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1. Тема занятия «Обонятельная, вкусовая, вестибулярная, тактильная, температурная, двигательная и интерорецептивная сенсорные системы». 
2. Форма организации учебного процесса: подготовка к  практическому занятию.

3. Перечень вопросов для самоподготовки к практическому занятию:

1) Обонятельный анализатор, его строение и функции, методы исследования.
2) Вкусовой анализатор, его строение и функции, методы исследования.

3) Физиология тактильного и температурного анализаторов. Пути проведения соматосенсорной чувствительности.
4) Физиология двигательного и интерорецептивного анализаторов. 
5) Физиология вестибулярного анализатора.
6) Ноцицептивная и антиноцицептивная сенсорные системы.

7) Структурно-функциональная характеристика вестибулярного анализатора в онтогенезе.

8) Становление различных видов чувствительности кожного анализатора в онтогенезе.

9) Структурно-функциональные особенности вкусового и обонятельного анализаторов в онтогенезе
4. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы:.

1. НОЦИЦЕПТОРЫ - ЭТО РЕЦЕПТОРЫ 

1) воспринимающие боль *

2) препятствующие развитию боли 

3) воспринимающие растяжение и локализующиеся в связках и мышцах 

4) воспринимающие изменения химического состава межклеточной жидкости 

2. ОСОБЕННОСТЬЮ БОЛЕВЫХ РЕЦЕПТОРОВ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) высокая хемочувствительность*

2) отсутствие адаптации

3) многообразие строения 

4) мультимодальность 

3. АДЕКВАТНЫМ РАЗДРАЖЕНИЕМ НОЦИЦЕПТОРА ЯВЛЯЕТСЯ 

1) такое повреждение тканей, при котором из клеток выделяются особые алгогенные химические агенты 

2) чрезмерная сила любого раздражителя (физического, электрического, химического) 

3) любое повреждение клеток любой ткани, при котором в межклеточную жидкость выделяется содержимое клетки*

4) химическое, механическое или электрическое раздражение дендрита 

4. НЕ ОТНОСЯТСЯ К АЛГОГЕННЫМ ВЕЩЕСТВАМ 

1) гистамин, ацетилхолин 

2) брадикинин, субстанция P 

3) простагландины, ионы К + и Н+ 

4) адреналин, ионы Са++ *

5. ИНТЕНСИВНОСТЬ БОЛЕВОГО ОЩУЩЕНИЯ ОСЛАБЛЯЕТСЯ ЗА СЧЕТ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 

1) антиноцицептивной системы *

2) адаптации рецепторов 

3) лимбической системы мозга 

4) коры головного мозга 

6. МЕХАНИЗМЫ АНТИНОЦИЦЕПЦИИ СВЯЗАНЫ С СИНТЕЗОМ В МОЗГЕ 

1) экзогенных опиатов; 

2) эндорфинов и энкефалинов* 

3) простагландинов и кининов 

4) дофамина и адреналина 

7. АФФЕРЕНТНЫЕ СИГНАЛЫ ОТ ВКУСОВЫХ РЕЦЕПТОРОВ ПРОВОДЯТСЯ ПО НЕРВАМ

1) лицевому, языкоглоточному и блуждающему *

2) языкоглоточному и блуждающему 

3) лицевому и языкоглоточному 

4) языкоглоточному и блуждающему 

8. ВЕСТИБУЛЯРНЫЙ АППАРАТ СОСТОИТ ИЗ СЛЕДУЮЩИХ СТРУКТУРНО-ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ ЭЛЕМЕНТОВ

1) улитка и три полукружных канала 

2) улитка и преддверие улитки 

3) преддверие улитки и три полукружных канала *

4) преддверие улитки и четыре полукружных канала 

9. РЕЦЕПТОРЫ ВЕСТИБУЛЯРНОГО АППАРАТА РАСПОЛОЖЕНЫ В СЛЕДУЮЩИХ ЕГО ОТДЕЛАХ, И НАЗЫВАЮТСЯ

1) в преддверии - макулы, в ампулах полукружных каналов – купулы *

2) в преддверии - купулы, в ампулах полукружных каналов – макулы 

3) в улитке - макулы, в ампулах полукружных каналов – купулы 

4) в ампулах полукружных каналов – макулы, в кольцах каналов - купулы 

10. ВЕСТИБУЛОРЕЦЕПТОРЫ ПОСЫЛАЮТ В ЦНС ИНФОРМАЦИЮ 

1) о положении головы в вертикальной и фронтальной плоскостях 

2) о линейном и угловом ускорении в 3-х плоскостях 

3) о положении головы, вибрации, линейном и угловом ускорении в 3-х плоскостях *

4) о положении головы, вибрации, линейного и углового ускорений в вертикальной и фронтальной плоскостях 

11. АДЕКВАТНЫМИ РАЗДРАЖИТЕЛЯМИ ВЕСТИБУЛЯРНЫХ РЕЦЕПТОРОВ ЯВЛЯЮТСЯ 

1) изменение положения головы при прямолинейном движении, для рецепторов полукружных каналов – ускорение или замедление вращательного движения относительно трёх осей *

2) ускорение или замедление вращательного движения относительно трёх осей, для рецепторов полукружных каналов - изменение положения головы, при прямолинейном движении 

3) изменение положения головы, для рецепторов полукружных каналов – ускорение вращательного движения в трёх плоскостях 

4) вращение головы, для рецепторов полукружных каналов – наклон головы 

12. ФУНКЦИЯ ВЕСТИБУЛЯРНОГО АППАРАТА

1) участвует в осуществлении статических и стато-кинетических рефлексов 

2) является органом равновесия 

3) участвует в регуляции мышечного тонуса, в сохранении естественной позы и восстановлении нарушенной позы *

4) участвует в регуляции мышечного сокращения 

13. ОСЯЗАНИЕ – ЭТО

1) совокупность ощущений, возникающих при раздражении рецепторов кожи и слизистых (прикосновение, давление, вибрация, щекотка, температура, боль) и рецепторов опорно-двигательного аппарата *

2) совокупность ощущений, возникающих при раздражении рецепторов кожи пальцев при ощупывании какого-то предмета или поверхности 

3) совокупность ощущений, возникающих при раздражении рецепторов слизистых (прикосновение, давление, вибрация, щекотка, температура) 

4) совокупность ощущений, возникающих при раздражении рецепторов опорно-двигательного аппарата 

14. ОБЛАСТИ РАСПОЛОЖЕНИЯ ТЕРМОРЕЦЕПТОРОВ

1) кожа, кожные и подкожные сосуды, слизистые оболочки, гипоталамус 

2) кожа, кожные и подкожные сосуды, роговица глаза, слизистые оболочки, ЦНС (гипоталамус, спинной мозг) *

3) кожа, кровеносные сосуды, роговица глаза, слизистые оболочки, ЦНС 

4) все ткани и органы организма, кроме полушарий головного мозга 

15. ФУНКЦИЯ ПРОПРИОРЕЦЕПТОРОВ

1) информируют о положении частей тела и конечностей относительно всего тела, 

2) участвуют в управлении опорно-двигательным аппаратом, 

3) поддерживают тонус ЦНС и скелетной мускулатуры, что способствует сохранению естественной позы 

4) все перечисленное верно *

16. АДЕКВАТНЫМИ РАЗДРАЖИТЕЛЯМИ ВЕСТИБУЛЯРНЫХ РЕЦЕПТОРОВ ЯВЛЯЮТСЯ

1) изменение положения головы при прямолинейном движении, для рецепторов полукружных каналов – ускорение или замедление вращательного движения относительно трёх осей *

2) ускорение или замедление вращательного движения относительно трёх осей, для рецепторов полукружных каналов - изменение положения головы, при прямолинейном движении 

3) изменение положения головы, для рецепторов полукружных каналов – ускорение вращательного движения в трёх плоскостях 

4) вращение головы, для рецепторов полукружных каналов – наклон головы 

5. Самоконтроль по ситуационным задачам 

1. У человека наблюдаются обонятельные галлюцинации. 
Вопросы: 1) С нарушениями функций какой области коры головного  мозга  могут  быть связаны такие изменения восприятия? 2) Из каких процессов состоит формирование обонятельных ощущений? 3) Как называется метод оценки обонятельной чувствительности?
Ответ:  1) Наблюдаемые галлюцинации могут быть связаны с  нарушением функции нейронов грушевидной извилины,  в которой находится корковый центр обонятельного анализатора. 2) Раздражение хеморецепторов обонятельных областей верхнего и среднего носовых ходов, формирование в них рецепторного потенциала, его проведение к подкорковым и корковым областям, анализ информации. 3) Ольфактометрия.
2. Человек употреблял один и тот же продукт в спокойном состоянии и в период волнения. При этом отметил, что в спокойном состоянии продукт был вкуснее. 

Вопросы: 1) Почему при сильном волнении вкусовые ощущения человека могут быть ослаблены?

2) С функцией какой физиологической системы сопряжено функциональное состояние вкусового анализатора? 3) Какие факторы могут влиять на пороги вкусовой чувствительности человека?

Ответ:  1) Вещества, вызывающие вкусовое ощущение, действуют в растворенном виде. При сильном волнении тормозится секреция слюнных желез. В сухой полости рта вкусовые ощущения будут ослаблены. 2) Состояние вкусового анализатора сопряжено с деятельностью пищеварительной системы. 3) На состояние вкусовою чувствительности  могут оказать влияние функциональное состояние человека и его отдельных систем (состояние утомления, условия голода или насыщения, болен/здоров и т.д.), пищевые привычки могут вызвать адаптационные изменения вкусовых рецепторов. Вкусовое восприятие изменяется под влиянием различных видов социальной деятельности. У студентов перед экзаменом значительно уменьшается способность воспринимать различные вкусовые вещества. С возрастом происходит снижение вкусовой чувствительности, снижается и способность к различению отдельных вкусовых веществ.  На вкусовое восприятие оказывают влияние различные патологические процессы. Снижают вкусовую чувствительность заболевания полости рта (стоматит, глоссит), заболевания желудочно-кишечного тракта, органов дыхания, болезни крови и ЦНС. 
3. Вкусовые сосочки содержат большое количество холинэстеразы. 
Вопросы: 1) Какие классификации рецепторов Вам известны? 2) К какому типу рецепторов относятся вкусовые рецепторы - первично-чувствующих или вторично-чувствующих? 3) Каковы функции рецепторов?
Ответ: 1) Выделяют классификации рецепторов в зависимости от характера ощущений, по мету расположения рецепторов, по характеру контакта с окружающей средой, в зависимости от природы воспринимаемого раздражителя, в зависимости от строения. 2) Холинэстераза расщепляет ацетилхолин, который является медиатором, в частности, и между рецепторными клетками вторично-чувствующих рецепторов. Наличие большого количества холинэстеразы во вкусовых сосочках доказывает, что вкусовые рецепторы вторично-чувствующие. 3) Различение адекватных сигналов (пространственное и временное), формирование рецепторного потенциала, ограничение избыточности информации путем адаптационных изменений.
4. Рассмотрите следующие области тела с точки зрения соматосенсорной чувствительности: предплечье, спина, подошва, нос, кончики пальцев рук, губы, лоб.
Вопросы: 1) Расставьте  перечисленные  ниже  участки  кожи по степени    возрастания чувствительности ее к прикосновению. 2) Что такое соматосенсорный анализатор? 3) Чем объясняется разная чувствительность к прикосновению у различных участков тела человека? 4) Как называются рецепторы прикосновения?       

Ответ: 1) Подошва,  спина, предплечье, лоб, нос, губы, кончики пальцев рук. 2) Сенсорная система, обеспечивающая кожную и проприорецептивную чувствительность. 3) В связи с локализацией   рецепторов прикосновения на разной глубине кожи и неравномерным распределением их по поверхности кожи. Больше всего таких рецепторов в коже пальцев рук, ладоней, подошв, губ и половых органов.  4) свободные окончания нервных волокон, осязательные мениски (диски Меркеля), осязательные тельца (тельца Мейсснера). 

5. Расстояние между двумя волосками Фрея 20 мм. 
Вопросы: 1) Чем будет отличаться ощущение от прикосновения такой парой волосков к  коже спины и ладони? 2) Что такое пространственный порог? 3) Чем объясняется разное пространственное различение разных участков кожи?
Ответ:  1) Так  как минимальное расстояние,  на котором две точки прикосновения  воспринимаются как два раздражителя, на  спине равно 50 мм, а на ладони - 20 мм, то  в данном случае испытуемый ощутит на  спине прикосновение в одной точке, а на  ладони - в двух. 2) Способность человека раздельно воспринимать прикосновение к двум соседним точкам кожи. 3) Эти отличия обусловлены главным образом различными размерами кожных рецептивных полей (от 0,5 мм2до 3 см2) и степенью их перекрытия.
6. У больного повреждены полукружные  каналы  внутреннего  уха.  Вопросы: 1) Может  ли он дать отчет о положении головы в пространстве? 2) Куда поступают импульсы от вестибулорецепторов при движениях головы? 3) Чему равны пороги различения ускорения при разных движениях? 
Ответ: 1) Может,  так  как рецепторы полукружных каналов внутреннего уха воспринимают изменение скорости движения тела. Положение головы в пространстве воспринимается рецепторами, расположенными в мешочках преддверия. 2) Импульсы по вестибулярному нерву передаются в продолговатый мозг, а затем в мозжечок, средний мозг, промежуточный мозг и височные доли больших полушарий. 3) Порог различения ускорения при прямолинейном движении составляет от 2 до 20 см/с, наклоны головы и тела вперед и назад при закрытых глазах – около 1,5–2°, в стороны – около 1°; порог повышается при вибрациях. 
7. Почему мы не ощущаем кольцо, которое постоянно носим на пальце, но отчетливо чувствуем, что на этот палец села муха?

Ответ: При постоянном воздействии тактильного раздражителя происходит адаптация рецепторов и раздражение перестает ощущаться. Поэтому кольцо а пальце перестает оказывать раздражающее действие.

8. При передаче информации в сенсорных системах используется, в частности, принцип частотной модуляции. В одной и той же группе рецепторов в эксперименте дважды зарегистрированы пачки импульсов, общее количество которых за единицу времени в каждой пачке одинаково. Можно ли утверждать, что в обоих случаях передавалась одна и та же информация?

Ответ:  Нет, нельзя. Передаваемая информация кодируется не только общим числом импульсов за единицу времени, но и характером их распределения в пачке. 

10. Если закрыть глаза и катать двумя соседними не перекрещенными пальцами горошину, то возникает ощущение одной горошины. Если поделать то же самое перекрещенными пальцами, возникает ощущение двух горошин (опыт Аристотеля). 
Вопросы: 1) Какая сенсорная система обеспечивает эти ощущения?

2) Чем объясняется этот феномен? 3) Какие участки коры головного мозга участвуют в анализе этих ощущений? 
Ответ:  1) тактильная сенсорная система. 2) В первом случае раздражаются внутренние, соприкасающиеся поверхности пальцев. Во  втором - наружные, не соприкасающиеся. В естественных условиях наружные поверхности соседних пальцев одновременно могут раздражаться только двумя предметами. Поэтому в мозгу и возникает соответствующее ощущение. Этот опыт доказывает, что и в искусственно создаваемых условиях организм работает по сложившимся в ходе эволюции программам. 3) Постцентральная извилина коры головного мозга. 
6. Перечень практических умений по изучаемой теме

Практическая работа №1. Исследование вестибулярного анализатора с помощью функциональных проб.

Вестибулярный анализатор контролирует положение головы в пространстве и ускорение (угловое и линейное) ее движения. Функциональное состояние вестибулярного аппарата оценивают с помощью функциональных проб.

Проба 1. Наблюдение нистагма головы и глаз при вращении.

При вращении тела вокруг вертикальной оси происходит возбуждение рецепторов вестибулярного аппарата под влияние энергии возрастающих или убывающих угловых ускорений. Это является причиной возникновения особой рефлекторной реакции, которая называется нистагмом головы. Нистагм головы проявляется в том, что голова вначале медленно поворачивается в сторону, противоположную направлению вращения, а затем быстро возвращается в исходное положение. При вращении также наблюдается аналогичное движение глаз - глазной нистагм.

Содержание работы: испытуемый совершает вращательные движения на месте до ощущения дискомфорта, легкого головокружения. Сразу после остановки внимательно следите за положением головы, туловища и глаз. При нормальном функциональном состоянии лабиринтов наблюдают нистагм головы и глаз. Записывают время нистагма, учитывая, что средняя продолжительность его проявления 20-30 с. Опыт повторяют, предложив испытуемому закрыть глаза во время вращения.

Проба 2. Опыт Шильдера. Исследуемый при закрытых глазах протягивает обе руки вперед в горизонтальной плоскости. Одна рука остается в покое (обозначим ее буквой П), дру​гая (Д — действующая) — приподнимается на 60° выше горизонтали. Спустя 30 сек. испытуемому предлагают опускать руку Д при закрытых глазах до уровня руки П. Обычно рука Д не доводится до уровня руки П на несколько сантиметров (измерить), причем испытуемый не знает о своей ошибке. Следует произвести опыт на обеих руках и отметить его аналогию с установочными рефлексами. Подобно тому, как животное, если уложить его на спину, стремится рефлекторно стать на ноги, т. е. восстановить свое прежнее положение, так и недоведение руки Д до руки П указывает, что рука Д стремится к исходному вертикальному положению. Отсутствие этой реакции на​блюдается при заболеваниях среднего и промежуточного мозга.
Практическая работа №2. Исследование тактильной чувствительности.
Ход работы: С помощью волоска Фрея найти, так называемые, осязаемые точки на коже. Определить их число в избранной области кожи. Для этого на ладони химическим карандашом вычерчивают площадь в 1 см2, внутри которого волосок прикладывают ко всем точкам поверхности. Каждая точка раздражения отмечается цветным карандашом. Найденные точки называются точками прикосновения и давления. Тактильная чувствительность считается в норме, если испытуемый воспринимает 50-60 точек/ см2. 
7. Рекомендации по выполнению НИРС

Возможная тематика рефератов:
1. Применение различных обонятельных веществ в медицинской практике.
2. Классификации обонятельных (ольфактивных) веществ, теории обоняния.
3. Методы исследования обонятельной функции. Встречающиеся аномалии обонятельной дисфункции, причины и последствия, методы коррекции. 
4. Взаимодействие обонятельного и вкусового анализаторов. 
5. Вкусовая чувствительность, виды, методы исследования, причины изменения вкуса.

6. Применение аромотерапии в быту. 
7. Следствия длительного/интенсивного раздражения вестибулярного аппарата, механизмы формирования сопряженных вегетативных расстройств.

8. Физиология боли и обезболивания.

9. Акупунктурная диагностика.

10. Механизмы и схемы закаливания.

11. Виды рефлексов двигательного анализатора и их значение для организма.
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