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Тема:
ПРОЦЕССЫ ТОРМОЖЕНИЯ В КОРЕ БОЛЬШИХ ПОЛУШАРИЙ ГОЛОВНОГО МОЗГА.  ТИПЫ ВНД  И ТЕМПЕРАМЕНТ. СИГНАЛЬНЫЕ СИСТЕМЫ ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ МЕХАНИЗМЫ СНА.

Вопросы для обсуждения на занятии:

1 Свойства корковых процессов возбуждения и торможения.

2.Явление торможения рефлекторной деятельности, его классификация. Виды условного торможения и их механизмы.

3 Аналитико-синтетическая деятельность коры больших полушарий.

4. Динамический стереотип, его физиологическая  сущность. Значение в приобретении трудовых навыков.

5. Учение И.П.Павлова о типах высшей нервной деятельности.
Понятие о темпераментах.

6.  Понятие о сигнальных системах. Речь и её функции. Значение речи в практической деятельности врача

  7. Физиологические механизмы сна и бодрствования. Теории сна.

  8. Сновидения..
Краткая аннотация содержания занятия:
Движение и взаимодействие процессов  возбуждения и торможения    в коре больших полушарий головного мозга

Высшая нервная деятельность определяется сложным взаимоотношением процессов возбуждения и торможения, возникающих в корковых клетках под влиянием разнообразных воздействий из внешней и внутренней среды. Это взаимодействие не ограничивается только рамками соответствующих рефлекторных дуг, а разыгрывается и далеко за их пределами. Дело в том, что при любом воздействии на организм возникают не только соответствующие корковые очаги возбуждения и торможения, но и разнообразные изменения в самых различных областях коры. Эти изменения вызываются, во-первых, тем, что нервные процессы могут распространяться (иррадиировать) из места их возникновения на окружающие нервные клетки, причем иррадиация сменяется через некоторое время обратным движением нервных процессов и их сосредоточением в исходном пункте (концентрация). Во-вторых, изменения вызываются тем, что нервные процессы при своем сосредоточении в определенном месте коры могут вызывать (индуцировать) возникновение противоположного нервного процесса в окружающих соседних пунктах коры (пространственная индукция), а после прекращения нервного процесса индуцировать противоположный нервный процесс в том же самом пункте (временная, последовательная индукция). 

Иррадиация нервных процессов зависит от их силы. При слабой или высокой интенсивности отчетливо выражена тенденция к иррадиации. При средней силе - к концентрации. По данным Когана, процесс возбуждения иррадиирует по коре со скоростью 2-5 м/сек, тормозный - много медленнее (несколько миллиметров в секунду). 

Усиление или возникновение процесса возбуждения под влиянием очага торможения называют положительной индукцией. Возникновение или усиление тормозного процесса вокруг (или после) возбуждения называется отрицательной индукцией. Положительная индукция проявляется, например, в усилении условно рефлекторной реакции после применения дифференцировочного раздражителя или возбуждение перед сном.. Одним из часто встречающихся проявлений отрицательной индукции является торможение УР при действии посторонних раздражителей. При слабых или чрезмерно сильных раздражителях индукция отсутствует.      Можно полагать, что в основе явлений индукции лежат процессы, аналогичные электротоническим изменениям.    Иррадиация, концентрация и индукция нервных процессов тесно связаны друг с другом, взаимно ограничивая, уравновешивая и укрепляя друг друга, и таким образом обусловливая точное приспособление деятельности организма к условиям внешней среды. 

Свойства корковых процессов. Особенности ВНД определяются характером взаимодействия, соотношением основных корковых процессов - возбуждения и торможения. Поэтому в основу классификации типов ВНД положены различия основных свойств этих нервных процессов. Такими свойствами являются: 

1. Сила нервных процессов. В зависимости от работоспособности корковых клеток нервные процессы могут быть сильными и слабыми. 

2. Уравновешенность  нервных процессов. В зависимости от соотношения возбуждения и торможения они могут быть уравновешенными или неуравновешенными. 

3. Подвижность нервных процессов, т.е. быстрота их возникновения и прекращения, легкость перехода от одного процесса к другому. В зависимости от этого нервные процессы могут быть подвижными или инертными. 

Процессы торможения в коре больших полушарий головного мозга

Корковое торможение принято подразделять на  безусловное и условное, приобретённое. К безусловным формам торможения относятся внешнее, возникающее в центре в результате его взаимодействия с другими деятельными центрами коры или подкорки, и запредельное, которое возникает в корковых клетках при чрезмерно сильных раздражениях. Эти виды (формы) торможения являются врожденными и проявляются уже у новорожденных. 

Виды условного торможения

Условное (внутреннее) торможение развивается в корковых клетках при определенных условиях под влиянием тех же самых раздражителей, которые до этого вызывали условно рефлекторные реакции. При этом торможение возникает не сразу, а после более или менее длительной выработки. Внутреннее торможение, как и условный рефлекс, возникает после ряда сочетаний условного раздражителя с действием определенного тормозящего фактора. Таким фактором является отмена безусловного подкрепления, изменение его характера и т.п. В зависимости от условия возникновения различают следующие виды условного торможения: угасательное, запаздывательное, дифференцировочное и сигнальное ("условный тормоз"). 

Угасательное торможение развивается при не подкреплении условного раздражителя. Развившееся угасательное торможение вызывает угнетение и других условных рефлексов, слабых и тех, чьи центры расположены близко к центру первично угашенных рефлексов (это явление называется вторичным угашением). 

Угашенный условный рефлекс через некоторое время сам по себе восстанавливается, т.е. угасательное торможение исчезает. Это доказывает, что угасание связано именно с временным торможением, не с разрывом временной связи. Угашенный условный рефлекс восстанавливается тем быстрее, чем он прочнее и чем слабее он был заторможен. Повторное гашение условного рефлекса происходит быстрее. 

Развитие угасательного торможения имеет большое биологическое значение, т.к. оно помогает животным и человеку освобождаться от ранее приобретенных условных рефлексов, ставших бесполезными в новых, изменившихся условиях. 

Запаздывательное торможение развивается в корковых клетках при отставлении подкрепления во времени от начала действия условного раздражителя. Внешне это торможение выражается в отсутствии условно рефлекторной реакции в начале действия условного раздражителя и появлении ее после некоторой задержки (запаздывания), причем время этого запаздывания соответствует продолжительности изолированного действия условного раздражителя. Запаздывательное торможение развивается тем быстрее, чем меньше отставание подкрепления от начала действия условного сигнала. При сплошном действии условного раздражителя оно развивается быстрее, чем при прерывистом. 

Посторонние раздражители вызывают временное растормаживание запаздывательного торможения. Благодаря его развитию условный рефлекс становится более точным, приурочиваясь к нужному моменту при отдаленном условном сигнале. В этом его большое биологическое значение. 

Дифференцировочное торможение развивается в корковых клетках при перемежающемся действии постоянно подкрепляемого условного раздражителя и неподкрепляемых сходных с ним раздражителей. 

Из массы похожих раздражителей нервная система будет реагировать только на подкрепляемый, т.е. биологически значимый, а реакция на другие раздражители затормаживается. Это торможение обеспечивает специализацию условного рефлекса, жизненно важное различение, дифференцировку раздражителей по их сигнальному значению. 

Дифференцировка вырабатывается тем легче, чем больше разница между условными раздражителями. С помощью этого торможения можно исследовать способность животных различать звуки, фигуры, цвет и т.п. Так, по данным Губергрица,    собака может   отличить круг от эллипса при соотношении полуосей 8:9. 

Посторонние раздражители вызывают растормаживание дифференцировочного торможения. Голодание, беременность, невротические состояния, утомление и т.п. также могут приводить к растормажванию и извращению ранее выработанных дифференцировок. 

 Сигнальное торможение ("условный тормоз"). Торможение типа "условный тормоз" развивается в коре при не подкреплении условного раздражителя в сочетании в каким-нибудь добавочным раздражителем, причем условный раздражитель подкрепляется только тогда, когда он применяется изолированно. В этих условиях условный раздражитель в сочетании в посторонним становится, в результате развития дифференцировки, тормозным, а сам посторонний раздражитель приобретает свойство тормозного сигнала (условного тормоза), он становится способным затормаживать любой другой условный рефлекс, если его присоединить к условному сигналу. 

Условный тормоз легко развивается тогда, когда условный и прибавочный раздражитель действуют одновременно. У собаки оно не вырабатывается, если этот интервал больше 10 сек. Посторонние раздражители вызывают растормаживание сигнального торможения. Биологическое значение его заключается в том, что оно уточняет условный рефлекс. 

   Механизм внутреннего торможения. Внутреннее условное торможение возникает и локализуется в корковых элементах временной связи, т.е. там, где эта связь образуется. Существует очень много гипотез, объясняющих физиологические механизмы развития и упрочнения условного торможения. Однако при всем этом интимный механизм торможения связан с процессами изменения ионного транспорта, которые приводят к увеличению разницы между мембранным потенциалом и критическим уровнем деполяризации. 

Аналитико-синтетическая деятельность коры головного мозга

Анализ и синтез, осуществляющиеся корой, получили название высшего анализа и синтеза. Главным отличием является то, что кора анализирует не столько качество и количество информации, сколько ее сигнальное значение. 

Одним из ярких проявлений сложной аналитико-синтетической деятельности коры головного мозга является образование т.н. динамического стереотипа. Динамический стереотип - это зафиксированная система из условных и безусловных рефлексов, объединенных в единый функциональный комплекс, который образуется под влиянием стереотипно повторяющихся изменений или воздействий внешней или внутренней среды организма, и в которой каждый предыдущий акт является сигналом последующего. 

Образование динамического стереотипа имеет большое значение в условно рефлекторной деятельности. Оно облегчает деятельность корковых клеток при выполнении стереотипно повторяющейся системы рефлексов, делает ее более экономной, а вместе с тем автоматичной и четкой. В естественной жизни животных и человека стереотипия рефлексов вырабатывается очень часто. Можно сказать, что в основе характерной для каждого животного и человека индивидуальной формы поведения лежит динамический стереотип. Динамическая стереотипия лежит в основе выработки различных привычек у человека, автоматических действий в трудовом процессе, определенной системы поведения в связи с установившимся режимом дня т.п. 

Динамический стереотип (ДС) вырабатывается с трудом, но, образовавшись, приобретает известную инертность и при неизменяемости внешних условий становится все прочнее. Однако при изменении внешнего стереотипа раздражителей начинает изменяться и ранее зафиксированная система рефлексов: разрушается старая и образуется новая. Благодаря этой способности стереотип и получил название динамического. Однако, переделка прочного ДС представляет большую трудность для нервной системы. Известно, как трудно изменить привычку. Переделка очень прочного стереотипа может даже вызвать срыв высшей нервной деятельности (невроз). 

Сложные аналитико-синтетические процессы лежат в основе такой формы целостной деятельности мозга, как условно-рефлекторное переключение, когда один и тот же условный раздражитель с изменением обстановки меняет свое сигнальное значение. Иначе говоря, на один и тот же раздражитель животное реагирует по-разному: например, утром звонок является сигналом пиши, а вечером - боли. Условно-рефлекторное переключение проявляется повсеместно в естественной жизни человека в разных реакциях и разных формах поведения по одному и тому же поводу в различной обстановке (дома, на работе и т.д.) и имеет большое приспособительное значение. 

К одному из сложных явлений высшей нервной деятельности животных и человека относится экстраполяционный рефлекс, описанный в 1960 г. польским учёным Крушинским. Суть его заключается в том, что животное способно улавливать и предвидеть благоприятные и неблагоприятные обстоятельства.  Перед животным скрыто (за ширмой) перемещаются в противоположные стороны от щели в ширме два объекта - благоприятный (кормушка с пищей) и неблагоприятный (пустая кормушка). Животное за короткое время появления в щели объектов фиксирует их положение и направление. Задача животного - предвидеть  предполагаемое место появления объекта и осуществить пробежку. Крушинский рассматривает экстраполяционный рефлекс как один из критериев рассудочной деятельности животных.


Общие закономерности условно-рефлекторной деятельности, установленные на животных, свойственный и ВНД человека. Однако, ВНД человека в сравнении с животными характеризуется наибольшей степенью развития аналитико-синтетических процессов. Это обусловлено не только дальнейшим развитием и совершенствованием в ходе эволюции тех механизмов корковой деятельности, которые присущи всем животным, но и появлением новых механизмов этой деятельности. 
Учение И.П.Павлова о типах высшей нервной деятельности.
Понятие о темпераметрах.
Высшая нервная деятельность человека и животных обнаруживает подчас довольно выраженные индивидуальные различия. Индивидуальные особенности ВНД проявляются в разной скорости образования и упрочения условных рефлексов, в различной скорости выработки внутреннего торможения, в различной трудности переделки сигнального значения условных раздражителей, в различной работоспособности корковых клеток и т.п. Для каждого индивидуума характерна определенная комбинация основных свойств корковой деятельности. Она и получила название типа ВНД. 

Особенности ВНД определяются характером взаимодействия, соотношением основных корковых процессов - возбуждения и торможения. Поэтому в основу классификации типов ВНД положены различия основных свойств этих нервных процессов. Такими свойствами являются: 

 1. Сила нервных процессов. В зависимости от работоспособности корковых клеток нервные процессы могут быть сильными и слабыми. В условно-рефлекторной деятельности сила процесса возбуждения определяется скоростью и прочностью выработки условных рефлексов, сила процесса торможения находит отражение в скорости и прочности выработки дифференцировочного и запаздывающего торможения.

2. Уравновешенность  нервных процессов. В зависимости от соотношения возбуждения и торможения они могут быть уравновешенными или неуравновешенными. 

 3. Подвижность нервных процессов, т.е. быстрота их возникновения и прекращения, легкость перехода от одного процесса к другому. В зависимости от этого нервные процессы могут быть подвижными или инертными. Лабильность, подвижность нервных процессов оцениваются в показателях прочности переделки сигнального значения условных раздражителей (с возбудительного на тормозной и наоборот).

Теоретически мыслимо 36 комбинаций этих трех свойств нервных процессов, т.е. большое разнообразие типов ВНД. И.П. Павлов, выделил, однако, только 4, наиболее резко бросающихся в глаза типа ВНД у собак (рис. 248):

 1 - сильный неуравновешенный (с резким преобладанием возбуждения);

 2 - сильный неуравновешенный подвижный;

 3 - сильный уравновешенный инертный;

 4 - слабый тип.

Выделенные типы Павлов считал общими и для человека и животных. Он показал, что четыре установленных типа совпадают с гиппократовским описанием четырех темпераментов человека - холерическим, сангвиническим, флегматическим и меланхолическим. 

В формировании типа ВНД наряду с генетическими факторами (генотип) принимает активное участие и внешняя среда, воспитание (фенотип). В ходе дальнейшего индивидуального развития человека на основе врожденных типологических особенностей нервной системы под влиянием внешней среды формируется определенная совокупность свойств ВНД, проявляющаяся в устойчивой направленности поведения, т.е. то, что мы называем характером. Тип ВНД способствует формированию определенных черт характера. 

Тип ВНД определяет во многом характер течения болезни, поэтому его необходимо учитывать в клинике. Тип следует учитывать в школе, при воспитании спортсмена, воина, при определении профпригодности и т.д. Для определения типа ВНД у человека разработаны специальные методики, включающие в себя исследования условно рефлекторной деятельности, процессов возбуждения и условного торможения. 

  После Павлова его учениками были проведены многочисленные исследования типов ВНД у человека. Оказалось, что Павловская классификация требует существенного дополнения и изменения. Так, исследования показали, что у человека имеются многочисленные вариации внутри каждого Павловского типа вследствие градации трех основных свойств нервных процессов. Особенно много вариаций имеет слабый тип. Установлены и некоторые новые комбинации основных свойств нервной системы, которые не подходят под характеристику ни одного Павловского типа. К числу их относятся - сильный неуравновешенный тип с преобладанием торможения, неуравновешенный тип с преобладанием возбуждения, но в отличие от сильного типа с очень слабым тормозным процессом, неуравновешенный по подвижности (с лабильным возбуждением, но инертным торможением) и т.д. Поэтому сейчас продолжается работа по уточнению и дополнению классификации типов ВНД. 

Кроме общих типов ВНД, у человека различают и частные типы, характеризующиеся различным соотношением между первой и второй сигнальными системами. По этому признаку выделяют три типа ВНД: 

1. Художественный, у которого особенно ярко выражена деятельность первой сигнальной системы; 

2.   Мыслительный тип, у которого заметно преобладает вторая сигнальная система. 

3.   Средний тип, в котором 1 и 2 сигнальные системы уравновешены. 

Преобладающее большинство людей относится к среднему типу. Этот тип характеризуется гармоничным сочетанием образно-эмоционального и отвлеченно-словесного мышления. Художественный тип поставляет художников, писателей, музыкантов. Мыслительный - математиков, философов, ученых и т.п. 

      Специфические особенности ВНД человека. Понятие о сигнальных системах. Общие закономерности условно-рефлекторной деятельности, установленные на животных, свойственный и ВНД человека. Однако, ВНД человека в сравнении с животными характеризуется наибольшей степенью развития аналитико-синтетических процессов. Это обусловлено не только дальнейшим развитием и совершенствованием в ходе эволюции тех механизмов корковой деятельности, которые присущи всем животным, но и появлением новых механизмов этой деятельности. 

      Такой специфической особенностью ВНД человека является наличие у него, в отличие от животных, двух систем сигнальных раздражителей: одна система, первая, состоит, как и у животных, из непосредственных воздействий факторов внешней и внутренней среды организма; другая состоит из слов, обозначающих воздействие этих факторов. И.П. Павлов назвал ее второй сигнальной системой, так как слово является "сигналом сигнала". Благодаря второй сигнальной системе человека анализ м синтез окружающего мира, адекватное отражение его в коре, могут осуществляться не только путем оперирования непосредственными ощущениями и впечатлениями, но и путем оперирования лишь словами. Создаются возможности для отвлечения от действительности, для абстрактного мышления. 

      Это значительно расширяет возможности приспособления человека к окружающей среде. Он может получить более или менее правильное представление о явлениях и предметах внешнего мира без непосредственного контакта с самой действительностью, а со слов других людей или из книг. Абстрактное мышление позволяет выработать соответствующие приспособительные реакции также вне контакта с теми конкретными жизненными условиями, в которых эти приспособительные реакции являются целесообразными. Иначе говоря, у человека заблаговременно определяется, вырабатывается линия поведения в новой, никогда не виданной им обстановке. Так, отправляясь в путешествие по новым незнакомым местам, человек тем не менее соответствующим образом готовится к непривычным климатическим условиям, к специфическим условиям общения с людьми и т.п. 

     Само собой разумеется, что совершенство приспособительной деятельности человека с помощью словесных сигналов будет зависеть от того, насколько точно и полно отражается окружающая действительность в коре головного мозга с помощью слова. Поэтому единственно верным путем проверки правильности наших представлений о действительности является практика, т.е. непосредственное взаимодействие с объективным материальным миром. 

     Вторая сигнальная система социально обусловлена. Человек не рождается с ней, он рождается лишь со способностью к ее формированию в процессе общения с себе подобными. Дети «Маугли» не обладают человеческой второй сигнальной системой. 

      Онтогенез высшей нервной деятельности и второй сигнальной системы. 
У детей вторая сигнальная система развивается в возрасте от 2-х о 5-ти лет особенно интенсивно.  Формирование и последующее развитие второй сигнальной системы протекает в тесной и неразрывной связи с деятельностью первой сигнальной системы. У новорожденного условные рефлексы осуществляются полностью первой сигнальной системой. Для этой начальной фазы развития ВНД человека характерно наличие таких временных связей, когда непосредственные раздражители исключительно в пределах первой сигнальной системы вступают в связь с непосредственными вегетативными и соматическими реакциями. Это связи типа Н-Н (непосредственный раздражитель - непосредственная реакция). 

        Начиная со второй половины первого года жизни, с периода овладения ребенком т.н. "пассивной" или " сенсорной" речью (т.е. когда ребенок начинает понимать речь окружающих), появляются первые условные реакции на словесные раздражители, т.е. закладывается начало совместной деятельности 1 и 2 сигнальных систем. Однако сначала эта совместная деятельность проявляется только в одной форме - по типу С-Н (словесный раздражитель - непосредственная реакция). 

      После 8 месяцев у ребенка, благодаря подражательной деятельности и влиянию окружающих людей, появляются первые попытки произносить отдельные слова (мама, папа, баба и т.п.) и членораздельные звуки («ба», «ма», «ам», «гу», «да» и т.п.). Сначала они произносятся без связи с какими-то определенными явлениями или предметами окружающей среды, но затем непосредственные восприятия отдельных предметов, явлений или даже определенных ситуаций начинают вступать в связь с определенными звукосочетаниями, произносимыми ребенком. При этом примерно до 1,5 лет одним словом или каким-либо звукосочетанием («мня-мня», «моко», «дай») ребенок обозначает не только какой-либо предмет, но и действия, переживания и желания, связанные с этим предметом. В дальнейшем значение произносимых слов постепенно суживается и начинает связываться только с определенным предметом или явлением. На этой фазе развития ВНД человека к первым двум типам временных связей прибавляются связи типа Н-С (непосредственный раздражитель - словесная реакция). 

       На втором году жизни у ребенка все более и более увеличивается запас слов, достигая 250-300. Вместе с тем начинают объединяться слова в простейшие речевые цепи, состоящие из двух-трех слов. К концу третьего года запас слов увеличивается до 500-700, а к 5 годам дети начинают свободно говорить на родном языке. В этот период овладения активной речью поднимается на более высокий уровень и степень развития второй сигнальной системы. Возникает связь типа С-С (словесный раздражитель - словесная реакция), когда ребенок начинает устанавливать взаимосвязи между явлениями на уровне слова, появляется "почему?" и начинает развиваться абстрактное мышление. 

      Так, непрерывно обогащаясь все новыми и новыми типами связи, ВНД человека достигает такого уровня развития, когда 2-я сигнальная система начинает играть ведущую роль. Это придает ВНД человека то качественное своеобразие, которое резко отличает его от ВНД животных. 

ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ МЕХАНИЗМЫ СНА И ГИПНОЗА
       Ежедневно, после трудового дня,  каждый из нас чувствует  непреодолимую  потребность  принять  горизонтальное  положение, расслабиться и заснуть.  Практически третью часть своей жизни мы проводим в этом состоянии - в состоянии сна.  Ежесуточный физиологический сон , как и питание - основная потребность организма.

      Более  того,  лишение  сна человек и животные переносят гораздо труднее,  чем отсутствие пищи. Впервые М. Манассеина (1894) установила,  что длительная бессонница приводит к смерти.  Щенки погибают от бессонницы на 4-5 день.  Взрослые собаки, полностью лишенные пищи,  в течение 20-15 дней теряли 50% своей массы, но их можно было откормить,  а от бессонницы  они  погибали  через

10-12 дней при уменьшении массы тела только на 5-13%.

      Длительное лишение  сна  тяжело  переносится   человеком. Уменьшается скорость  психических  реакций,  падает  умственная работоспособность, быстро  наступает  утомление.

     Продолжительность сна меняется  с  возрастом.  Установлена следующая   потребность  во сне людей различного возраста:  до 1 года - 16 часов;  5 лет - 12 часов; 12 лет - 10 часов; 17 лет и старше - 8 часов.

     Кроме физиологического  ежесуточного  сна  существует  еще несколько видов состояний,  которые  похожи  по  своим  внешним  признакам  на сон,  и тоже  называются сном,  хотя на самом деле физиологические механизмы их возникновения совершенно другие.  К ним  относятся:   наркотический сон,  сезонный сон  ( у  животных, залегающих в спячку зимой или летом),   патологический сон, гипнотический  сон .  О  некоторых  из них мы будем говорить в этой лекции, но  главным объектом нашего изучения будет все же физиологический сон.

       Структура сна.   Долгое время считалось, что после небольшого периода  засыпания нервная система человека приходит в состояние торможения на 7-8 часов.  Затем торможение ЦНС  сменяется возбуждением и человек просыпается. Так сон и бодрствование периодически сменяют друг друга,  и основным отличием сна от бодрого состояния стали разлитое торможение коры головного мозга, имеющее  охранительное значение и восстанавливающее работоспособность клеток нервной системы в течение сна.

     Однако с развитием микроэлектродной техники и электрофизиологических  методов исследования выяснилось,  что во время сна большая часть нервных клеток  не отдыхает,  а  продолжает  работать,  только в другом, более синхронизированном  режиме. Оказалось, что структура физиологического сна достаточно сложна, и в течение  ночи  происходит  5-6 раз смена двух различных по своим физиологическим характеристикам фаз,  или стадий  сна,  которые могут  быть  четко ограничены с  помощью полиграфических записей ЭЭГ,  ЭКГ,  и других физиологических функций,   включая движения глаз и активность скелетной мускулатуры.

     В физиологическом сне человека  и  животных  различают  по крайней  мере  две   фазы,  обозначаемые как  фаза медленного сна  (ФМС)  и  фаза быстрого сна (ФБС) . В литературе встречается много обозначений  медленного (до 14 наименований) и быстрого (22 наименования) сна.  Наиболее распространенными  синонимами ФМС являются:  синхронизированный,  ортодоксальный,  медленноволновый, сони без сновидений (Non-Rem-сон). Быстрый сон (ФБС) часто  обозначается как десинхронизированный, парадоксальный, ромб-энцефалический, сон со сновидениями ( Rem-сон).

     В настоящее время показано, что период бодрствования сменяется стадией  медленного сна,  которая длится 60-90 минут и переходит в стадию быстрого сна (5-10  минут). Затем снова наступает медленный сон.  Так они сменяют друг друга в  течение   ночи, причем постепенно падает глубина ФМС и растет длительность ФБС. Таким  образом, структура сна может быть выражена так: 

     Бодрствование - ФМС(60-90  мин)  - ФБС(5-10 мин) - ФМС(60-90 мин) - ФБС 10-15 мин) -  ФМС(60-90  мин)  -  ФБС(15-20  мин)  - ФМС(60-90  мин)  -  ФБС(20-25  мин) - ФМС(60-90 мин) - ФБС(25-30 мин) - просыпание.

     У здоровых  людей за ночь имеют место 4-6 завершенных циклов ( ФМС+ФБС).   Следует учесть,  что наиболее глубокая  стадия медленного  сна в норме ярче всего  представлена в 1 и 2 циклах. Медленный сон занимает у взрослого человека 75-80%      длительности физиологического сна,  а быстрый - 20-25%.  У новорожденного на

долю ФБС приходится более 50%, у ребенка до 2 лет - 30-40%. C 5 лет формируются свойственные взрослым соотношения ФМС и ФБС.

     Медленный сон включает в себя ряд поведенческих и электроэнцефалографических признаков,  которые могут быть зафиксированы, начиная с момента погружения в сон. Выделяют 5 стадий засыпания.

     Стадия А поведенчески характеризуется переходом от расслабленного  бодрствования  к дреме.  На ЭЭГ в это время фиксируется альфа-ритм с различной  меняющейся амплитудой.

     Стадия В - дремота  .- характеризуется уплощенной кривой ЭЭГ  с отсутствием  альфа ритма (5-6 гц),  наслоением тета-ритма (2-3 гц),  отдельных  дельта колебаний.  Перед переходом к следующей стадии С часто фиксируются острые волны   длительностью  0,2-0,3 секунды с амплитудой 100-200 мкв (вертекс-потенциалы).  На ЭОГ в стадиях А и В регистрируются медленные движения  глаз  (одно движение  занимает 1-2 секунды).  Во время дремоты на ЭМГ фиксируется небольшое снижение  амплитуды по сравнению с бодрствованием.

     Стадия С  -  поверхностный сон ..  В это время появляются т.н. "сонные веретена" -  колебания с частотой 14-16  гц,  амплитудой 30-50 мкв и выше,  организованные в  серию,  внешне напоминающую форму веретена.  Типично появление К-комплексов  (двух-трех фазных волн длительностью 0,5-1 сек.). Продолжают регистрироваться   медленные низко амплитудные колебания в дельта- (0,5-1 гц) и тета- диапазоне,  реже быстрые ритмы. На ЭОГ уменьшаются или полностью прекращаются медленные  движения глаз. На ЭМГ фиксируется дальнейшее снижение амплитуды мышечных  биопотенциалов.

   Стадия Д -  сон средней глубины. .  На ЭЭГ появляются более высоко  амплитудные (80 мкв) дельта волны на фоне сонных веретен. Имеется тенденция к уменьшению  числа сонных веретен и  увеличению числа дельта волн. На ЭОГ медленных движений  глаз нет, картина ЭМГ та же , что и на стадии С, или наблюдается еще большее снижение амплитуды биопотенциалов мышц.

     Стадия Е -  глубокий сон. .  На ЭЭГ доминируют  высоко-амплитудные (до 200 мкв) медленные (0,5-1 гц) дельта- волны с исчезновением сонных веретен и К комплексов.  Может регистрироваться низко-амплитудная  активность  различного частотного  диапазона, наслаивающаяся на дельта волны.  На  ЭОГ  отсутствуют  движения глаз, на ЭМГ амплитуда потенциалов максимально снижена.

     Помимо указанных сдвигов на ЭЭГ, ЭОГ, ЭМГ, во время медленного сна  отмечается  снижение  интенсивности  всех вегетативных функций.

     Быстрый сон  характеризуется полным отсутствием активности мышц лица и шеи  (в других мышцах существенного изменения тонуса по сравнению с глубокими  стадиями медленного сна нет),  появлением быстрых движений глаз (БДГ) на ЭОГ,   единичных или группирующихся в пачки, продолжительностью каждое 0,5-1,5 сек. На ЭЭГ картина,  соответствующая стадии В,  может  регистрироваться  и альфа-ритм.  Отмечается нерегулярность вегетативных показателей, которая обозначается термином "вегетативная буря"  -  изменяется частота дыхания и сердцебиения, наблюдается  активизация моторики ЖКТ,  подъем АД,  выброс гормонов. Ниже мы поговорим об этом более подробно.

     Несмотря на  ЭЭГ картину,  близкую к дремоте или состоянию бодрствования, по  поведенческим показателям быстрый сон глубок, и пробудить человека из этой стадии  не легче,  чем из глубокого медленного сна.  При пробуждении из быстрого сна у  подавляющего числа людей можно получить отчет о ярких сновидениях. 

      Состояние вегетативной сферы во время сна. . Регистрация вегетативных  функций  является одним из наиболее простых и вместе с тем достаточно информативных  методов объективного  исследования сна. Уже только одно наблюдение за дыханием  или гемодинамическими показателями позволяет  с  достаточной  определенностью     судить  о фазе цикла бодрствование-сон.  Большое число интересных наблюдений за состоянием вегетативной сферы во время  сна  приводится  в  одной  из  первых  в  мире монографий о физиологии сна М. Манассеиной (1892).  Выдвинутый  Манассеиной тезис,  что "  во время  сна прекращается только сознание в человеке,  все же остальные функции,  если не усиливаются, то во всяком случае продолжаются",  с некоторыми уточнениями правомерен и теперь, особенно в применении к  вегетативной сфере.

      Система дыхания. . Значительные изменения в системе внешнего дыхания начинаются уже в фазе дремоты. На фоне замедленного дыхания появляются периоды дыхательной аритмии. Оно изменяется по типу гипопное ,  полипное, апное, и носит временами характер периодического  дыхания  Чейн-Стокса или Биота.  Такие фазические изменения дыхания носят центральный характер и совпадают с  периодами сонных веретен.  В изменении дыхания во сне играют роль и  рефлекторные влияния,  исходящие из внутренних органов (отмечено апное в момент  начала эпизода ночного энуреза).

    Частота дыхания в стадии С уменьшается по сравнению с дремотой. Легочная вентиляция при этом не изменяется, что достигается увеличением амплитуды дыхания.  В стадиях Д  и  Е  дыхание здоровых людей  носит  регулярный,  замедленный  по сравнению с бодрствованием характер, однако может быть чаще, чем в стадии С.

       Сердечно-сосудистая система. .  Урежение  пульса,  снижение артериального давления,  замедление кровотока  давно  считались постоянными признаками естественного сна.  Современные исследования подтверждают,  что при переходе животного или человека из бодрствования  в ФМС имеют место эти сдвиги.  При этом,  если в неглубоких стадиях ФМС эти показатели отличаются  постоянством, то в стадиях В и С отмечаются колебания АД и частоты пульса. АД изменяется при переходе из одной стадии ФМС в другую. В поверхностных стадиях ФМС четко  выявляется зависимость частоты пульса от фазы дыхания,  в то время как в глубоких  стадиях она исчезает.  Снижение АД в ФМС больше зависит от снижения частоты  сердцебиений, чем от уменьшения ударного объема.

   С началом  ФБС у человека в сердечно-сосудистой системе происходят выраженные изменения:  учащается,  становясь аритмичным, пульс,  проявляется экстрасистолия, повышается среднее значение АД, увеличивается МОК. Во время сна значительно  меняется мозговой кровоток -  в ФМС он снижается, в ФБС увеличивается.

     Температура, потоотделение и другие  вегетативные  функции. Температура мозга,  как  и другие вегетативные показатели,  довольно закономерно следует  уровню   бодрствования  и  характеру сна. При переходе из бодрствования в ФМС она  снижается, во время ФБС повышается, причем часто до более высоких цифр, чем во  время бодрствования. Исследователи расходятся в объяснении этого факта. Сатон и Камамура считают,  что главной причиной этого  феномена является усиление   метаболизма  мозга в ФБС.  Абрамс же показал, что повышение температуры мозга в ФБС зависит от согревания  его протекающей кровью. Возможно, имеют место оба эти механизма.

     Естественно, температура не может меняться и вне мозга. Во время ночного сна  температура тела снижается у женщин в среднем до 35,7оС, у мужчин - до 34,9о.

     Существует определенная  динамика  потоотделения  во время сна. В период  релаксации перед сном отмечается короткое  ослабление потоотделения на  внеладонных поверхностях,  которое после засыпания увеличивается  пропорционально сну в ФМС.  Это согласуется  с данными о том, что 90%  пота  выделяется до достижения минимальной суточной температуры.  Противоположным  образом  изменяется потоотделение на ладонях.  Здесь оно прекращается после  засыпания и отсутствует на протяжении всего  сна  до  момента  пробуждения.

     Такая разница  объясняется различным значением локального потоотделения. Считается, что на ладонях проявляется психогенное  потоотделение, которое  регулируется корковыми областями,  а термогенное (внеладонное) потоотделение  имеет центральное  представительство в гипоталамической области.

    При наступлении ФБС потоотделение резко снижается.  На фоне такого снижения  иногда наблюдаются всплески перспирации, и при пробуждении в этот момент  исследуемые давали отчет о волнующем сновидении. Если  исследуемых будили после  окончания ФБС,  то отчет об эмоционально насыщенных сновидениях имел место  тогда, когда регистрировалось такое же фазическое усиление потоотделения. В тех случаях, когда этого не было,  исследуемые не могли вспомнить сновидение или  сообщали об эмоционально безразличных снах.  Тоническое снижение потоотделения   наблюдается  в  условиях  повышения температуры среды. 

      Еще одним вегетативным показателем характера сна являются ширина зрачка и  состояние мигательной перепонки животных. Будучи суженным в ФМС,  зрачок  периодически расширяется и мигательная перепонка сокращается в ФБС.

      Анализ двигательной активности желудка и кислотности  желудочного  сока   выявил изменения этих параметров во время сна. Исследования проводились с   помощью  радиопилюль.  Двигательная активность ЖКТ снижается в ФМС и  повышается в ФБС. У всех исследуемых наблюдались большие движения желудка на  4-м часе  ночного  сна.  Они продолжали усиливаться во второй половине ночи.  Значения рН желудочного сока во сне колеблются от 0,5  до  3,0 демонстрируя, таким образом, повышение кислотности по сравнению с бодрствованием.  Этим объясняются характерные ночные  боли  у пациентов с язвенной болезнью желудка и 12-перстной кишки.

     Из других вегетативных проявлений следует отметить возникновение эрекции  полового члена в ФБС,  даже у тех мужчин, которые считают себя импотентами. Этот  феномен часто является доказательством функционального характера импотенции.

      Механизмы сновидений ..          Как  было  отмечено  выше,  в фазе быстрого сна 

активной психической творческой деятельности нейронов.  Практически все люди видят сны,  но не все их помнят (не меньше 80%). Признаются  даже  внутриутробные сновидения.  Сновидения свойственны и животным.  Наличие сновидений подтверждаются не только рассказами  проснувшихся  людей,  но и движением глазных яблок, которые регистрируются только во время быстрого сна.  Все зависит от того, в какой фазе сна просыпается человек. Если он просыпается в фазе быстрого сна, он их припоминает и может словесно воспроизвести, но если в фазе медленного сна,  то, как правило, он их не помнить. Более того, некоторые ученые считают, что если   человек не видит снов,  то это может привести к различным функциональным расстройствам нервной системы типа неврозов.

    Если в  эксперименте  в течение многих суток людей будить в фазе медленного сна,   то это не приводит  к  нарушению  функций нервной  системы.  Если  же их постоянно  будить в фазе быстрого сна,  то это вызывает расстройство нервной системы.  В связи    с этим,  некоторые ученые считают,  что сновидения являются одним из механизмов преодоления различных жизненных препятствий:  при стрессовых состояниях они  способствуют восстановлению душевного равновесия,  а также готовят организм к  предстоящей борьбе. Таким образом,  сновидения следует рассматривать как  защитный механизм,  оберегающий организм от воздействия некоторых  вредных  факторов  окружающей  среды,  которые могут привести к развитию различных  патологических состояний.

     Характер сновидений зависит от совокупности многих факторов. В большинстве  случаев они соответствуют жизненным ситуациям и отражают действительные  события.  Однако, в некоторых случаях они носят не жизненный характер.  В свое  время И.М. Сеченов сказал, что мозг в состоянии сна вероятные события представляет  в невероятных комбинациях ("Сновидения - это небывалые  комбинации  бывалых  впечатлений").  Это лишний раз свидетельствует об активной творческой деятельности  нейронов во время сна.  Характер  сновидений  определяется несколькими факторами,   к которым относятся следующие:

     1. Окружающая среда,  включающая в себя звуковые,  световые, температурные и  другие раздражители. Так, если температура окружающей среды изменяется, то это  сказывается на характере сновидений: уменьшение температуры в сновидениях  проявляется в том, что ему снится: что его человека погружают в прорубь и т.д.

     2. Состояние внутренней среды организма.  Как известно, в состоянии сна,  информация внутренних органов может "пробиваться" в кору головного мозга,  что  сказывается на характере сновидения, о чем много пишется в монографии Касаткина.  Так, например, если  во время сна возникают головные боли,  то спящему снится, что  его бьют по голове или пытаются  вскрыть  черепную коробку. Если имеют место  боли в ЖКТ, то сновидения проявляются вскрытием брюшной полости и т.д.   Касаткин, в связи с этим, обращает внимание читателя на то,  что в некоторых случаях  подобные сновидения могут быть предвестником какого - либо заболевания и  врачам  следует обращать внимание на подобные сновидения.

     3. Характер  сновидения  в какой - то мере зависит от тех мыслей, с которыми  человек ложится спать. Именно в этом случае делались некоторые открытия, о  которых было отмечено выше.

     Назначение сна.   Существует несколько теорий,  объясняющий  назначение  и  биологическое значение сна.  Прежде всего следует сказать о теории восстановления  работоспособности нервных  клеток. Считалось долгое время, что ночной сон имеет исключительно охранительное значение, он нужен для отдыха нервных клеток, интенсивно  работающих  во время бодрствования.  Этой точки зрения придерживался  И.П. Павлов и многие другие ученые. Однако с развитием физиологической науки и  открытием фаз сна стало ясно, что во время сна нервные клетки не отдыхают, а работают по другому.

     Поэтому в  настоящее  время  наиболее принята во всем мире т.н.  информационная теория сна. Сейчас стало ясно, что сон - это особым образом  организованная деятельность мозга,  направленная на обработку  полученной  во   время  бодрствования  информации .

     Главным  отличием  в  механизмах организации деятельности НС во время сна является большая синхронизация работы отдельных нервных клеток, особенно во  время ФМС. Показано, что в фазе быстрого сна деятельность нервной  системы  по   обработке  информации усиливается,  и определенные проявления этой деятельности доходят до сферы сознания и могут включаться в ткань сновидений.

     Что значит  обработать  информацию,  накопленную  во  время бодрствования? Во- первых, часть информации, которую хранил мозг человека до данного момента,  надо  просто забыть,  исключить из памяти (например,  тот факт,  что надо было сегодня   прийти  на лекцию). Другая часть информации закладывается в механизмы долговременной памяти,  при этом в матрицы памяти вносятся исправления  и  дополнения  в соответствии с новой информацией.  Третья часть информации  вкладывается в структуру личности и влияет  на формирование  характера  человека и  особенности его поведения в конкретных условиях.  Четвертая часть  информации   вовлекается  в построение функциональных систем целенаправленного поведения человека после пробуждения, и т.д.

   Как видим, каналов обработки информации достаточно много. Во сне происходит и эмоциональная перестройка человека, о чем хорошо подмечено даже в народной  мудрости,  обобщенной в поговорках и пословицах  ("с горем переспать - горя не  видать", "утро вечера мудренее" и т.п.)

    Доказательством того,  что сон связан с творческой  деятельностью  по переработке  информации,  являются и широко известные факты решения мучившей человека  задачи во  сне.  Известно,  что Менделеев окончательный вариант своей  Периодической таблицы химических элементов увидел во сне, многие математики  получали во сне решение сложных задач, многие поэты, проснувшись записывали  приснившиеся им прекрасные стихотворения, Кекуле открыл бензольное ядро;  Тосканини - фрагменты музыкальных  произведений  и  т.д.).

    Важно,  чтобы  эта  информация, явившаяся результатом ночной творческой  работы,  была  записана тотчас  после пробуждения,  так как обычно полностью выпадает из памяти уже через 5-10 минут после сна.  Именно  поэтому  многие люди  считают, что никогда не видят сновидений. Они их просто не помнят.

    Теории возникновения сна и его нейронные механизмы.

    С давних времен ученые пытались объяснить механизмы возникновения сна.  Существовали так называемые  гуморальные  теории, которых  главную  роль  в развитии сна приписывали тем или иным гуморальным факторам (молочной кислоте,  холестерину, нейротоксинам,  гипнотоксинам и т.п.). Однако после фундаментальных работ П,К.  Анохина на сиамских близнецах,  которые  имели  общую систему  кровообращения,  но засыпали в разное время,  интерес к гуморальным теориям ослаб,   хотя признано,  что изменение  концентрации различных гуморальных агентов может  изменять возбудимость нервных клеток и способствовать (или препятствовать) наступлению сна.

   В лаборатории И.П.  Павлова примерно с 1909 года  начинается усиленная   разработка вопросов о механизмах сна.  Сон остановил внимание Павлова потому, что  мешал работать с условными рефлексами. Как только экспериментатор начинал  вырабатывать различные виды коркового торможения,  у собаки закономерно  наступал  сон. Это  побудило  сделать сон предметом специального исследования, результаты которого были изложены в статье " Внутреннее торможение и сон - один и тот же процесс в своей физико-химической основе".

    Согласно теории Павлова, сон есть разлитое генерализованное торможение,  охватывающее всю кору. Исходный пункт, из которого происходит иррадиация  торможения,  обязательно находится в коре. Сон по Павлову есть феномен корковый по самой своей сути.

     Однако вскоре появились данные о том,  что декортикация не меняет характер  чередования сна и бодрствования. Эти данные заставили  Павлова выказать предположение о вовлечении в угнетение и подкорковых отделов только случае  отсутствия коры. Сну, вызываемому  с подкорки, не придавалось значения  нормального механизма,  и ему не посвящалось ни одно опытное исследование в лаборатории Павлова.

     Первые данные об  участии  гипоталамуса  в  механизмах  сна встречаются у венского психиатра и невропатолога Мауттера,  который в 1890 году отметил симптом сонливости при поражении области дна третьего желудочка.  После эпидемии т.н. "летаргического энцефалита" 1917-1921 гг.  в Европе Экономо высказал предположение о том,  что  в  области дна третьего желудочка находится центр сна (центр Экономо).

     Прогресс в изучении нейронных механизмов сна связан с разработкой методики  микроэлектродного исследования. В экспериментах  была  исследована активность нейронов в период быстрого и медленного сна,  а также в состоянии бодрствования. Удалось обнаружить  усиление спайковых разрядов в нейронах мозга в обширных зонах зрительной и теменной  коры,  таламуса,  ретикулярной формации и др. структур. Эти данные подчеркнули активный характер процессов, происходящих в нервной системе во время сна.

    В 1928 г. Гесс показал возможность получения сна при электрическом раздражении  диэнцефальной области - довольно обширной области,  лежащей  между пучком Вик д'Азира и Мейеровским трактом, а также со среднего и отчасти вентромедиального гипоталамуса.

    В настоящее время имеются три группы экспериментально  полученных  фактов,   которые  имеют  значение для построения единой нейронной теории сна: 

1)  раздражение определенных диэнцефальных структур  дает  сон;  

2)  прекращение активирующего действия со стороны ретикулярной формации - восходящей  активирующей системы РФ  - вызывает снижение корковой активности и способствует  развитию сна; 

3) возникновение в коре длительных или особо сильных процессов внутреннего торможения приводит к развитию сна.

     Современная теория развития сна рассматривает сон  как  результат  определенных циклических изменений во взаимоотношениях коры и важнейших подкорковых  образований,  и, в частности, гипоталамуса и области РФ мозгового ствола.  Согласно  этой теории, в состоянии бодрствования кора,  и, в частности, ее лобные отделы,  тормозит  деятельность так называемого "центра Гесса",  который ответственен за  развитие сна. Центр Гесса способен тормозить деятельность  ретикулярной   активирующей системы либо на уроне продолговатого мозга, либо на уровне таламуса,  но поскольку сам он во время бодрствования заторможен импульсацией с коры,  то  этого не происходит,  и в этих условиях РФ активирует кору,  что  еще более  способствует подавлению активности центра Гесса.

    Состояние сна характеризуется высвобождением  центра  Гесса из под тормозящего  влияния лобных отделов коры,  что приводит к подавлению ретикулярной  активирующей системы и снижению  корковой активности, следствием чего и является  возникновение сна. Это освобождение центра Гесса может быть либо следствием   понижения тормозящего влияния коры,  либо следствием активации центра Гесса,  в  условиях, когда прежнего уровня корковой импульсации недостаточно  для  подавления собственной активности гипоталамуса.

      Кроме того,  можно предположить, что при этом происходит подавление   активирующего действия РФ,  в результате чего снижается корковая активность,   падает количество тормозящей  импульсации на центр Гесса, что приводит к его  высвобождению. Отсюда следует,  что воздействие на ЦНС различными наркотическими   веществами хоть  и вызывает один и тот же эффект наркотического сна,  но в  сущности может быть чрезвычайно разнообразным по  механизму  и месту  своего воздействия.  Иными словами,  разные наркотические вещества имеют разную  точку приложения в ЦНС.

    Чтобы наступил сон,  надо запустить гипногенную зону. К факторам, которые способствуют ее запуску, относятся:

     1. Наступление определенного времени,  которое срабатывает по  принципу  условно рефлекторной реакции (возможно как биологические часы).  Если человек  ложится спать в одно и то же время, то при наступлении этого времени появляются  позывы на сон, даже в дневные часы.

     2. Изменение температуры внутренней среды организма  -  к вечеру, как известно,   температура крови несколько повышается, что способствует возбуждению  гипногенной зоны.

     3. К  вечеру  наблюдается информационная перегрузка,  что является фактором, запускающим сон.

     4. К концу дня в крови накапливаются многочисленные гуморальные факторы  (специфические нейропептиды,  продукты метаболизма, многие медиаторы),  возбуждающие гипногенные структуры.

     5. Перед сном значительно уменьшается действие  на  организм различных    раздражителей  окружающей  среды  (включается свет, прекращаются звуковые   раздражители),  что  способствует возбуждению системы, организующие сон. 

     6. Большое значение придается ритуалам  сна  (вид  чистой постели и др.).  Однако,  если человек долго не спал, то в этом случае основное значение придается не внешним  факторам,  обеспечивающим сон,  а изменению внутренней среды организма,  и он  мгновенно засыпает, не обращая внимания на действующие раздражители внешней   среды организма.

    По окончании  сна  запускается система,  организующая бодрствование,  при этом большое значение придается таким  факторам как: 

     1) Условно рефлекторное пробуждение (срабатывает время).

     2) Включаются  раздражители  окружающей среды - звуковые, световые и другие.

     3) Исчезают из крови факторы сна (метаболиты,  медиаторы, разрушаются нейропептиды).

     4) Снижается температура крови.

     5) Перестает действовать информационная  перегрузка,  так как информация в течение сна раскладывается по своим блокам.

         

      Патологический сон.

     Из всех нервно-психических явлений,  издавна  вызывавших  и еще сейчас  вызывающих суеверные толки,  ночной сон и сновидения самые обыденные.   Несравненно реже встречаются другие разновидности сна и сумеречные состояния  сознания, проявляющиеся главным образом у истеричных больных.  Сюда относится   летаргия - непробудный патологический сон,  который иногда может продолжаться  без перерыва много дней,  недель и даже лет. При этом не только произвольные  движения,  но и простые рефлексы бывают так подавлены, физиологические  отправления органов дыхания и кровообращения  настолько снижены, что люди, мало знакомые с медициной, могут принять спящего за умершего.

     Причиной такого сна являются поражения нервных структур, отвечающих за сон - примером может  быть  летаргический  энцефалит, когда воспаление  локализуется  в диэнцефальной области (центр Гесса).

      Лунатизм. . Издавна  известна и другая разновидность патологического сна,  именуемая лунатизмом, снохождением или естественным  сомнамбулизмом.  Здоровый  человек может видеть во сне, что он куда-нибудь отправляется или  выполняет какую-нибудь  работу,  оставаясь при этом неподвижным. Лунатик,  продолжая спать, оставляет постель и предпринимает  прогулку  или  автоматически 

выполняет работу,  которая ему снится.  Выполнив свое дело,  он возвращается в  постель,  спокойно спит до  утра, а  проснувшись, ничего не помнит о своих ночных  похождениях. Причина такого рода патологии кроется в нарушениях корковых  механизмов сна.

      Гипнотический сон.   .Одной  из  разновидностей сна является искусственный сон -  гипноз,  имеющий прямое отношение к медицине,  который  часто  используется   врачами в качестве лечебного средства.  Во время искусственного сна врач  проводит   внушение больному,  рассчитывая на лечебный эффект. Для того, чтобы вызвать   гипнотическое состояние,  врач должен применять те  факты, которые запускают  систему,  организующую сон.  Следует помнить, что гипноз отличается от  естественного сна тем,  что во -  первых, в коре головного мозга сохраняется один возбужденный участок мозга во второй сигнальной  системе,  посредством  которого   существует контакт гипнотизированного с врачом ("раппорт").  Во - вторых в гипнозе  не наблюдается  парадоксального  сна.

   Чтобы вызвать искусственный сон и запустить гипногенную систему,  надо  имитировать условия сна.  Для этого,  прежде всего, надо  исключить  раздражители  окружающей среды - комната должна быть изолирована от внешнего шума и других раздражителей,  затемнена, пациент должен находится в кресле, максимально расслабиться.  Следует использовать какой - нибудь монотонный  слабый  раздражитель, например, шум дождя. Большое значение имеет общение доктора с  гипнотизируемым - ласковый, тихий, нежный, в тоже самое  время,  внушаемый голос.   Рекомендуется применять легкие поглаживания тела.  Хорошо сосредоточить  внимание  пациента  на каком - нибудь предмете - блестящий шарике,  например,,  и  помнить о том,  что в погружении человека в  гипноз  большая  роль принадлежит   условно рефлекторной  реакции на время:  если он не  заснет на первом сеансе,  то обязательно - в последующих,  т.к. он  хочет излечится.

          Речевая формула словесного  внушения  обязательно  содержит  описание  тех   физиологических изменений в организме‑ которые сопутствуют засыпанию :"  у  Вас   опускаются  веки,  вам  хочется спать,  тяжелеют руки,  ....... и т.д." Все это помогает  быстро вызвать появление очага торможения  в  коре,  который  запускает систему   организации сна.  После погружения в гипнотический сон больному внушаются те  представления,  которые он должен усвоить как собственные убеждения - например, о вреде курения.

9. Тесты для входного контроля

1. Первая сигнальная система проявляется:

1) в анализе и синтезе слов, слышимых и написанных 

2) в объективном анализе и синтезе конкретных сигналов предметов и явлений окружающего мира *

3) в анализе раздражителей, поступающих через органы чувств

4) в анализе условных сигналов

2. Афферентная информация от зрительного, слуховых и других рецепторов организма составляет собой информационную основу для деятельности ... .

1) первой сигнальной системы 

2) второй сигнальной системы 

3) как первой, так и второй сигнальных систем *

4) мыслительной

3. Деятельность второй сигнальной системы заключается в способности ... .

1) воспринимать слышимые и видимые слова 

2) воспринимать слышимые, произносимые и видимые слова  * 

3) ассоциировать определенные звуки с определенными впечатлениями о предмете.

4) в объективном анализе и синтезе любых сигналов окружающего мира

4. Первая сигнальная система у человека ... .

1) полностью сформирована к моменту рождения 

2) начинает формироваться с момента рождения 

3) формируется в процессе трудовой деятельности 

4) оканчивает формирование к концу первого года жизни *

5) оканчивает формирование к 2-4 годам жизни.

5. Первые признаки второй сигнальной системы форми-руются ... .

1) к моменту рождения, 

2) с момента рождения, 

3) во второй половине 1-го года жизни * 

4) формируются к 5 годам.

6. Формирование второй сигнальной системы происходит:

1) в результате речевого общения с окружающими людьми 

2) независимо от окружающей общественной среды, 

3) и вне человеческого общества

4) в результате сложных взаимоотношений и различных форм общения с окружающими людьми*

7. в зависимости от соотношения 1-й и 2-й сигнальных систем И. П. Павловым предложены СЛЕДУЮЩИЕ типы высшей нервной деятельности человека?

1) средний и художественный 

2) художественный и мыслительный 

3) художественный, средний, мыслительный *

4) экстраверный и интравертный

8. Художественный тип ВНД характеризуется ... .

1) преобладанием активности первой сигнальной системы над второй («правополушарное» образное мышление) *

2) преобладанием второй сигнальной системы над первой («левополушарное» абстрактное мышление) 

3) уравновешенностью функционирования двух сигнальных систем на высоком уровне

4) уравновешенностью функционирования двух сигнальных систем на низком уровне

9. Мыслительный тип ВНД характеризуется ... .

1) преобладанием активности первой сигнальной системы над второй («правополушарное» образное мышление)

2) преобладанием второй сигнальной системы над первой («левополушарное» абстрактное мышление) * 

3) уравновешенностью функционирования двух сигнальных систем на высоком уровне

4) уравновешенностью функционирования двух сигнальных систем на низком уровне

10. Средний тип ВНД характеризуется 

1) преобладанием активности первой сигнальной системы над второй («правополушарное» образное мышление), 

2) преобладанием второй сигнальной системы над первой («левополушарное» абстрактное мышление),

3) уравновешенностью функционирования двух сигнальных систем на высоком уровне

4) уравновешенностью функционирования двух сигнальных систем (без учёта степени проявления каждой из систем) *

11. Первым критерием классификации типа ВНД (по Павлову) является ... .

1) сила процессов условного возбуждения и торможения * 

2) уравновешенность процессов условного возбуждения и торможения, 

3) подвижность нервных процессов

4) темп развития возбуждения или торможения

12. Вторым критерием классификации типа ВНД (по Павлову) является ... .

1) сила процессов условного возбуждения и торможения, 

2) уравновешенность процессов возбуждения и торможения *

3) подвижность нервных процессов. 

4) темп развития возбуждения или торможения

13. Третьим критерием классификации типа ВНД (по Павлову) является ... .

1) сила процессов условного возбуждения и торможения, 

2) уравновешенность процессов условного возбуждения и торможения, 

3) подвижность нервных процессов *

4) темп развития возбуждения или торможения

14. Слабый тип нервных процессов характерна для ... .

1) сангвиника 

2) флегматика 

3) холерика 

4) меланхолика *

15. Безудержный тип ВНД по И. П. Павлову соответствует темпераменту ... по Гиппократу.

1) сангвиника, 

2) флегматика, 

3) холерика * 

4) меланхолика.

16.Сильный уравновешенный подвижный тип нервных процессов по классификации И. П. Павлова соответствует темпераменту ....... по Гиппократу.

1) сангвиника * 

2) флегматика 

3) холерика 

4) меланхолика

17. Сильный уравновешенный инертный тип нервных процессов по классификации И. П. Павлова соответствует темпераменту ... по Гиппократу.

1) сангвиника 

2) флегматика * 

3) холерика 

4) меланхолика

18. Коммуникативная функция речи подразумевает ... .

1) возможность общения людей с помощью языка *

2) возможность коммуникативного мышления, 

3) сознательные формы психической деятельности, 

4) определенное построение схем речевого высказывания, 

19.  критическим в возможности обучению языку впервые является возраст:

1) 1-й год жизни, 

2) 2-й год жизни, 

3) 5 лет * 

4) 18 лет.

20. критическим в возможности обучению любому второму языку после освоения первого является временной промежуток:

1) 5 лет, 

2) 10 лет,

3) 15 лет, 

4) не имеет значения *

21. ЗАдержка условного мигательного рефлекса во время активации  второй сигнальной системы (игра, решение задачи, ...) - это пример ... .

1) взаимного торможения сигнальных систем * 

2) взаимной активации сигнальных систем,

3) десинхронизации деятельности сигнальных систем, 

4) угасания условного рефлекса, 

5) условного торможения рефлекторной деятельности.

 22. Нарушение функции речи в виде эфферентной моторной афазии - это такое нарушение речи, когда ... 

1) сохраняется понимание чужой речи, но нарушается собственная речь в виде невозможности плавного переключения с одного элемента высказывания на другой *

2) сохраняется понимание чужой речи, но теряется способность формулировать высказывания, переводить свои мысли в развернутую речь.

3) нарушается понимание чужой речи и нарушается собственная речь в виде невозможности плавного переключения с одного элемента высказывания на другой

4) нарушается понимание чужой речи и теряется способность формулировать высказывания, переводить свои мысли в развёрнутую речь.

23. Нарушение функции речи в виде динамической афазии - это такое нарушение речи, когда:

1) сохраняется понимание чужой речи, но нарушается собственная речь в виде невозможности плавного переключения с одного элемента высказывания на другой.

2) сохраняется понимание чужой речи, но теряется способность формулировать высказывания, переводить свои мысли в развернутую речь *

3) нарушается понимание чужой речи и нарушается собственная речь в виде невозможности плавного переключения с одного элемента высказывания на другой

4) нарушается понимание чужой речи и теряется способность формулировать высказывания, переводить свои мысли в развёрнутую речь.

24. Левое полушарие обеспечивает (преимущественно):

1) понимание и построение речи, логическое мышление *

2) узнавание предмета, конкретно-образное мышление

3) понимание и построение речи, конкретно-образное мышление

4) узнавание предмета,  логическое мышление 

25. Правое полушарие обеспечивает (преимущественно):

1) понимание и построение речи, логическое мышление 

2) узнавание предмета, конкретно-образное мышление *

3) понимание и построение речи, конкретно-образное мышление

4) узнавание предмета,  логическое мышление 

  26.ДЛЯ ОЦЕНКИ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ МОЗГА ИСПОЛЬЗУЮТ  РЕАКЦИИ:

1) двигательные и вегетативные; 

2) вегетативные и электроэнцефалографические;

3) двигательные, вегетативные и электроэнцефалографические * 

4) электроэнцефалографические.

27. ЦЕНТРЫ, ОРГАНИЗУЮЩИЕ СОН, РАСПОЛОЖЕНЫ В:

1) переднем гипоталамусе,   каудальном отделе ретикулярной формации,  некоторых структурах таламуса и коры мозга *

2) заднем гипоталамусе, оральном отделе ретикулярной формации

3) в ретикулярной формации

4) в коре головного мозга.

28. ОСНОВНЫЕ ФАКТОРЫ, КОТОРЫЕ АКТИВИРУЮТ МЕХАНИЗМЫ, ОРГАНИЗУЮЩИЕ СОН:.

1) условно-рефлекторные - время,  накопление в крови некоторых веществ    (нейропептидов),  некоторое повышение температуры тела * 

2) снижение обмена веществ и температуры тела,  уменьшение шума и физической активности, условно-рефлекторная реакция организма

3) вечернее время, снижение работоспособности, снижение температуры тела

4) утомление, накопление молочной кислоты в мышцах

29.ЦЕНТРЫ, ОРГАНИЗУЮЩИЕ БОДРСТВОВАНИЕ, НАХОДЯТСЯ В:

1) заднем гипоталамусе, ростральном отделе ретикулярной формации *

2) переднем гипоталамусе,  каудальном отделе ретикулярной формации,  некоторых структурах таламуса и коры головного мозга;

3) в ретикулярной формации и коре головного мозга

4) в коре головного мозга

 30.СИСТЕМА, ОРГАНИЗУЮЩАЯ БОДРСТВОВАНИЕ, ЗАПУСКАЕТСЯ ПОД  ВЛИЯНИЕМ:

1) условно-рефлекторный фактор (время) ,  накопление в крови тонизирующих веществ, повышение обмена веществ и температуры тела,  появление раздражителей окружающей среды

2) условно-рефлекторные (время),  уменьшение некоторых веществ крови  (нейропептиды),  снижение температуры тела,  появление раздражителей окружающей среды (шум и др.) *

3) уменьшение шума и физической активности, условно-рефлекторная реакция организма

4) повышение работоспособности, снижение температуры тела, повышение тонуса коры мозга

 31.КАКИЕ ОСНОВНЫЕ ПРИЗНАКИ НАИБЛЕЕ ПОЛНО ХАРАКТЕРИЗУЮТ СОН?

1) повышение  температуры  тела,  обмена  веществ,  снижения некоторых видов чувствительности и всех видов моторной деятельности;

2) понижение температуры тела, обмена веществ и снижения сенсорной активности;

3) отключение сознания, понижение обмена веществ, снижение  всех видов чувствительности и активности мышечной системы (за исключением сфинктеров) *

4) отключение сознания и снижение тонуса мышц

32. СНОВИДЕНИЯ НАБЛЮДАЮТСЯ В ... ФАЗЕ СНА.

1) Быстрой *

2) медленной

3) критической

4) любой

33.К ФАКТОРАМ, КОТОРЫЕ  МОГУТ ОПРЕДЕЛЯТЬ ХАРАКТЕР СНОВИДЕНИЯ, ОТНОСЯТСЯ:

1) внешняя среда, состояние внутренних органов

2) новая информация, события прошлого

3) внешняя среда, состояние здоровья

4) внешняя среда, состояние здоровья, новая информация, события прошлого, мысли перед сном *

34. В ЧЕМ СУЩНОСТЬ ИНФОРМАЦИОННОЙ ТЕОРИИ СНА?

1) во время фазы быстрого сна происходит переработка полеченной во время бодрствования информации *

2) во время сна происходит дополнительное получение информации

3) во время сна человек освобождает анналы памяти от ненужной информации 

4) информационная перегрузка является причиной сна

35. ДЛИТЕЛЬНОСТЬ СНА ВЗРОСЛОГО ЧЕЛОВЕКА В НОРМЕ СОСТАВЛЯЕТ:

1) 8-10 часов

2) 5-6 часов

3) 6-8 часов *

4) 7-9 часов

36.  БЫСТРАЯ ФАЗА СНА ПРОДОЛЖАЕТСЯ:

1) 60-90 минут

2) 10-30 минут *

3) 30-45 минут

4) 15-20 минут

37. ОБЩАЯ ДЛИТЕЛЬНОСТЬ БЫСТРОГО СНА ОТ ОБЩЕЙ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТИ СНА У ВЗРОСЛЫХ СОСТАВЛЯЕТ ... .

1) 5 %;

2) 10 %;

3) 20 % *

38.  ДЛЯ   ФАЗЫ  БЫСТРОГО СНА ХАРАКТЕРНО:

1) увеличение электрической активности корковых нейронов и функции  многих органов и систем, падение тонуса мышц, сновидения *

2) увеличение амплитуды и уменьшение частоты колебаний  на  ЭЭГ, появление дельта-волн, сновидения;

3) появление признаков торможения основных функций организма,  а также высокоамплитудных и медленных колебаний на ЭЭГ

4)  увеличение частоты волн ЭЭГ, активация функции  многих органов и систем, двигательная активность, сновидения 

10. Вопросы и задачи для контроля знаний по теме:

1. Что понимают под безусловным торможением условных рефлексов? Какие формы безусловного торможения Вам известны? 

2. Каково физиологическое значение внешнего торможения условных рефлексов? Объясните механизм.

3. В каких условиях возникает запредельное торможение условных рефлексов? Каков его механизм и физиологическое значение? 

4. Что понимают под условным торможением условных рефлексов? Какие формы условного торможения Вам известны? 

5. Как вырабатывается угасательное торможение условных рефлексов? Как изменяется условный рефлекс при этом? 

6. Как вырабатывается дифференцировочное торможение условных рефлексов? Как изменяется условный рефлекс при этом? 

7. Как вырабатывается условный тормоз? Как изменяется условный рефлекс при этом? 

8. Как вырабатывается запаздывательное условное торможение? В чем сущность проявления этого вида торможения? 

9. Каково биологическое значение различных видов условного торможения условных рефлексов? 

10. Что понимают под безусловным торможением условных рефлексов? Какие формы безусловного торможения Вам известны? 

11.Какую деятельность мозга понимают как первую сигнальную систему? 
12. Какую деятельность мозга понимают как вторую сигнальную систему? 
13. Перечислите основные особенности ВНД человека.  

14. Дайте определение понятия "тип ВНД". Что лежит в основе классификации типов ВНД? 
15. Как определяют силу процесса возбуждения у человека по работоспособности? 
16. Как на основе закона силовых отношений определяют силу процесса возбуждения в коре больших полушарий? 
17. Как можно определить силу процесса возбуждения с помощью фармакологического тестирования? 
18. Назовите основные приёмы исследования силы процесса торможения.  
19. Опишите основные приёмы,  с помощью которых можно определить подвижность нервных процессов при исследовании типов ВНД.  
20. Какие типы ВНД различают по И. П. Павлову? Сопоставьте их с соответствующими типами темперамента по Гиппократу.  
21.Когда наблюдается угасательное торможение?

22.Что такое естественный сон?

23. Когда наблюдается дифференцировочное торможение?

24. Что следует понимать под первой сигнальной системой? 

25. Какие свойства нервной системы лежат в основе типов ВНД?

26.Какие свойства нервной системы лежат в основе типов ВНД?

27.Дайте краткую характеристику каждому типу ВНД (в соответствии с классификацией И.П. Павлова).

28.Какими свойствами НС характеризуется темперамент холерика?

29.Какими свойствами характеризуется темперамент сангвиника?

30. Какими свойствами характеризуется темперамент флегматика?

31. Назовите основные теории сна.

32.Какие основные факторы могут определять характер сна?

33. На какие фазы подразделяется сон и каковы их основные характеристики?

34. Как фазы сна отражаются на ЭЭГ?

35. Почему фаза быстрого сна называется парадоксальной?

36.Когда наблюдается запаздывающее торможение?

37. Что такое динамический стереотип?

38. Что следует понимать пол пластичностью корковых нейронов?

39. Что следует понимать под синтетической функцией корковых нейронов?

40. Что следует понимать под аналитической функцией корковых нейронов?

41. Почему фаза быстрого сна называется парадоксальной?

42. Сколько времени продолжается быстрая фаза сна?

43. Какова продолжительность медленной фазы сна?

44. Что такое сновидения?

45. В чем сущность информационной теории естественного суточного сна?

46. Назовите функции речи.

47. Какое значение имеет вторая сигнальная система в практической деятельности врача?

48. В какой доле коры головного мозга находится сенсорный центр речи?

49. В какой доле коры головного мозга находится моторный центр речи?

50. Какое значение для врача имеет изучение типа НД больного?

51. Какими свойствами характеризуется темперамент меланхолика?

52. В чем проявляется невроз?

53. Какие основные факторы способствуют развитию неврозов?

54. Что следует понимать под первой сигнальной системой?

55. Какой фактор обуславливает появление второй сигнальной системы у человека?

56. Когда наблюдается угасательное торможение?

57. Что такое естественный сон?

58. Когда наблюдается дифференцировочное торможение?

59. Что понимают под безусловным торможением условных рефлексов? Какие формы безусловного торможения Вам известны? 

60.  Каково физиологическое значение внешнего торможения условных рефлексов? Объясните механизм.

Эталоны ответов на вопросы занятия  ВНД(2)
1. Процесс торможения условных рефлексов, не требующий выработки.  Внешнее и запредельное торможение.  

2. Обеспечивает возможность реагирования организма на изменения окружающей среды.  Возникновение безусловнорефлекторной ориентировочной реакции на внешний стимул по механизму доминанты подавляет текущий условный рефлекс. 

3. Возникает при очень сильном условном сигнале вследствие чрезмерного напряжения ВНД (предел работоспособности мозга).  Играет охранительную роль.  

4. Торможение условных рефлексов, требующее для своего возникновения предварительной индивидуальной выработки. Угасательное, Запаздывательное,    дифференцировочное,  сигнальное  

5. Многократной подачей условного раздражителя (сигнала)  без подкрепления. Реакция вначале ослабевает,  а затем полностью исчезает.  

6. Многократной поочередной подачей ряда сходных друг с другом раздражителей, среди которых подкрепляется только один (условный).  Через некоторое время остается реакция только на подкрепляемый (условный) раздражитель.  

7. С помощью присоединения к условному раздражителю другого раздражителя и не подкрепления этой комбинации.  Дополнительный раздражитель становится условным тормозом для любого условного рефлекса.  

8. Посредством постепенного увеличения временного интервала между началом действия условного раздражителя (сигнала) и подкреплением. Рефлекс возникает со значительным отставанием (запаздывает) от начала действия сигнала.  

9. Все виды условного торможения освобождают организм от нецелесообразной деятельности,  что приводит к экономии энергетических ресурсов и обеспечивает возможность реагирования на другие изменения внешней среды. 

10. Процесс торможения условных рефлексов, не требующий выработки.  Внешнее и запредельное торможение.  

11. Систему сигналов реальной действительности.
12. Систему словесных обозначений реальных сигналов.
13. Наличие у человека второй сигнальной системы, абстрактное мышление,  планируемая целенаправленная деятельность с использованием техники,  социально детерминированное сознание.  

14. Совокупность врожденных и сформированных в онтогенезе свойств нервной системы,  определяющих характер высшей нервной деятельности (поведение, работоспособность).  Сила процессов возбуждения и торможения,  их уравновешенность и подвижность.  

15. Путем наблюдения за деятельностью человека – чем выше его работоспособность,  тем больше сила процесса возбуждения; быстрое утомление свидетельствует о слабости процесса возбуждения.  

16. Наблюдают увеличение силы условного рефлекса при увеличении силы условного сигнала: при слабом процессе возбуждения быстро наступает запредельное торможение.  

17. Путем увеличения дозы возбуждающих фармакологических препаратов, например,  кофеина,  и наблюдения за увеличением работоспособности ЦНС.  При слабой силе процесса возбуждения быстро наступает запредельное торможение.  

18. С помощью выработки различных видов условного торможения: угасательного,  запаздывательного, дифференцировочного, условного тормоза.  

19. Путем наблюдения за деятельностью человека. Быстрое и легкое переключение с одного рода деятельности на другой свидетельствует о подвижности нервных процессов.  У животных исследуют скорость изменения сигнального значения раздражителей, вызывающих условное торможение или условный рефлекс.

20. Сильный,  уравновешенный,  подвижный (сангвиник);

сильный,  уравновешенный,  инертный (флегматик); сильный,  неуравновешенный,  (холерик); 

слабый,  быстро истощаемый(меланхолик).  

21. Угасательное торможение развивается при прекращении подкрепления условного сигнала безусловным раздражителем.

22. Особым образом организованная деятельность мозга, направленная на 23. переработку накопленной в течение бодрствования информации и на восстановление работоспособности мозга.

23. Дифференцировка вырабатывается, когда похожие по своим свойствам раздражители имеют разное сигнальное значение.

24 Система сигналов реальной действительности.

25 Сила, уравновешенность и подвижность корковых процессов возбуждения и торможения.

26Сила, уравновешенность и подвижность корковых процессов возбуждения и торможения.

27«Живой» - сильный, уравновешенный подвижный4 «спокойный» - сильный, уравновешенный, инертный; «безудержный» - сильный неуравновешенный; «слабый» .

28.олерик – сильный неуравновешенный тип ВНД.

29. Сангвиник – сильный, уравновешенный, подвижный тип ВНД.

30. Флегматик – сильный, уравновешенный, инертный тип ВНД.

31. Теория отравления, гуморально-химическая, нейрогенная, информационная.

32. Состояние организма и состояние окружающей среды.

33. Медленный сон (сон без сновидений, снижение  метаболизма и вегетативной активности0 и быстрый сон (сон со сновидениями, вегетативная буря).

34. Во время медленного сна на ЭЭГ фиксируются дельта или тета волны, во время быстрого сна – бета волны ЭЭГ.

35. Парадокс в том, что, судя по состоянию организма человек спит, а .судя по ЭЭГ –бодрствует. 

36. Запаздывающее торможение вырабатывается, если безусловное подкрепление отставляется во времени (отодвигается) от условного сигнала.

37. Стереотипная последовательность условных сигналов и следующих за ними безусловных раздражителей, в которой каждый предыдущий акт является сигналом последующего, и  в результате которой формируется определённая привычная последовательность действий. Лежит в основе привычек, автоматических действий.

38. Пластичность корковых нейронов проявляется в их способности компенсировать утраченные другими нейронами функции.

39. Под синтетической функцией корковых нейронов понимают способность к ассоциации двух или нескольких раздражителей и образованию временных связей.

40. Отличительным признаком коркового анализа является способность различать сигнальное значение раздражителей.

41. Человек спит, а судя по ЭЭГ – он бодрствует.

42. В течение сна 5-6 раз проявляется быстрая фаза, её длительность постепенно увеличивается с 10 до 60 минут.

43. Каждая из 4-5 фаз медленного сна длится 60-90 минут.

44. Отражение в сфере сознания процесса переработки информации, происходящей в время быстрой фазы сна. По Сеченову – «небывалые комбинации бывалых впечатлений».

45. Во время естественного сна в быстрой фазе происходит переработка информации, накопленной мозгом за день. Мозг в это время работает, но в другом режиме, происходит синхронизация активности нейронов в разных областях мозга.

46.Коммуникативная, регуляторная, понятийная

47.Первостепенное: «Плох тот врач, от беседы с которым пациенту не стало легче!»

48.В височной доле мозга (центр Вернике).

49.На границе лобной и  теменной области (центр Брока).

50.Тип ВНД накладывает отпечаток на отношение пациента к  болезни, на его реакции на врачебные процедуры и лекарства, на веру в выздоровление.

51.Меланхолик по классификации Павлова – слабый тип.

52.Невроз – срыв высшей нервной деятельности, проявляется потерей выработанных условных рефлексов и дифференцировок, эмоциональной неуравновешенностью, иногда агрессивностью или, наоборот, депрессией и апатией. 
53.Перенапряжение возбуждения или торможения по времени или по силе.
54.Система сигналов реальной действительности.
55. Речевое общение ребёнка с другими людьми (социальная обусловленность второй сигнальной системы).
56.Угасательное торможение развивается при прекращении подкрепления условного сигнала безусловным раздражителем.

57.Особым образом организованная деятельность мозга, направленная на переработку накопленной в течение бодрствования информации и на восстановление работоспособности мозга.

58.Дифференцировка вырабатывается, когда похожие по своим свойствам раздражители имеют разное сигнальное значение.

59.Процесс торможения условных рефлексов, не требующий выработки.  Внешнее и запредельное торможение.  

60.Обеспечивает возможность реагирования организма на изменения окружающей среды.  Возникновение безусловнорефлекторной ориентировочной реакции на внешний стимул по механизму доминанты подавляет текущий условный рефлекс. 

САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА СТУДЕНТОВ

Практическая работа №1. Определение уравновешенности и подвижности корковых процессов с помощью словесного ассоциативного эксперимента.

Цель работы: определить свойства корковых процессов у человека.

Ход работы: При исследовании корковой нейродинамики здорового и больного человека применяется, так называемый, словесный эксперимент. Для его проведения составляется таблица, содержащая слова (обычно существительные, например, слова таблицы №1). Сущность словесного эксперимента состоит в том, что испытуемый на каждое слово - раздражитель должен дать соответствующую ассоциированную ответную реакцию. 

При анализе словесного эксперимента учитывается величина латентного периода, на основании чего можно судить с известной достоверностью об уравновешенности нервных процессов. Так удлинение латентного периода говорит о преобладании торможения над возбуждением в коре головного мозга. Об уравновешенности нервных процессов судят по средней величине латентного периода ответной реакции. 

Увеличение латентного периода к концу исследования свидетельствует о слабости возбудительного процесса. Это выясняется на основании сравнения средней величины латентного периода ответа на первую половину слов таблицы с таковой же на вторую половину слов - раздражителей. 

Таблица №1.

	Словесный раздражитель
	латентный период ответной реакции (сек)
	ответная словесная реакция

	1.  лиса 

2.  звонок

3.  ручка

4.  звезда

5.  камень

6.  волк

7.  ручей

8.  самолет

9.  пирамида

10.  снег
	
	


В норме время ответной реакции на каждое слово - не более 2-х сек. 

Подвижность нервных процессов, в частности возбуждения, определяется также по величине латентного периода и качеству ответных реакций. Удлиненный латентный период и большее количество так называемых «высших форм речевой деятельности» и 

является показателем инертности процесса возбуждения. Наконец, при анализе данных словесного эксперимента учитывается количество речевых реакций. Значительное количество примитивных словесных ответов свидетельствует о торможении высших форм речевой деятельности. 

Практическая работа №2. ОПРЕДЕЛЕНИЕ ТИПА ВЫСШЕЙ НЕРВНОЙ
ДЕЯТЕЛЬНОСТИ У ЧЕЛОВЕКА (ПО ПСИХОМОТОРНОЙ РЕАКЦИИ - ТЕЙПИНГ ТЕСТ)
По классификации И.П. Павлова, у животных и человека четыре основных типа ВНД, характеризующихся силой, урав​новешенностью и подвижностью процессов возбуждения и торможения.
Типы ВНД названы И.П. Павловым живым, спокойным, безудержным, слабым. В определенной степени они соответ​ствуют темпераментам людей по классификации Гиппократа: сангвиник, флегматик, холерик, меланхолик.
Необходимы: бланки,  разделенные на шесть квадратов (3x3 см), расположенных в два ряда, карандаш, секундомер, объект исследования — человек.

Цель работы: определить тип высшей нервной деятельности (ВНД) (по И.П. Павлову) человека по психомоторной реакции.
Ход работы:
	1

	3
	5

	2


	4
	6


1.  По команде преподавателя студенты в течение 5с грифе​лем карандаша стучат в  квадрате №1 с максимальной  скоростью, стараясь не попадать в одно и то же место.
2.  Через 5 с по команде преподавателя переходят к квадрату 2 и снижают скорость в два раза.
3.  Далее сохраняется тот же порядок: во всех нечетных квад​ратах темп максимальный, во всех четных — в два раза ниже. При этом время нанесения точек в каждом квадрате — 5 с. Пре​подаватель может напомнить о смене ритма командой:  «Первый квадрат — быстро! Второй квадрат — медленно!»
4.  После выполнения теста подсчитать количество точек в ка​ждом квадрате, записать результаты и приступить к их обработке.

Для определения типа ВНД (по И.П. Павлову) необходимо оце​нить силу, подвижность и уравновешенность нервных процессов.
Силу нервных процессов оценивают числом нечетных квадра​тов, в которых стабильно удерживается максимальный темп. При результате 3 и более нервные процессы следует считать сильными.
Подвижность нервных процессов оценивают общим числом точек во всех нечетных квадратах. Число 170 и более говорит о высокой подвижности нервных процессов.
Уравновешенность определяют частным от деления суммы точек в нечетных квадратах на сумму точек в четных. Если число от деления равно 2, то можно говорить об уравновешенности нервных процессов.
5. Выписать характеристики нервных процессов: сила  ..., подвижность  .... уравновешенность  ...  и определить тип нерв​ной деятельности.
В выводе отметить, совпадает ли найденный тип ВНД с лич​ным наблюдением, какому темпераменту по Гиппократу соответ​ствует тип ВНД.

Практическая работа №3 .Определение типов темперамента по тесту Г. Айзенка
Необходимы: тест Айзенка, объект исследования — человек.
Цель работы: определить типы темперамента у испытуемых с помощью теста Айзенка.
Ход работы:

1. Студентам раздаются бланки для ответов на тесты Айзенка.

2. В процессе тестирования по тесту Айзенка студентам зачи​тывают 57 вопросов теста, на которые необходимо дать ответ «Да или «Нет!». На вопросы необходимо отвечать искренне, отвечая крестиком в бланке нужный ответ.
Определение типов темперамента человека с помощью теста Айзенка проводится на основании тестовой оценки нейротизма (Н) и экстраверсии (Э). На основании выраженности экстравер​сии и нейротизма можно определить тип темперамента: 

Холерик:        Э > = 13, Н > 10;

Сангвиник:    Э > 13, Н < 10;

Меланхолик:  Э < 13, Н > = 10

Флегматик:    Э < 13, Н < 10.

Список вопросов теста Айзенка

1.  Часто ли Вы испытываете тягу к новым впечатлением, от​влечься, испытать сильные ощущения?
2.  Часто ли Вы чувствуете, что нуждаетесь в друзьях?
3.  Считаете ли Вы себя беззаботным человеком?
4.  Очень ли Вам трудно отказываться от своих намерений?
5.  Обдумываете ли  Вы свои дела не спеша и предпочитаете подождать, прежде чем действовать?
6.  Всегда ли Вы сдерживаете свои обещания, даже если это Вам невыгодно?
7.  Часто ли у Вас бывают спады и подъемы настроения?
8.  Быстро ли Вы действуете и говорите и не растрачиваете ли много времени на обдумывание?
9.  Возникало ли у Вас когда-нибудь чувство, что Вы несчаст​ны, хотя никакой серьезной 

     причины для этого не было?
10.  Верно ли, что на спор Вы способны решиться на все?
11.  Смущаетесь ли Вы, когда хотите познакомиться с челове​ком противоположного пола, который   Вам симпатичен?
12.  Бывает ли, что, разозлившись, Вы выходите из себя?
13.  Часто ли Вы действуете необдуманно, под влиянием мо​мента?
14.  Часто ли Вас беспокоят мысли о том, что Вам не следова​ло бы чего-нибудь делать или 

       говорить?
15.  Предпочитаете ли Вы чтение книг встрече с людьми?
16.  Верно ли, что Вас легко задеть?
17.  Любите ли Вы часто бывать в компании?
18.  Бывают ли у Вас иногда такие мысли, которыми Вам не хотелось бы делиться с другими 

      людьми?
19.  Верно ли, что иногда Вы настолько полны энергии, что все горит в руках, а иногда 

      чувствуете сильную вялость?
20.  Стараетесь ли Вы ограничить круг своих знакомств не​большим числом самых близких 

       людей?
21.  Много ли Вы мечтаете?
22.  Когда на Вас кричат, отвечаете ли Вы тем же?
23.  Часто ли Вас терзает чувство вины?
24.  Все ли ваши привычки хороши и желательны?
25.  Способны ли Вы дать волю собственным чувствам и во​ всю повеселиться в шумной компании?

26.  Можно ли сказать, что нервы у Вас часто бывают напря​жены до предела?
27.  Считают ли Вас человеком живым и веселым?
28.  После того как дело сделано, часто ли Вы возвращаетесь к нему мысленно и думаете, что 

       могли бы сделать лучше?
29.  Верно ли, что Вы обычно молчаливы и сдержанны, когда находитесь среди людей?
30.  Бывает ли, что Вы передаете слухи?
31.  Бывает ли, что Вам не спится оттого, что разные мысли лезут Вам в голову?
32.  Верно ли, что Вам часто приятнее и легче прочесть о том, что Вас интересует, в книге, хотя 

       можно быстрее и проще спро​сить об этом у друзей?
33.  Бывает ли у Вас сильное сердцебиение?
34.  Нравится ли  Вам работа,   которая требует пристального внимания?
35.  Бывают ли у Вас приступы дрожи?
36.  Верно ли, что Вы всегда говорите о знакомых Вам людях только хорошее, даже когда 

      уверены, что они об этом не узнают?
37.  Верно ли, что Вам неприятно бывать в компании, где по​стоянно подшучивают друг над 

       другом?
38.  Верно ли, что Вы раздражительны?
39.  Нравится ли Вам работа, которая требует быстроты дей​ствий?
40.  Верно ли, что Вам нередко не дают покоя мысли о разных неприятностях и ужасах, 

       которые могли бы произойти, хотя все кончилось благополучно?
41.  Верно ли, что Вы неторопливы в движениях?
42.  Вы когда-нибудь опаздывали на свидание или на работу?
43.  Часто ли Вам снятся кошмары?
44.  Верно ли,   что  Вы такой любитель поговорить,   что не упустите удобного случая 

      побеседовать с незнакомым человеком?
45.  Беспокоят ли Вас какие-нибудь боли?
46.  Огорчились бы Вы, если бы долго не могли видеться со своими друзьями?
47.  Можете ли Вы назвать себя нервным человеком?
48.  Есть ли среди Ваших знакомых такие, которые Вам явно не нравятся?

49.  Легко ли Вас задевает критика Ваших недостатков или Вашей работы?
50.  Могли бы Вы сказать, что Вы уверенный в себе человек?
51.  Трудно ли получить настоящее удовольствие от мероприя​тия, в котором много участников?
52.  Беспокоит ли Вас чувство, что чем-то Вы хуже других?
53.  Сумели бы Вы внести оживление в скучную компанию?
54.  Бывает ли, что Вы говорите о вещах, в которых совсем не разбираетесь?
55.  Беспокоитесь ли Вы о своем здоровье?
56.  Любите ли подшучивать над другими?
57.  Страдаете ли Вы бессонницей?

Бланк для теста Айзенка

	№ вопроса
	ДА
	НЕТ
	№ вопроса
	ДА
	НЕТ
	№ вопроса
	ДА
	НЕТ

	1
	
	
	20
	
	
	39
	
	

	2
	
	
	21
	
	
	40
	
	

	3
	
	
	22
	
	
	41
	
	

	4
	
	
	23
	
	
	42
	
	

	5
	
	
	24
	
	
	43
	
	

	6
	
	
	25
	
	
	44
	
	

	7
	
	
	26
	
	
	45
	
	

	8
	
	
	27
	
	
	46
	
	

	9
	
	
	28
	
	
	47
	
	

	10
	
	
	29
	
	
	48
	
	

	11
	
	
	30
	
	
	49
	
	

	12
	
	
	31
	
	
	50
	
	

	13
	
	
	32
	
	
	51
	
	

	14
	
	
	33
	
	
	52
	
	

	15
	
	
	34
	
	
	53
	
	

	16
	
	
	35
	
	
	54
	
	

	17
	
	
	36
	
	
	55
	
	

	19
	
	
	37
	
	
	56
	
	

	19
	
	
	38
	
	
	57
	
	


Код опросника

	Черта личности
	Ответ «ДА»
	Ответ «НЕТ»

	Искренность
	6, 24, 36
	12, 18, 30, 42, 48, 54

	Экстраверсия
	1, 3, 8, 10, 13, 17, 22, 25, 27, 39, 44, 46, 49, 53, 56;
	5, 15, 20, 29, 32, 34, 37, 41, 51.

	Нейротизм
	2, 4, 7, 9, 11, 14, 16, 19, 21, 23, 26, 28, 31, 33, 35, 38, 40, 43, 45, 47, 50, 52, 55, 57.
	


За каждый ответ, совпадающий с кодом опросника, начисля​ется 1 балл.

Интерпретация показателей по шкале «Искренность»

	Балл
	Интерпретация

	0-3
	Откровенный

	4-6
	Ситуативный

	7-9
	Лживый


Интерпретация показателей по шкалам «Экстравертированность»   
	0-2 
	3-6 
	7-10 
	11-14 
	15-18 
	19-22 
	23-24 

	Сверх​интро​верт 
	Интро​верт 
	Потенци​альный интроверт
	Амби-верт
	Потенци​альный экстра​верт 
	Экстра​верт 
	Сверх​экстра​верт


Интерпретация показателей по шкалам «Нейротизм»
	0-2 
	3-6 
	7-10 
	11-14 
	15-18 
	19-22 
	23-24 

	Сверх-конкор-дант 
	Конкор-дант 
	Потенци​альный конкор-дант 
	Нормо-стеник 
	Потенци​альный дискор-дант 
	Дискор-дант 
	Сверх-дискор-дант 


12. Рекомендации по учебно-исследовательской работе студентов (УИРС).

Возможная тематика рефератов или презентаций по теме «Физиология высшей нервной деятельности. Физиологические основы сна и сновидений» 

1) Условный рефлекс: история развития и современное состояние проблемы.
2) Функциональные основы замыкания временной связи в формировании условного рефлекса.
3) Доминанта и ее значимость в условно-рефлекторной деятельности
4) Учение И.П. Павлова о типах ВНД. 

5) Понятие о сигнальных системах. Речь, функции речи. Значение речи в практической деятельности врача. 

6) Понятие о темпераментах и их значении в профессиональной деятельности врача.

13. Литература

Основная

1. Нормальная физиология человека. Под ред. В.М.Смирнова,  2016.

2. Нормальная физиология. Р.С.Орлов, А.Д. Ноздрачев, Москва, 2005г.

Дополнительная

3. Фмзиология человека под ред.Р.Шмидта и Г.Тевса..

4. Учебник по нормальной физиологии под ред. Косицкого, 1985г.

5. Физиология человека. Под ред. Н.А. Агаджаняна, В.И.Циркина, 2001г.

Учебно – методические пособия

6. Савченков Ю.И.  по физиологии человека.

7. Методы исследования физиологических функций. Ю.И. Савченков, 2009

