Лекция 4 Роль различных отделов ЦНС в регуляции физиологических функций. Двигательные функции центральной нервной системы.
Вопросы. 
Спинной мозг, рефлекторная и проводниковая функции. Важнейшие клинические спинальные рефлексы. Спинальный шок. 
Продолговатый мозг и варолиев мост, рефлекторная и проводниковая функции. Жизненно-важные центры. Статические и стато-кинетические рефлексы. 
Средний мозг, его структуры. Функции четверохолмия, черной субстанции, красного ядра. Децерабрационная регидность. 
Мозжечок, его структуры и функции. Симптомы мозжечковой недостаточности. 
ЦНС имеет два основных отдела: спинной мозг и головной мозг. Головной мозг составляет: задний мозг (входят продолговатый мозг и мост); мозжечок; средний мозг; промежуточный (талямус и гипоталямус) и передний мозг (базальные ганглии и кора больших полушарий). 

Строение спинного мозга. Спинной мозг – самый древний отдел ЦНС, поэтому он более, чем другие отделы ЦНС, сохранил древние черты, а именно, метамерность. Тело человека можно разделить на пояса или сегменты. Сегменты, получающие чувствительные волокна от одной отдельной пары дорсальных (задних) корешков, образуют метамер. Спинной мозг помещается в позвоночном канале и характеризуется выраженным сегментарным строением, отражающим сегментарное строение тела. Спинной мозг человека состоит из следующих сегментов, обозначающихся латинскими буквами: 8 шейных С I – VIII, 12 грудных – Т I – XII, 5 поясничных – L I – V,  5 крестцовых S I –V, 3 копчиковых Сс I-III (cervicalis, thoracica, lumbalis, sacralis, coccygeus-кокцигеус)  Общее количество сегментов соответствует числу метамеров, однако метамер получает иннервацию от 2-3х лежащих рядом сегментов.  От каждого спинномозгового сегмента отходят две пары вентральных и дорсальных корешков. Дорсальные – чувствительные (если их перерезать – чувствительности не будет, но способность к движениям остается), а вентральные – двигательные (при перерезке - наоборот). Это открыли независимо друг от друга Ч. Белл и Ф. Мажанди – закон Белла – Мажанди. 

Нейронная организация. Спинной мозг содержит около 13 млн. нейронов – 3% - мото- и 97 % - вставочные нейроны. Тела чувствительных клеток вынесены за пределы спинного мозга, часть из них – в спинномозговых узлах – ганглиях. Другие – в экстра- и интрамуральных ганглиях автономной (вегетативной) нервной системы, они обеспечивают чувствительность только внутренних органов. Чувствительные нейроны имеют только один отросток, который затем делится на два (псевдоуниполярные). 
Различают серое и белое вещество в спинном мозге. Серое вещество образует передние и задние рога, а в грудных сегментах – боковые рога. Все нейроны в спинном мозге делятся на мотонейроны, вставочные, и нейроны восходящих трактов. 
Мотонейроны разделяются на альфа- и гамма-. Альфа- м.  иннервируют экстрафузальные мышечные волокна, это крупные клетки, на них – 10 000 – 20 000 синапсов. Гамма- м. иннервируют интрафузальные мышечные веретена. На альфа- м. образуют синапсы первичные афферентные волокна от рецепторов растяжения, волокна нисходящих трактов. Гамма м. – мелкие клетки, они активируются также волокнами нисходящих трактов – это важно для сочетанной активации альфа- и гамма-петли. 
Вставочные нейроны – разнородная группа, они меньше, чем альфа-м. Самые важные – клетки Реншоу, включены в путь реципрокного торможения. Их отростки не выходят за пределы ЦНС. 
Функции СМ – рефлекторная и проводниковая.

Рефлекторная функция СМ: 

В спинном мозге замыкается огромное количество рефлекторных дуг. Необходимо отметить, что существует строгая иерархия центров спинного и головного мозга в управлении рефлексами. Нижележащие центры подчиняются вышележащим, и каждый последующий раздел ЦНС привносит в процесс управления движением что-то новое. Другими словами, нижележащие отделы обеспечивают грубые, простые движения, а каждый последующий раздел ЦНС делает движения более плавными, координированными и точными. 
К числу наиболее простых движений, которые могут осуществляться только на уровне спинного мозга, относятся сухожильные рефлексы или рефлексы растяжения. Это моносинаптические рефлексы (без вставочного нейрона). Например (коленный, локтевой, ахиллов и др.),  легкий удар по сухожилию надколенной чашечки вызывает сокращение мышц бедра и разгибание голени. Эта дуга замыкается на уровне третьего поясничного сегмента, то есть поступление  информации в кору мозга не происходит да и не нужно для осуществления такого простого рефлекса. Это стандартные рефлексы – генетически закрепленные. Это самые короткие рефлексы. 
Другие рефлексы имеют уже полисинаптическую рефлекторную  дугу и время их осуществления  увеличивается. Это  сгибательный и перекрестно-разгибательный рефлексы. Сгибательные рефлексы направлены на избежание любых повреждающих воздействий. Рецептивное поле этого рефлекса находится на коже, он возникает при раздражении болевых рецепторов кожи, мышц  и внутренних органов. При одергивании конечночти от горячего предмета, одновременно с возбуждением мышц-сгибателей реципрокно тормозятся мышцы-разгибатели. 
Перекрестно-разгибательный – при сохранении равновесия при активации сгибателя правой конечности активируется разгибатель левой конечности.


Еще более сложный характер имеют позные рефлексы – на поддержание позы. У лягушки – сидение. Такой рефлекс требует постоянного мышечного тонуса – рассказать об опыте Бронджеста с односторонним перерезанием передних корешков – лапка «повисает». 
Кроме этого спинной мозг может осуществлять и вегетативные рефлексы. Например, рефлексы мочиспускания и дефекации. Рефлекторные дуги таких рефлексов замыкаются на уровне поснично-крестцового отдела спинного мозга и, в принципе, не требуют участия головного мозга. Однако без корковой регуляции этих процессов жить трудно, пример – у детей до года эти акты происходят бесконтрольно.



Спинальный шок
Перерезка и травма СМ вызывает явление получившее название  спинальный шок. Он характеризуется резким падением возбудимости (а значит и нарушением функций) всех рефлекторных центров СМ, расположенных ниже места повреждения. У лягушки длится 3-5 мин., у собаки 7-10 дней, у человека 4-5 мес. Когдашок проходит рефлексы восстанавливаются. Считается что причина спинального шока является выпадение активизирующего влияния на нейроны СМ вышележащих центров. 
Результат зависит от уровня перерезки:

Продолг.м.

                  (смерть ( при повреждении дыхательного центра Шейн.отд.      импульсы не доходят до диафрагмы и дыхание 

                        останавливается)

                  (паралич всех конечностей

Грудн.отд.

                  (паралич нижних конечностей

Поясн.отд.

Проводниковую функцию спинного мозга выполняют проводящие пути (они связывают головной и спинной мозг).

Восходящие (чувствительные) и нисходящие (двигательные).

Задний мозг. 
Задний мозг включает в себя продолговатый мозг и мост мозга – варолиев мост. Это тоже древний отдел, т.к. он сохраняет черты сегментарного строения. Скопления нейронов здесь называются ядрами. Черты сегментарности проявляются в том, что здесь есть ядра черепномозговых нервов, иннервирующих лицевую и глазодвигательную мускулатуру: с V по XII пары. 
Продолговатый мозг. 

Основные функции:

· рефлекторная,

· проводниковая,

· ассоциативная.


Рефлекторная функция осуществляется благодаря наличию специфических нервных ядер и ретикулярной формации. В продолговатом мозге располагаются ядра четырех последних пар черепных нервов:

1) двигательное ядро подъязычного нерва (Х11 пара) – иннервируют мышцы языка и осуществляют акт жевания и глотания;

2) двигательное ядро добавочного нерва (Х1 пара) – иннервируют мышцы шеи;

3) ядра блуждающего нерва (Х пара) – смешанный нерв, осуществляет вегетативную, двигательную и чувствительную иннервацию. Двигательное ядро иннервирует мышцы глотки и гортани при дыхании. Большая часть вегетативных рефлексов ПМ осуществляется благодаря наличию ядер БН. Они вызывают усиление сокращения ГМ желудка, кишечника, желчного пузыря и одновременно расслабляют их сфинктеры. Блуждающий н. ослабляет  и урежает работу сердца и сужает просвет бронхиальных, желудочных и кишечных желез.

4) Ядра языкоглоточного нерва (1Х пара) – смешанный нерв: двигательные волокна иннервируют мышцы ротовой полости и глотки, вегетативные – слюнные железы.


Продолговатый мозг реализует целый ряд рефлексов:

1) защитные рефлексы: рвоты, чихания, кашля, слезоотделения;

2) рефлексы пищевого поведения: сосания, жевания, глотания;

3) шейные тонические рефлексы, т.е. рефлексы поддержания позы;

4) вестибулярные рефлексы – статические и статокинетические. 
Статические делятся на рефлексы положения и рефлексы выпрямления. Рефлексы положения обеспечивают изменение тонуса мышц при изменении положения тела в пространстве. Эти рефлексы могут, в принципе, выполняться только на уровне спинного мозга. Для обеспечения рефлексов выпрямления нужен уже обязательно продолговатый мозг. Они определяют перераспределение тонуса мышц, приводящее к восстановлению естественной для данного вида позы. Эти Р. начинаются с мышц шеи. Благодаря перераспределению тонуса шейных мышц голова постоянно сохраняет нормальное положение. Если изменяется положение головы, то и перераспределяется мышечный тонус. 

Статокинетические. Направлены на сохранение позы и ориентацию в пространстве при изменении скорости движения. Здесь обычно приводят два примера изменения тонуса мышц: при резкой остановке транспорта, или при столкновении с препятствием и при резком подъеме или спуске, так называемый «лифтный» рефлекс. В первом случае статокинетический рефлекс имеет , скорее всего, отрицательное значение. При резкой остановке у нас усиливается тонус мышц-разгибателей – направленный на преодоление препятствия, рефлекс очень быстрый и сильный. Но это часто оканчивается переломом рук, ног, а у водителя – нажатием на акселератор, вместо тормоза. Поэтому спортсмены при падениях и сложных упражнениях учатся «группироваться». Лифтный рефлекс – при резком поднятии увеличивается тонус мышц-сгибателей – для человека имеет положительное значение.

Особо важная роль в реализации функций ПМ отводится ретикулярной формации. РФ – это скопление нервных клеток, которые могут распределяться диффузно, но могут и объединяться в ядра. К нейронам ретикулярной формации подходят коллатерали от аксонов чувствительных восходящих путей и коллатерали нисходящих моторных путей.От нейронов РФ начинается ретикулоспинальный путь. Они связаны с ядрами черепных нервов, с мозжечком, с талямусом и гипоталямусом и с корой БП.
Жизненноважные центры продолговатого мозга.
1. Дыхательный

2. Сосудо-двигательный

3. Жевания

4. Глотания

5. Рвотный

6. Слюноотделения

7. Чихание

8. Кашель

9. Мигание

10.Сосательный.

МОСТ

Функции – аналогичны функциям ПМ.

Нейроны моста образуют ядра черепно-мозг. нервов:

- слухового (У111 пара), чувствительный

· лицевого (У11 пара) , смешанный

· отводящего (У1 пара), моторный

· тройничного (У пара), смешанный.

В области моста локализуются три вестибулярных ядра:

-медиальное ( ядро Швальбе)

-латеральное (ядро Дейтерса)

-верхнее (ядро Бехтерева)

Ретикулярная формация моста – это продолжение РФ ПМ. Нейроны ее влияют на кору гол. мозга и вызывают либо возбуждение, либо торможение. Другая группа нейронов регулирует активность центров вдоха и выдоха дыхательного центра ПМ.

Средний мозг (mesencephalon), так же как и продолговатый и варолиев мост относятся к стволовым структурам мозга. 

Анатомически средний мозг состоит из двух основных частей – дорсального отдела – называемого крышкой мозга и вентрального – ножки мозга. Наиболее крупными и значимыми ядрами являются красное ядро, бугры четверохолмия, черная субстанция, ядра III и IV черепно-мозговых нервов, нейроны ретикулярной формации. Через средний мозг проходят восходящие пути к таламусу, большому мозгу и мозжечку, и нисходящие – из коры больших полушарий, полосатого тела, гипоталамуса к продолговатому и спинному мозгу.   

Функция ядер среднего мозга. 

III пара Глазодвигательный нерв регулирует поднятие верхнего века, движения глазных яблок и аккомодацию хрусталика.

IV пара Блоковый нерв иннервирует верхнюю косую мышцу глаза, которая обеспечивает поворот глаза вверх-наружу.

ЧЕТВЕРОХОЛМИЕ – состоит из двух пар возвышений:

· верхние бугорки четверохолмия: первичный зрительный подкорковый центр. Именно здесь переключаются зрительные пути, идущие к латеральным коленчатым телам промежуточного мозга и далее в кору больших полушарий.

нижние бугорки четверохолмия – первичный слуховой подкорковый центр. Здесь переключаются слуховые пути, идущие к медиальным коленчатым телам промежуточного мозга и далее в кору больших полушарий.

При их участии у человека формируются ориентировочные зрительные и слуховые рефлексы. Они проявляются в повороте головы по направлению к свету или звуку. Кроме этого, ядра четверохолмия участвуют в осуществлении сторожевого рефлекса (страж-рефлекс, старт-рефлекс), то есть способность человека настораживаться на внезапные слуховые и зрительные раздражения без какого-либо конкретного и детального распознавания высоты шума или, например, источника света и т.п. Это настораживание приведет к повышению тонуса мышц сгибателей, учащению сердцебиения – то есть подготовка к избеганию опасности. Без этих рефлексов мы не могли бы быстро реагировать на внешние раздражители. В случаях повышенной возбудимости четверохолмий при внезапном световом или звуковом раздражении у человека возникает вздрагивание, вскакивание на ноги, вскрикивание, иногда безудержное бегство. Все эти автоматические реакции относятся к категории генетически запрограммированных реакций организма, важных для сохранения вида.

При нарушении четверохолмного рефлекса человек не может быстро переключаться с одного вида движения на другое. Следовательно четверохолмие принемает участие в организации произвольных движений. 

Красное ядро связано с корой ГМ, подкорковыми ядрами, мозжечком. От него начинается нисходящий руброспинальный тракт, заканчивающийся на мотонейронах передних рогов спинного мозга. Этот тракт является конечным звеном древней экстрапирамидной системы, объединяющей влияния переднего мозга, мозжечка, вестибулярных ядер и координирующей работу двигательного аппарата.

Активация нейронов красного ядра увеличивает тонус мышц-сгибателей и тормозит нейроны ретикулярной формации и вестибулярные ядра продолговатого мозга, которые активируют тонус мышц-разгибателей. 

Перерезка ствола мозга ниже красного ядра, но выше вестибулярных ядер ведет к состоянию называемому децеребрационной ригидностью. Это состояние характеризуется резким повышением тонуса мышц—разгибателей конечностей, спины и хвоста (опистотонус). Оперированное животное, поставленное на лапы, сохраняет стоячее положение, так как сгибания в суставах не происходит. Причина – устранение тормозного влияния ядер красного мозга на ядро Дейтерса, которое и вызывает сильную активацию мотонейронов разгибателей. 

Кроме этого, красное ядро, получая импульсы от коры и мозжечка, посылает корригирующие импульсы к мотонейронам спинного мозга, изменяет тонус мышц и готовит их к выполнению того или иного конкретного движения. 

Черное вещество – располагается в ножках мозга. Это филогенетически древнее образование относится к экстрапирамидной системе регуляции двигательной активности и функционально связано с лежащими в основании полушарий переднего мозга базальными ядрами (ганглиями) — полосатым телом и бледным шаром. Оно обеспечивает акты жевания, глотания, точные движения пальцев рук, например при письме. Тонкая регуляция пластического тонуса мышц при игре на скрипке, письме, графических работах обеспечивается  также черным веществом.

Нейроны черного вещества синтезируют медиатор катехоламинового ряда — дофамин.  Который с аксоплазматическим транспортом поставляется к базальным ганглиям и оказывает тормозное влияние на нейроны хвостатого ядра Повреждение черного вещества, вызывает тяжелое неврологическое заболевание — дрожательный паралич (болезнь Паркинсона).

Паркинсонизм проявляется в нарушении тонких содружественных движений, функций мимической мускулатуры и в появлении непроизвольных мышечных сокращений, или тремора. Этот болезненный синдром может быть снят при введении L—диоксифениланина — вещества, из которого синтезируется дофамин в организме. Таким образом, восполняя дефицит медиатора, стало возможно купировать неврологическое заболевание и вместе с тем привести фактические доказательства роли черного вещества среднего мозга в сенсомоторной координации движений.

Мозжечок – cerebellum – это одна из важнейших интегративных (то есть объединяющих) структур мозга, обеспечивающих координацию произвольных и непроизвольных движений, участвует в регуляции вегетативных и поведенческих функций. 

Мозжечок состоит из червя и двух полушарий. Со стволом мозга мозжечок соединяется тремя парами ножек. Полушария и червь состоят из серого вещества, глубже лежит белое вещество. 

В белом веществе мозжечка сконцентрированы три пары ядер. 

1. ядро шатра (Кёлликера). 

2. вставочные, или промежуточные, ядра, которые у человека разделяется на латеральное (пробковидное) и медиальное (шаровидное) вставочные ядра мозжечка. 

3.  латеральное (зубчатое) ядро мозжечка

Мозжечок делится анатомически на старую, древнюю и новую части. Старая часть – archicerebellum – вестибулярный мозжечок тесно связана с вестибулярным анализатором, что объясняет его огромную роль в регуляции равновесия. Древняя часть – paleocerebellum- спинальный мозжечок – червь, получает информацию от проприорецепторов мышц, сухожилий, оболочек суставов. Новый м. – neocerebellum – кора полушарий мозжечка и участки червя, получает информацию от коры, от зрительных и слуховых рецепторов, то есть участвует в анализе и формировании ответной реакции на эти стимулы.


Кора мозжечка представлена тремя слоями. 

1. слой — молекулярный — состоит из параллельных волокон и разветвлений дендритов и аксонов нейронов нижележащих слоев. В нижней части молекулярного слоя расположены тела корзинчатых и звездчатых клеток.

2.  слой - ганглиозный - грушевидных нейронов, в котором сосредоточены тела клеток Пуркинье. Аксоны которых образуют единственный эфферентный выход из коры мозжечка. Аксоны клеток Пуркинье оканчиваются на нейронах ядер мозжечка и на вестибулярных ядрах. 

3.  зернистый слой, который содержит большое число тел клеток—зерен, или гранулярных клеток. По некоторым подсчетам их число может достигать 10 млрд. Здесь же в гранулярном слое лежат клетки Гольджи, аксоны которых подходят к клеткам—зернам.


Афферентный вход к нейронному аппарату коры осуществляется по трем системам нервных волокон. Это, во—первых, лазающие, или ползучие, волокна, идущие из нижних олив продолговатого мозга. Вторая система афферентных волокон — это моховидные, или мшистые, волокна, идущие от ядер моста и оканчивающиеся на клетках—зернах. И наконец, третья система афферентных волокон — это также широко ветвящиеся адренергические волокна, поступающие в кору мозжечка из голубоватого пятна в мосте мозга. Оно представляет собой скопление из нескольких нейронов, аксоны которых способны диффузно выбрасывать норадреналин в межклеточное пространство. 

Мозжечковый контроль двигательной активности. Мозжечок, посылая эфферентные сигналы к спинному мозгу, регулирует силу мышечных сокращений, обеспечивает способность к длительному тоническому сокращению мышц, обеспечивает способность сохранять оптимальный тонус мышц в покое или при движениях, соразмерять произвольные движения с целью этого движения, быстро переходить от сгибания к разгибанию и наоборот. 

Мозжечок обеспечивает синергию сокращений разных мышц при сложных движениях. Например, делая шаг человек заносит ногу, одновременно центр тяжести туловища перемещая в перед при участии мышц спины. 

В случаях когда мозжечок не выполняет своей функции в силу различных причин (например повреждение) возникают симптомы недостаточности мозжечка. 

1) Астения (слабость) – снижение силы мышечного сокращения, быстрая утомляемость мышц. 

2) астазия – (а – не, stasia - стояние) утрата способности к длительному сокращению, затрудняется стояние, сидение. 

3) атаксия – (греч. А – отрицание, taksia - порядок) – нарушение движения и походки. Это невозможность выполнения движения в нужном порядке, пьяно-шаткая походка – движения неточные, размашистые, неэкономные, невозможность коснуться носа. К проявлениям атаксии относится адиадохокинез – неспособность быстро вращать ладони вверх – вниз. Асинергия – человек не способен сесть из положения лежа без помощи рук. 

4) дистония – нарушение тонуса – понижение или повышение его. 

5) Дисметрия – расстройство равномерности движений, выражается либо в излишнем, либо в недостаточном движении. Больной пытается взять предмет и либо переносит руку за него, либо не достает его. 

6) тремор – дрожание пальцев рук, кистей, головы. 

7) нистагм – быстрые движения глазных яблок в покое

8) головокружения;

9) дизартрия - нарушения речи за счет нарушения координации мимических мышц, в результате речь становится медленной и монотонной. 

10) адиадохокинез — неспособность выполнять быструю последовательность противоположных движений, например сгибание и разгибание пальцев.
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