перигинальные. Каж
дая луковица включает несколько десятков клеток. Рецептор
ные клетки имеют многочисленные синаптические контакты с 
окончаниями афферентных и эффетентных нервных волокон. 
Вкусовые луковицы, расположенные в ротовой полости, в глотке 
и нёбном органе, иннервируются IX и X парой черепно-мозго
вых нервов. У млекопитающих вкусовые луковицы, за редким
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исключением, расположены на вкусовых сосочках. Различают 
три вида вкусовых сосочков: грибовидные, желобовидные и 
листовидные. При изучении восприятия различных химических 
веществ и пищи у человека с помощью психофизических мето
дов было выявлено четыре основных ощущения: сладкое, кис
лое, соленое, горькое. В естественных условиях при приеме пищи 
слизистая оболочка ротовой полости подвергается действию слож
ных стимулов, включающих несколько модальностей, так как 
в эпителии кроме хеморецепторов существует большое число 
механо- и терморецепторов. Поэтому вкусовое ощущение явля
ется мультимодальным. Фактором, во многом определяющим 
кислый вкус, служат ионы Н+, остальные вкусовые ощущения 
обычно невозможно предсказать исходя из химической струк
туры веществ. Очевидно, что стимулы, действующие в обыч
ных условиях, включают несколько качеств, поэтому большин
ство ощущений смешанные. Для разных вкусовых качеств по
роги ощущений могут различаться.

Вещества с горьким вкусом обнаруживаются при очень низ
ких концентрациях. Пороги обнаружения сладкого и кислого 
примерно одинакового порядка. Интенсивность вкусового ощу
щения зависит от концентрации вещества. Определенное зна
чение для интенсивности ощущения имеют также продолжи
тельность действия и температура стимулирующего раствора. При 
продолжительном действии вкусового раздражителя наступает 
адаптация, т.е. снижение интенсивности ощущения. Разные об
ласти языка человека варьируют по чувствительности к четы
рем основным качествам. Кончик языка особенно чувствите
лен к сладким веществам, средние части краев -  к кислым. 
Горькие вещества сильнее всего действуют на рецепторы близ 
корня языка. Поэтому повреждение языкоглоточного нерва по
нижает способность к обнаружению горечи, а блокада проведе
ния в лицевом нерве подавляет остальные типы ощущений.

Обоняние. Дистантная хеморецепция у позвоночных и че
ловека представлена обонятельной чувствительностью, слу
жащей для ориентации и межвидовой коммуникации, а так
же сигнализирующей о наличии биологически значимых хи
мических сигналов в окружающей среде (рис. ХП.5.).
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Рис. XII. 5. Улыпраструктурная организация обонятельного 
эпителия млекопитающих: 1 — базальная клетка; 2 — цент
ральный отросток обонятельной клетки; 3 — рецепторная 
клетка; 4 — опорная клетка.

Периферический отдел обонятельной системы позвоноч 
ных представлен обонятельной выстилкой, расположенной и 
полости носа. Обонятельный эпителий позвоночных имеет 
толщину от 30 до 200 мкм. Он состоит из клеток трех типов: 
рецепторных, опорных и базальных, апикальные поверхно 
сти опорных клеток не имеют ресничек и снабжены только 
микровиллами. Обонятельные рецепторы у большинства 
позвоночных являются первично-чувствующими, имеющи 
ми рецепторные клетки жгутикового типа.
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Первичные процессы хеморецепции, по-видимому, осу
ществляются на мембране жгутиков, т.к. разрушение после
дних исключает хеморецепторную функцию, которая восста
навливается по мере их регенерации. Для обонятельных рецеп
торов позвоночных характерны реакции на целый спектр раз
дражителей, но при этом одни вещества вызывают максималь
ную реакцию, другие — слабый ответ, а третьи — торможение. 
Обонятельные луковицы представляют собой образования ок
руглой или овальной формы. Как правило, у позвоночных 
имеются две симметрично расположенные обонятельные лу
ковицы. Внутри каждой из них располагаются полость или же
лудочек. Клеточное строение обонятельных луковиц всех по
звоночных в общем сходно. Различают шесть слоев клеток, 
расположенных концентрически. У млекопитающих волокна 
непосредственно из обонятельной луковицы идут в несколь
ко образований конечного мозга: обонятельный бугорок, пе
реднее обонятельное ядро, препириформную и преамигдаляр- 
ную кору, а также медиальные и кортикальные ядра минда
левидного комплекса. Название области мозга, так же, как и 
образования, получающие обонятельную информацию через 
несколько синаптических переключений (гиппокампопирифор- 
мная кора и др.), осуществляют интеграцию альфакторной 
афферентации с афферентацией других модальностей, в ре
зультате чего формируются сложные поведенческие акты, кон
тролируемые лимбической системой мозга. Современные пред
ставления о механизмах хеморецепции базируются на том, 
что в основе первичных процессов лежит абсорбция молекул 
адекватных раздражителей на хеморецепторной мембране клет
ки, которая обладает активными рецептивными центрами или 
участками, состоящими из специфических белков и способ
ными вступать в связи с активными группировками молекул, 
атомами или ионами раздражителя. Поверхность хеморецепто
ров, как правило, покрыта слоем слизи, которая является 
структурированным матриксом, контролирующим доступность 
рецептивной поверхности для молекул раздражителя и спо
собным изменять условия рецепции. Теория обонятельной ре
цепции предполагает, что начальным звеном этого процесса
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могут быть два вида взаимодействий: контактный перенос за
ряда при соударении молекул запахового вещества с рецеп
тивным участком и образование молекулярных комплексов и 
комплекса с переносом заряда. Постоянным компонентом об
разующихся комплексов являются белковые молекулы рецеп
торов, активные участки которых выполняют функции доно
ров и акцепторов электронов. Существенным моментом этой 
теории является положение о многоточечных взаимодействи
ях молекул пахучих веществ и рецептивных участков.

Зрительная сенсорная система
Зрение для животных и человека является одним из основ

ных способов дистантной ориентировки в пространстве. С его 
помощью живые организмы получают информацию не толь
ко о смене дня и ночи, но и подробное изображение окружа
ющей среды, как ближней, так и дальней. Энергия поступает 
в виде электромагнитного излучения и дискретных частиц — 
фотонов, или квантов. Скорость распространения света вели
ка и составляет 300 ООО км/с., но спектр солнечного излуче
ния неоднороден и различается по длинам волн. Излучение с 
короткими волнами (короче 300 нм) обладает слишком вы
соким уровнем энергии (400 кДж/моль); оно способно вызы
вать повреждение молекулярных комплексов: сюда относят 
гамма-лучи, рентгеновские и ультрафиолетовые лучи, кото
рые губительны для жизненно важных молекул.

Излучения с длинными волнами (выше 900 нм) имеют 
низкую энергию, и за редким исключением, не способны 
воздействовать на живые организмы. К ним относятся инф
ракрасные лучи, микроволны и радиоволны, которые погло
щаются парами воды в атмосфере. Однако существует узкая 
полоса длин волн от 300 до 800 нм, называемая видимым 
светом, которая обеспечивает все физиологические реакции 
живых организмов, включая и информационные, где свет 
используется для получения сведений об окружающей среде. 
У человека имеются рабочие спектральные диапазоны в пре
делах от 400 до 750 нм.

Строение глаза. У всех позвоночных глаз построен по камер
ному типу: светопреломляющий аппарат образован роговицей
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и линзой — хрусталиком. Дно глазного белка выстилает сетчат
ка, пространство между ней и хрусталиком заполнено стекло
видным телом — прозрачным оптически однородным гелем. 
Снаружи глаз обтянут непрозрачной волокнистой тканью — 
склерой, которая на передней полосе глаза переходит в про
зрачную роговицу. Хрусталик делит глазное яблоко на пере
днюю камеру, заполненную жидкостью, и камеру большего 
размера, расположенную сзади и заполненную стекловидным 
телом. Изнутри к склере прилегает сосудистая оболочка, бога
тая кровеносными сосудами, служащими для питания глаза. 
Продолжением сосудистой оболочки спереди является реснич
ное тело и радужка. Сокращение и расслабление волокон рес
ничного тела приводит к расслаблению или напряжению цин
ковых связок, ответственных за изменение кривизны хруста
лика. Радужка, которая определяет цвет глаза, располагаясь не
посредственно перед хрусталиком, играет роль диафрагмы. От
верстие в радужке образует зрачок. Зрачок способствует четкос
ти изображения предметов на сетчатке, пропуская только цен
тральные лучи, устраняет так называемую сферическую абер
рацию. Суть ее заключается в том, что лучи, попадающие на 
периферические части хрусталика, преломляются сильнее цен
тральных лучей, и если их не устранить, на сетчатке могуг 
получиться круги светорассеивания. Роговица, хрусталик и зра
чок являются основными элементами оптической системы гла
за, обеспечивающими его светопреломляющую функцию. Оп
тика глаза создает изображение объектов внешнего мира в виде 
распределения освещения на самой внутренней оболочке глаза
— сетчатке. Сетчатка представляет собой светочувствительный 
слой и состоит из рецепторов (палочек и колбочек) и несколь
ких типов нейронов. Наружные сегменты рецепторов обращены 
к пигментному эпителию, так что свет первоначально прохо
дит через два слоя нервных клеток и внутренние сегменты ре
цепторов, прежде чем достигнет зрительного пигмента. Нервные 
клетки, граничащие со стекловидным телом, называются ган- 
глинозными клетками, их аксоны по поверхности сетчатки на
правляются к оптическому диску или к слепому пятну, где они 
собираются вместе, проходят через склеру и образуют зритель
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ный нерв. В месте пересечения сетчатки с оптической осью гла
за расположена небольшая область — желтое пятно диаметром 
1,5 мм. Желтая окраска обусловлена присутствием коратинои- 
дов. В центре пятна находится углубление, называемое цент
ральной ямкой — фовеа. Фовеа содержит только колбочки: эта 
область сетчатки обладает наивысшей остротой зрения. Именно 
на ней и проецируются объекты, на которые в данный момент 
направлено внимание наблюдателя (рис. ХП.6.).

~ 13 

—14

Рис. ХП.6. Строение глаза человека: 1 — зрительный нерв; 2
— сосок зрительного нерва; 3 — сосудитстая оболочка; 4 — 
склера; 5  — сетчатка; 6 — оптическая ось; 7 — ресничные 
отростки; 8  — ресничное тело; 9  — задняя камера; 10 — пере
дняя камера; 11 — хрусталик; 12 — радужная оболочка; 13 — 
роговица; 14 — конъюктива; 15 — ресничная мышца; 16 — цин- 
новы связки; 17 — зрительная ось; 18 — стекловидное тело; 19
— центральная ямка; 20 — желтое пятно.
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Глаз часто сравнивают с фотокамерой, так как система 
линз (роговица и хрусталик) дает перевернутое и уменьшен
ное изображение объекта на поверхности сетчатки. Количе
ство проходящего через хрусталик света регулируется пере
менной диафрагмой, а хрусталик способен фокусировать и 
более близкие, и более удаленные объекты. Приспособление 
глаза к ясному видению удаленных на разное расстояние 
предметов называют аккомодацией. При аккомодации про
исходит изменение кривизны хрусталика и, следовательно, 
его преломляющей способности.

Преломляющую силу любой оптической системы выража
ют в диоптриях (дптр). Одна диоптрия равна преломляющей 
силе глаза с фокусным расстояние 100 см.

Преломляющая сила глаза человека составляет 59 дптр при 
рассмотрении далеких предметов и 70,5 дптр при рассмотре
нии близких. Если человек рассматривает близкий предмет, 
его хрусталик делается более выпуклым, благодаря чему лучи, 
расходящиеся от светящейся точки, сходятся на сетчатке. Су
ществуют три главные аномалии преломления лучей (реф
ракции) в глазу: близорукость, или миопия, дальнозоркость, 
или гиперметропия и старческая дальнозоркость, или пре
сбиопия. Общий основной принцип всех дефектов глаза со
стоит в том, что преломляющая сила и длина глазного ябло
ка не согласуются между собой, как в глазу с нормальным 
зрением. При миопии, которая проявляется в различных фор
мах, в большинстве случаев глазное яблоко слишком длин
но, а преломляющая сила имеет нормальную величину. По
этому лучи сходятся перед сетчаткой в стекловидном теле, а 
на сетчатке вместо точки возникает круг света рассеяния. У 
близорукого дальняя точка ясного видения находится не в 
бесконечности, а на конечном довольно близком расстоя
нии. Корректирование близорукости просто: необходимо 
уменьшить преломляющую силу глаза путем вогнутых линз 
с отрицательными диоптриями, тогда дальняя и ближняя 
точки смещаются до нормального расстояния между ними.

При гиперметропии, т.е. дальнозоркости, глазное яблоко яв
ляется слишком коротким и поэтому параллельные лучи, иду
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щие от далеких предметов, собираются сзади сетчатки, а на ней 
получается неясное, расплывчатое изображение предмета. Этот 
недостаток рефракции может быть компенсирован путем акко
модационного усилия, т.е. увеличения выпуклости хрусталика. 
Поэтому дальнозоркий человек напрягает ресничную мышцу, 
смотря не только вблизь, но и вдаль. Корректирование этого 
дефекта зрения возможно путем создания дополнительной пре
ломляющей силы, после чего положение дальней и ближней 
точек нормализуется. Таким образом, коррегированный даль
нозоркий глаз вновь имеет нормальный диапазон аккомода
ции.

Увеличение преломляющей силы глаза возможно с помо
щью положительных диоптрий, т.е. выпуклых линз.

При пресбиопии, старческой дальнозоркости, длина глаз
ного яблока, по сравнению с нормой, остается неизменной. 
Возникающий в данном случае дефект зрения принципиально 
отличается от двух других случаев. С возрастом хрусталик стано
вится менее эластичным и при ослаблении натяжения цинно- 
вых связок его выпуклость не меняется, или увеличивается лишь 
незначительно. Поэтому сближающая точка отодвигается от глаза; 
исправлять этот недостаток аккомодации можно с помощью 
двояковыпуклых линз. Изображение объектов внешнего мира 
изображается в виде распределения освещенности на фоторе
цепторах сетчатки. Свет, прежде чем достичь слоя фоторецепто
ров, проходит через всю сетчатку. Именно в ней происходит 
первичная обработка зрительной информации. Фоторецепторы 
позвоночных состоят из двух типов рецепторов: палочек и кол
бочек. В обоих типах наружные сегменты представляют собой 
модифицированные реснички, поэтому фоторецепторы позво
ночных относят к цилиарному типу. Они содержат стопки мем
бранных дисков, образуемых складками плазматической мемб
раны и содержащих молекулы светочувствительного пигмента. 
Пигмент палочек называется родопсином, а в колбочках со
держится родственный ему пигмент чувствительный к крас
ному, зеленому и синему цвету. Палочки особенно мно
гочисленны в сетчатке ночных животных, колбочки — 
дневных (рис. XII.7.).
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А Б

Рис. XII. 7. Строение палочки (А) и колбочки (Б) сетчатки 
глаза: 1,2 — наружный и внутренний сегменты; 3 — масляная 
капля; 4 — эллипсоид (митахондрии); 5 — параболоид; 6 — ядро; 
7 — синаптическая область.
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Ночное зрение имеет высокую чувствительность, низ
кую разрешающую способность (остроту) и является чер
но-белым (ахроматическим). Палочки очень чувствительны 
и могут возбуждаться в состоянии темновой адаптации при 
поглощении единственного фотона. Благодаря тому, что с 
одним нервным волокном в конечном счете связано боль
шое количество палочек, последние играют роль антенны и 
повышают чувствительность ганглионарных клеток.

Абсолютный порог зрения соответствует одновременно
му поглощению шести-семи фотонов сетчаткой, содержащей 
около.5,0 палочек. Палочковое зрение неотчетливое, так как 
содержит один зрительный пигмент -  родопсин, и следова
тельно, различия в длине волны воспринимаются только как 
различия в интенсивности. Палочковое зрение неотчетливо, 
потому что конвергенция большого числа палочковых кле
ток на одно нервное волокно делает эффективную мозаику 
сетчатки довольно грубой.

Дневное или колбочковое зрение обладает более низкой 
абсолютной чувствительностью, чем палочковое, потому что 
колбочки по своей природе менее чувствительны и, кроме 
того, к одной ганглиозной клетке их сходится меньше, чем 
палочек. Однако уменьшение конвергенции приводит к по
вышению остроты зрения. Колбочковое зрение может быть 
цветным, при наличии нескольких типов колбочек с разны
ми зрительными пигментами, поглощающими различные об
ласти спектра. Палочки и колбочки в сетчатке распределены 
следующим образом: в центральной области — колбочки, на 
периферии — палочки. Так, в сетчатке человека колбочки в 
фовеа достаточно тонкие, несколько похожие на палочки, к 
периферии они становятся толще.

На определенном расстоянии от центра среди крупных, 
колбочек начинают встречаться тонкие палочки, плотность 
которых к периферии быстро возрастает, а среди них, подоб
но башням, стоят крупные одиночные колбочки. Сетчатка 
позвоночных состоит из трех отчетливо разделяющихся кле
точных слоев. Наружный клеточный слой, ближайший к пиг
ментному эпителию, состоит из клеточных тел рецепторов —
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палочек и колбочек, расположенных в строго определенном 
порядке. Внутренний ядерный слой содержит клеточные тела 
вставочных нейронов трех типов: биполярные клетки, оси 
которых вертикальны, горизонтальные и амакриновые клет
ки, которые расположены в сетчатке горизонтально. Третий 
слой — слой ганглиозных клеток, примыкающих к стекло
видному телу, аксоны этих клеток сходятся в области опти
ческого диска, образуя зрительный нерв. -

Таким образом, наиболее коротким путем прохождения 
сигналов через сетчатку является рецептор-биполяр — ганг
лиозная клетка, которая образует трехнейронную рецептор- 
но-проводящую систему. Ганглиозные клетки по своим свой
ствам являются нейронами обычного типа. В них возникают 
возбуждающие (деполяризационные) и тормозные (гипер- 
пол яризационные) постсинаптические потенциалы, которые 
и определяют частоту импульсов, распространяющихся по 
аксонам клетки в мозг.

Восприятие цвета обусловлено работой двух механизмов. 
Первичным является фоторецепторный механизм, позволя
ющий оценивать спектральные характеристики светового из
лучения. Ясно, что без существования цветоприемников, из
бирательно реагирующих на разные участки спектра, ника
кое различие по цвету невозможно. Вторичными являются 
нервные механизмы, которые используют информацию о све
те, поставляемую цветоприемниками, и определенным об
разом ее перекодируют. На основании теории о достаточнос
ти трехцветовых компонентов можно получить многообраз
ные цвета (теория Ломоносова, Юн га-Гельмгольца). Было 
показано, что при смещении в глазу грех цветов — красного, 
зеленого и синего — в зависимости от пропорции можно по
лучить любой цвет, в той числе и белый. Предполагается, что 
в сетчатке размещены три различных типа колбочек, из ко
торых каждая обладает совершенно определенной спектраль
ной чувствительностью.

Первый тип колбочек обладает максимумом возбуждения 
в красно-оранжевом, второй — в зеленом, третий — в сине
фиолетовом свете. Наряду с этой теорией была выдвинута и
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другая теория — противоположных или контрастных цветов, 
обоснованием которой послужил феномен нервной индук
ции. Оказалось, что кодирование цвета основано на противо
положных по характеру реакциях нейрона при возбуждении 
различных спектральных приемников.

Таким образом, все полученные на сегодня данные по
зволяют считать, что процессы в колбочках более соответ
ствуют трех компонентной теории цветоощущения, тогда как 
для нейронных сетей сетчатки и вышележащих зрительных 
центров больше подходит теория контрастных цветов (Ге
ринга). Установлено, что большая часть волокон зритель
ных нервов, перекрещиваясь между собой, образует хиазм 
(перекрест), при этом видение одного глаза имеет контра- и 
ипсилатеральную проекцию. Волокна от зрительного нерва 
поступают в промежуточный мозг — наружное коленчатое 
тело. Аксоны его клеток идут в 17-е полей коры. Часть ин
формации передается в область 18 -го и 19-го полей коры. Каж
дая из многочисленных простых клеток коры выполняет свои 
специфические функции, получая сигналы от определенно
го участка сетчатки и откликаясь максимальной активнос
тью на определенную форму и ориентацию стимула.

Возрастные особенности сенсорных систем
Ребенок в первые месяцы после рождения путает верх

нюю и нижнюю стороны предмета. Контролируя в течение 
последующей жизни показания глаза руками и органами 
чувств, человек начинает видеть предметы так, как они есть, 
несмотря на их обратное изображение на сетчатке; чем моло 
же человек, чем совершеннее процесс аккомодации, так как 
с возрастом хрусталик постепенно теряет эластичность. По 
данным одних исследователей, дети 3-х месячного возраста 
различают желтый, зеленый и красный цвета; другие счита 
ют, что только в возрасте 8-ми месяцев дети начинают раз
личать синий, желтый, зеленый и красный цвета. Что касает 
ся детей школьного возраста, то по имеющимся данным, 
различительная световая чувствительность глаза с возрастом 
повышается, а абсолютная чувствительность понижается.

234



Орган слуха функционирует со дня рождения. На второй 
неделе жизни можно наблюдать слуховое сосредоточение, 
что указывает на достаточную зрелость слухового анализа
тора и на возможность возникновения слуховой доминан
ты в центральной нервной системе. На втором месяце жиз
ни ребенок дифференцирует качественно различные звуки. 
С 3 месяцев появляется пространственная слуховая ориен
тировка. Острота слуха школьников в возрасте от 7 до 13 лет 
довольно высока, но наибольшей остроты слух достигает у 
подростков 14-19 лет. Порог слышимости речи у детей ме
няется с возрастом. У детей 6,5 - 9,5 лет порог слышимости 
речи выше, чем у взрослых. Слух детей страдает от чрезмер
ных звуков.

Вестибулярный аппарат функционирует со дня рождения. 
Уже на 2-м месяце жизни дети способны дифференцировать 
качание вверх-вниз и в разные стороны. Имеются данные, 
показывающие, что с возрастом возбудимость вестибуляр
ного аппарата понижается.

Обоняние четко выражено уже в первые дни после рожде
ния, но мало дифференцировано. Новорожденные реагируют 
на запах изменениями мимики, ритма и глубины дыхания, 
частоты пульса, защитной реакцией — чиханием и движени
ями. У детей дошкольного возраста обонятельный анализа
тор полноценен и заметных отличий от взрослых не обнару
живает.

Наличие вкусовой чувствительности наблюдается уже 
у новорожденных. Начиная с 2-х, и до 6-ти лет происходит 
повышение вкусовой чувствительности. У школьников вкус 
мало отличается от вкуса взрослых. Имеются индивидуаль
ные отношения к тем или иным вкусовым раздражениям, 
связанным с питанием ребенка. При рахите, тяжелых токси
козах наблюдается расстройство вкуса и даже его полное ис
чезновение.

Тактильная чувствительность наблюдается со дня рожде
ния. Отмечается высокая чувствительность грудных детей к 
прикосновению в области лица, ладони и подошвы, крутой 
подъем тактильной чувствительности, наблюдается 8-10 лет,
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затем она нарастает относительно медленнее. Осязание детей 
тоньше, чем взрослых, болевая чувствительность у детей мало 
изучена. Считается, что у новорожденных и грудных детей 
она понижена.

Основные физиологические показатели сенсорных систем 
организма взрослого человека

Частота слышимых человеком
звуковых колебаний -16 - 20000 Гц.
Максимальный уровень
громкости -13-14  дБ.
Ближняя точка ясного
зрения -0,1 м.

Контрольные вопросы
1. Общие понятия о строении и функции сенсорных систем.
2. Рецепторы, их строение и формы передачи информации.
3. Роль соматической сенсорной системы в жизнедеятель

ности организма.
4. Понятие о проприорецепции.
5. Слуховая рецепция.
6. Обоняние, вкусовая рецепция.
7. Строение и функции глаза.
8. Особенности ночного зрения.
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ГЛАВА XIII 
ГИГИЕНА И ФИЗИЧЕСКАЯ КУЛЬТУРА

Регулярные занятия физической культурой значительно 
расширяют функциональные возможности всех систем 
организм а, повыш аю т его работоспособность. 
Оздоровительная и профилактическая направленность при 
этом связана с повышенной физической активностью, 
усилением обмена веществ и функций опорно-двигательного 
аппарата. Занятия физическими упражнениями имеют 
большое значение для тренировки приспособительных 
м еханизмов человека, развития его способности  
противостоять вредным воздействиям внешней среды -  жаре 
и холоду, меняющейся влажности воздуха. Регуляция 
деятельности сердечно-сосудистой системы, а также нервно
рефлекторных связей, создание оптимальных условий 
существования, способных поднять работоспособ-ность 
человека — все это неразрывно связано с регулярными 
ф изическим и нагрузкам и. Для соверш енствования 
ф ункциональны х систем  организм а необходимо 
придерживаться научно обоснованных норм физических 
нагрузок, закрепленных в гигиенических правилах и 
рекомендациях для людей, занимающихся физической 
культурой и спортом.

Поэтому, основными задачами гигиены физической 
культуры и спорта являются:

1. Изучение влияния различных факторов и условий 
окруж аю щ ей среды на состояние здоровья и 
работоспособности физкультурников и спортсменов.

2. Научно обоснованные гигиенические нормы и правила 
по созданию оптимальных условий для осуществления 
процесса физического воспитания и спортивной тренировки.

3. Научно обоснованные мероприятия по использованию 
гигиенических факторов и естественных сил природы с целью 
укрепления здоровья, повышения работоспособности и роста 
спортивных результатов.

237



Гигиена включает в себя разделы личной и общественной 
гигиены

Личная гигиена предполагает установление гигиенического 
образа жизни, основами которого являются: распорядок дня 
с разумным чередованием труда и отдыха с использованием 
физических упражнений, гигиена сна, рациональное питание, 
гигиена тела, гигиена одежды, обуви, отказ от вредных 
привычек. Многие из этих правил человек усваивает с детства: 
правильно одеваться с учетом погоды, мыть руки, чистить 
зубы и т.д. Другие правила и нормы личной гигиены такие, 
как режим дня, питания, нормальный сон, требование к 
обуви, одежде и другие познаются им в процессе обучения и 
воспитания на протяжении всей жизни.

Распорядок дня или режим предусматривает: постоянное 
время подъема и УГГ (утренняя гигиеническая гимнастика), 
водные процедуры и завтрак, уход на учебу или работу, 
обеденный перерыв и возвращение домой, прием пищи, отдых 
и отход ко сну, спортивные занятия и домашняя работа, 
досуг, вечерняя прогулка и другие виды деятельности. 
Закрепленный многолетними повторениями он базируется 
на формировании биологических ритмов. Биологические 
ритмические процессы жизнедеятельности, свойственные 
всем живым организмам, протекают как на уровне клеток, 
так и всего организма человека в целом. Особенно точными 
и совершенными являются, как уже указывалось выше, ритм 
сокращ ений сердца, работа ды хательного центра и 
дыхательных мышц, а также некоторых других органов и 
систем. Фактор времени имеет большое значение для 
эф ф ективности протекания биологических процессов 
жизнедеятельности организма.

Приступая к составлению режима дня, следует учесть все 
виды своей занятости — учебу спорт, досуг и др.

Сон в суточном режиме имеет особое значение. Во время 
сна организм отдыхает, восстанавливаются и накапливаются 
силы. Замедляется работа сердца, перестает реагировать на 
раздражители нервная система, снижается кровяное давление, 
становится реже частота дыхания, понижается обмен веществ,
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расслабляется мускулатура. В результате расход энергии 
значительно уменьшается, происходит восстановление 
затраченной во время бодрствования энергии, прежде всего в 
нервной системе. В нормальных условиях сон обычно наступает 
через 14-16 часов непрерывного бодрствования. Взрослому 
человеку на сон требуется около 8 часов в сутки, подросткам 
рекомендуется спать больше — 9-10 часов. Лучшим для отхода 
ко сну является время от 22.00 до 23.00 часов. В период 
напряженной работы (экзамены, тренировки, соревнования), 
время сна должно увеличиваться. В это время из-за волнений, 
переживаний может нарушиться сон. Рациональный режим и 
соблюдение основных гигиенических правил помогает 
предупредить бессонницу.

Рациональное питание заключается в правильном подборе 
пищевых продуктов и в соблюдении гигиенических правил 
питания. Подбор пищевых продуктов основывается на том, что 
в человеческий организм с пищей должно поступать достаточное 
количество животных и растительных белков (животных 60% и 
растительных 40% от их общего количества), сложных и простых 
углеводов (соответственно 60-70% и 30-40%), растительной 
клетчатки, минеральных веществ, воды, витаминов.

Нормальным считается такое питание, когда человек 
получает столько калорий, сколько он их расходует. Так, 
например, практически здоровый молодой человек (с массой 
тела около 70 кг) при активном двигательном режиме и 
умеренном питании расходует за сутки около 3000 ккал 
энергии, что позволяет ему не только сохранять, но и укреплять 
свое здоровье, длительное время поддерживать высокий уровень 
работоспособности. При интенсивной физической и умственной 
работе рекомендуется усилить питание за счет увеличения в 
суточном рационе продуктов, богатых витаминами. Этот 
суммарный суточный расход энергии распадается на три части:

1. Основной обмен (около 1800 ккал) — расходование 
энергии в полном покое на поддержание жизненных процессов: 
деятельность внутренних органов, пищеварение, биохимические 
реакции в тканях, тонус мышц и др.

2. Минимум необходимых движений во время учебы, на
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производстве и в быту (около 400-600 ккал): одевание, уборка, 
прием пищи, поездка на учебу, работу и др.

3. Тренирующие физические нагрузки (600-800 ккал): ходьба, 
бег, занятия физическими упражнениями.

Пища должна быть разнообразной, обладать необходимым 
набором вышеперечисленных компонентов (белки, жиры, 
углеводы, клетчатка, витамины, минеральные вещества, вода), 
обладать приятным вкусом (вызывать аппетит), хорошо 
усваиваться. Подсчитано, что людям умственного труда 
необходимо получать в сутки в среднем 2800 ккал, а людям, 
занятым физическим трудом — 3500 ккал. При активных занятиях 
физической культурой эта цифра возрастает до 4000 ккал.

Спортсмены, активно тренирующиеся и участвующие в 
соревнованиях, отличаются высоким уровнем двигательной 
активности, большим расходом энергии на физическую работу. 
Восполнение израсходованной энергии — одна из важных задач 
каждого человека, особенно физкультурника и спортсмена, т.е. 
необходимо постоянно поддерживать энергетический баланс. И 
дело не только в количественном составе пищ и, ее 
калорийности, нет, мы имеем в виду ряд важных к нему 
требований. Во-первых, регулярность приема пищи и 
обоснованное распределение суточного рациона (набор 
продуктов питания в течение дня). Во-вторых, соответствие 
суммарной калорийности пищевых продуктов суточному расходу 
энергии человека. В-третьих, качественный состав пищи — в 
ней обязательно должны содержаться все вещества и 
микроэлементы, необходимые для построения тканей и органов, 
для нормального протекания физиологических процессов.

Соотношение между белками, жирами и углеводами в 
рационе физкультурника и спортсмена должно быть близким к 
1 : 1,8 : 4,0, т.е. заметное преимущество отдается основному 
энергоносителю — углеводам. В то же время каждый вид спорта 
вносит в это соотношение свои коррективы. Организм 
спортсмена испытывает повышенную потребность в витаминах. 
Их недостаток в пище приводит к различным неблагоприятным 
последствиям.

Минеральные соли участвуют в регулировании обмена
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веществ, роста и развития организма, одновременно являясь 
необходимым строительным материалом для формирования 
костей скелета, зубов и других тканей тела. В период интенсивных 
тренировок и соревнований важным является сочетание 
небольшого объема потребляемой пищи с ее достаточно высокой 
калорийностью. Нельзя наедаться перед стартом и началом 
соревнований, так как во время пищеварения снижается общая 
работоспособность организма, затрудняется работа сердца, 
легких. Если тренировки или соревнования проводятся в первой 
половине дня, на завтрак рекомендуются легкоусвояемые блюда
— яйца всмятку, сыр, масло, тушеное мясо, салат, чай или 
кофе. Если же интенсивная тренировка предстоит во второй 
половине дня, то обед должен быть легким — бульон, отварное 
мясо, котлеты или птица, овощной гарнир, 
витаминизированный компот или кисель с несколько большим 
против обычного количеством сахара в них. Однако, каждый 
физкультурник и спортсмен должен знать свою индивидуальную 
реакцию на те или иные продукты и блюда, периоды 
пониженной и повышенной работоспособности, связанные с 
приемом пищи и процессом пищеварения. Это позволит в день 
соревнований перестроить режим питания так, что момент 
наивысшей работоспособности совпадет с моментом старта.

Соревнования и сборы, связанные с разъездами, со сменой 
климатических зон, предъявляют к организму спортсмена 
повышенные требования. Например, в условиях жаркого климата 
возрастает потоотделение, что ведет к потере организмом 
больших количеств воды и минеральных солей. При правильно 
организованном  питании эти потери своевременно 
восстанавливаются. Вода в суточном рационе должна составлять 
2,0-2,5 л. Она содержится во всех продуктах, особенно в первых 
блюдах, молоке, чае, кофе и в других напитках — минеральной 
воде, соках, отваре шиповника. Много жидкости пить не 
рекомендуется перед тренировкой или соревнованием, а после 
их окончания жажду надо утолять постепенно, примерно по 
половине стакана каждые 5-10 минут, и пить надо небольшими 
глотками. Температура жидкости должна быть умеренной, не 
прохладной.
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Гигиенические требования к местам занятий
Гигиеническая оценка мест занятий включает в себя, прежде 

всего характеристику воздушной среды: температура воздуха, 
влажность, химический состав, количество пыли. Затем 
характеризуются освещение мест занятий, вентиляция, 
отопление, а в бассейнах — качество воды.

Специальным гигиеническим требованиям должны 
соответствовать оборудование мест занятий, спортивный 
инвентарь, одежда и обувь занимающихся.

Температурные нормы в санитарных сооружениях составляют 
от + 14 до + 18° С, в раздевалках, душевых -  от + 22 до + 25° С. 
Для занятий на открытом воздухе нужно поддерживать 
нормальную температуру тела, используя соответствующую 
одежду и обувь. Проблема всех закрытых спортивных сооружений
-  повышенная запыленность воздуха. Основными источниками 
Пыли в спортивных залах являются маты, ковры, обувь и одежда 
занимающихся. Поэтому необходима регулярная влажная уборка 
помещений и интенсивное проветривание их. Следует помнить 
также, что в пыльном воздухе повышается количество 
микроорганизмов. Хорошо отлаженная вентиляция — обязательное 
условие благополучного гигиенического состояния всякого 
спортивного сооружения. Основные требования к вентиляции 
такие: в течение часа весь объем воздуха должен обмениваться
3-4 раза. Этим требованиям в наибольшей степени соответствуют' 
установки кондиционирования воздуха, проходя через которые 
воздух очищается, согревается или охлаждается и увлажняется.

Также уделяется большое внимание системе освещения 
спортивного сооружения. Установлены следующие нормы 
освещенности: в спортивных залах для волейбола, баскетбола и 
гандбола освещенность на полу должна бьггь 300 люкс, а на 
высоте 2 м от пола 100 люкс. При проведении соревнований эти 
требования увеличиваются.

Очень строго должна контролироваться вода в плавательных 
бассейнах. К ней предъявляются такие же строгие требования, 
как и к питьевой воде. Учитывается запах и вкус воды, ее цвет и 
химический состав (жесткость). Для создания необходимых 
санитарных условий вода очищается разными способами:
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фильтрацией, коагуляцией (осаждением осадка), хлорированием 
и др. Температура вода для тренировок должна быть + 24 + 
27°С, а для купания и спокойного плавания + 28 + 30°С.

Ко всем лицам, посещающим плавательный бассейн, должны 
предъявляться определенные требования для предупреждения 
распространения в основном кожных заболеваний. До входа в 
воду бассейна необходимо принять душ с горячей водой, мылом 
и мочалкой. Пользоваться индивидуальными резиновыми 
сланцами, полотенцем, и т.д. После плавания в бассейне надо 
также принять душ с горячей водой.

Гигиенические требования к тренировочной одежде и обуви 
диктуются климатическими условиями и характерными 
особенностями вида спорта. Одежда и обувь должны быть легкими, 
не стеснять движений, защищать организм (в холодное время 
года) от излишней потери тепла и, в тоже время, ткань одежды 
должна быть теплопроводной и воздухопроницаемой, хорошо 
впитывать пот и способствовать его испарению. Такими свойствами 
в наибольшей степени обладают хлопчатобумажные и шерстяные 
ткани.

Спортивная обувь должна соответствовать особенностям 
строения стопы и не должна быть тесной.

Соблюдение вышеперечисленных правил общественной 
гигиены — необходимое условие при занятии физической 
культурой и спортом.

Как бы активно мы ни занимались физкультурой, к каким 
бы средствам восстановления ни прибегали, мы не сможем 
укрепить организм, если будем постоянно подрывать его курением 
или употреблением спиртных напитков.

Содержащиеся в табачном дыме никотин, окись углерода, 
синильная кислота и другие ядовитые вещества отравляют 
организм, разрушают многие его системы. Так, окись углерода, 
связываясь с гемоглобином крови, мешает его возможности 
переносить кислород и у постоянно курящих людей наблюдается 
состояние хронического кислородного голодания. В этих условиях 
особенно страдает функция мозга, сосуды которого после каждой 
выкуренной сигареты находятся в состоянии стойкого и 
длительного спазма. Снижение кровообращения угнетает
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обменные процессы, вызывает головокружение, частые головные 
боли, быструю утомляемость, нарушение тонкой координации 
движений. Токсическое действие табачного дыма сказывается и 
на частоте сердечных сокращений. Она увеличивается на 15-18 
ударов в минуту, что в сутки составляет 10-15 тысяч ударов, 
Одновременно же спазм сосудов уменьшает циркуляцию крови 
в сутки на 2-3 т. Такая непродуктивная работа сердца (главнейшего 
органа человека) быстро изнашивает его и значительно 
укорачивает жизнь. Кроме того, курящие значительно чаще 
страдают от стенокардии, инфаркта миокарда, заболеваний 
артерий.

Статистические данные свидетельствуют о том, что рак легких 
у курящих бывает в 10 раз чаще, чем у некурящих. Табачный 
дым является причиной воспалительных заболеваний гортани, 
желудка, кишечника. Практически нет в организме человека 
органа или системы, которые в той или иной форме не страдали 
бы от курения.

Разрушительное действие алкоголя на организм проявляется 
еще сильнее. Даже однократный прием спиртного вызывает 
нарушение функции печени, ослабляется сократительная 
способность сердца, падает артериальное давление, изменяется 
функция дыхательного центра, затрудняется потребление 
кислорода и т.д. Способность организма усваивать алкоголь 
чрезвычайно низка. В течение часа может утилизироваться лишь 
7-9 г алкоголя. Все превышающее это количество, остается в 
организме в виде токсических продуктов неполного окисления, 
превращается в холестерин и жир. Полное очищение организма 
происходит через определенный промежуток времени. Но и после 
этого следы алкоголя сохраняются еще в мозге и легких. А ведь 
речь идет только об однократном введении алкоголя.

Однако наибольшими разрушителями здоровья являются 
наркотики — группа сильнодействующих средств, парализующих 
деятельность центральной нервной системы. К наркотическим 
веществам относятся: анаша, марихуана, гашиш, кокаин, опий 
и его препараты и др. Даже кратковременное их потребление ведет 
к развитию наркомании — болезненному влечению постоянного 
приема возрастающих доз наркотических и одурманивающих
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средств. Такое пристрастие объясняется появлением так 
называемого эйфорического эффекта после их приема, т.е. 
возникает состояние, характеризующееся повышенным 
настроением, кажущейся легкостью и остротой мышления, ярким 
мировосприятием. В этом притягательность и скрытое коварство 
наркотиков, способствующих развитию вначале психической, а 
затем и физической зависимости от них. Если такая зависимость 
сформировалась, то отсутствие наркотиков ведет, как говорят 
специалисты к абстинентному синдрому. Это едва переносимые 
муки, сопровождающиеся множеством расстройств, беспощадно 
терзающих человека, По свидетельству некоторых больных они 
испытывали состояние близкое к помешательству: «То что-то горит 
во мне и неистово разламывает, выворачивает руки и раздирает 
грудь и мозги, то морозит и трясет от холода, то, вдруг, 
наваливается черная безысходная тоска, устрашающие 
галлюцинации, появляется дикая озлобленность, иногда желание 
биться о стену или кого-то убить». В подобном тяжелейшем 
состоянии, когда человек теряет контроль над собой, он способен 
на преступление. Любым путем он стремится получить очередную 
дозу наркотика, которая на короткое время прерывает состояние 
абстиненции, вытаскивает его из этого ужаса и, в тоже время, 
еще более усугубляет биологическую зависимость от наркотика. 
Наркоман оказывается в прочном замкнутом круге, разорвать 
который чрезвычайно сложно. Горькие наблюдения показывают: 
падение в бездну может быть очень коротким, иногда в течение
4-6 месяцев. В дальнейшем же полная деградация личности, 
физическое разрушение органов и тканей, резкое ослабление 
иммунитета, нередко — преждевременная смерть. Отсюда следует 
вывод, что здоровье и наркотики несовместимы.

Контрольные вопросы
1. Роль физической культуры и спорта в жизнедеятельности 

организма.
2. Значение личной гигиены для здоровья человека.
3. Необходимые условия при проведении занятий по 

физической культуре.
4. Вредные привычки и влияние их на здоровье человека.

245



КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА
1. Адаптация - Приспособление к различным факторам, 

вызывающим напряжение организма.
2. Адреналин - Гормон симпатической нервной системы.
3. Акселерация - Ускорение (роста).
4. Анаболизм - Синтез поглощённых пищевых веществ 

организмом.
5. Анастомоз - Соединение сосудов.
6. АДФ - Аденозинтрифосфорная кислота.
7. Волюморегуляция - Регуляция объёма жидкости.
8. Вызванный потенциал - Регистрация электрической 

реакции в ответ на раздражение рецепторов.
9. Ганглий - Узел
10. Гомеостаз - Равновесие, постоянство среды.
Гемостаз - Остановка кровотечения.

11. Гиперкаогуляция - Повышенное свертывание крови.
12. Гуморальние факторы - Факторы крови.
13. Гистобласт - Зародышевый узел.
14. Гипоксия - Снижение напряжения в артериальной крови.
15. Гипер - Повышение в крови напряжения С 0 2
16. Гомойтермия - Постоянство температуры тела при её 

колебаниях в окружающей среде.
17. Диарез - Мочеотделение.
18. Калория - Единица энергетического обмена.
19. Кардиомиоцит - Мышечная клетка сердца.
20. Катаболизм - Распад пищевых веществ, поглощенных 

организмом.
21. Лабильность - Способность максимально отвечать на 

количество раздражений мышц или нерва в единицу времени.
22. Лактация - Выделение молока.
23. Медиатор - Посредник.
24. Мышечный тонус - Мышечное напряжение.
25. Мертвое пространство - Часть дыхательного воздуха, 

не участвующего в газообмене.
26. Нейрофизин - Белок носитель гормона.
27. Паравертебральный узел - Узел около позвонков спин 

ного мозга.
28. Пептиды - Вещества белковой породы.
29. Плацента - Детское место.
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30. Пейсмекер - Датчик ритма.
31. Перехват Раинвье - Участок аксона, не покрытый ми- 

елиновой оболочкой.
32. Пневмоторакс - Попадание воздуха в плевральную полость.
33. Постганглионарный - Постузловой нерв.
34. Преганглионарный - Предузловой нерв.
35. pH - Концентрация водородных ионов, водородный 

показатель.
36. Реабсорбация - Обратное поступление воды и некото

рых веществ в почечных канальцах.
37. Релизинг гормоны - Гормоны, стимулирующие эн

докринные железы.
38. Ретардания - Замедление роста.
39. Рефрактерность - Состояние возбудимости.
40. Сальтаторное прове-дение возбуждения - Скачкооб

разное проведение возбуждения по нерву, не покрытому 
миелиновой оболочкой.

41. Синапс - Образование, где происходит контакт между 
нейронами.

42. Систола - Сокращение сердца.
43. Спонтанность - Самовозбуждение.
44. Термогенез - Образование тепла в организме.
45. Тиреоидэктомия - Удаление щитовидной железы.
46. Тромбопоэтины - Факторы, стимулирующие образо

вание тромбоцитов.
47. Тропонин - Специфический белок.
48. Ферменты - Биологически активные вещества в тка

нях и пищеварительной системе
49. Функциональная система - Временное объединение 

различных органов, направленное на достижение полезного 
для существования организма результата

50. ЦНС - Центральная нервная система
51. ЭЭГ - Электроэнцефалография.
52. Электроэнцефалография - Метод изучения биотоков 

коры головного мозга.
53. Экстирпация - Удаление.
54. Эритропоэтины - Факторы, стимулирующие образова

ние эритроцитов.
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