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Розділ «Фізіологія інтегративних функцій і вісцеральних систем» 

Тема  «Сенсорні системи» 

Лекція № 5. «ФІЗІОЛОГІЯ СЕНСОРНИХ СИСТЕМ. СОМАТО-СЕНСОРНИЙ, НОЦИЦЕПТИВНИЙ АНАЛІЗАТОРИ, ЇХ СТРУКТУРА І ФУНКЦІЇ. МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ.»
1. Актуальність та обґрунтування теми лекції. Знання фізіології сенсорних систем, складових основи від​чуттів і уміння проводити їх дослідження простими клінічними методами дозволяють лікареві диференціювати фізіологічні та патологічні явища, пов’язані з зі сприйняттям зовнішнього світу людини.
2. Цілі лекції (мета):  
А) Навчальні: ознайомити студентів з
 - структурно-функціональною організацією сенсорних систем людини 
 - фізіологічними основами функціонування ноцицептивної системи 
 - фізіологічними основами функціонування антиноцицептивної системи 
 - фізіологічними методами дослі​дження функціонального стану сомато-сенсорної системи
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
1. 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 структурно-функціональну організвцвю сенсорних систем 
	
	
	

	
	2. Фізіологічні основи методів дослідження сенсорних систем 
	
	
	

	
	3. Структурно-функціональна організація сомато-сенсорної системи
	
	
	

	
	4. Фізіологічні основи функціонування ноцицептивного аналізатора 
	
	
	

	
	5. Структурно-функціональна організація антиноцицептивної системи
	
	
	

	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 
	


2. Зміст лекційного матеріалу:


А) структурно-логічна схема змісту теми
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Б) текст лекції:

Поняття "аналізатор" було введене І.П. Павловим на початку XX століття.

Аналізатор – сукупність утворень нейрохімій і анатомічних, які сприймають подразнення і перетворюють його на відчуття.
Виділяють 10 систем аналізаторів:

- зорова 
- слухова

- вестибулярна

- смакова

- нюхова

- вісцелярна

- тактильна

- температурна

- пропріорецептивна

- больова
Тактильна, температурна, пропріорецептивна і больова системи утворюють сомато-сенсорную систему.

У кожному аналізаторі розрізняють 3 частини:

 - периферична

 - провідникова

 - центральна
ПЕРИФЕРИЧНИЙ ВІДДІЛ АНАЛІЗАТОРІВ представлений:
- нервовими закінченнями – інкапсульованими або неінкапсульованими

- рецепторними клітками

- спеціалізованими органами чуття
Рецептори (датчики) – це спеціалізовані клітки або закінчення нервових волокон, пристосовані до сприйняття подразнення. 
Класифікація рецепторів:

По розташуванню :
I.Экстерорецепторы – сприймають подразнення із зовнішнього середовища

1. Контактні (тактильні, смакові) – безпосередньо взаємодіють з подразником.

2. Дістантниє (зрительные, слухові) – сприймають інформацію про подразник на відстані.

II.Інтерорецепторы – сприймають подразнення з внутрішнього середовища.

1. Вісцерорецептори – рецептори внутрішніх органів

2. Ангиорецептори – рецептори судинних стінок

3. Тканинні – рецептори інтерстиціального простору.

4. Пропріорецептри – рецептори опорно-рухового апарату (м'язів, сухожиль, суглобових сумок).

5. Вестібулорецептори – рецептори вестибулярного апарату.

За природою сприйманих сигналів:
1. Барорецептори

2. Хеморецептори

3. Терморецептори

4. Механорецептори

5. Фоторецептори

По здібності до адаптації

1. Бистроадаптірующиеся (колби сітківки, нюхові) 

2. Медленноадаптірующиеся (палички сітківки, вестибулярні) 

3. Що не адаптуються (больові типа З) 

По специфічності сприйняття подразника

1. Адекватні

2. Неадекватні

По механізму генерування збудження:

1. Первічночувствующие  - (генерують генераторний потенціал  - ГП) 

2. Вторічночувствующие - (генерують рецепторний потенціал  - РП)

По здатності сприймати типи подразника:

 1. Мономодальні – сприймають 1 вид подразника

 2. Полімодальні – сприймають декілька видів подразника 

Властивості рецепторів:

1. Збудливість – здатність генерувати збудження (РП, ГП, ПД)

2. Специфічність – здібність до сприйняття специфічного подразника

3. Здібність до трансформації специфічного подразника в електричне (кодування).

4. Здібність до адаптації, тобто підвищенню порогу подразнення.

Функції рецепторів: 

1. Сприйняття подразнення

2. Генерування збудження

3. Первинний аналіз подразнення

4. Кодування інформації про параметри подразника.

Сприйняття подразнення і генерування збудження: кожен рецептор сприймає лише специфичиский вигляд подразнення. Наприклад, рецептори, розташовані в Кортієвом органі, сприймають лише електромагнітні коливання певної частоти (від 16 до 20000 ГЦ). 

При дії подразника на рецептор, в первинночутливому рецепторі генерується локальний генераторний потенціал (ГП), у вторинночутливому рецепторі  - локальний рецепторний потенціал (РП), потім ГП (РП> ГП> ПД). Механізми розвитку цих потенціалів не розрізняються істотним чином від таких механізмів класичного локального потенціалу: зовнішня  стимул-реакція, діючи на мембрану рецептора, підвищує проникність для іонів натрію, що викликає деполяризацію мембрани – ГП або РП. Відмітною особливістю ГП або РП від ЛП є велика тривалість, яка може зберігатися незмінною протягом багатьох хвилин, поки діє подразник. Наприклад, в пресорецепторах каротидного синуса, підвищення ПЕКЛО, викликає РП, що триває декілька годин.

На відміну від РП, класичний ЛП дуже короткочасний.  До загальних властивостей як класичного ЛП так і РП відноситься здатність до суммации, підпорядкування закону градації, генерування лише місцевого збудження, що не поширюється, відсутність рефрактерного періоду.

Первинний аналіз подразнення можливий завдяки наявності:

 - різних за площею рецептивних полів, що визначає значущість тієї частини тіла, на якій розташовані рецептори. Рецептивні поля можуть перекриватися, що підвищує рівень збудливості. (Рецептивне поле – сукупність рецепторів одного сенсорного нейрона). 

 - специфічності сприйняття подразнення кожним рецептором, тобто лише одного певного вигляду подразника (механічного, хімічного і ін.)

 - різного рівня збудливості в різних рецепторів

 - різній мірі адаптації рецепторів, тобто зміні різниці між МП і КУД.

 - різного часу виникнення збудження в рецепторах, оскільки існують первичночувствующие і вторичночувствующие рецептори.

 - механізму зворотного зв'язку між рецепторами і вищерозміщеними структурами. Наприклад, в 60-і роки проф. Шапіро відкрила ретиногипоталамический дорогу, Вернідуб І.В. досліджувала їх функцію і виявила можливість передачі імпульсів як від сітківки до гіпоталамуса, так і наявність зворотної импульсации від гіпоталамуса до нейронів сітківки, тобто можливість впливу гіпоталамуса на функції сітківки. 

Кодування - перетворення інформації в умовну форму – код. Інформація про подразники, що діють, передається в ЦНС у вигляді окремих груп імпульсів – «залпів». Амплітуда і тривалість окремих імпульсів однакові, а частота і число імпульсів в залпі можуть бути різна. 
Розрізняють наступні види кодування:

 - зміною кількості ПД. Наприклад, по иеории Резерфорда, якщо звук до 1000 Гц, клітки генрируют така ж кількість ПД. Якщо звук з частотою більш 1000Гц, відбувається кодування потоку імпульсів.
 - зміною швидкості передачі імпульсів – залпами (пачками).
Отже, протягом кожного певного інтервалу часу нервове волокно або передає імпульс, або не передає його, тобто знаходиться в одному з двох станів: збудженому або незбудженому. На цій підставі передбачають, що передача імпульсів здійснюється спеціальним чином - за двійковим кодом. Рецептор при передачі інформації кодує її двійковим шифром «-» «+» (є збудження – є рецепторний потенціал і /или – немає збудження – немає рецепторного потенціалу). Об'єм інформації, яка може бути передана за одиницю часу, визначається кількістю двійкових одиниць (0 і 1), або біт. Якщо рецептор відтворює 100 импульсов/сек, це означає, що за кожну 0,01 сік встигає пройти 1 двійкова одиниця інформації (один імпульс і одна пауза), отже окреме нервове волокно в даному випадку прередает в 1 секунду 100 біт інформації. Є рецептори, що реагують на «включення» подразника, інші – на «виключення», треті – на «включення» і на «виключення», четверті – володіють безперервними «фоновою» импульсацией (дають інформацію про тонус органів).
Адаптація рецепторів – це підвищення порогу подразнення рецептора по відношенню до одного певного вигляду стимуляції, який діє протягом тривалого періоду часу. Так, наприклад, через 15-20 мін після того, як людина знаходитиметься в кімнаті, з вікон якої чутний шум рядом розташованого електродвигуна, цей шум перестане його непокоїти. Так само людина «не помічає» тиску одягу на шкіру. Або вийшовши з темного приміщення, спочатку «сліпне» від дії яскравого сонячного світла, потім відбувається адаптація і зір відновлюється.
Механізми адаптації: 
- міняється кількість функціонуючих рецепторів, що називається функціональною мобільністю рецепторів.
- знижується величина РП і частота імпульсів, проходящих по аферентному нерву.

- змінюється стан нервових центрів, до яких поступають імпульси від даних рецепторів.

Коли дія постійного подразника припиняється, виникла під його впливом адаптація зникає, і чутливість рецепторів підвищується. Наприклад, це відбувається при припиненні шуму або при переході з яскраво освітленого приміщення в темне. (За даними джерел радянських часів здібністю до адаптації не володіють вестибуло- і пропріорецептори. На сьогоднішній день вважають, що лише больові рецептори типа З не здібні до адаптації).

ПРОВІДНИКОВИЙ ВІДДІЛ АНАЛІЗАТОРІВ представлений:
 - дендритом 1-х сенсорних нейронів

 - аксоном 1-го сенсорного нейрона

 - аксоном 2-го сенсорного нейрона (Т-нейроны) 

 - аксоном 3-го сенсорного нейрона
Т.ч. у складі провідних доріг більшості аналізаторів 3 нейрони. Виключення, нюховий - 2 нейрони.

Приклад провідних доріг соматосенсорного аналізатора:

1-й нейрон – спинальные ганглії

2-й нейрон - задні роги сірої речовини, ядра Голля і Бурдаха в прод. мозку

3-й нейрон – специфічні ядра таламуса (латеральні – релейні) 

Функції провідникового відділу:

- проведення збудження

- вторинний аналіз подразнення

- перекодувало інформації про параметри подразнення

Проведення збудження залежить від типа волокна (А, В, З) і 3-х законів проведення збудження. Класифікація нервових волокон:
	Тіпволокон


	Діаметр волокн, мкм


	Швидкість проведення, м/сек


	Тривалість піку потенци-ала дії


	Тривалість де-поляризации сліду


	Тривалість гіпер-поляризації сліду


	Функція



	А


	α


	12-22
	70-120
	0,4-0,5
	15-20
	40-60
	Рухові волокна скелетних м'язів, аферентні волокна від м'язових рецепторів



	
	β


	8-12
	40-70
	0,4-0,6
	-
	-
	Чутливі волокна від рецепторів дотику



	
	γ


	4-8
	15-40
	0,5-0,7
	-
	-
	Аферентні волокна від рецепторів дотику і тиску, еферентні волокна до м'язових веретен



	
	δ


	1-4
	5-15
	0,6-1,0
	-
	-
	Чутливі волокна від деяких рецептоов тепло, тиски, болі



	В


	1-3,5
	3-18
	1,0-2,0
	отсут


	100-300
	Прегангліональні вегетативні волокна



	С


	0,5-2,0
	0,5-3
	2,0
	50-80
	300-1000
	Постгангліональниє вегетативні волокна, аферентні волокна від деяких рецепторів болю, тиску, тепла, холоду




Закони проведення збудження по нервових волокнах і м'язових волокнах:

- проведення імпульсів по нервових волокнах можливо лише при їх  анатомічній і функціональній цілісності. При перерізанні, перев'язці, надмірному натягненні; охолоджуванні, зігріванні, припиненні кровопостачання, дії анестетиков спостерігається непровідність нервових волокон.

- збудження поширюється по нерву двосторонньо, тобто як у відцентровому так і в доцентровому напрямах і бездекрементно (незгасаючий). Це не противоречит однобічному поширенню збудження в рефлекторних дугах. Ця однобічність обумовлена свойстами синапсів, а не нервового волокна.

- всі імпульси поширюються по кожному волокну нерва, не переходять з одного на інше, тобто проводяться ізольовано. Це обумовлено тим, що опір рідині, що заповнює міжклітинні щілини, значно нижче за опір мембрани нервових волокон. Тому, основна частина струму, що виникає між деполяризированным і що покоїться ділянками мембрани проходит по міжклітинних щілинах, не заходивши в сусідні волокна. 

Вторинний аналіз подразнення відбувається в специфічних ядрах таламуса за участю великої кількості:
-  проміжних нейронів

-  дублюючих нейронів

-  детекторних нейронів

 ЦЕНТРАЛЬНИЙ ВІДДІЛ АНАЛІЗАТОРІВ:
Функції кіркового відділу:

 - третинний аналіз параметрів збудження

 - перетворення збудження на відчуття

 - формування плотського образу

 - запам'ятовування плотського образу

Детальні механізми перетворення ПД у відчуття на сьогоднішній день до кінця не ясні. Дюбуа Реймон ще в кінці XIXв. назвав мозок 8-м дивом світла.

Аналіз параметрів подразнення здійснюється завдяки наявності наступних порогів подразнення:

1. Поріг інтенсивності (сили) подразнення – мінімальна сила подразника, яка викликає відчуття.

2. Диференціальний  (різницевий) поріг подразнення – мінімальний приріст сили подразника, на яка людина реагує відчуттям.

3. Просторовий поріг подразнення – мінімальна відстань між двома подразниками, яка дозволяє їх сприймати окремо. 

Чим менше рецептивне поле, тим менше просторовий поріг.

4. Часовий поріг – це мінімальний час між двома наступними один за одним подразниками, при якому ці подразники сприймаються окремо. Наприклад, для зорового аналізатора частота світла 50 Гц сприймається як окремі подразники, при частоті більше 50 Гц мелькаюче світло сприймається як суцільний.

ЗАГАЛЬНІ ВЛАСТИВОСТІ АНАЛІЗАТОРІВ:
 - Многоуровневость - периферичний, провідниковий, центральний рівень

 - Багатошаровість в кожному рівні – наприклад, колончатость – 6 шарів в корі

 -  Диференціація нейронів по вертикалі – на кожному рівні своя функція неронов: на 1-м – первинний аналіз, на 2-м – вторинний, на 3-м –третичный аналіз.

 - Диференціація на кожному поверсі – напр., на 1-м – одні рецептори сприймають температуру, інші біль і так далі

 - Наявність сенсорних воронок у всіх системах аналізаторів як расширающихся так і що звужуються. Приклад воронки, що звужується: імпульси від паличок і колб сходяться до одного оптичного нерва.

БІЛЬ - психофізіологічний стан, який виникає при дії надсильних або ушкоджувальних подразників, які можуть викликати функціональні і органічні пошкодження.

Арістотель: біль - афективний стан 
Вальдман: психо-фізіологічний стан, який яке полягає в зміні вегетативних і рухових реакцій.

Анохин - негативна потреба, що формує відповідну мотивацію, яка у свою чергу формує функціональну систему захисту, який забезпечує два ефекти, - усунення хвороботворного чинника і забезпечення окислювальних процесів в тканинах. Функціональна система - це сукупність фізіологічних систем органів, яка забезпечує пристосовний кінцевий ефект.

ЗНАЧЕННЯ БОЛЮ:
1. АДАПТИВНЕ
(адаптаційне) - первинний біль, в основі якої лежать фізіологічні механізми (фізіологічний біль).
2. ДЕЗАДАПТАЦІЙНЕ - вторинний біль, в основі якої лежать патофізіологічні механізми (патологічний біль).
КЛАСИФІКАЦІЯ БОЛЮ:
1. За значенням: 

1. Фізіологічний біль.
2. Патологічний біль:
 - невралгія - при запаленні чутливих нервів

 - каузалгія - при запаленні крупних соматичних нервів

 - таламическая біль - лікуванню не піддається 
 - фантомні болі - в неіснуючому органі

2. За походженням:
А. СОМАТИЧНА:
- поверхнева (шкірного походження)

- глибока - мышечная, кісткова, суглобова, головна

Б.ВІСЦЕРАЛЬНАЯ - внутрішніх органів

Глибока соматична і вісцелярна - характеризуються дифузним характером, не мають чіткої локалізації, тривалі за часом, супроводяться вираженим вегетативним симптомокомплексом: 

нудотою 

 підвищенням температури 

запамороченням 

 пітливості в результаті активізації СНС 

 салівації.

3. По характеру больових відчуттів:
- що ниють  - пульсуючі        -колющие
- тупі           - пекучі               -режущие
- гострі        - стріляючі, що давлять           

4. За тривалістю :
- короткочасні

- тривалі

- безперервні

- нападоподібні (атаки)

5. По силі больових відчуттів:
- слабкі

- середній інтенсивності

- сильні

- нестерпимі

6. Залежно від часу виникнення і значення для організму:
•первинна (эпикритическая)

• вторинна (протопатическая)

ПЕРВИННА виникає при збудженні альфа-ноцицепторів, імпульси від яких передаються по мієлинових волокнах з v = 5-15 м/с (аналогічно t аналізатору). Латентний період дуже короткий - 0,2 сек. Тому біль короткочасний, гострий. Значення: попереджає організм про можливість пошкодження.

ВТОРИННА - виникає при збудженні дельта - ноцицепторів, імпульси від яких передаються по дельта - безмієлінових волокнах з v = 0,5-1 м/с. Латентний період - 1-2 сек. Тому біль триваліший, дифузного характеру, иррадиирует в інші органи. 

Значення: пощадження пошкодженого органу. 

7. По локалізації органу:
-  М’язова 

-  Суглобова

-  Головна (20 різновидів)

 - Вісцелярна

8. По мірі локалізації:
 - локальна

 - розлита

 - що важко локалізується

 - що іррадіює

 - проекційна

9. За часом виникнення:
- ранній біль (гостра)

- пізній біль (що ниє)

10. По діагностичному значенню:
 - сигнальна

 - симптоматична

 - діагностична

 - біль -болезнь
11. - Фізичний біль (є субстрат)

      - Психічний біль (немає субстрата)

БУДОВА БОЛЬОВОГО АНАЛІЗАТОРА
I. Периферичний відділ :
1. Альфа - ноцицептори. 
Локалізовані - в шкірі, слизистої ротової порожнини, прямої кишки, в суглобах.

Збуджуються - при дії надсильних механічних і t подразників. 

При дії подразника, що продовжується, ПЕКЛО - ноцицептори адаптуються, т.ч. підвищується їх поріг подразнення і знижується збудливість.

2.  Дельта- полимодальные ноцицептори. 
Локалізовані - в шкірі, кістках, м'язах, внутрішніх органах.

Збуджуються - при дії ушкоджувальних механічних, t, хімічних подразників. 

При дії подразника, що продовжується, З - ноцицептори не адаптуються! Навпаки, відбувається > рецептивного поля   посилення інтенсивності больових відчуттів. 

3.
Неінкапсульовані (більшість), інкапсульовані.

4.
Механорецептори - 3-20 на 1см  (відсутні на мочці вуха, на внутрішній поверхні щоки - рівень 2го корінного зуба)

5.
Терморецептори - 40-45°С, <15°С.

6.
Хеморецептори - немає на поверхні, вони під епідермісом 

7.
Мономодальні - сприймають 1 вид подразника

          Полімодальні - сприймають декілька видів подразника

II. ПРОВІДНИКОВИЙ ВІДДІЛ
Імпульси від больових рецепторів поступають в задні роги спинного мозку, де утворюють синапси на двох групах нейронів: 

- Т - трансмісивні (2-і сенсорні нейрони) 

- І - интернейроны (збуджуючі і гальмівні)

                   Медіатори:
 - соматостатин (ПЕКЛО -нервные волокна)

 - субстанція Р (З - нервові волокна)

                   Модулятори:
 - холецистокінін

 - кальцитонін -ген-родственный пептид

Схема синаптического механізму передачі  і гальмування больового імпульсу:

Аферентний больовий нейрон виділяє субстанцію Р як медіатор. Медіатор іншого нейрона - енкефалін, шляхом пресинаптичного гальмування пригноблює виділення субстанції Р і т.о.ингибирует подальшу передачу больового імпульсу.

Від Т-нейронов починаються висхідні дороги больової чутливості:

 - 1. Спіноретікулярні
 - 2. Спіноталамічні
1.1. Частина імпульсів від нейронів РЕТИКУЛЯРНОЇ ФАРМАЦІЇ (РФ) поступають в центральний відділ больового аналізатора - соматосенсорну кору (центральна для поста-звивина), звідки низхідний потік імпульсів забезпечує гальмування структур, що забезпечують генерацію больових відчуттів.

1.2. Частина імпульсів від РФ повертається до спинного мозку і забезпечує гальмування потоку больової чутливості. Ці структурні утворення утворюють латеральну систему болю, який контролює первинний біль.
2. По СПІНОТАЛАМІЧЕСЬКИМ дорогам (їх 2 - лівий і правий) імпульси поступають в таламус - вищий підкірковий центр болю. Від таламуса імпульси передаються до структур лимбической системи. Ці структури формують медіальну систему болю, відповідальну за вторинний біль.
Збудження структур лимбической системи наводить до формування вираженого емоційного компонента і вегетативного симптомокомплекса, супутнього вторинним болям.

III. ЦЕНТРАЛЬНИЙ ВІДДІЛ:
 розташований в центральній для поста 
звивині соматосенсорной кори.
Для поверхневого болю - задня центральна звивина: 

1-я сенсорна зона -все види шкірної чутливості. 

2-я сенсорна зона -вблизи скроневої звивини

Для глибокого болю -передняя лобова кора, тім'яно-потилична кора. 

ТЕОРІЇ БОЛЮ
1. Теорія інтенсивності Гольдшейдера (теорія неспецифічності) - (1894), згідно якої будь-який інтенсивний подразник може викликати сприйняття і проведення больових відчуттів.

Закон Вебера-Фехнера: сила відчуття болю прямопропорциональна інтенсивності больового подразника 
         Е=а logI+b
  500г на 1мм  - відчуття тиску

   500*10 на 1мм  - відчуття болю

2. Теорія специфічності Фрея (1895), згідно якої існують специфічні больові рецептори, провідні дороги і центри болю.

3. Теорія «комірного контролю» (теорія про антиноцицептивну систему) Мелзака, Уолла (1965): імпульси, що поступають від больових рецепторів формують синапси на Т-нейронах і интернейронах желатинозной субстанції.  Аксони гальмівних интернейронов утворюють синапси на аксонах Т-нейронов.  При збудженні интернейронов їх синаптические закінчення виділяють гальмівний медіатор - ГАМК, який по механізму пресинаптичного гальмування гальмує Т-нейроны і т.ч. припиняє або ослабляє висхідний потік больової чутливості. 

Т.ч., интернейроны желатинозной субстанції грають роль воріт болю. 

4. Теорія перерозподілу потенціалів дії, згідно якої при посиленні больового роздратування з'являється певний код (міняється малюнок реєстрованих груп ПД)

5.Теорія генераторних механізмів патологічного болю Г.Н.Крижановського (1972-1976): у структурах больової системи формується ГПУВ - генератор патологічно посиленого збудження (сукупність нейронів, що вийшли з-під контролю), з якого формується детерминанта, яка гипервозбуждает інші структури. З часом, на її основі може сформуватися патологічна система - больова.

ПРИЧИНИ ВИНИКНЕННЯ БОЛЮ
Механічні причини: - спазм, здавлення, що наводить до погіршення кровопостачання органу і порушення окислювальних процесів 

Хімічні причини: цитокіни, гістамін, кинины, ацетілхолін, Н+,К+

У природних умовах вони руйнуються специфічними ферментами антиноцицептивної системи і не викликають болю:

СТРУКТУРИ АНТИНОЦИЦЕПТИВНОЇ СИСТЕМИ:
1. Ендогенні структури      2. Екзогенні структури
1.
Ендогенні структури:
1 рівень: система вхідних воріт на рівні задніх рогів спинного мозку

  - активація гальмівних интернейронов (І-нейронів) желатинозной субстанції задніх рогів спинного мозку

2 рівень: - центральна сіра околоводопроводное речовина мозку, яка виділяє серотонін, що володіє анальгезирующим ефектом

- РФ, синя пляма, ядра шва, червоне ядро, хвостате ядро

3 рівень:  ядра гіпоталамуса -

- вентромедиальное ядро - НА

- дорсомедіальне - ендогенні опиоидные пептиди: енкефаліни, ендорфіни

4 рівень: соматосенсорная кора

А также:- рефлекторне відвернення від болю (проте больові рефлекси важко подавляемы
2. ЕКЗОГЕННІ  АНТИНОЦИЦЕПТИВНІ МЕХАНІЗМИ
 - навіювання

 - гіпноз

 - фізіотерапевтичні методи: рефлексотерапія (акупунктура)

 - анальгетики:

          - на рецептори - хлорэтил
          - на проведення збудження  - новокаїн

          - загальна анестезія 

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

Ситуаційне завданя 1. Поясніть, чому найрізноманітніші подразники і до того ж різної модальності викликають у рецепторних клітинах одноманітну відповідь — виникнення рецепторного потенціалу.
Відповідь: Тому що всі вони змінюють проникність мембрани рецепторної клітини для певних іонів, що приводить до виникнення рецепторного потенціалу.
Ситуаційне завдання 2. Людина дивиться на групу людей і водночас фотографує її. Відображення цієї групи виникає і в мозку, і на фотоплівці. У якому випадку відбувається обробка інформації та у чому це виражається?
Відповідь: Обробка інформації — це виділення із загального її потоку якоїсь частини, найбільш важливої для системи, що сприймає інформацію. Вочевидь, мозок обробляє інформацію, тому що ми бачимо і чуємо лише те, що нас цікавить. На фотоплівці ж фіксується все без винятку, отже, обробки інформації не відбувається.
Ситуаційне завдання 3. Якщо заплющити очі та катати двома су​сідніми неперехрещеними пальцями горошину, то виникає відчуття однієї горошини. Якщо зробити те ж саме перехрещеними пальцями, виникає відчуття двох горошин (дослід Аристотеля). Поясніть фізіологічні механізми, які лежать в основі даного феномена
Відповідь: У першому випадку подразнюються внут​рішні поверхні пальців, які торкаються один до одного. У другому — зовнішні, які не торкаються один до одного. У природних умовах зовнішні поверхні сусідніх пальців водночас можуть по​дразнюватися лише двома предметами, тому в мозку і виникає відповідне відчуття.

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. Поняття про сенсорні системи або аналізатори. Значення сенсорних систем для сприйняття світу.

2. Структурно-функціональна організація сен​сорної системи.

3. Рецептори. Регуляція функцій і специфіч​ність рецепторів. Адаптація рецепторів.

4. Кодування інформації й обробка її у різних відділах сенсорної системи.

5. Провідниковий відділ сенсорної системи. Специфічні та неспецифічні канали передачі інформації.

6. Кірковий відділ сенсорної системи. Локалізація аферентних функцій у корі. Взаємодія сенсорних систем.

7. Сенсорні функції спинного мозку, мосту, таламуса і кори великих півкуль.

8. Структурно-функціональна організація соматосенсорної системи.
9. Шкірна рецепція. Види шкірної чутливості.
10. Пропріорецепція. М’язова і суглобова рецепція: типи рецепторів, будова, функції.
11. Фізіологічні основи болю. Ноцицепція, фізіологічна характеристика і класифікація ноцицепторів (Ч. Шеррінгтон).
12. Ноцицептивна система, її структурно-функ​ціональна організація, провідні шляхи і рівні обробки інформації.

13. Фізіологічне значення болю.
14. Антиноцицептивна система, її структурно-функціональна організація, опіатні та неопіатні механізми, фізіологічна роль.
15. Фізіологічні основи знеболювання.
Ситуаційні завдання до самопідготовки студентів до теми лекції: 

Ситуаційне завдання 1. Азбука Брайля для сліпих є сукупністю різних опуклих крапок. Обмацуючи їх кінчиками пальців, сліпа людина «читає» букви. У зрячих людей здатність до такого «читання» виражена значно гірше. Поясніть конкретну причину цих відмінностей.

Відповідь: Під час обмацування букв необхідно чітко визначати взаєморозташування опуклих крапок. Це пов’язано з просторовим порогом розріз​нення. Аби швидко визначити положення близько розташованих крапок, поріг розрізнення має бути досить низьким. Це і спостерігається у сліпих людей, у яких, як відомо, тактильна чутливість значно підвищується, частково компенсуючи втрату зору.

Ситуаційне завдання 2. Для проведення оперативного втручання людина знаходиться під загальним наркозом. Як можна достовірно визначити, чи відчуває вона біль, не запитуючи її про це?
Відповідь: При больовому подразненні спостерігається активізація симпатичної нервової системи, що зумовлює кілька вегетативних реакцій, у тому числі розширення зіниць.

Ситуаційне завдання 3. Під час обстеження людина скаржиться на біль у лівій руці, лопатці, епігастральній ділянці. Після збору анамнезу й огляду людина була направлена на обстеження до кардіолога. Поясніть: 1) Чому при захворюванні серця людина стала відчувати біль у вказаних ділянках? 2) Яким є механізм відбитого болю? 3) Якими волокнами передається ноцицептивна аферентація?
 Відповідь: 1) За рахунок «відбитого» болю. 2) Відбитий біль охоплює ділянки периферії, які іннервуються тим самим сегментом спинного мозку, що і внутрішній орган, який є ушкодженим (ноцицептивна стимуляція). Одна з причин відбитого болю — конвергенція ноцицептивних аферентів від шкіри і внутрішніх органів на тих самих нейронах, що дають початок висхідним ноцицептивним трактам (спіноталамічним). Друга причина — розгалуження первинних ноцицептивних аферентів у спінальних нервах з утворенням двох і більше колатералей, отже, одне волокно іннервує і поверхневу, і внутрішню структуру.

Тестові завдання до самопідготовки студентів до теми лекції:

1. Як називаються больові рецептори?

A. Соматорецептори

B. Ноцицептори

C. Пропріорецептори

D. Дистантні рецептори

E. Контактні

2. До об’єктивних ознак болю належать зміни:

A. Кров’яного тиску

B. Усі відповіді правильні

C. Ритму серцевої діяльності

D. Ритму дихання

E. Лейкоцитарної формули і гормонального спектра плазми крові

3. Який біль виникає за умов ушкодження сполучної тканини, кісток, суглобів, м’язів?

A. Вісцеральний

B. Соматичний поверхневий, відстрочений 

C. Соматичний поверхневий

D. Соматичний поверхневий, початковий

E. Соматичний глибокий

4. Де міститься найбільша кількість ноцицепторів на одиницю площі?

A. У сухожиллях

B. У шкірі

C. У внутрішніх органах

D. У м’язах

E. У кістковій тканині

5. Як називається больова чутливість, яка є філогенетично більш давньою, без чіткої локалізації, дифузна?

A. Соматична

B. Протопатична

C. Епікритична

D. Вісцеральна

E. Каудальна

6. Як змінюється больова чутливість за умов збудження структур антиноцицептивної системи мозку?

A. Підвищується

B. Різко підвищується

C. Знижується

D. Не змінюється

E. Різко знижується

7. Як називається повна втрата больової чутливості?

A. Гіпералгезія

B. Аналгезія

C. Нормалгезія

D. Каузалгія

E. Гіпоалгезія

8. Як змінюється больова чутливість за умов блокування структур антиноцицептивної системи мозку, наприклад, налоксоном?

A. Різко знижується

B. Не змінюється

C. Різко зростає

D. Дана система не має відношення до больо​вої чутливості

E. Усі відповіді неправильні

9. Які речовини, що виділяються антиноцицептивною системою мозку, пригнічують больову чутливість?

A. Брадикінін, субстанція Р

B. Адреналін, норадреналін

C. Ацетилхолін, гістамін

D. Простагландини, іони калію

E. Ендорфіни, енкефаліни

10. Як змінюється больова чутливість за умов тривалої дії больової стимул-реакції?

A. Знижується

B. Підвищується

C. Істотно не змінюється

D. Спочатку підвищується, а потім знижується

E. Спочатку знижується, а потім підвищується

Відповіді: 1.B, 2.B, 3.E, 4.B, 5.B, 6.C, 7.B, 8.C, 9.E, 10.C

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

Перелік основних питань з теми наступної лекції:
1. Структурно-функціональна організація зорової сенсорної системи.

2. Рецепторний апарат зорового аналізатора.

3. Будова і функція окремих шарів сітківки. Сліпа пляма.

4. Рефракція й акомодація. Провідниковий і кірковий відділи зорової сенсорної системи.

5. Формування зорового образу.

6. Сучасні уявлення про сприйняття кольору.

7. та допоміжні структури.

8. Провідниковий і кірковий відділи слухової сенсорної системи.

9. Центральні механізми аналізу звукової інформації. Теорія сприйняття звуків. Бінауральний слух.

10. Структурно-функціональна організація вес​тибулярної сенсорної системи. Рецепторний, провідниковий і кірковий відділи.

11. Сприйняття положення голови в просторі та під час руху.

Тестові завдання з теми наступної лекції:

1. Під час дослідження гостроти зору обстежуваному встановлено діагноз — гіперметропія. Для корекції зору лікар прописав йому окуляри з лінзами:

A. Розсіювальними

B. Збиральними (двоопуклими)

C. Астигматичними

D. Циліндровими

E. Затемненими

2. Клінічними спостереженнями встановлено, що після 40 років найближча точка чіткого бачення поступово віддаляється. Що є основною причиною цього явища?

A. Астигматизм

B. Пресбіопія (ослаблення акомодації)

C. Міопія

D. Дальтонізм

E. Ністагм очей

3. Досліджуючи розширення зіниць очей під час хірургічних втручань, встановили, що це відбувається в окремих випадках за умов недос​татньої глибини наркозу як наслідок активації певних систем:

A. Вагоінсулярної

B. Гіпоталамо-гіпофізарно-наднирковозалозної

C. Метасимпатичної нервової 

D. Симпатичної нервової 

E. Парасимпатичної нервової 

4. Під час обстеження гостроти зору у 25-річ​ної людини було виявлено його порушення, яке піддавалося корекції двоопуклими лінзами. Указати можливу причину цього порушення:

A. Астигматизм

B. Міопія

C. Гіперметропія

D. Пресбіопія

E. Акомодація

5. Досліджуючи можливості оптичних систем ока людини, встановили, що під час розгляду далеких предметів їх заломлююча сила змінюється і може досягати оптимальних величин у діопт​ріях. Указати, яких саме:

A. 45 діоптрій

B. 65 діоптрій

C. 59 діоптрій

D. 70 діоптрій

E. 70,5 діоптрій

6. За умов експерименту на кішці вивчали будову центральних відділів слухової сенсорної системи. Унаслідок руйнування однієї зі структур середнього мозку кішка втратила орієнтовний рефлекс на сильні звукові сигнали. Указати, які структури були зруйновані:

A. Верхні горбики чотиригорбикового тіла

B. Чорна речовина

C. Вестибулярні ядра Дейтерса

D. Червоні ядра

E. Нижні горбики чотиригорбикового тіла

7. У 60-річного обстежуваного виявлено збільшення порога сприйняття звуків високої частоти. Указати, порушення яких структур слухової сенсорної системи призвело до такого стану:

A. Євстахієвої труби

B. Кортієвого органа — ближче до овального вікна

C. Кортієвого органа — ближче до гелікотреми

D. М’язів середнього вуха

E. Барабанної перетинки

8. У досліджуваної тварини зруйнували середню частину завитка внутрішнього вуха. Указати, до порушень якої частоти сприйняття звуків це призведе:

A. Високої частоти

B. Низької частоти

C. Середньої частоти

D. Високої та низької частоти

E. Високої та середньої частоти

9. Під час обстеження 50-річного працівника, коваля за професією, встановлено, що він краще сприймає звуки обома вухами за умов кісткової провідності, ніж повітряним шляхом. Указати, де, найвірогідніше, локалізується ушкодження:

A. Медіальні колінчасті тіла таламуса

B. Нижні горбики чотиригорбикового тіла

C. Барабанна перетинка

D. Звукопровідний апарат

E. Первинна слухова кора

10. Серед нижченаведених показників указати, у яких одиницях вимірюється інтенсивність звуку:

A. Діоптріях

B. Дальтонах

C. Грамах

D. Децибелах

E. Мікронах
Відповіді: 1.B, 2.B, 3.D, 4.C, 5.C, 6.Е, 7.В, 8.C, 9.D, 10.D.

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.
Лекцію склала доцент Кащенко О.А. ________________(підпис).








































































