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Розділ «Фізіологія інтегративних функцій і вісцеральних систем» 

Тема  «Роль ЦНС у регуляції рухових функцій»

Лекція №2  «РОЛЬ РІЗНИХ РІВНІВ ЦНС У РЕГУЛЯЦІЇ РУХОВИХ ФУНКЦІЙ. РОЛЬ СПИННОГО МОЗКУ.»

1. Актуальність та обґрунтування теми лекції. Знання ролі спинного мозку в регуляції моторних функ​цій необхідне для розуміння перебігу фізіологічних процесів у організмі людини як за умов норми, так і під час патологічних змін, знання яких є необхідним для практичної роботи лікаря.
Спинний мозок у ЦНС є першим рівнем регуляції фізіологічних функцій, і зокрема, рухових функцій. Саме тут розташовані нервові центри, на які здійснюють свій влив нервові центри головного мозку, передаючи інформацію низхідними провідними шляхами і забезпечуючи пристосувальні реакції організму. В той же час нервові центри головного отримують інформацію висхідними шляхами про стан регульованих параметрів, що забезпечує корекцію параметрів пристосувальної реакції.

У разі ураження провідних шляхів спинного мозку, що забезпечують його зв’язки з центрами спинного мозку характер спінальних рефлекторних реакцій змінюється, або вони зовсім не здійснюються при пошкодженні спінальних центрів.

2. Цілі лекції (мета):  
А) Навчальні: ознайомити студентів з
- функціональною будовою спинного мозку

- особливостями фізіологічних функцій спинного мозку

- роллю структур спинного мозку в забезпеченні рухових функцій організму 
Б) Виховні: сприяти розвитку
·  професійно значущої структури особистості; 
·  сучасного професійного мислення; 
·  засвоєнню студентами провідного значення вітчизняних клінічних, науково-педагогічних шкіл в розробці проблем лекції; 
·  засвоєнню студентами навичок деонтології та лікарської етики

3. План та організаційна структура лекції.

	№
	Основні етапи лекції та їх зміст
	Цілі у рівні абстракції
	Тип лекції, оснащення лекції
	Розподіл часу

	I
	Підготовчий етап
	5%

	
	Визначення навчальних цілей
	
	
	2%

2%

	
	Забезпечення позитивної мотивації
	
	
	

	II
	Основний етап
	85- 90%

	
	Викладення лекційного матеріалу за планом:
	I

II

III
 
	Таблиці, слайди, відеофільм
(у відповід​нос​ті з виданням: «Методичні рекомендації щодо планування, підго​тов​ки та ана​лі​зу лекції»)


	

	
	1. Поняття про функціональну будову спинного мозку 
	
	
	

	
	2. Фізіологічні властивості нейронів спинного мозку 
	
	
	

	
	3. Медіатори синапсів спинного мозку
	
	
	

	
	4. Основні функції спинного мозку: 
а) сенсорна 
б) рефлекторна 
в) провідникова 
	
	
	

	
	5. Особливості сенсорної функції: 
а) функціонування м’язових веретен

б) функціонування сухожильних рецепторів
	
	
	

	
	6. Особливості рефлекторної функції спинного мозку: 
а) реалізація тонічних рефлексів
б) реалізація фазічних рефлексів
в) та ін.
	
	
	

	
	7. Особливості провідникової функції спинного мозку: 

а) Функціонування висхідних провідникових шляхів
б) Функціонування нисхідних провідникових шляхів 
в) Функції інтраспинальни шляхів
	
	
	

	III
	Заключний етап
	5%

	
	1. Резюме лекції, загальні висновки
	
	Висновки
	1%

3%

1%

1%

	
	2. Відповідь лектора на можливі запитання
	
	Питання
	

	
	3. Завдання для самопідготовки
	
	Завдання
	

	
	4. Перелік літератури. 
	
	Список л-ри 
	


4. Зміст лекційного матеріалу:



А) структурно-логічна схема змісту теми:
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Контроль на рівні спинного мозку. Вид рецепторів  
Латеральна низхідна система (ЛНС) регуляції рухових функцій.



Б) текст лекції:

Регуляція рухових функцій за участю центральної нервової системи (ЦНС) - це регуляція:

SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
тонусу скелетних м’язів,

SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
пози тіла,

SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
переміщення частин тіла відносно тулуба,

SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \h
переміщення тіла в просторі - локомоцій.

Різні відділи ЦНС здійснюють регуляцію рухових функцій, впливаючи на нейромоторні одиниці.
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Кількість м’язових волокон у нейромоторних одиницях різна - від декількох одиниць до десятків, сотні, тисяч, що пов’язано з регуляцією сили скорочення м’язів та їх функцією. М’язові волокна моторних одиниць належать до
а) швидких

б) повільних.

SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \hШвидкі м’язові волокна

- мають тривалість одиночного скорочення  близько 20-50 мс,

- можуть скорочуватися в анаеробних умовах ,

- розвивають значну силу,

- швидко втомлюються.

SYMBOL 183 \f "Symbol" \s 10 \hПовільні м’язові волокна

- мають тривалість одиночного скорочення 100-200 мс,

- скорочуються в аеробних умовах,

- розвивають меншу силу,

- довго не втомлюються.

Скелетні м’язи людини за будовою змішані - до їх складу входять як швидкі, так і повільні м’язові волокна.

Мотонейрони розташовані в передніх рогах спинного мозку і належать до двох типів:

1.Малі мотонейрони: іннервують малу кількість м’язових волокон; мають низькі пороги і активуються найпершими; генерують ПД з невеликою частотою, що призводить до меншої сили скорочення м’язових волокон.

2. Великі мотонейрони: іннервують значну кількість м’язових волокон; мають високі пороги і активуються пізніше; генерують ПД з більшою частотою, що призводить до більшої сили скорочення м’язових волокон.

Сенсорна функція спинного мозку: центральний аналіз інформації від рецепторів

Спинний мозок отримує інформацію від пропріорецепторів про стан опорно-рухової системи та екстерорецепторів шкіри - про контакт з зовнішнім середовищем і забезпечує здійснення спінальних рухових рефлексів.

До пропріорецепторів належать:

а. М’язові веретена - розташовані паралельно м’язовим волокнам і передають інформацію по аферентних нервових волокнах групи Аa про зміни довжини м’язів (статичні зміни) та швидкість їх розтягнення (динамічні зміни).

б. Сухожильні рецептори Гольджі - розташовані в сухожиллях, мають високі пороги і передають інформацію по аферентних нервових волокнах групи Аb про розтягнення сухожиль при скороченні м’язів.

в. Тільця Пачіні - розташовані в м’язах, передають інформацію по аферентних нервових волокнах групи В про вібрацію, подібні до них пропріорецептори розташовані в суглобових сумках і зв’язках і передають інформацію про зміни руху в суглобах (швидкість руху та величину кута) .

г. Вільні нервові закінчення - розташовані в м’язах, вони високо порогові, належать до ноціцепторів - рецепторів пошкодження, передають інформацію по аферентних нервових волокнах групи В, С.

М’язові веретена, їх будова. Їх кількість у різних скелетних м’язах різна. Основними структурними елементами м’язового волокна є інтрафузальні м’язові волокна, нервові волокна і капсула. 




Схема будови м’язового веретена. До веретена підходять аферентні та еферентні нервові волокна. Спіралевидні (первинні) нервові волокна утворенні нервовими закінченнями аферентних волокон групи Аа і відходять від центральної ділянки інрафузальних м’язових волокон (МВ), вони передають інформацію про швидкість та розтягнення та довжину м’язів. Ближче до кінців інтрафузальних м’язових волокон розташовані вторинні нервові закінчення, які переважно передають інформацію від інтрафузальних м’язових з ядерним ланцюжком. Еферентні Аg-волокна утворюють нервово-м’язові синапси з інтрафузальними МВ в їх дистальній частині.

М’язове веретено має від 1 до 10 коротких інтрафузальних м’язових волокон: середній частині вони мають скупчення ядер (волокна з ядерною сумкою), або ядра розташовані ланцюжком (волокна з ядерним ланцюжком).
Капсула. Комплекс інтрафузальних МВ с нервовими терміналями оточений капсулою, зовнішній шар якої є похідним периневрія, а внутрішні – це аналоги ендоневрія.

При розтягненні м’язів розтягуються інтрафузальні м’язові волокна і передають інформацію від спіралевидних рецепторів по аферентним нервовим волокнам  до  а-мотонейронів спинного мозку ,  активація а-мотонейронів призводить до скорочення екстрафузальних м’язових волокон - зменшення їх довжини.

б. гама - мотонейрони отримують інформацію від різних структур головного мозку і передають нервові імпульси до інтрафузальних м’язових волокон, які скорочуються і розтягують їх ядерну сумку , забезпечуючи тим самим можливість передачі інформації під час скорочення м’язів до а-мотонейронів та інших відділ  ЦНС.

в. а-мотонейрони і  гама-мотонейрони активуються одночасно сигналами від рухових структур головного мозку (коактивація), що дозволяє підтримувати розтягненими м’язові веретена під час скорочення м’язів і передавати весь час інформацію про динамічні і статичні зміни м’язів .

При розтягненні м’язів розтягуються інтрафузальні м’язові волокна і передають інформацію від спіралевидних рецепторів по аферентним нервовим волокнам  до  а-мотонейронів спинного мозку ,  активація а-мотонейронів призводить до скорочення екстрафузальних м’язових волокон - зменшення їх довжини.

б. гама - мотонейрони отримують інформацію від різних структур головного мозку і передають нервові імпульси до інтрафузальних м’язових волокон, які скорочуються і розтягують їх ядерну сумку , забезпечуючи тим самим можливість передачі інформації під час скорочення м’язів до а-мотонейронів та інших відділ  ЦНС.

в. а-мотонейрони і  гама-мотонейрони активуються одночасно сигналами від рухових структур головного мозку (коактивація), що дозволяє підтримувати розтягненими м’язові веретена під час скорочення м’язів і передавати весь час інформацію про динамічні і статичні зміни м’язів .
Сухожильні рецептори Гольджи розташовані у сухожиллях на межі з м’язом. Рецептор має веретеноподібну будову і оточений капсулою. Терміналі аферентних нервових мієлінових волокон розташовані серед пучків колагенових волокон, що розташовані у заповненому рідиною просторі. Рецептори активуються при розтягненні сухожилля м’язом, який скорочується, що призводить до рефлекторного розслаблення цього м’язу.




Схема структури сухожильного рецептору Гольджи.

РЕФЛЕКТОРНА ФУНКЦІЯ СПИННОГО МОЗКУ.
Спінальні рухові рефлекси
В центрах спинного мозку замикаються рефлекторні дуги рухових рефлексів:

а) тонічних, що лежать в основі регуляції тонусу м’язів;

б) фазичних, що забезпечують переміщення частин тіла відносно тулуба.

Спінальні рефлекси є сегментарними або міжсегментарними.

1) Рефлекси розтягнення з м’язових веретен – міотатичні:

- виникають при розтягненні м’язових веретен внаслідок розтягнення м’язів;

- інформація від м’язових веретен (первинних спіралеподібних нервових закінчень) по аферентним нервовим волокнам передається до а-мотонейронів спинного мозку, які активуються;

- активація а-мотонейронів призводить до передачі інформації до скелетних м’язів по еферентним нервовим волокнам, наслідком цього є їх скорочення;

- альфа-мотонейрони м’язів-антагоністів гальмуються;

- рефлекторна дуга міотатичних рефлексів, що виникають при розтягненні м’язових веретен, є моносинаптичною;

- при відсутності низхідних активуючих впливів рухових центрів головного мозку на а-мотонейрони та гама-мотонейрони міотатичні рефлекси підтримують м’язовий тонус, але він є ослабленим.


[image: image5.wmf]+

 

_

 

1

 

2

 

3

 

4

 

1.

Мотонейрони

 

м

’

язів

-

роз

гинач

ів

 

2

.

Мотонейрони

 

м

’

язів

-

з

гинач

ів

 

3.

Гальмівний

 

нейрон

 

4

.

М

’

язове

 

веретено

 

Схема

 

ðåôëåêòîðíî¿

 

äóãè

 

ì³îòàòè÷íîãî

 

ðåôëåêñó

 


2) Рефлекси розтягнення з рецепторів сухожиль:

- виникають при розтягненні сухожиль м’язом, який скорочується;

- інформація від рецепторів сухожиль Гольджі передається по аферентним нервовим волокнам до гальмівних нейронів спинного мозку, які викликають постсинаптичне гальмування а-мотонейронів м’язу, що скорочувався, наслідком цього є його розслаблення. Рефлекторна дуга рефлексу є полісинаптичною.





Схеми рефлекторних дуг: 1) рефлексу розтягнення (І) з м’язових веретен (що призводить до скорочення того ж м’язу ; 2) гальмівного рефлексу розтягнення з рецепторів сухожиль Гольджі (II), яка має гальмівний нейрон, що призводить до гальмування а-мотонейрону і розслаблення м’язу, який скорочувався.
3) Флексорні шкірно-м’язові рефлекси:

- виникають при подразненні рецепторів шкіри 

інформація передається по аферентним волокнам до альфа-мотонейронів спинного мозку, які активуються;

- від альфа-мотонейронів нервові імпульси передаються по еферентним нервовим волокнам до м’язів-флексорів, які скорочуються, наслідком чого є згинання кінцівки та віддалення її від подразника;

- рефлекторні дуги шкірно-м’язових рефлексів є полісинаптичними.
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Провідникова функція спинного мозку.

Провідні шляхи утворені ланцюгами нейронів, що з’єднані між собою синапсами й забезпечують передачу інформації від нейрону до нейрону, від ядра до ядра.

Висхідні провідникові шляхи
Утворені центральними відростками аферентних нейронів спинномозкових вузлів:

Тонкий пучок (Голля, fasciculus gracilis) проходить у складі заднього канатика і закінчується в тонкому ядрі довгастого мозку; провідний шлях пропріоцептивної і тактильної чутливості.

Клиноподібний пучок (Бурдаха, fasciculus cuneatus) проходить у задньому канатику і закінчується в клиноподібному ядрі довгастого мозку; провідний шлях пропріоцептивної й тактильної чутливості.

Утворені аксонами вставних нейронів:

Спіноталамічний шлях вентральний (tractus spinothalamicus ventralis) — проекційный афферентний шлях, що проходить у передньому канатику. Периферичні відростки перших нейронов, розташовані у спинномозкових вузлах, проводять тактильні і пресорні відчуття від механорецепторів шкіри. Центральні відростки цих нейронів входять через задні корінці у задні канатики, де піднімаються на 2–15 сегментів і утворюють синапси з нейронами задніх рогів. Аксони цих нейронів переходять на протилежну сторону в складі передньої спайки й проходять далі в передній периферичній зоні передньобокових канатиків. Звідси волокна піднімаються до задньолатерального вентрального ядра таламуса разом с латеральним спіноталамічним шляхом.

 Спіноталамічний шлях латеральний (tractus spinothalamicus lateralis) — проекційний аферентний шлях, що проходить у боковому канатику. Периферичними рецепторами є вільні нервові закінчення шкіри. Центральні відростки псевдоуніполярних нейронів спинномозкових вузлів входять у спинний мозок через латеральні відділи задніх корінців і, піднявшись у спинному мозку на 1–2 сегменти, утворюють синапси з нейронами задніх рогів. Аксони цих нейронів утворюють латеральний спіноталамічний шлях. Вони йдуть через передню спайку на протилежну сторону й піднімаються в латеральних відділах бокових канатиків. Спіноталамичні шляхи проходять через стовбур мозку й закінчуються в вентро-латеральних ядрах таламуса. Це головний шлях проведення больової й температурної чутливості.





 Спіномозочковий шлях передній (tractus spinocerebellaris anterior) — проекційний аферентний пропріоцептивний шлях мозочка, що проходить у латеральному канатику; входить після перехресту у верхню ніжку мозочка протилежної сторони й закінчується в корі мозочка.

 Спіномозочковий шлях задній (пучок Флексига, tractus spinocerebellaris posterior) — проекційний аферентний пропріоцептивний шлях мозочка, що проходить у боковому канатику спинного мозку й нижній ніжці мозочка; закінчується в корі мозочка тієї ж сторони. Цим шляхом до мозочка йде інформація від усіх пропріорецепторів, що необхідно для координації довільних рухів.

 Спінооливний шлях (tractus spino-olivaris) — пучок висхідних волокон переднього канатика, що закінчується у додаткових ядрах оливи.

 Спінопокришечний (спінотектальний) шлях (tractus spinotectalis) — проекційний висхідний шлях загальної чутливості, що проходить у передньому канатику, стовбурі головного мозку й закінчується в нижніх и верхніх горбиках  середнього мозку протилежної сторони.

 Спіноретикулярний шлях (tractus spinoreticularis) — пучок висхідних волокон бокового канатика, що закінчується в ретикулярній формації довгастого мозку, моста и середнього мозку. Шлях надходження аферентної інформації  соматичних і вісцеральних рефлексів.

Низхідні провідникові шляхи, через які здійснюються впливи центрів головного мозку на рухові центри спинного мозку
Пірамідні шляхи (кортико-спінальні, кортико-бульбарні) проходять через довгастий мозок на рівні перехресту пірамід і несуть інформацію від моторної зони кори .




Схема низхідних рухових шляхів мозку: А. Кортикоспінальний (пірамідний) тракт. Б. Кортикоруброспінальний шлях. В. Розташування ретикулярних і вестибулярних ядер у стовбурі мозку.
Всі інші рухові шляхи починаються від структур стовбуру мозку:

· а.Рубро-спінальний тракт
· передає інформацію від червоних ядер до латеральних інтернейронів спинного мозку;

· стимуляція червоних ядер призводить до активації мотонейронів флексорів і гальмування мотонейронів екстензорів.

· б.Понтінно-ретикуло-спінальний тракт

· починається від ядер мосту і передає інформацію до вентромедіальних відділів спинного мозку;

· стимуляція ядер мосту призводить до активації мотонейронів як флексорів та екстензорів з переважним впливом на активацію мотонейронів екстензорів.
· в.Медулярний ретикуло-спінальний тракт

· починається від ретикулярної формації стовбуру мозку і передає інформацію до інтернейронів спинного мозку;

· стимуляція має загальний гальмівний вплив, переважно на мотонейрони екстензорів.

· г.Латеральний вестибуло-спінальний тракт

· починається від ядер Дейтерса і передає інформацію на інтернейрони і мотонейрони з тієї ж сторони;

· стимуляція ядер Дейтерса призводить до активації мотонейронів екстензорів і гальмування мотонейронів флексорів.

· д.Текто-спінальний тракт
· починається від верхніх двогорбиків і передає інформацію до мотонейронів шийного відділу спинного мозку

· забезпечує регуляцію функції шийних м’язів.

Впливи на рухові функції поперечного перерізу спинного мозку

а.Параплегія

втрата довільних рухів нижче рівня перерізки;

це наслідком пошкодження низхідних шляхів від рухових центрів стовбуру мозку та вищих центрів.

б. Втрата чутливості нижче рівня перерізки

це наслідок пошкодження висхідних шляхів до сенсорних центрів кори головного мозку.

в.Спінальний шок - тимчасова втрата спінальних рефлексів після втрати зв’язків спинного мозку з головним мозком: 

· тимчасова втрата спінальних рефлексів є наслідком відсутності низхідних активуючих впливів рухових центрів стовбуру мозку та вищих центрів на альфа- і гама-мотонейрони

- з часом спінальні рефлекси здійснюються, але характер деяких може змінюватись, може бути гіперрефлексія

5. Матеріали щодо активації студентів під час проведення лекції (питання, задачі, проблемні ситуації тощо).

Ситуаційне завданя 1. Два студенти вирішили довести в експерименті, що тонус скелетних м’язів підтримується рефлекторно. Двох спінальних жаб підвісили на гачку. Нижні лапки в них були трохи підгорнуті, що свідчить про наявність тонусу. Потім перший студент перерізував передні корінці спинного мозку, а другий — задні. В обох жаб лапки зависли, як батіг. Який із студентів поставив дослід правильно? 

Відповідь: Другий студент поставив дослід вірно. Якщо тонус м’язів підтримується рефлекторно, то існує постійне збудження в нервових центрах, що впливає на ці м’язи. Тонус цих центрів підтримується аферентними імпульсами, що постійно надходять від різних рецепторів. Отже, щоб довести рефлекторну природу м’язового тонусу, потрібно перервати потік аферентних імпульсів. Для цього слід перерізати задні корінці. Перерізання ж передніх корінців просто позбавляє м’язи іннервації, але не доводить рефлекторну природу їх тонусу.

Ситуаційне завдання 2. Коли колінний рефлекс у людини виражений слабко, для його посилення іноді пропонують піддослідному зчепити руки перед грудьми і тягти їх у різні сторони (прийом Ендрашека), або стиснути зуби, рахувати, або ставити йому питання. Поясніть, чому це приводить до посилення рефлексу.
Відповідь: При виконанні колінного рефлексу подразнюються тільки рецептори чотириголового м’яза стегна. Якщо зчепити руки, додатково подразнюються рецептори м’язів верхньої кінцівки. При цьому в мотонейрони спинного мозку надходить додатковий потік аферентних імпульсів і виникає явище полегшення, що проявляється в посиленні колінного рефлексу.
Ситуаційне завдання 3. У людини діагностований повний розрив спинного мозку між грудним і поперековим відділом. Чи будуть у неї спостерігатися розлади акту дефекації і сечовипускання? Якщо так, то в чому вони проявляться в різний термін після травми?
Відповідь: Відразу ж після такої травми у людини настає повне гальмування тазових функцій внаслідок розвитку спінального шоку. Після того як явища спінального шоку минуть, спостерігається мимовільне рефлекторне спорожнювання прямої кишки і сечового міхура в міру їх наповнення.

6. Загальне матеріальне та методичне забезпечення лекції:



- навчальні приміщення - лекційна аудиторія;



- обладнання – проектор


- устаткування – текст лекції


- ілюстративні матеріали – таблиці, слайди, відеофільм.


7. Матеріали для самопідготовки студентів:



А) З теми викладеної лекції (питання, ситуаційні і тестові завдання);

Питання до самопідготовки студентів до теми лекції:

1. Назвіть функції спинного мозку.

2. Поясніть роль передніх і задніх корінців спинного мозку.

3. Рухові системи спинного мозку, їх організація та механізми координації (конвергенція, дивергенція, види гальмування мотонейронів спинного мозку — поворотне, реципрокне).

4. Поясніть роль спинного мозку в регуляції м’язового тонусу.

5. Фізіологічна характеристика пропріорецепторів: м’язові веретена, їх будова і функції.

6. Сухожильні рецептори Гольджі, їх функції, рефлекси із сухожильних рецепторів.

7. Класифікація рефлексів спинного мозку.

8. Рефлекси розтягування, їх рефлекторні дуги, функції гамма-петлі.

9. Роль рефлексів розтягування в регуляції тонусу (тонічні рефлекси) і довжини м’язів (фазні рефлекси).

10. Наслідки перерізань спинного мозку на різних рівнях у тварин або ушкоджень у людини.

11. Провідникова функція спинного мозку, її роль у регуляції рухових функцій.
Ситуаційні завдання до самопідготовки студентів до теми лекції: 

Ситуаційне завдання 1. Під час вставання людини на неї починає діяти сила тяжіння. Поясніть, чому при цьому ноги не підгинаються.

Відповідь: Під дією сили маси розтягуються чотириголові м’язи стегна і закладені в них м’язові веретена. Останнє приводить до збудження альфа-мотонейронів чотириголового м’яза, і його тонус підвищується, не даючи нозі зігнутися.
Ситуаційне завдання 2. У новонароджених дітей можна викликати деякі примітивні рефлекси, які здійснюються спинним мозком (наприклад, рефлекс Бабинського). У дорослого ці рефлекси відсутні. Поясніть, з чим це пов’язане.
Відповідь: У міру дозрівання людини вищі відділи мозку повністю підпорядковують собі спінальні центри й пригнічують деякі зі спінальних рефлексів. За умов патології вони знову можуть проявитися (наприклад, при менінгіті).

Ситуаційне завдання 3. В експерименті на мавпі реєструється ім​пульсна активність нервів, що несуть інформацію від пропріоцепторів м’яза-згинача і рецепторів сумки ліктьового суглоба.

1) Назвіть, які рецептори м’язів і суглобів ви знаєте.

2) Яку інформацію посилають дані рецептори під час згинання і розгинання кінцівки в ліктьовому суглобі?

3) Чи збережуться рухи кінцівки в суглобі після перерізання зазначених нервів?

Відповідь: 1) Нерви м’язових веретен, рецептори сухожильного органа Гольджі, рецептори суглобової сумки. 

2) Рецептори м’язових веретен триголового м’яза посилають інформацію про ступінь, швид​кість і прискорення його розтягування; рецептори сухожильного органа Гольджі — про величину м’язової напруги; суглобні рецептори — про величину і швидкість зміни кута між передпліччям і плечем. 3) Збережуться.

Тестові завдання до самопідготовки студентів до теми лекції:

1. На якому рівні спинного мозку замикається нижній черевний рефлекс?

A. Грудні XI–XII сегменти

B. Грудні IX–X сегменти

C. Крижові I–II сегменти

D. Грудні VIII–IX сегменти

E. Крижові III–IV сегменти

2. Яке фізіологічне значення вентрального спіноталамічного провідного шляху?

A. Тактильна чутливість

B. Больова і температурна чутливість

C. Підтримка пози і рівноваги тіла

D. Довільні рухи

E. Зорові й слухові рухові рефлекси (рефлекси чотиригорбикового тіла)

3. Яке фізіологічне значення дорсального спіноталамічного провідного шляху?

A. Тактильна чутливість

B. Больова і температурна чутливість

C. Підтримка пози і рівноваги тіла

D. Довільні рухи

E. Зорові і слухові рухові рефлекси (рефлекси чотиригорбикового тіла)

4. Яке фізіологічне значення вентрального вестибулоспінального провідного шляху?

A. Тактильна чутливість

B. Больова і температурна чутливість

C. Підтримка пози й рівноваги тіла

D. Довільні рухи

E. Зорові й слухові рухові рефлекси (рефлекси чотиригорбикового тіла)

5. Яке фізіологічне значення вентрального кортикоспінального (пірамідного) провідного шляху?

A. Тактильна чутливість

B. Больова і температурна чутливість

C. Підтримка пози і рівноваги тіла

D. Довільні рухи

E. Зорові й слухові рухові рефлекси (рефлекси чотиригорбикового тіла)

6. Яке фізіологічне значення тектоспінального провідного шляху?

A. Тактильна чутливість

B. Больова і температурна чутливість

C. Підтримка пози і рівноваги тіла

D. Довільні рухи

E. Зорові і слухові рухові рефлекси (рефлекси чотиригорбикового тіла)

7. Основна фізіологічна функція альфа-мотонейронів:

A. Іннервація екстрафузальних м’язових волокон

B. Іннервація інтрафузальних м’язових волокон

C. Іннервація екстра- й інтрафузальних волокон

D. Не іннервують екстрафузальні волокна

E. Не іннервують ніякі м’язові волокна

8. Основна фізіологічна функція гамма-мотонейронів:

A. Іннервація екстрафузальних м’язових волокон

B. Іннервація інтрафузальних м’язових волокон

C. Іннервація екстра- й інтрафузальних волокон

D. Не іннервують екстрафузальні волокна

E. Не іннервують ніякі м’язові волокна

9. Основна фізіологічна функція бета-мотонейронів:

A. Іннервація екстрафузальних м’язових волокон

B. Іннервація інтрафузальних м’язових волокон

C. Іннервація екстра- й інтрафузальних волокон

D. Не іннервують екстрафузальні волокна

E. Не іннервують ніякі м’язові волокна

10. В яких сегментах спинного мозку розвиваються явища спінального шоку?

A. Каудальніше місця травми

B. Вентральніше місця травми

C. Дорсальніше місця травми

D. Медіальніше місця травми

E. Ні в яких із перерахованих
Відповіді: 1.A, 2.A, 3.B, 4.C, 5.C, 6.E, 7.A, 8.B, 9.C, 10.A.

Б) З теми наступної лекції (перелік основних питань, тестові завдання, література).

Перелік основних питань з теми наступної лекції:
1. Будова і функції довгастого мозку і мосту, їх роль у процесах регуляції м’язового тонусу, рухів і функцій вегетативних систем.

2. Рефлекси довгастого мозку (бульбарні рефлекси), їхні відмінності від спінальних рефлексів.

3. Низхідні провідні шляхи та їх роль у регуляції активності альфа- і гамма-мотонейронів.

4. Тонічні лабіринтові рефлекси і роль вестибулярного апарату (рецепторів sacculus і utri​culus) у регуляції тонусу і пози.

5. Тонічні шийні рефлекси.

6. Будова і функції середнього мозку: значення провідникової функції, роль рефлекторної функції, центри середнього мозку.

7. Рефлекси заднього мозку: а) статичні і статокінетичні рефлекси; б) рефлекси випрямлення (лабіринтні і шийні); в) повороти голови і роль рецепторів півколових каналів у збереженні рівноваги за умов зміни швидкості або кута руху.

8. Роль середнього мозку в регуляції стереотипних мимовільних рухів. Орієнтовні рефлекси середнього мозку, їх характеристика і механізми. Вестибулярні механізми стабілізації очних яблук.

9. Відмінності мезенцефалічних рефлексів від спінальних і бульбарних рефлексів.

10. Роль заднього і середнього мозку в забезпеченні пози: вестибулярних ядер, червоних ядер, ретикулярної формації (РФ).

11. Децеребраційна ригідність, механізми її виникнення. Роль стовбура мозку в регуляції тонусу мускулатури.

12. Функції РФ стовбура мозку: висхідні та низхідні впливи, інтегративна роль. Роботи Мегуна і Моруці.

Тестові завдання з теми наступної лекції:

1. Яка основна функція чотиригорбикового тіла середнього мозку?

A. Регуляція гомеостазу всіх вегетативних функцій

B. Здійснення орієнтовних реакцій

C. Участь в механізмах пам’яті

D. Регуляція м’язового тонусу

E. Усі відповіді правильні

2. Сенсорна функція середнього мозку проявляється у:

A. Первинному аналізі інформації, що надходить від зорових і слухових рецепторів

B. Первинному центральному аналізі інформації, що надходить від зорових рецепторів, і вторинному центральному аналізі інформації — від слухових рецепторів

C. Первинному аналізі інформації, що надходить від пропріорецепторів тулуба

D. Вторинному аналізі інформації, що надходить від зорових і слухових рецепторів

E. Усі відповіді неправильні

3. Як називається вид м’язового тонусу, що виникає за умов перерізання середнього мозку нижче рівня червоного ядра?

A. Нормальний

B. Пластичний

C. Ослаблений

D. Контрактильний

E. Полегшений

4. Які центри довгастого мозку є життєво важливими?

A. Дихальний, серцево-судинний

B. М’язового тонусу; захисних рефлексів

C. Захисних рефлексів, харчовий

D. Рухових рефлексів, харчовий

E. Харчовий, м’язового тонусу

5. У людини діагностували крововилив у стов​бур мозку. Обстеження виявило підвищення тонусу м’язів-згиначів на тлі зниження тонусу м’язів-розгиначів. Подразненням яких структур мозку можна пояснити зміни тонусу м’язів?

A. Чорної субстанції

B. Ядер Голля

C. Ядер Дейтерса

D. Ядер Бурдаха

E. Червоних ядер

6. У пацієнта після травми головного мозку порушилися тонкі рухи пальців рук, виникли м’язова ригідність і тремор. Яка причина цього явища?

A. Ушкодження мозочка

B. Ушкодження середнього мозку в ділянці червоних ядер

C. Ушкодження середнього мозку в ділянці чорної субстанції

D. Ушкодження ядер Дейтерса

E. Ушкодження стовбура мозку

7. У людини з розладом мозкового кровотоку порушений акт ковтання. Вона може поперхнутися під час приймання рідкої їжі. Укажіть, який відділ мозку постраждав:

A. Шийний відділ спинного мозку

B. Грудний відділ спинного мозку

C. РФ

D. Довгастий мозок

E. Середній мозок

8. До моторних ядер таламуса належать:

A. Вентральна група

B. Латеральна група

C. Задня група

D. Медіальна група

E. Передня група

9. Які ядра таламуса причетні до формування феномену «відбитих болів»?

A. Ретикулярні

B. Асоціативні

C. Інтраламінарний комплекс

D. Релейні

E. Неспецифічні ядра

10. Таламус є:

A. Колектором аферентних шляхів, вищим центром больової чутливості

B. Регулятором м’язового тонусу

C. Регулятором усіх рухових функцій

D. Регулятором гомеостазу

E. Регулятором температури тіла
Відповіді: 1.D, 2.B, 3.D, 4.A, 5.E, 6.C, 7.D, 8.A, 9.D, 10.A.

8.  Література, яка використана лектором для підготовки лекції.
1. Гжегоцький М. Р. Фізіологія : навчально-методичний посібник до практичних занять та самостійної роботи / М. Р. Гжегоцький [та ін.]. – Вінниця : Нова книга. – 2019. - 464 с.

2. Фізіологія. Короткий курс. 2-ге вид. / Мороз В.М., Йолтухівський М.В., Шандра О.А. [та ін.]-  за ред. Мороз В.М., Йолтухівський М.В. – Вінниця : Нова книга. – 2019. -  392 с.

3. Physiology [textbook] / V. M. Moroz, O.A. Shandra. – 4th ed. - Vinnytsya: Nova Kniga. - 2019. - 728p.

4. Філімонов В. І. Фізіологія людини: підручник / В. Ф .Філімонов .- 3є вид., К.: Медицина, 2015. - 488 с.

5. Фізіологія : підручник для студ. вищ. мед. навч. закл. / В. Г. Шевчук [та ін.], за ред. В. Г. Шевчука. - Вид. 4, випр. і доповн. – Вінниця : Нова книга. - 2018. - 447 с.
6. Costanzo L. S. Physiology /  L. S. Costanzo. -  Elsevier. - 6th ed., 2017. -  528 p 
7. Ganong's Review of Medical Physiology / K. E. Barrett, S. M. Barman, J. Yuan, H. L. Brooks. - McGraw Hill Professional. – 26th edition, 2019. – 752 p.
8. Guyton А. Textbook of Medical Physiology / A. Guyton,  J. E. Hall. -  Elsevier. -  14th Edition, 2021. – 1820 p.
9. Koeppen B. M.«Berne and Levy Physiology /  B. M. Koeppen,  B. A. Stanton. -  Elsevier. - 7th edition, 2018. – 880 p.
10. Sembulingam K. Essentials of Medical Physiology / K. Sembulingam, P. Sembulingam. – Jaypee Brothers Medical Publishers. – 8th ed., 2019. – 1186 p.
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Гальмівний нейрон





Задній корінець





Нервове волокно





Колагенові волокна 





Аферентні терміналі





Межа м’язу і сухожилля





Рухові нервові закінчення





Спіралевидне нервове закінчення аферентного нерву





Інтрафузальне волокно з ядерним ланцюжком





Аферентне нервове волокно Аa





Аферентне нервове волокно Аb





Еферентне нервове волокно Аγ





Інтрафузальне волокно з ядерною сумкою





� EMBED PBrush  ���





Про зміну у зовнішньому середовищі





Про ступінь розтягнення, скорочення м’яза, про зміну положення кінцівок





Про зміну у внутрішньому середовищі





Про що передається інформація





Вид рецепторів





Пропріорецептори (м’язів, сухожилків, суглобів)





Вісцерорецептори, ангіорецептори.





Рецептори шкіри





Контроль на рівні спинного мозку





Передній корінець





Нервово-м’язовий синапс на екстрафузальному м’язовому волокні





Аферентні нервові  волокна, що несуть інформацію від м’язових веретен





Аферентні нервові волокна, що несуть інформацію від  сухожильних рецепторів Гольджі 





Аферентні нерви





Ніжне і 


клиноподібне ядра





Схема висхідних спіноталамічних шляхів та шляхів Голя і Бурдаха





Таламічні ядра





Задня центральна звивина





Таламічний пучок





Від температурних, больових рецепторів








Від дотикових, суглобових рецепторів





Спинномозковий вузол





Латеральний спіноталамічний тракт





Вентральний спіноталамічний тракт








Медіальна петля











Ретикулярні ядра довгастого мозку





Вестибулярні ядра





Ретикулярні ядра моста





Ретикулярна формація





Ядра мозочка











Червоне ядро





Моторна кора





Латеральний кортикоспінальний шлях 80% волокон,


Альфа-мотонейрон











М’яз





Внутрішня капсула





Вентральний кортикоспінальний тракт –20% волокон





Перехрест пірамід








Кортикоспінальний тракт





Прецентральна звивина
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