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ТЕМА:

«ФИЗИОЛОГИЯ МЫШЕЧНОЙ СИСТЕМЫ»

Вопросы для подготовки:
1. Физические и физиологические свойства скелетных и жевательных  мышц.
2.  Современная теория мышечного сокращения и расслабления. (Э.М.С.)
3. Биоэлектрические, химические и тепловые процессы в мышцах. Электромиография  скелетных и жевательных мышц
4. Виды и режимы мышечных сокращений. Одиночное  сокращение и его фазы.

5. Суммация сокращений и тетанус. Зависимость амплитуды сокращения от частоты раздражения Оптимум и пессимум сокращения
6. Сила и работа скелетных и жевательных мышц. Утомление. Закон средних нагрузок
7. Функциональная характеристика гладких мышц.
8. Понятие о моторных единицах, их классификация. 
9. Механизм передачи возбуждения с нерва на мышцу. Нервно-мышечный синапс.

Самостоятельная работа студентов.
1.Динамометрия. См. Учебные пособия «Практические навыки функциональных физиологических исследований»,стр. 146-147.; «Практикум по физиологии»; «Методы физиологических исследований».
 2.Электромиография I(Стандартная и интегрированная ЭМГ  жевательной мускулатуры) на оборудовании Biopac Student Lab (полиграф). См. «Руководство по работе с Biopac Student Lab». Урок 1
3.Электромиография  и динамометрия  (Пополнение двигательных единиц и утомление) на оборудовании Biopac Student Lab (полиграф). См. «Руководство по работе с Biopac Student Lab». Урок 2
4.Выполнение виртуальных физиологических экспериментов:

1) Определение латентного периода

2) Определение пороговой силы раздражения

3) Эффект увеличения интенсивности стимула

4) Феномен лестницы

5) Суммация мышечных сокращений

6) Влияние нагрузки и исходной длины мышцы на эффект сокращения

7) Изотоническое сокращение

(см. «Практикум по виртуальной физиологии» и программ  «Виртуальная физиология», раздел – «Физиология скелетных мышц».

Рекомендации по учебно-исследовательской работе студентов (НИРС).

Возможная тематика рефератов или презентаций по теме «Физиология возбудимых тканей»:

1. Нервно-мышечная передача возбуждения..

2. Сократительные белки мышцы.

3. Сопряжение возбуждения и сокращения.

4. Механика мышечного сокращения.

5. Обмен веществ и сокращение мышц.

6. Гладкие мышцы.

Список литературы по теме занятия:

Обязательная 

Основная

1. Физиология. Учебник для студентов стоматологических факультетов 

Под ред. В.М. Смирнова 2-е издание 2016г.

2.Нормальная физиология: учебное пособие для стоматологов, 

Савченков Ю.И., Пац Ю.С.2007

Дополнительная 

1. Практикум по нормальной физиологии: методические указания для студентов по специальности - стоматология /под ред. Ю.И.Савченкова. 2009

2. Савченков Ю.И. Методы исследования физиологических функций: учебное пособие.

Электронные ресурсы на сайте Университета:

1. Атлас мультимедийного сопровождения лекций

2. Атлас по нормальной физиологии. Коробков и др. Электронная версия

3. Электронные версии всех лекций учебных пособий по физиологии

7.Аннотация (краткое содержание) темы: Поперечно-полосатые мышцы являются активной частью опорно-двигательного аппарата. В результате сократительной деятельности этих мышц происходит перемещение тела в пространстве, перемещение частей тела относительно друг друга, поддержание позы. Кроме того, при мышечной работе вырабатывается тепло. 

Каждое мышечное волокно обладает следующими свойствами: возбудимостью, т.е. способностью отвечать на действие раздражителя генерацией ПД,  проводимостью - способностью проводить возбуждение вдоль всего волокна в обе стороны от точки раздражения, и сократимостью, т.е. способностью сокращаться или изменять свое напряжение при возбуждении. Возбудимость и проводимость являются функциями поверхностной клеточной мембраны - сарколеммы, а сократимость - функцией миофибрилл, расположенных в саркоплазме. 

Структура миофибрилл и ее изменения при сокращении. Миофибриллы представляют собой сократительный аппарат мышечного волокна. В поперечно-полосатых мышечных волокнах миофибриллы разделены на правильно чередующиеся участки (диски), обладающие разными оптическими свойствами. Одни из этих участков анизотропны, т.е. обладают двойным лучепреломлением. В обычном свете они выглядят темными, а в поляризованном - прозрачными в продольном и непрозрачными в поперечном направлении. Другие участки изотропны, и выглядят прозрачными при обыкновенном свете. Анизотропные участки обозначаются буквой А, изотропные - I. В середине диска А проходит светлая полоска Н, а посередине диска I проходит темная полоска Z, представляющая собой тонкую поперечную мембрану, сквозь поры которой проходят миофибриллы. Благодаря наличию такой опорной структуры параллельно расположенные однозначные диски отдельных миофибрилл внутри одного волокна во время сокращения не смещаются по отношению друг к другу.

Установлено, что каждая из миофибрилл имеет диаметр около 1 мк и состоит в среднем из 2500 протофибрилл, представляющих собой удлиненные полимеризованные молекулы белком миозина и актина. Миозиновые нити (протофибриллы) вдвое толще актиновых. Их диаметр составляет примерно 100 ангстрем. В состоянии покоя мышечного волокна нити расположены в миофибрилле таким образом, что тонкие длинные актиновые нити входят своими концами в промежутки между толстыми и более короткими миозиновыми нитями. В таком участке каждая толстая нить окружена 6 тонкими. Благодаря этому диски I состоят только из актиновых нитей, а диски А еще и из нитей миозина. Светлая полоска Н представляет собой зону, свободную в период покоя от актиновых нитей. Мембрана Z, проходя через середину диска I, скрепляет между собой нити актина. 

Важным компонентом ультрамикроскопической структуры миофибрилл являются также многочисленные поперечные мостики на миозине. В свою очередь на нитях актина имеются так называемые активные центры , в покое прикрытые, как чехлом, специальными белками - тропонином и тропомиозином. В основе сокращения лежит процесс скольжения нитей актина относительно миозиновых нитей. Такое скольжение вызывается работой т.н. "химического зубчатого колеса", т.е. периодически протекающих циклов изменений состояния поперечных мостиков и их взаимодействия с активными центрами на актине. В этих процессах важную роль играют АТФ и ионы Са+. 

При сокращении мышечного волокна нити актина и миозина не укорачиваются, а начинают скользить друг по другу: актиновые нити вдвигаются между миозиновыми, в результате чего длина дисков I укорачивается, а диски А сохраняют свой размер, сближаясь друг с другом. Полоска Н почти исчезает, т.к. концы актина соприкасаются и даже заходят друг за друга. 

Роль ПД в возникновении мышечного сокращения (процесс электромеханического сопряжения). В скелетной мышце в естественных условиях инициатором мышечного сокращения является потенциал действия, распространяющийся при возбуждении вдоль поверхностной мембраны мышечного волокна. 

Если кончик микроэлектрода приложить к поверхности мышечного волокна в области мембраны Z, то при нанесении очень слабого электрического стимула, вызывающего деполяризацию, диски I по обе стороны от места раздражения начнут укорачиваться. при этом возбуждение распространяется вглубь волокна, вдоль мембраны Z. Раздражение других участков мембраны такого эффекта не вызывает. Из этого следует, что деполяризация поверхностной мембраны в области диска I при распространении ПД является пусковым механизмом сократительного процесса. 

Дальнейшие исследования показали, что важным промежуточным звеном между деполяризацией мембраны и началом мышечного сокращения является проникновение в межфибриллярное пространство свободных ионов СА++. В состоянии покоя основная часть Са++ в мышечном волокне хранится в саркоплазматическом ретикулюме. 

В механизме мышечного сокращения особую роль играет та часть ретикулюма, которая локализована в области мембраны Z. Электронно-микроскопически здесь обнаруживается т.н. триада (Т-система), каждая из которых состоит из центрально расположенной в области мембраны Z тонкой поперечной трубочки, идущей поперек волокна, и двух боковых цистерн саркоплазматического ретикулюма, в которых заключен связанный Са++. ПД, распространяющийся вдоль поверхностной мембраны, проводится вглубь волокна по поперечным трубочкам триад. Затем возбуждение передается на цистерны, деполяризует их мембрану и она становится проницаема для СА++. 

Экспериментально установлено, что существует некоторая критическая концентрация свободных ионов Са++, при которой начинается сокращение миофибрилл. Она равна 0,2-1,5*106  ионов на волокно. Увеличение концентрации Са++ до 5*106 вызывает уже максимальное сокращение. 

Начало мышечного сокращения приурочено к первой трети восходящего колена ПД, когда его величина достигает примерно 50 мв. Полагают, что именно при этой величине деполяризации концентрация Са++ становится пороговой для начала взаимодействия актина и миозина. 

Процесс освобождения Са++ прекращается после окончания пика ПД. Тем не менее сокращение продолжает еще нарастать до тех пор, пока не вступает в действие механизм, обеспечивающий возвращение Са++ в цистерны ретикулюма. Такой механизм назван "кальциевым насосом". Для осуществления его работы используется энергия, получаемая при расщеплении АТФ. 

В межфибриллярном пространстве Са++ взаимодействует с белками, закрывающими активные центры актиновых нитей - тропонином и тропомиозином, обеспечивая возможность для осуществления реакции поперечных мостиков миозина и нитей актина. 

Таким образом, последовательность событий, ведущих к сокращению, а затем к расслаблению мышечного волокна, рисуется в настоящее время так: 

Раздражение -- возникновение ПД -- проведение его вдоль клеточной мембраны и вглубь волокна по трубочкам Т-систем -деполяризация мембраны саркоплазматического ретикулюма -- освобождение Са++ из триад и диффузия его к миофибриллам -- взаимодействие Са++ с тропонином и выделение энергии АТФ -- взаимодействие (скольжение) актиновых и миозиновых нитей -- сокращение мышцы -- понижение концентрации Са++ в межфибриллярном пространстве из-за работы Са-насоса -- расслабление мышцы. 

Роль АТФ в механизме мышечного сокращения. В процессе взаимодействия актиновых и миозиновых нитей в присутствии ионов Са++ важную роль играет богатое энергией соединение - АТФ. Миозин обладает свойствами фермента АТФ-азы. При расщеплении АТФ освобождается около 10 000 кал. на 1 моль. Под влиянием АТФ изменяются и механические свойства миозиновых нитей - резко увеличивается их растяжимость. Полагают, что расщепление АТФ является источником энергии, необходимой для скольжения нитей. Ионы Са++ повышают АТФ-азную активность миозина. Кроме того, энергия АТФ используется для работы кальциевого насоса в ретикулюме. В соответствии с этим ферменты, расщепляющие АТФ, локализуются в этих мембранах, а не только в миозине. 

Ресинтез АТФ, непрерывно расщепляющейся в процессе работы мышц, осуществляется двумя основными путями. Первый состоит в ферментативном переносе фосфатной группы от креатинфосфата  (КФ) на АДФ. КФ содержится в мышце в значительно больших количествах, чем АТФ, и обеспечивает ее ресинтез в течение тысячных долей секунды. Однако при длительной работе мышцы запасы КФ истощаются, поэтому важен второй путь - медленный ресинтез АТФ, связанный с гликолизом и окислительными процессами. Окисление молочной и пировиноградной кислот, образующихся в мышце во время ее сокращения, сопровождается фосфорилированием АДФ и креатина, т.е. ресинтезом КФ и АТФ. 

Нарушение ресинтеза АТФ ядами, подавляющими гликолиз и окислительные процессы, ведет к полному исчезновению АТФ и КФ, вследствие чего кальциевый насос перестает работать. Концентрация Са++ в области миофибрилл сильно возрастает и мышца приходит в состояние длительного необратимого укорочения - т.н. контрактуры. 

Теплообразование при сократительном процессе. По своему происхождению и времени развития теплообразование это делится на две фазы. Первая во много раз короче второй и носит название начального теплообразования. Она начинается с момента возбуждения мышцы и продолжается в течение всего сокращения, включая и фазу расслабления. Вторая фаза теплообразования происходит в течение нескольких минут после расслабления, и носит название запаздывающего , или восстановительного теплообразования. В свою очередь начальное теплообразование может быть разделено на несколько частей - тепло активации, тепло укорочения, тепло расслабления. Тепло, образующееся в мышцах, поддерживает температуру тканей на уровне, обеспечивающем активное протекание физических и химических процессов в организме. 

Виды сокращений. В зависимости от условий, в которых происходит сокращение, различают два его типа - изотоническое и изометрическое. Изотоническим называется такое сокращение мышцы, при котором ее волокна укорачиваются, но напряжение остается прежним. Примером является укорочение без нагрузки. Изометрическим называется такое сокращение, при котором мышца укорачиваться не может (когда ее концы неподвижно закреплены). В этом случае длина мышечных волокон остается неизменной, но напряжение их растет (подъем непосильного груза). 

Естественные сокращения мышц в организме никогда не бывают чисто изотоническими или изометрическими. 

Одиночное сокращение. Раздражение мышцы или иннервирующего ее двигательного нерва одиночным стимулом вызывает одиночное сокращение мышцы. В нем различают две основные фазы: фазу сокращения и фазу расслабления. Сокращение мышечного волокна начинается уже во время восходящей ветви ПД. Длительность сокращения в каждой точке мышечного волокна в десятки раз превышает продолжительность ПД. Поэтому наступает момент, когда ПД прошел вдоль всего волокна и закончился, волна же сокращения охватила все волокно и оно продолжает быть укороченным. Это соответствует моменту максимального укорочения или напряжения мышечного волокна. 

Сокращение каждого отдельного мышечного волокна при одиночных сокращениях подчиняется закону "все или ничего". Это означает, что сокращение, возникающее как при пороговом, так и при сверхпороговом раздражении, имеет максимальную амплитуду. Величина же одиночного сокращения всей мышцы зависит от силы раздражения. При пороговом раздражении сокращение ее едва заметно, с увеличением же силы раздражения оно нарастает, пока не достигнет известной высоты, после чего уже остается неизменной (максимальное сокращение). Это объясняется тем, что возбудимость отдельных мышечных волокон неодинакова, и поэтому только часть их возбуждается при слабом раздражении. При максимальном сокращении они возбуждены все. Скорость проведения волны сокращения мышцы совпадает со скоростью распространения ПД. В двуглавой мышце плеча она равна 3,5-5,0 м/сек. 

Суммация сокращений и тетанус. Если в эксперименте на отдельное мышечное волокно или на всю мышцу действуют два быстро следующих друг за другом сильных одиночных раздражения, то возникающее сокращение будет иметь большую амплитуду, чем максимальное одиночное сокращение. Сократительные эффекты, вызванные первым и вторым раздражением, как бы складываются. Это явление носит название суммации сокращений. Для возникновения суммации необходимо, чтобы интервал между раздражениями имел определенную длительность - он должен быть длиннее рефрактерного периода, но короче всей длительности одиночного сокращения, чтобы второе раздражение подействовало на мышцу раньше, чем она успеет расслабиться. При этом возможны два случая. Если второе раздражение поступает, когда мышца уже начала расслабляться, на миографической кривой вершина второго сокращения будет отделяться от первого западением. Если же второе раздражение действует, когда первое сокращение еще не дошло до своей вершины, то второе сокращение как бы сливается с первым, образуя вместе с ним единую суммированную вершину. Как при полной, так и при неполной суммации ПД не суммируются. Такое суммированное сокращение в ответ на ритмические раздражения называются тетанусом. В зависимости от частоты раздражения он бывает зубчатый и гладкий. 

Причина суммации сокращений при тетанусе кроется в накоплении ионов Са++ в межфибриллярном пространстве до концентрации 5*106 мМ/л. После достижения этой величины дальнейшее накопление Са++ не приводит к увеличению амплитуды тетануса. 

После прекращения тетанического раздражения волокна вначале расслабляются не полностью, и их исходная длина восстанавливается лишь по истечении некоторого времени. Это явление называется посттетанической , или остаточной контрактурой. Она связана с тем. что требуется больше времени для удаления из межфибриллярного пространства всего Са++, попавшего туда при ритмических стимулах и не успевшего полностью удалиться в цистерны саркоплазматического ретикулюма работой Са-насосов. 

Если после достижения гладкого тетануса еще больше увеличивать частоту раздражения, то мышца при какой-то частоте начинает вдруг расслабляться. Это явление называется пессимумом. Он наступает тогда, когда каждый следующий импульс попадает в рефрактерность от предыдущего. 

Моторные единицы. Каждое моторное нервное волокно, являющееся отростком двигательной клетки передних рогов спинного мозга (альфа-мотонейрона), в мышце ветвиться и иннервирует целую группу мышечных волокон. Такая группа называется моторной единицей мышцы. Количество мышечных волокон, входящих в состав моторной единицы, вариирует в широких пределах, но их свойства одинаковы (возбудимость, проводимость и др.). Вследствие того, что скорость распространения возбуждения в нервных волокнах, иннервирующих скелетные мышцы, очень велика, мышечные волокна, составляющие моторную единицу, приходят в состояние возбуждения практически одновременно. Электрическая активность моторной единицы имеет вид частокола, в котором каждому пику соответствует суммарный потенциал действия многих одновременно возбужденных мышечных волокон. 

Возбудимость различных скелетных мышечных волокон и состоящих из них моторных единиц значительно вариирует. Она больше в т.н. быстрых и меньше в медленных волокнах. При этом возбудимость обоих ниже возбудимости нервных волокон, их иннервирующих. Это зависит от того, что в мышцах разница Е0-Е к больше, и, значит, реобаза выше. ПД достигает 110-130 мв, длительность его 3-6 мсек. Максимальная частота быстрых волокон - около 500 в сек., большинства скелетных - 200-250 в сек. Длительность ПД в медленных волокнах примерно в 2 раза больше, продолжительность волны сокращения - в 5 раз больше, а скорость ее проведения в 2 раза медленнее. Кроме того, быстрые волокна делятся в зависимости от скорости сокращения и лабильности на фазные и тонические. 

Скелетные мышцы в большинстве случаев являются смешанными: они состоят как из быстрых, так и медленных волокон. Но в пределах одной моторной единицы все волокна всегда одинаковы. Поэтому и моторные единицы делят на быстрые и медленные, фазные и тонические. Смешанный тип мышцы позволяет нервным центрам использовать одну и ту же мышцу как для осуществления быстрых, фазных движений, так и для поддержания тонического напряжения. 

Существуют, однако, мышцы, состоящие преимущественно из быстрых или из медленных моторных единиц. Такие мышцы часто тоже называются быстрыми (белыми) и медленными (красными). Длительность волны сокращения наиболее быстрой мышцы - внутренней прямой мышцы глаза - составляет всего 7,5 мсек., у медленной камбаловидной - 75 мсек. Функциональное значение указанных различий становится очевидным при рассмотрении их ответов на ритмические стимулы. Для получения гладкого тетануса медленной мышцы достаточно раздражать ее с частотой 13 стимулов в сек. в быстрых же мышцах гладкий тетанус возникает при частоте 50 стимулов в сек. В тонических моторных единицах длительность сокращения на одиночный стимул может достигать 1 секунды. 

Суммация сокращений моторных единиц в целой мышце. В отличие от мышечных волокон в моторной единице, которые синхронно, одновременно возбуждаются в ответ на приходящий импульс, мышечные волокна различных моторных единиц в целой мышце работают асинхронно. Объясняется это тем, что разные моторные единицы иннервируются различными двигательными нейронами, которые посылают импульсы с различной частотой и разновременно. Несмотря на это суммарное сокращение мышцы в целом имеет в условиях нормальной деятельности слитный характер. Это происходит потому, что соседняя моторная единица (или единицы) всегда успевают сократиться раньше, чем успевают расслабиться те, которые уже возбуждены. Сила мышечного сокращения зависит от числа моторных единиц, вовлеченных одновременно в реакцию, и от частоты возбуждения каждой из них. 

Тонус скелетных мышц. В покое, вне работы, мышцы в организме не являются 

полностью расслабленными, а сохраняют некоторое напряжение, называемое тонусом. Внешним выражением тонуса является определенная упругость мышц. 

Электрофизиологические исследования показывают, что тонус связан с поступлением к мышце редких нервных импульсов, возбуждающих попеременно различные мышечные волокна. Эти импульсы возникают в мотонейронах спинного мозга, активность которых, в свою очередь поддерживается импульсами, исходящими из как из вышестоящих центров, так и из проприорецепторов (мышечных веретен и др.), находящихся в самих мышцах. О рефлекторной природе тонуса скелетных мышц свидетельствует тот факт, что перерезка задних корешков, по которым чувствительные импульсы от мышечных веретен поступают в спинной мозг, приводит к полному расслаблению мышцы. 

Работа и сила мышц. Величина сокращения (степень укорочения) мышцы при данной силе раздражения зависит как от ее морфологических свойств, так и от физиологического состояния. Длинные мышцы сокращаются на большую величину, чем короткие. Умеренное растяжение мышцы увеличивает ее сократительный эффект, при сильном растяжении сокращенные мышцы расслабляются. Если в результате длительной работы развивается утомление мышцы, то величина ее сокращения падает. 

Для измерения силы мышцы определяют либо тот максимальный груз, который она в состоянии поднять, либо максимальное напряжение, которое она может развить в условиях изометрического сокращения. Эта сила может быть очень велика. Так, установлено, что собака мышцами челюсти может поднять груз, превышающий вес ее тела в 8,3 раза. 

Одиночное мышечное волокно может развивать напряжение, достигающее 100-200 мг. Учитывая, что общее число мышечных волокон в теле человека равно приблизительно 15-30 млн., они могли бы развить напряжение в 20-30 тонн, если бы все они одновременно тянули в одну сторону. 

Сила мышц при прочих равных условиях зависит от ее поперечного сечения. Чем больше сумма поперечных сечений всех ее волокон, тем больше тот груз, который она в состоянии поднять. При этом имеется ввиду т.н. физиологическое поперечное сечение, когда линия сечения идет перпендикулярно мышечным волокнам, а не мышце в целом. Сила мышц с косыми волокнами больше, чем с прямыми, так как физиологическое ее сечение больше при одинаковом геометрическом. Чтобы сравнить силу разных мышц, максимальный груз (абсолютная сила мышцы), который мышца в состоянии поднять, делят на площадь физиологического поперечного сечения (кг/см.кв.) Таким образом вычисляют удельную абсолютную силу мышцы. Для икроножной мышцы человека она равна 5,9 кг/см.кв., сгибателя плеча - 8,1 кг/см.кв., трехглавой мышцы плеча - 16,8 кг/см.кв.. 

Работа мышц измеряется произведением поднятого груза на величину укорочения мышцы. Между грузом, который поднимает мышца, и выполняемой ею работой существует следующая закономерность. Внешняя работа мышцы равна нулю, если мышца сокращается без нагрузки. По мере увеличения груза работа сначала увеличивается, а затем постепенно падает. Наибольшую работу мышца совершает при некоторых средних нагрузках. Поэтому зависимость работы и мощности от нагрузки получила название правила (закона) средних нагрузок. 

Работа мышц, при которой происходит перемещение груза и движение костей в суставах, называется  динамической. Работа мышцы, при которой мышечные волокна развивают напряжение, но почти не укорачиваются - статической. Пример - вис на шесте. Статическая работа более утомительна, чем динамическая. 

Утомление мышцы. Утомлением называется временное понижение работоспособ-

ности клетки, органа или целого организма, наступающее в результате работы и исчезающее после отдыха. 

Если длительно раздражать ритмическими электрическими стимулами изолированную мышцу, к которой подвешен небольшой груз, то амплитуда ее сокращений постепенно убывает, пока не сойдет до нуля. Регистрируется кривая утомления. Наряду с изменением амплитуды сокращений при утомлении нарастает латентный период сокращения, удлиняется период расслабления мышцы и увеличивается порог раздражения, т.е. понижается возбудимость. Все эти изменения возникают не сразу после начала работы, существует некоторый период, в течение которого наблюдается увеличение амплитуды сокращений и небольшое повышение возбудимости мышцы. При этом она становится легко растяжимой. В таких случаях говорят, что мышца "врабатывается", т.е. приспосабливается к работе в заданном ритме и силе раздражения. После периода врабатываемости наступает период устойчивой работоспособности. При дальнейшем длительном раздражении наступает утомление мышечных волокон. 

Понижение работоспособности изолированной из организма мышцы при ее длительном раздражении обусловлено двумя основными причинами. Первой из них является то, что во время сокращений в мышце накапливаются продукты обмена веществ (фосфорная кислота, связывающая Са++, молочная кислота и др.), оказывающие угнетающее действие на работоспособность мышцы. Часть этих продуктов, а также ионы Са диффундируют из волокон наружу в околоклеточное пространство и оказывают угнетающее действие на способность возбудимой мембраны генерировать ПД. Так, если изолированную мышцу, помещенную в небольшой объем жидкости Рингера, довести до полного утомления, то достаточно только сменить омывающий ее раствор, чтобы восстановились сокращения мышцы. 

Другой причиной развития утомления изолированной мышцы является постепенное истощение в ней энергетических запасов. При длительной работе резко уменьшается содержание в мышце гликогена, вследствие чего нарушаются процессы ресинтеза АТФ и КФ, необходимых для осуществления сокращения. 

Следует оговорить, что в естественных условиях существования организма утомление двигательного аппарата при длительной работе развивается совершенно не так, как в эксперименте с изолированной мышцей. Обусловлено это не только тем, что в организме мышца непрерывно снабжается кровью, и, следовательно, получает с ней необходимые питательные вещества и освобождается от продуктов обмена. Главное отличие состоит в том, что в организме возбуждающие импульсы приходят к мышце с нерва. Нервно-мышечный синапс утомляется значительно раньше, чем мышечное волокно, в связи с быстрым истощением запасов наработанного медиатора. Это вызывает блокаду передачи возбуждений с нерва на мышцу, что предохраняет мышцу от истощения, вызываемого длительной работой. В целостном же организме еще раньше утомляются при работе нервные центры, (нервно-нервные контакты). 

Роль нервной системы в утомлении целостного организма доказывается исследованиями утомления в гипнозе (гиря-корзина), установлением влияния на утомления "активного отдыха", роли симпатической нервной системы (феномен Орбели-Гинецинского) и др.

9.Тесты  для входного уровня знаний. 

Физиология мышечного сокращения

1) Структурно-функциональной единицей мышечного волокна является

1) актин

2) миозин

3) саркомер*

4) тропомиозин

5) тропонин

2) При сокращении поперечнополосатого мышечного волокна происходит

1) уменьшение длины нитей миозина

2) укорочение актиновых нитей

3) скольжение нитей актина вдоль миозина*

4) все ответы правильные

5) нет правильного ответа

3) Возбуждение проводится через нервно-мышечный синапс

1) в одном направлении*

2) в обоих направлениях

3) быстрее, чем по нервному волокну

4) без синаптической задержки

5) нет правильного ответа

4) Сокращение мышцы в результате раздражения серией сверхпороговых импульсов, каждый из которых действует в фазу расслабления предыдущего, называется:

1) гладкий тетанус

2) одиночное сокращение

3) оптимальный тетанус 

4) зубчатый тетанус*

5) пессимальный тетанус

5) СТРУКТУРНОЙ ЕДИНИЦЕЙ ГЛАДКИХ МЫШЦ  ЯВЛЯЕТСЯ

1) мышечное волокно

2) миофибрилла

3) мышечное веретено

4) саркомер

5) мышечная клетка*

6) ОПТИМУМ ЧАСТОТЫ (СИЛЫ) РАЗДРАЖИТЕЛЯ ДЛЯ МЫШЕЧНОЙ ТКАНИ ЭТО

1) частота (сила) раздражителя, при действии которой возникает максимальный гладкий тетанус*

2) частота (сила) раздражителя, при действии которой возникает зубчатый тетанус

3)  частота (сила) раздражителя, при действии которой возникает минимальный гладкий тетанус

4) частота (сила) раздражителя, при которой развивается не развивается утомление

5) частота (сила) раздражителя, при которой происходит мощное одиночное сокращение

7) Т - СИСТЕМА  МЫШЕЧНОГО ВОЛОКНА ОБРАЗОВАНА

1) наружной мембраной мышечного волокна

2) одной поперечной трубочкой и двумя цистернами саркоплазматического ретикулума*

3) поперечными трубочками

4) саркоплазматическим ретикулумом

8) МИОФИБРИЛЛЯРНЫЕ БЕЛКИ СОСТАВЛЯЮТ  ОТ ВСЕХ  БЕЛКОВ МЫШЕЧНЫХ ВОЛОКОН

1) 10-15 % 

2) 20-25 %

3) 50-60 % 

4) 90-95 %

9) АКТИВНЫЙ ЦЕНТР АКТИНОВЫХ НИТЕЙ ПРЕДСТАВЛЯЕТ СОБОЙ

1) отрицательно заряженную  молекулу АДФ*

2) тропомиозин и тропонин

3) поперечный мостик

4) молекулу АТФ-азы

10) МАКСИМАЛЬНАЯ СИЛА МЫШЦЫ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ

1) абсолютной величиной массы максимально поднятого груза*

2) массой максимально поднятого груза на единицу площади поперечного сечения мышцы

3) способностью сокращаться в ритме подаваемых раздражений

4) способностью восстанавливать свою работоспособность после отдыхаВТОРАЯ ФАЗА ОДИНОЧНОГО СОКРАЩЕНИЯ СКЕЛЕТНОЙ МЫШЦЫ НАЗЫВАЕТСЯ

1)
латентная

2)
фаза укорочения*

3)
фаза расслабления

4)
рефрактерная

11ПОНЯТИЯ О ПЕССИМУМЕ И ОПТИМУМЕ ЧАСТОТЫ И СИЛЫ РАЗДРАЖЕНИЯ ВОЗБУДИМЫХ ТКАНЕЙ БЫЛИ ПРЕДЛОЖЕНЫ РУССКИМ ФИЗИОЛОГОМ 

1) Введенским Н.Е.*

2) Павловым И.П.

3) Ухтомским А.А.

4) Сеченовым И.М.

5) Анохиным П.К.

12 АКТИВНЫЕ ЭЛЕМЕНТЫ МИОЗИНОВЫХ НИТЕЙ ПРЕДСТАВЛЯЮТ СОБОЙ

1) отрицательно заряженные молекулы АДФ

2) тропомиозин

3) поперечные мостики*

4) молекулы АТФ-азы

13НА ВЕРХУШКЕ ПОПЕРЕЧНОГО МОСТИКА НАХОДИТСЯ

1) отрицательно заряженная молекула АТФ*

2) тропомиозин

3) АТФ-аза

4) Тропонин

14УТОМЛЕНИЕ МЫШЦЫ – ЭТО 

1) контрактура

2) необратимое снижение ее работоспособности, наступающее после работы

3) временное снижение ее работоспособности, наступающее после работы и исчезающее после отдыха*

4) временное увеличение силы сокращений

15. КОЛИЧЕСТВО ИОНОВ КАЛЬЦИЯ, ВЫДЕЛЯЮЩИХСЯ  ИЗ САРКОПЛАЗМАТИЧЕСКОГО РЕТИКУЛУМА В САРКОПЛАЗМУ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ

1) степенью деполяризации мембраны саркоплазматического  ретикулума*

2) количеством мионевральных синапсов на сарколемме

3) величиной изотропного диска

4) величиной анизотропного диска

16.АКТИВНЫЕ ЦЕНТРЫ ИМЕЮТСЯ 

1) на толстых миозиновых нитях

2) 2на тонких актиновых нитях*

3) 3на миозиновых и актиновых нитях

4)на тропомиозине

17.МАКСИМАЛЬНУЮ РАБОТУ МЫШЦА ВЫПОЛНЯЕТ

1) при максимальных нагрузках

2) при средних нагрузках*

3) при минимальных нагрузках

4) сокращаясь без груза

18СПЕЦИАЛИЗИРОВАННЫМ  СОКРАТИТЕЛЬНЫМ АППАРАТОМ ПОПЕРЕЧНО-ПОЛОСАТОЙ МУСКУЛАТУРЫ ЯВЛЯЕТСЯ

1) плазмолемма

2) саркоплазма

3) миофибрилла*

4) митохондрии

5) Т-система

19.СПОСОБНОСТЬ МЫШЦЫ К УКОРОЧЕНИЮ ИЛИ ИЗМЕНЕНИЮ ТОНУСА НАЗЫВАЕТСЯ

1) изотоническое сокращение

2) изометрическое сокращение

3) возбудимость

4) сократимость*

5) проводимость

20.Из саркоплазматического ретикулума мышечного волокна при сокращении высвобождаются ионы
1) калия

2) хлора

3) натрия

4) кальция*

5) магния

21.Изотоническим называется сокращение, при котором
1) мышечные волокна укорачиваются, а внутреннее напряжение остается постоянным*

2) длина мышечных волокон постоянна, а напряжение возрастает

3) изменяется длина мышечных волокон и напряжение

4) все ответы правильные

5) нет правильного ответ

22.Сокращение скелетных мышц в основном вызывают ионы Са2+
1) внеклеточные, поступившие в саркоплазму при возбуждении мышечного волокна

2) внутриклеточные, поступившие в саркоплазму при возбуждении мышечного волокна из саркоплазматического ретикулума*

3) внутриклеточные, поступившие в саркоплазму из митохондрий

4) все ответы правильные

5) нет правильного ответа

23.В ФОРМИРОВАНИИ ПОТЕНЦИАЛА ДЕЙСТВИЯ МЫШЕЧНОЙ ТКАНИ  ПРИНИМАЮТ УЧАСТИЕ ИОННЫЕ ТОКИ

1) натриевые и хлорные

2) кальциевые и хлорные

3) натриевые и кальциевые*

4) хлорные и калиевые

24.СТРУКТУРНОЙ ЕДИНИЦЕЙ ПОПЕРЕЧНО-ПОЛОСАТЫХ МЫШЦ ЯВЛЯЕТСЯ

1)
мышечное волокно*

2)
миофибрилла

3)
мышечное веретено

4)
саркомер

5)
мышечная клетка

25.К СОКРАТИТЕЛЬНЫМ МЫШЕЧНЫМ БЕЛКАМ ОТНОСЯТСЯ 

1) актин, миозин*

2) актин, миозин, тропонин

3) актин, миозин, тропомиозин

4) актин, тропомиозин

5) тропонин, тропомиозин

26.МЕМБРАНА «Z» МЫШЕЧНОГО ВОЛОКНА ПРОХОДИТ ПО СЕРЕДИНЕ 

1) мышечного волокна

2) саркомера

3) диска I *

4) диска А

27.УЧАСТОК МИОФИБРИЛЛЫ МЕЖДУ ДВУМЯ МЕМБРАНАМИ «Z» НАЗЫВАЕТСЯ

1) мышечное волокно

2) протофибрилла

3) филамент

4) изотропный диск

5) саркомер*

28.ДЛИНА ПРОТОФИБРИЛЛ ПРИ МЫШЕЧНОМ СОКРАЩЕНИИ

1) уменьшается

2) увеличивается

3) не изменяется*

4) зависит от нагрузки

29.АБСОЛЮТНАЯ СИЛА МЫШЦЫ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ

1) массой максимально поднятого груза

2) массой максимально поднятого груза на единицу площади поперечного сечения мышцы *

3) способностью сокращаться в ритме подаваемых раздражений

4) способностью восстанавливать свою работоспособность после отдыха

30.Свойство гладких мышц, отсутствующее у скелетных, называется

1) возбудимость

2) проводимость

3) сократимость

4) пластичность*

5) лабильность

31.Основную роль в формировании фазы деполяризации потенциала действия гладкой мышечной клетки играют ионы:

1) натрия

2) хлора

3) кальция*

4) калия

5) магния

32.ПЕРВАЯ ФАЗА ОДИНОЧНОГО СОКРАЩЕНИЯ СКЕЛЕТНОЙ МЫШЦЫ НАЗЫВАЕТСЯ

1) латентная*

2) фаза укорочения

3) фаза расслабления

4) рефрактерная

33.ПЕССИМУМ ЧАСТОТЫ (СИЛЫ) РАЗДРАЖИТЕЛЯ ДЛЯ МЫШЕЧНОЙ ТКАНИ ЭТО

1) частота (сила) раздражителя, при действии которой возникает максимальный гладкий тетанус

2) частота (сила) раздражителя, при действии которой возникает зубчатый тетанус

3) частота (сила) раздражителя, при действии которой возникает минимальный гладкий тетанус

4) частота (сила) раздражителя, при которой развивается контрактура 
5) частота (сила) раздражителя, при действии которой вместо ожидаемого увеличения ответной реакции возникает ее снижение*

34.К РЕГУЛЯТОРНЫМ БЕЛКАМ МЫШЕЧНОЙ ТКАНИ ОТНОСЯТСЯ 

1) актин, миозин

2) тропонин, тропомиозин*

3) тропонин

4) тропомиозин

5) кальмодуллин

35.АКТИВНЫЕ ЦЕНТРЫ ИМЕЮТСЯ 

1) на толстых миозиновых нитях

2) на тонких актиновых нитях*

3) на миозиновых и актиновых нитях

4) на тропомиозине

36.МАКСИМАЛЬНУЮ РАБОТУ МЫШЦА ВЫПОЛНЯЕТ

1) при максимальных нагрузках

2) при средних нагрузках*

3) при минимальных нагрузках

4) сокращаясь без груза

37.СТРУКТУРНОЕ ОБРАЗОВАНИЕ, ОБЕСПЕЧИВАЮЩЕЕ ПЕРЕДАЧУ ВОЗБУЖДЕНИЯ С НЕРВНОЙ КЛЕТКИ НА МЫШЦУ, НОСИТ НАЗВАНИЕ 

1) нерв

2) аксонный холмик

3) перехват Ранвье

4) нексус

5) синапс*

38.Установите правильную последовательность смены режима мышечных сокращений при увеличении частоты раздражения

1) зубчатый тетанус, гладкий тетанус, одиночное сокращение

2) гладкий тетанус, зубчатый тетанус, одиночное сокращение

3) одиночное сокращение, зубчатый тетанус, гладкий тетанус*

4) зубчатый тетанус, одиночное сокращение, гладкий тетанус

5) гладкий тетанус, одиночное сокращение, зубчатый тетанус

39.Медиатором в синапсах скелетных мышц является

1) адреналин

2) норадреналин

3) ГАМК

4) ацетилхолин*

5) глицин

40.Сокращение гладких мышц не регулируется

1) симпатическим отделом вегетативной нервной системы

2) парасимпатическим отделом вегетативной нервной системы

3) метасимпатическим отделом вегетативной нервной системы

4) соматической нервной системой*

5) нет правильного ответа

41.Сокращение мышцы, при котором оба ее конца неподвижно закреплены, называется

1) изотоническим

2) ауксотоническим

3) пессимальным

4) изометрическим*

5) оптимальным

42.СПЕЦИАЛИЗИРОВАННЫМ  СОКРАТИТЕЛЬНЫМ АППАРАТОМ ПОПЕРЕЧНО-ПОЛОСАТОЙ МУСКУЛАТУРЫ ЯВЛЯЕТСЯ

1) плазмолемма

2) саркоплазма

3) миофибрилла*

4) митохондрии

5) Т-система

43.ДЛЯ ЧЕЛОВЕКА ХАРАКТЕРЕН РЕЖИМ  МЫШЕЧНЫХ СОКРАЩЕНИЙ

1) изотонический

2) изометрический

3) ауксотонический*

4) тетанический

5) одиночный

44.ВЕЛИЧИНА СОПРЯЖЕНИЯ АКТИНОВЫХ И МИОЗИНОВЫХ НИТЕЙ ЭТО

1) величина, отражающая степень вдвижения актиновых нитей между миозиновыми*

2) величина, отражающая степень потребления кислорода мышцами

3) соотношение актиновых и миозиновых нитей

4) соотношение актиновых нитей и тропонинового комплекса

45. СИЛА МЫШЕЧНОГО СОКРАЩЕНИЯ ЗАВИСИТ ОТ СТЕПЕНИ СОПРЯЖЕНИЯ ТОНКИХ И ТОЛСТЫХ НИТЕЙ

1) прямо пропорционально*

2) обратно пропорционально

3) не зависит

4) экспоненциально 

46.Сокращение мышцы в результате раздражения серией сверхпороговых импульсов, каждый из которых действует в фазу сокращения предыдущего, называется

1) одиночное сокращение

2) зубчатый тетанус 

3) гладкий тетанус*

4) оптимальный тетанус

5) пессимальный тетанус

47.Мотонейрон и иннервируемые им мышечные волокна называются

1) моторным полем мышцы

2) нервным центром мышцы

3) двигательной единицей*

4) сенсорным полем мышцы

5) генератором двигательных программ

48.СООТНОШЕНИЕ АКТИНОВЫХ И МИОЗИНОВЫХ НИТЕЙ МЕЖДУ СОБОЙ СОСТАВЛЯЕТ

1) 1:6

2) 6:1*

3) 3:1

4) 1:3

49
ТРЕТЬЯ ФАЗА ОДИНОЧНОГО СОКРАЩЕНИЯ СКЕЛЕТНОЙ МЫШЦЫ НАЗЫВАЕТСЯ

1)
латентная

2)
фаза укорочения

3)
фаза расслабления*

4)
рефрактерная

10. Ситуационные задачи по теме с эталонами ответов

Перечислите основные физиологические свойства скелетных мышц?

       Ответ: Возбудимость, проводимость, сократимость.

1. Что называется тетанусом?

    Ответ: Сильное и длительное укорочение мышцы, возникающее в ответ на ритмическое раздражение.

2. Укажите какие белки мышечной ткани играют основную роль в процессе сокращения?

       Ответ: Миозин, актин.

3. Что называется утомлением?

Ответ: Временное понижение работоспособности клетки, органа или целого организма, наступающего в результате работы и исчезающее после отдыха.

4. Какое мышечное сокращение называют изотоническим?

Ответ: Сокращение, при котором волокна мышц укорачиваются, но не напряжение их остается постоянным.

5. Результатом какого процесса является тетаническое сокращение?

      Ответ: Суммация одиночных мышечных сокращений.

6. Где находится гладкая мускулатура?

      Ответ: во внутренних органах, сосудах коже.

7. Где быстрее наступает утомление: в мышце или в нервно-мышечном соединении?

      Ответ: В нервно-мышечном соединении.

8. Какое мышечное сокращение называют изометрическим?

Ответ: Сокращение при котором длина мышечных волокон не меняется, а напряжение увеличивается.

9. Суммируются ли потенциалы действия при тетанусе?

      Ответ: Нет.

10. Перечислите физиологические свойства гладких мышц?

      Ответ: Возбудимость, проводимость, сократимость, пластичность, автономия.

11. Взаимодействие каких трех компонентов в присутствии какого иона необходимо для сокращения мышечного волокна?

      Ответ: Актин, миозин, АТФ, Ca++.

12. Что называют пластичностью гладких мышц?

Ответ: Способность сохранять приданную растяжением длину без изменения напряжения.

13. Какое вещество является непосредственным источником энергии мышечного сокращения?

      Ответ: АТФ.

14. Как действует ацетилхолин на постсинаптическую мембрану синапса?

Ответ: Ацетилхолин вызывает деполяризацию постсинаптической мембраны за счет увеличения проницаемости хемовозбудимых каналов для Na и Ka.

15. Перечислите элементы строения синапса?

Ответ: 1 – синаптическая щель, 2 – постсинаптическая мембрана, 3 -  пресинаптическая мембрана.

16. Что называется одиночным мышечным сокращением?

      Сокращение мышцы в ответ на одиночное раздражение.

17. В какую фазу мышечного сокращения должно поступать повторное рздражение, чтобы возник зубчатый тетанус?

Ответ: в фазу расслабления.

18. Какая форма сокращения характерна для гладких мышц?

      Ответ: Тоническая.

19. Какие фазы одиночного мышечного сокращения различают?

      Ответ: Латентный период, фаза укорочения, фаза расслабления.

20. Для получения какого вида тетануса (гладкого или зубчатого) необходима относительно большая частота раздражения?

      Ответ: Для гладкого.

21. Чем иннервируются гладкие мышцы?

      Ответ: Парасимпатическими и симпатическими нервами.

22. Что содержит утолщение нервного волокна в синапсе?

      Ответ: Ацетилхолин в «пузырьках».

23. Что называется латентным периодом?

Ответ: Время от начала раздражения до появления регистрируемой ответной реакции.

24. Какие явления развиваются в мышце после тетануса?

      Ответ: Неполное расслабление мышц – остаточная контрактура.

25. Что является сократительным элементом в мышечном волокне?

      Ответ: Миофибриллы.

26. Какова продолжительность фаз укорочения и расслабления одиночного сокращения икроножной мышцы лягушки?

      Ответ: около 0,05 сек.

27. Нарисуйте одиночное сокращение, зубчатый и гладкий тетанус.
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Ответ:

28. Назовите элементы «триады» проводящей системы п/полосатой мышцы?

Ответ: Система поперечных и продольных трубочек а так же саркоплазматический ретикулем.

29. Что называется моторной единицей?

      Ответ: Группа мышечных волокон, иннервируемых одним мотонейроно

Приложение № 1 (для студентов стоматологического факультета

МУСКУЛАТУРА ЧЕЛЮСТНО - ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ.

Мышцы чепюстно - лицевой области можно подразделить на:

1. Жевательные;

2. Мимические;

Они относятся к группе скелетных мышц и обладают теми же физиологическими, и физическими свойствами и механизмами, что и другие скелетные мышцы.. Жевательная мускулатура принадлежит к си​ловым мышцам, т. е. развивающим преимущественно силу в отличие от других скелетных мышц, которые при сокращении развивают преимущественно скорость. В акте жевания принимают участие мышцы, обеспечи​вающие перемещение нижней челюсти по отношению к верхней От степени сокращения этих мышц зависит сила жевательного давления, а следовательно, способность зубов откусывать и размельчать пищевой комок до нуж​ной степени размельчения.

АБСОЛЮТНАЯ СИЛА ЖЕВАТЕЛЬНЫХ МЫШЦ.

Напряжение, развиваемое мышцей при мак​симальном сокращении называется абсолютной мы​шечной силой. Ее величина вычисляется путем умноже​ния площади физиологического поперечного сечения мышцы на ее удельную силу. Мышца с поперечным сечением в 1 см 2 может развивать при своем сокраще​нии силу в 10кг.

Поперечное сечение m. temporalis - 8 см 2., т. massetor - 7.5.см. 2, т. pterugoideus mediolis - 4 см. 2. Сумма поперечного сечения жевательных мышц, подни​мающих нижнюю челюсть на одной стороне лица, равна 19,5 см 2 , а на обеих сторонах - 39 см 2 . Абсолютная сила мышц, поднимающая нижнюю челюсть на одной стороне - 195 кг., а для всех мышц - 390 кг. - но это теоретически. Фактически - общая сила будет меньше, тле. мышцы идут под некоторым углом друг к другу.

ЖЕВАТЕЛЬНОЕ ДАВЛЕНИЕ.

Кроме абсолютной силы мышц, поднимаю​щих нижнюю челюсть, различают еще жевательное давление. ЖД - это сила, развиваемая мышцами под нижней челюстью при действии на определенную по​верхность. Абсолютная сила мышцы для данного субъ​екта характеризуется определенной величиной. Жева​тельное давление при одном и том же усилии мышц, поднимающих нижнюю челюсть, будет различным на на коренных и передних зубах. Это объясняется тем, что нижняя челюсть представляет собой рычаг второго рода с центром вращения в суставе. Наряду с большой вели​чиной абсолютной силы жевательных мышц существует малая выносливость пародонта отдельных зубов. По​этому при усиленном смыкании челюстей в пародонте возникают болевые ощущения и происходит рефлек​торное прекращение дальнейшего увеличения давления, хотя сила мышц еще не исчерпана.

ГНАТОДИНАМОМЕТРИЯ.

В практической деятельности важно знать усилия, которые развивает мышца для раздробления той

или иной пищи. Характер усилий зависит от места, где раздроб​ленная пища, ее консистенция. Исследователь Блек создал аппарат - гнатодинамометр.

Гнатодинамометр - аппарат, позволяющий измерять силу давления в определенных единицах. Определение ведется при сдавливании щечек гнатодинамометра зубами. При закры​вании рта через эти пластинки зубы передают на пружину опре​деленное давление, которое регистрируется на шкале.

По Эккерлеану: у женщин - на резцах 20 - 30 кг.; зубах подростка - 40 - 60 кг. У мужчин - на резцах 10 - 25 кг.; зубах мудрости - 50 - 80 кг.

Из представленных данных видно, что жевательное давление разное на различных участках зубной дуги неодина​ково и неравномерно. Это явление может быть объяснено сле​дующими причинами:

1. Наличием рычага второго рода;

2. Жевательное давление, развиваемое на каком-либо участке не исчерпывает силу мышц, а означает предел выносли​вости зуба, возраста и степени тренированности периодонта.

Отмечено, что жевательное давление для моляров = 77 кг. не является показателем всей мышечной силы, а являются пределом, что может вынести периодонт. Ощущение боли пре​кращает дальнейшее сокращение мышц.

В опытах с выключением чувствительности перио​донта на давление увеличивается почти в два раза.

ГАЛЬВАНИЧЕСКИЕ ЯВЛЕНИЯ В ПОЛОСТИ РТА.

В ортопедической стоматологии широко применяются конструкции протезов на металлической основе - сплавы золо​та, пластины, специальные марки нержавеющей стали, кобаль-то-нихромовые сплавы, серебро, амальгама. Наличие в ротовой полости протезов или пломб из различных металлов или их сплавов ведет к образованию гальванических элементов.

Возникают неприятные ощущения и отмечаются па​тологические изменения ткани полости рта, а иногда и наруше​ния со стороны некоторых органов и систем организма. Наиболее часто:

80% - постоянное жжение слизистой оболочки полости рта с различной локализацией.

70% - металлический и кисловатый привкус проявля​ется через 3-5 месяцев.

58% - расстройства саливации.

47% - головные боли.

19% - бессонница.

8% - боли в области живота.

3% - рвота.

Как правило несколько симптомов часто не могут определиться конкретно и выражается чувство дискомфорта.

ПРИМЕНЕНИЕ ЭЛЕКТРОМИОГРАФИИ ДЛЯ

ФУНКЦИОНАЛЬНОГО ИССЛЕДОВАНИЯ ЖЕВАТЕЛЬНЫХ

МЫШЦ.

Электромиография (ЭМГ) - метод исследования дви​гательного аппарата, основанный на регистрации биопотен​циалов скелетных мышц. ЭМГ используется в хирургической и ртопедической стоматологии, ортодонтии, стоматоневралгии как функциональный и диагностический метод исследования функций периферического нейромоторного аппарата и оценки координации мышц челюстно-лицевой области во время и по интенсивности, в норме и при патологии - при травмах и воспа​лительных заболеваниях челюстно-лицевой области, аномалии прикуса, миопластических операциях, дистрофиях и гипертро-фиях жевательных мышц, в расщелинах мягкого нёба и других заболеваниях. ЭМГ основана на регистрации потенциалов

действия мышечных волокон, функционирующих в составе двигательных единиц (ДЕ). ДЕ - состоит из мотонейрона и группы мышечных волокон, иннервируемых этим мотонейроном.

Количество мышечных волокон, инневируемых одним мотонейроном неодинаково в различных мышцах. В жевательных мышцах на один мотонейрон приходится 100 мышечных волокон, в височной - 200, в мимических мышцах ДЕ - более мелкие, они включают до 20 мышечных волокон. В небольших мимических мышцах это соотношение еще меньше, таким образом обеспечивается высокий уровень дифференциации со​кращений мышечных волокон, обуславливающих ши​рокую гамму мимики лица.

В состоянии покоя мышца не генерирует по​тенциалов действия, поэтому ЭМГ расслабленной мыш​цы имеет вид проэлектрической линии. Потенциал действия отдельной ДЕ при регистрации игольчатым электродом обычно имеет вид 2-3 фазного колебания с амплитудой 100 - 3000 мкВ. и длительностью 8 - 10 мс. На ЭМГ увеличение числа работающих ДЕ отражается в увеличении частоты и амплитуды колебаний в резуль​тате временной и пространственной суммаций потен​циалов действия ДЕ. ЭМГ отражает степень моторной иннервации косвенно свидетельствует об интенсивно​сти сокращения отдельной мышцы и дает точное пред​ставление о временных характеристиках этих процессов.

Различают три основных вида электромиографии:

1. Интерференционная ЭМГ (синонимы - по​верхностная, суммарная, глобальная) проводят ее по​средством отведения биопотенциалов мышц, наклады​вая электроды на кожу, площадь отведений большая.

2. Локальная ЭМГ - регистрация активности отдельных ДЕ осуществляется с помощью игольчатых электродов.

3. Стимуляционные ЭМГ - производят реги​страцию электрического ответа мышц на стимуляцию нерва, шшервирующего эту мышцу.

АППАРАТУРА И ЭЛЕКТРОДЫ.

Электромиография с диапазоном частот - от 20 до 200 Гц. В ортопедической стоматологии и ортодонтии для регистрации поверхностной ЭМГ можно одно​временно записывать ЭМГ большого числа мышц, чем на электромиографе.

РЕГИСТРИРУЮЩИЕ       ЭЛЕКТРОД-- для поверхностной ЭМГ могут быть изготовлены из стали, серебра, олова, латуни и других металлов в виде двух пластинок или чашки площадью от 1 до 50 mm2. Расстояние между двумя наложенными электродами должно быть всегда 'постоянным (от 10 до 20 мм.) наиболее принятым является расстояние - 15 мм. Для сохранения постоянного расстояния между электродами для жевательной мускулатуры их закрепляют в рамке из органического стекла быстротвердеющей пластмассы. При исследовании мимической мускулатуры электроды приклеивают специальным клеем к полоске хлопчатобумажной ткани, которую фиксируют на поверхности лейкопластырем или эластичной резиновой лентой. Для мышц языка и губ используются электроды в виде металлического кольца с резиновым колпачком присоской. ЭМГ глубоколежащих мышц (например, наружных и внутренних крыловидных) регистрируют с помощью игольчатых электродов. Поскольку параметры ЭМГ существенно зависят от методических условий -межэлектродное расстояние, степень прижатия электродов к коже и местоположение электродов- при повторных исследованиях электроды накладываются на те точки, координаты которых отмечаются на схеме лица в карте обследования
ЭМГ применяют в терапевтической, ортопедической, хирургической стоматологии, ортодонтии и стоматоневрологии. ПРИМЕЧАНИЕ: В терапевтической стоматологии - проводят ЭМГ при парадонтозе для регистрации изменений регуляции силы сокращенийжевательной мускулатуры, так как при этих заболеваниях возникают функциональные и динамические расстройства жевательного аппарата. ЭМГ проводят в комплексе с гнатодинамометрическими пробами, которые позволяют сопоставить интенсивность возбуждения мышц с их силовым эффектом.

В хирургической стоматологии - при оперативных вмешательствах применяют все три метода ЭМГ. Поверхност​ную ЭМГ применяют при переломах челюстей, воспалительных процессах челюстно-лицевой области (флегмоны, абсцессы, пе​риостит, остеомиелит) при миопластических операциях по пово​ду стойких параличей мимической мускулатуры, языка. При травмах челюстей ЭМГ служит для объективной оценки степени нарушения функций жевательной мускулатуры, а так же для контроля сроков реабилитации больных. Переломы челюстей приводят к значительному снижению биоэлектрической актив​ности жевательных мышц (особенно при двойных переломах вобласти угла нижней челюсти) и появлению тонической активности в покое в височных мышцах, сохраняющейся длительное время.

При воспалительных процессах челюстно-лицевой области отмечается значительное снижение биоэлектрической активности на стороне поражения. Причинами снижения био​электрической активности в жевательных мышцах в этих случа​ях, очевидно, является рефлекторное (болевое) ограничение сокращения мышц и нарушение проведения нервных импульсов из-за отека тканей.

При миопластических операциях по поводу стойкого паралича мимических мышц и языка с помощью ЭМГ опреде​ляют (до операции) полноценность иннервации пересаживаемой мышцы и восстановление ее функций после операции. Электро-миографическая связь в этих случаях может служить средством стимуляции восстановления функций пересаживаемой мышцы.

В стоматоневрологии при травматических и инфек​ционных повреждениях нервов челюстно-лицевой области, содержащие двигательные волокна, локальную ЭМГ применяют для объективного выявления признаков денервации мышц и ранних признаков начавшейся реиннервации мышц.

В ОРТОПЕДИЧЕСКОЙ СТОМАТОЛОГИИ - ЭМГ

используется для изучения биоэлектрической активности жева​тельных мышц при полном отсутствии зубов и в процессе адап​тации к полным съемным протезам. Протезирование полными съемными протезами приводит к увеличению биоэлектрической активности жевательных мышц во время жевания с протезами и после их снятия. В процессе адаптации к полным съемным протезам укорачивается время всего жевательного периода за счет уменьшения количества жевательных движений и время одного жевательного движения.

В СТОМАТОЛОГИИ ДЕТСКОГО ВОЗРАСТА - ин​терференционную ЭМГ применяют для контроля перестройки координационных соотношений функций височных и жеватель​ных мышц при лечении аномалий прикуса, выявляют участие мышц в некоторых естественных актах, например: глотания.

Локальную ЭМГ проводят для изучения биоэлек​трической активности мышц мягкого нёба у детей в норме и при поврежденных аномалиях развития. После операционного уст​ранения расщелин мягкого нёба ЭМГ применяют для определе​ния прогноза возможности восстановления речи и для кон​троля в процессе тренировки мышц с помощью специального комплекса миогимнастических упражнений.
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