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1.Тема занятия: : Взаимодействие органов челюстно-лицевой области с различными системами организма. Дыхательная и коммуникативная функции.
2.Форма организации занятия: практическое
1. Вопросы для обсуждения на занятии: 

Вопросы для подготовки

1. Значение афферентации с рецепторов полости рта в фор​мировании восходящих активирующих влияний на раз​личные отделы центральной нервной системы.

2. Роль рецепторов полости рта в проявлении специфичес​ки-динамического действия пищи.

3. Зависимость вкусовых ощущений от деятельности обоня​тельной, тактильной, температурной и других сенсорных систем. Висцеролингвальные отношения (гастролингвальный рефлекс).

4. Ротовое и носовое дыхание; их особенности и взаимосвязь.

5. Речь; ее виды и функции.

6. Характеристика органов, участвующих в звукообразова​нии (активные и пассивные).

7. Характеристика отделов речеобразования.

8. Механизм фонации.

9. Значение органов полости рта для фонации и речеоб​разования. Виды дислалий (палатолалии, лингволалии, дентолалии).

10. Взаимодействие дыхательной и речеобразовательной функций.

Лабораторная работа студентов:

Работа 1. Определение функциональной мобильности вкусовых сосочков языка до и после приема пищи

Под функциональной мобильностью рецепторов понимают явление, которое выражается в ослаблении или усилении де​ятельности анализаторных систем путем уменьшения (демоби​лизация) или увеличения (мобилизация) числа активных ре​цепторов. Уровень мобилизации вкусовых рецепторов в основ​ном зависит от мотивации голода или состояния насыщения.

Цель работы: освоить методику изучения функциональной мобильности вкусовых сосочков языка и убедиться, что прием пищи ведет к демобилизации вкусовых рецепторов.

Для работы необходимы: стеклянный капилляр с изогнутым кончиком, диаметр которого приблизительно соответствует величине грибовидного сосочка, стакан, лоток, чашка Петри, фильтровальная бумага, песочные часы (1 мин), 45 % раство​ры сахара (прозрачный и подкрашенный пищевой краской или фуксином). Ход работы. Исследование проводят на студентах в состоя​нии натощак или не менее чем через 3—4 ч после последнего приема пищи. Язык подсушивают фильтровальной бумагой. Бесцветный вкусовой раздражитель наносят на отдельные гри​бовидные сосочки языка с помощью капилляра. При этом выявляют 4 сосочка, которые дают ощущение сладкого вкуса, и помечают их подкрашенным раздражителем. Это составляет одну пробу. Всего в опыте проводят 5 проб с интервалом меж​ду ними в 1—2 мин. После каждой пробы рот ополаскивают водой. Исследуют одни и те же сосочки. Возникновение вкусо​вого ощущения отмечается знаком «плюс», отсутствие — зна​ком «минус». Подсчитывают общее число положительных от​ветов и уровень мобилизации выражают в процентах.   Исследо​вание повторяют после приема пищи (стакан сладкого чаю с белым хлебом).

Оформление протокола.

1. Результаты исследования внести в таблицы.
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2. Сделать вывод, сравнив уровень мобилизации вкусовых сосочков языка до и после еды, указать механизм взаи​модействия вкусового и висцерального анализаторов.

Работа 2. Определение роли обонятельного анализатора в возникновении вкусовых ощущений

Цель работы: убедиться в том, что обонятельный анализа​тор участвует в возникновении чувства вкуса.

Для работы необходим: лук.

Ход работы. Исследование проводят на человеке. Исследова​тель жует кусочек лука, вначале при закрытых носовых путях, а затем при открытых, и сравнивает ощущения.

Оформление протокола.

1. Описать результаты исследования.

2. Сделать вывод, указав, почему при насморке частично утрачивается чувство вкуса.

Работа 3 Пневмография в покое, при чтении вслух, при жевании и глотании

Пневмография — метод регистрации дыхательных движений грудной клетки, позволяющий определить продолжительность вдоха и выдоха, частоту и глубину дыхания. Характер пневмограммы различен при спокойном и при «речевом» дыхании, а также во время пищеварительной функции.

Цель работы: освоить методику пневмографии. Сравнить пневмограммы, полученные при спокойном и речевом дыха​нии, при жевании и глотании.
     Выполняется в учебном кабинете функциональной диагностики.  

     Ход работы – см. Руководство «Уроки физиологии с BIOPAC Student Lab”. 

Для работы необходимы: кусочки хлеба (2 см3), вода.

Ход работы. Исследование проводят на студентах. Регистрируют пневмограмму: а) при спокойном дыха​нии; б) при чтении вслух; в) при жевании и глотании хлеба; г) при глотании воды.

Оформление протокола.

1.
Результаты опыта представить в виде пневмограммы, на которой отметить: а) спокойное дыхание; б) «речевое»дыхание; в) дыхание во время жевания; г) дыхание вовремя глотания.

2.
Результаты анализа пневмограммы внести в таблицу.

	Данные пневмограммы
	Спокойное дыхание
	«Речевое» дыхание
	Дыхание при жева​нии хлеба
	Дыхание при глота​нии воды

	Глубина вдоха, мм

	
	
	
	

	Продолжитель​ность вдоха, мм 
	
	
	
	

	Продолжитель​ность выдоха, мм 

	
	
	
	

	Отношение дли​тельности вдоха к длительности выдоха
	
	
	
	


3. Сделать вывод, указав: а) отличия пневмограммы «рече​вого» дыхания от пневмограммы спокойного дыхания по глубине и продолжительности вдоха и выдоха; б) осо​бенности дыхания при жевании и глотании.

. 
7,КРАТКОЕ СОДЕРЖАНИЕ  ТЕМЫ.
ДЫХАТЕЛЬНАЯ,  КОММУКАТИВНАЯ ФУНКЦИЯ
ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ

ДЫХАТЕЛЬНАЯ ФУНКЦИЯ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ

Поступление воздуха в легкие и выход выдыхаемого воздуха из легких в атмосферу, в окружающую среду, происходит че​рез рот и нос. Различают ротовое и носовое дыхание. Как в том, так и в другом случае большую роль играют фун​кциональные особенности органов челюстно-лицевой области.

В норме трудно определить долю участия различных типов дыхания в общем процессе дыхания. В то же время при разви​тии патологии в полости рта или носа происходит активное включение в деятельность непораженной полости и тем самым компенсируется нарушение функции внешнего дыхания, обес​печивается поступление воздуха в легкие.

Носовое дыхание

При дыхании через нос воздух во время вдоха проходит через нижний, средний и верхний носовые ходы, а затем поступает в гортань, бронхи и легкие.

Носовые ходы имеют довольно сложную конфигурацию, поэтому струя вдыхаемого воздуха имеет не только ламинар​ное течение, но и турбулентные потоки, создающие сопротив​ление движению воздуха, что обусловливает медленный и глу​бокий характер внешнего дыхания. При таком дыхании созда​ются благоприятные условия для смешивания газов внутри легких и оптимальные условия для газообмена в альвеолах, т.е. при носовом дыхании значительно повышается эффективность дыхания. При носовом дыхании это сопротивление распрост​раняется на протяжении всего дыхательного пути. На долю полости носа приходится 50 % общего сопротивления воздуш​ному потоку верхних дыхательных путей.

При дыхании через нос происходит согревание вдыхаемого воздуха. Температура воздуха в носоглотке лишь на 1—2 °С от​личается от температуры тела, независимо от температуры атмосферного воздуха.

Согревание вдыхаемого воздуха осуществляется за счет теп​лообмена с кровью в сосудах слизистой оболочки. Слизистая оболочка носа богата кровеносными сосудами, расположенны​ми в поверхностных участках ее собственного слоя, т.е. непосредственно под эпителием. Артерии и артериолы носовой по​лости отличаются значительным развитием мышечного слоя, имеют богатую иннервацию. Процесс согревания воздуха в носовой полости регулируется рефлекторно. Так, при вдыха​нии холодного воздуха раздражаются чувствительные оконча​ния тройничного нерва. По его афферентным волокнам воз​буждение поступает в продолговатый мозг и по центробежным волокнам парасимпатических нервов — к сосудам слизистой оболочки носа, что приводит к их рефлекторному расширению и увеличению притока крови. Повышенное наполнение кро​вью кавернозной ткани носовых раковин значительно увели​чивает их объем, что ведет к сужению просвета носовых ходов. В связи с этим воздух в полости носа проходит более тонкой струей и обтекает большую поверхность слизистой оболочки, вследствие чего интенсивно согревается теплом крови сосудов слизистой оболочки. Такое согревающее действие кровеносных сосудов слизистой оболочки носа дает основание рассматри​вать эту полость как своеобразный «физиологический конди​ционер», обеспечивающий нормальное функционирование нижних дыхательных путей.

При носовом дыхании происходит увлажнение вдыхаемого воздуха за счет насыщения его влагой, покрывающей слизис​тую оболочку носа. Слизь носовой полости образуется путем проникновения жидкости из кровеносных и лимфатических сосудов, а также за счет деятельности желез слизистой обо​лочки дыхательных путей и слезных желез. У здорового чело​века для увлажнения вдыхаемого воздуха со слизистой оболочки носа за сутки испаряется около 500 мл воды. Однако этот объем зависит также от влажности и температуры наружного воз​духа.

Оптимальная относительная влажность воздуха необходима для нормального функционирования мерцательного эпителия бронхов. Дегидратация слизистого слоя увеличивает вязкость секрета, что в свою очередь уменьшает активность ресничек мерцательного эпителия. Это приводит к нарушению его очи​стительной (защитной) функции.

Процесс очищения вдыхаемого воздуха при носовом дыха​нии обеспечивается несколькими механизмами. Наиболее круп​ные пылевые частицы задерживаются при прохождении воз​духа через фильтр, создаваемый волосяным покровом преддве​рия носа. Задержке взвешенных в воздухе частиц способствует характер движения воздуха в полости носа. Благодаря турбу​лентному движению воздуха взвешенные частицы оседают на слизистой оболочке. Дальнейшая их судьба различна. Попадая в слой слизи, пылевые частицы благодаря деятельности рес​ничек мерцательного эпителия перемещаются с током слизи к глотке и удаляются путем проглатывания или откашливания. Большинство крупных частиц (85 %) и некоторое количество мелких (5 %) удаляются через носовые ходы. Обеззараживание вдыхаемого воздуха осуществляется носовой слизью, облада​ющей бактериостатическими и бактерицидными свойствами, что связано с наличием в ней муцина и лизоцима.

Слизистая оболочка полости носа имеет различные виды рецепторов (тактильные, температурные, ноцицептивные) и является рефлексогенной зоной, дающей начало защитным дыхательным рефлексам. При вдыхании загрязненного пылью воздуха происходит раздражение механорецепторов. По чувстви​тельным волокнам тройничного нерва возбуждение поступает в дыхательный центр, и возникает защитный рефлекс чиханья, обеспечивающий удаление механических раздражите​лей и осуществляющийся путем глубокого вдоха через рот и резкого выдоха через нос.

При вдыхании газообразных вредных и раздражающих аген​тов, например паров аммиака или очень холодного воздуха, происходят рефлекторное сжатие крыльев носа и рефлектор​ная задержка дыхания. Эти защитные дыхательные рефлексы осуществляются при участии тройничного нерва в ответ на раз​дражение терморецепторов и ноцицепторов («рефлекс ныряль​щика»).

В области верхнего носового хода, а также в задней верх​ней части носовой перегородки слизистая оболочка утолщена и имеет желтовато-коричневую окраску. В этом участке, назы​ваемом обонятельной областью, локализуется рецепторный аппарат обонятельной сенсорной системы; Носовое дыхание обеспечивает контакт газообразных ольфактивных веществ вды​хаемого воздуха с обонятельными рецепторами и формирова​ние обонятельных ощущений.

Близко к носовым ходам прилежат заполненные воздухом придаточные, или около-носовые, пазухи — фронталь​ная, гайморова, решетчатая. Эти пазухи являются верхними резонаторами и обусловливают различный тембр голоса.

Резонаторную функцию выполняет и сама носовая по​лость. Резонанс регулируется положением мягкого неба. При свисании неба полость носа остается открытой и звуки приоб​ретают «носовой оттенок». Это имеет значение при произно​шении носовых согласных и некоторых гласных, иногда при пении.

Околоносовые пазухи вместе с носовыми ходами и други​ми отделами воздухоносных путей являются своеобразными ре​зервуарами, в которых происходит ионизация молекул кисло​рода, т.е. его подготовка к активному участию в окислитель​но-восстановительных реакциях.

Обычно у людей имеет место смешанный тип дыха​ния (носовой и ротовой). При нарушении носового дыхания вдох и выдох происходит через рот.


Ротовое дыхание

При ротовом дыхании воздух массой поступает в рот и быстро проходит в нижние дыхательные воздухоносные пути. Он не успевает согреваться, что при форсированном дыхании холод​ным воздухом часто приводит к простудным заболеваниям ды​хательных путей.

При быстром форсированном дыхании через рот происхо​дит интенсивное испарение влаги со слизистой оболочки, что вызывает сухость во рту. При этом организм может потерять много воды. Поскольку при испарении происходит потеря теп​ла, этот механизм используется организмом для стабилизации температурной константы в условиях высокой температуры окружающей среды путем увеличения теплоотдачи.

Ротовое дыхание играет большую роль в речевой деятельно​сти и связано с пищеварительной функцией.


Взаимодействие дыхательной и пищеварительной функций

Во время акта жевания ротовое дыхание невозможно. При по​падании в полость рта излишне горячей пищи выдох через рот способствует ее охлаждению. При попадании холодной пищи задержка дыхания и переключение на носовое дыхание обес​печивают ее согревание.

Во время жевания, когда происходит формирование пище​вого комка, частицы пищи могут попадать в дыхательные пути, вызывая мощные защитные рефлексы, воздух в таких случаях поступает через нос. Сформированный пищевой комок продви​гается к задним отделам полости рта и, раздражая рецепторы корня языка, стимулирует вторую (глоточную) фазу глотания. Для осуществления этой фазы необходима сложная координа​ция деятельности мышц, обеспечивающая свободное прохож​дение пищевого комка из полости рта в глотку. При этом рефлекторно сокращаются мышцы, закрывающие вход в полость носа, поднимается гортань, надгортанником закрывается вход в гортань. В этот период воздух в легкие не поступает (рис. 8.1).

Сложный процесс взаимодействия дыхательной и пищева​рительной функций челюстно-лицевой области возможен бла​годаря сложной координационной деятельности центральной нервной системы. Так, в продолговатом мозге, где расположе​ны центры дыхания и глотания, при проглатывании пищево​го комка благодаря механизмам реципрокного торможения активируется центр глотания и подавляется возбуждение инспираторного отдела дыхательного центра. Кора большого моз​га обеспечивает высшую координацию дыхательной и пище​варительной деятельности.

При сильных волнениях, разговоре во время еды, при воз​действии экстремальных факторов внешней среды возможно нарушение этой сложнокоординированной деятельности и по​падание пищевых частиц в дыхательные пути.

Взаимодействие дыхательной и речеобразовательной функций

Взаимосвязь и взаимодействие дыхательной и речеобразователь​ной функций осуществляются в процессе формирования зву​ковой составляющей экспрессивной речи, т.е. во время деятель​ности, которая направлена на создание звуков.
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Рис. 8.2. Состояние голосового аппарата гортани при дыхании и фо​нации.

А — при дыхании; Б — при фонации, 1 — надгортанник; 2 — корень языка; 3 — черпалонадгортанная складка; 4 — грушевидная ямка; 5 — врисбергиев хрящ; 6 — санториниев хрящ; 7 — трахея; 8 — голосовые складки; 9 — же​лудочковые складки.
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Звук является основным компонентом звуковой речи и пред​ставляет собой колебательные движения упругих тел, распро​страняющиеся в различных средах в виде волн. Периферичес​ким аппаратом генерации звуков является гортань с ее голо​совыми связками (рис. 8.2). В голосовой щели гортани различа​ют голосовую и дыхательную части. Голосовая передняя часть ограничена голосовыми связками. Истинные голосовые связки состоят из исчерченных (скелетных) мышц и покрыты много​слойным плоским эпителием.

Дыхательная задняя часть голосовой щели — короткая, имеет вид выемки, обычно открыта, и через нее свободно осуществ​ляются вдох и выдох.

При спокойном дыхании гортанная (голосовая) щель имеет вид треугольника. При глубоком дыхании она расширяется настолько, что становятся видны разветвления трахеи.

Колебания голосовых связок возникают под давлением воз​духа, который выходит из легких во время выдоха. Считают, что голосовые связки могут создавать звуки и при вдохе, т.е. при действии на них вдыхаемой струи воздуха.

При произношении звуков свободные края голосовых свя​зок напрягаются и сближаются настолько, что между ними остается только узкая щель. При этом происходит вибрация свободных краев голосовых связок и формируется звук. Голо​совые связки могут создавать множество различных звуков, со​вокупность которых получила название голоса.

Голос обладает рядом свойств. Высота голоса зависит от частоты колебания связок. Чем больше число колебаний, тем выше звук. Частота колебаний и соответственно высота голоса зависят от длины голосовых связок: у женщин она составляет 18—20 мм, а у мужчин — 20—22 мм. Поэтому женские голоса обычно выше мужских. Сила голоса определяется амплитудой колебания связок, которая зависит от степени их напряжения и от мощности выдоха. Мощность выдоха находится в прямой зависимости от силы дыхательных мышц и от жизненной ем​кости легких. Тембр голоса, его индивидуальная окраска опре​деляются функцией резонаторов. Принято различать верхние и нижние резонаторы. К верхним резонаторам относят глотку, полость носа и полость рта, а также воздухоносные пазухи. К нижним резонаторам относят трахею, бронхи и легкие.

Все органы, участвующие в образовании звуковой речи, делят на две группы: органы дыхания (легкие, бронхи и трахея) и органы, непосредственно' участвующие в звукообразовании. Среди последних различают активные (подвижные), способные менять объем и форму речевого тракта и создавать в нем пре​пятствия для выдыхаемого воздуха, и пассивные (неподвижные), лишенные этой способности. К активным относят гортань, глот​ку, мягкое небо, язык, губы; к пассивным — зубы, твердое небо, полость носа и придаточные пазухи (рис. 8.3).

Эти органы образуют три взаимосвязанных компонента пе​риферического механизма речи: генераторный — формирую​щий звук, резонаторный — усиливающий звук и энергетичес​кий, обеспечивающий звукопроизводство. Различают два гене​ратора звуков — тоновый, представленный гортанью, и шу​мовой, образующийся за счет создания щелей в полости рта.     Усиливают звук два модулирующих резонатора, которыми яв​ляются полость рта и глотка, и один немодулирующий, пред​ставленный носоглоткой с придаточными полостями. Энерге​тический компонент речи создается работой межреберных мышц, диафрагмы, мышц живота и гладких мышц трахеобронхиального дерева.

Поскольку звуковая речь формируется обычно на выдохе, а выдох происходит, как правило, через рот, то в создании речи большую роль играют зубы, губы и другие органы челюстно-лицевой области .
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Рис. 8.3. Структура голосообразующего аппарата человека.
В медицинском аспекте представляет интерес изучение на​рушений речеобразовательной деятельности, что в логопедии обозначают термином дислалии. Дислалии могут возникать в результате повреждений органов полости рта и отсутствия зу​бов и при наличии зубных протезов.

Дислалии в зависимости от локализации анатомической аномалии разделяют на палатинальные, лингвальные, денталь​ные, лабиальные. Так, палатолалии связывают с патологией твердого и мягкого неба (новообразования, расщелины), глос​солалии — с аномалией строения и нарушением функции языка; дентолалии — с нарушением формы зубов и их расположения в альвеолярных дугах, частичной адентией. Дислалии, разви​вающиеся при поражении органов полости рта, участвующих в формировании переднеязычных согласных (С, 3, Ц, Ш, Щ, Ч), получили название сигматизма. Так, нарушение целостно​сти зубных рядов, особенно резцовой группы, приводит к изменению и затруднению в формировании зубных звуков (Д, Т, С, Ц). При этом могут наблюдаться шепелявость, присвист. Патологические изменения языка приводят к затруднению вос​производства фрикативных звуков (3, Ч, Ж, Ш, Щ). Наруше​ния в области губ осложняют производство взрывных (Б, П) и фрикативных звуков (В, Ф).

На результат фонации большое влияние оказывает изменен​ный прикус. Особенно это проявляется при открытом, пере​крестном прикусах, прогнатии и прогении.

Дефектному произношению гласных звуков могут спо​собствовать следующие аномалии и патологические состояния речевого аппарата:

• для звуков А, Е — контрактуры височно-челюстных суста​вов и жевательных мышц, препятствующие достаточно​му раскрытию рта; нарушения свободы движений сред​ней части языка;

· для звуков О, У — ограничения движений губ, средней и задней частей языка;

· для звуков И,Ы — ограничения движений средней и зад​ней частей языка вверх и назад.

Дефектному произношению с о г л а с н ых звуков способ​ствуют следующие аномалии и патологические состояния:

· для звуков П, Б, М — глубокий прикус, прогнатия, тол​стые губы, укороченная верхняя губа, нарушение подвиж​ности губ, щек, углов рта, искривление носовой перего​родки;
· для звуков Фу В — сужение челюстей в сочетании с глубо​ким прикусом и прогнатибй, открытый прикус, редкие верхние зубы и неправильное их положение, нарушение подвижности губ и сокращения подбородочной мышцы;

· для звуков Т} Д, Н — открытый прикус, нарушения под​вижности языка вверх, особенно его кончика, длинный и узкий язык, искривление носовой перегородки;

· для звуков С, 3, Ц — открытый прикус, диастемы, про​гнатия, прогения, боковой прикус, аномалии количества и формы зубов, плоский небный свод, затрудненная под​вижность губ, затрудненное движение кончика языка вперед и вверх, макроглоссия;

· для звуков Ш, Ж, Ч— открытый прикус, прогнатия, языч​ный наклон зубов, прогения, глубокий прикус, ограни​чения подвижности языка, губ, подбородочной мышцы, макроглоссия;

· для звука Л — глубокий прикус при широком плоском небе, открытый прикус, при крутом высоком узком небе, массивном языке и короткой уздечке звук Л звучит как звук В;
· для звука Р — сужение челюстей, прогнатия, глубокий прикус, узкое высокое небо, низкое плоское небо, вы​сокое широкое небо при относительно узком языке, вы​сокое узкое небо при массивном языке, нарушения под​вижности кончика и края языка, малый язык;

· для звуков Г, К, X, Й — прогнатия с глубоким прикусом, открытый прикус, резко приподнятый участок твердого неба на границе с мягким небом, нарушения подвижно​сти средней части языка при его экскурсиях вверх и к небу, нарушения подвижности корня языка.

Дефекты речи могут быть также обусловлены нарушением функции слюнных желез (сухость во рту), жевательной мускула​туры (контрактура мышц и паралич двигательных нервов), височно-нижнечелюстных суставов (контрактура нижней челюсти).

Жизнедеятельность человека и животных невозможна без об​щения друг с другом. Воспитание детей, трудовая деятельность, общественные отношения осуществляются путем передачи информации от одного индивидуума другому различными пу​тями: за счет определенной позы, походки, жестов, вокализа​ции, а также мимики и речи.

Деятельность органов челюстно-лицевой области, принима​ющих участие в формировании мимики и речи, обеспечиваю​щих общение (коммуникацию), получила название коммуни​кативной функции.

 Мимика

Мимика (от греч. mimos— подражание, изменение облика) —-способность человека выражать чувства, мысли, психоэмоци​ональные состояния движением мышц лица.

Выражение лица, обусловленное деятельностью мимических мышц, отражающее то или иное психоэмоциональное состоя​ние, называется экспрессией.

Развитие мимики в процессе эволюции было направлено на поддержание коммуникативности, общения, при котором вы​ражение лица имело решающее значение. Видеть лицо другого индивидуума означало выяснить его намерения. При этом раз​вивалась способность не только к распознаванию выражений лица, но и способность к выражению того или иного состоя​ния.

У приматов дифференциация лицевой мускулатуры была и источником, и результатом эволюции. Мимические мышцы своим поверхностным слоем распределялись вблизи органов чувств. Они помогали их настройке на лучшее восприятие. При восприятии запахов сокращение мимических мышц вызывало расширение ноздрей, при улавливании звуков — движение ушных раковин, при определении вкуса — движение губ. Бла​годаря координации деятельности этих мышц зачатки мимики преобразовывались в определенное выражение лица — эксп​рессию.

В экспрессиях стали преобладать знаки намерений и связанных с ними эмоций. Сложилась новая функция мышц лица — передача информации об эмоциях. У человека эта функция получила наивысшее развитие.

Экспрессия как внешнее проявление эмоций проходит свои стадии и имеет свои слагаемые: например, грусть преобразу​ется в печаль, печаль в скорбь, скорбь — в глубокое горе, страдание. Нарастание эмоций ведет к усилению мимики, уве​личению количества мышц, участвующих в формировании экспрессии.

Деятельность мимических мышц отличается от деятельнос​ти скелетных, что обусловлено особенностями их прикрепле​ния, строения и иннервации. Мимические мышцы одним кон​цом прикрепляются к костным образованиям, другим — к коже или слизистой оболочке. Концы мышц, прикрепляющихся к коже или слизистой оболочке, располагаются по окружности одного из естественных отверстий на лице — орбит, носа, рта. Благодаря этому они либо расширяют естественные отверстия, либо суживают их, либо изменяют их форму. Сокращение мимических мышц вызывает образование складок кожи лица. В отличие от скелетных мышц, у которых мышечные пучки бла​годаря фасциальному покрытию связаны вместе, мимические мышцы фасциального покрытия не имеют. Это обстоятельство дает им возможность сокращаться автономно небольшими пуч​ками мышечных волокон. Этому же способствует обильная иннервация мимических мышц ветвями лицевого нерва. К тому же мимические мышцы, располагаясь на лице в различных направлениях, в своей деятельности взаимодействуют в бес​конечном множестве вариантов.

Благодаря этим особенностям становится возможным вос​произведение в экспрессиях тонких адекватных ответов, отра​жающих различные эмоциональные состояния.

У ребенка мимика выражена очень сильно, но она бедна оттенками. Это связано с тем, что нервно-психическая деятель​ность у детей проявляется еще слабо. По мере развития чело​век обучается контролировать спонтанные мимические реак​ции, у него появляется способность произвольного управле​ния экспрессиями лица. В связи с этим анализ мимики у взрос​лых людей является более трудным, чем у детей. Мимика дос​тигает совершенства в период становления личности под вли​янием воспитания и осознания себя в обществе.

В мимических реакциях различают произвольные и непро​извольные (приобретенные и врожденные) компоненты.

Непроизвольные компоненты мимики связывают с положе​нием глаз и бровей, произвольные — с положением рта, губ, щек. Известен афоризм: глаза отражают врожденные качества, губы — то, каким человек стал.

Однако разделение качества мимики по анатомическим областям лица не является вполне корректным, так как лицо реагирует как целое, и проведение на нем границ является условным. В научной литературе для описания структуры ми​мики допускается деление лица на верхний и нижний отделы. В нижней части лица рот как компонент мимического ансамбля по своей выразительности занимает главное место. Он яв​ляется общепризнанным экспрессивным центром лица. С его конфигурацией, положением челюстей, напряжением губ свя​заны выражения чувств и черт характера. При изучении раз​личных выражений лица внимание психолога и врача прежде всего привлекает состояние тонуса мышц рта. Считается, что люди с плотно сомкнутыми губами, с поднятой кверху ниж​ней губой обязательно обладают волевым характером, такими его чертами, как настойчивость, решительность, смелость.

Жевательные мышцы, от которых зависит плотное смыка​ние челюстей, активно участвуют в формировании мимики. Это проявляется в жесткой фиксации рта, в движениях собствен​но жевательной мышцы, когда под кожей ниже скулового выступа образуются выпуклости (желваки). Судороги жеватель​ных мышц при столбняке трагически искажают лицо больно​го («столбнячное» лицо). Ослабление тонуса жевательных мышц сопровождается отвисанием нижней челюсти, непроизвольным открыванием рта. Такой признак характерен для пациентов с нарушенной психикой. Азартная увлеченность каким-то зрели​щем у некоторых людей ведет к торможению волевых импуль​сов, происходит расслабление мышц, полуоткрытие рта.

На мимический статус рта влияет состояние зубов: их на​личие или отсутствие, расположение, форма прикуса, степень прикрытия зубов губами. Большую роль играет рисунок губ: тонкие или толстые, симметричные или нет. От формы губ зависит форма ротовой щели. Губы являются очень подвижной формацией, их рисунок непрерывно варьирует. Они приводят​ся в движение во время разговора, участвуют в формировании каждой мимической картины. Естественно, что подвижность губ возникает вследствие сокращения мышц, которые прикрепля​ются к коже губ или вплетаются в их подслизистый слой.

Любой оттенок мимики, прочитываемый по конфигурации и выражению рта, не существует отдельно от других оттенков, отражаемых другими мимическими ансамблями. Так, искрив​ление губ в мимике, отражающее презрение или брезгливость, сочетается с расширением ноздрей и сморщиванием кожи носа. Мимика удовольствия сопровождается поднятием углов рта, улыбкой, округлением щек, расширением ноздрей, блеском глаз, напряжением круговых мышц глаз, которые и называют мышцами приветливости. В мимике страдания наблюдаются искривление губ, дрожание нижней челюсти, полуоткрытый рот. Все это сочетается с определенным выражением глаз.

В выражении печали средствами мимики следует различать несколько степеней. Легкая степень — грустное настроение — ха​рактеризуется снижением тонуса мышц лица, рассеянным или сосредоточенным на чем-то взором, сомкнутыми губами, уме​ренно опущенными углами рта. Более глубокое переживание — горе усиливает мимическую картину: зубы стиснуты, взор опу​щен, брови сведены, резко выделяется носо-щечная складка, подбородок напряжен. Душевная боль проявляется плачем, в механизме которого длительно протекающий выдох прерывает​ся время от времени глубоким вдохом в виде всхлипывания. При плаче верхняя губа приподнимается, углы рта оттягиваются со​кращением соответствующих мышц книзу. Мышца, опускающая нижнюю губу, сокращена особенно резко. Жевательные мыш​цы могут расслабляться, в результате чего отвисает нижняя че​люсть. Глаза зажмуриваются, появляются слезы.

С мимикой страдания связана и мимика боли. Она имеет много оттенков. При внезапной физической боли наблюдается напряженное положение головы. Брови сведены и могут быть подняты, хотя глаза рефлекторно зажмуриваются. Углы рта и верхняя губа резко оттягиваются кверху. Зубы стиснуты, жева​тельные и щечные мышцы напряжены, кожа подбородка на​тянута.

Выразительность ротового ансамбля наиболее ярко прояв​ляется в мимике радости. Кульминационной фазой радости является смех. Известный немецкий врач Кристоф Гуфеланд выразил свое отношение к смеху так: «Из всех телесных дви​жений, потрясающих тело и душу вместе, смех есть самое здо​ровое». Современные терапевты считают смех «витамином здо​ровья».

Когда человек радуется, взор его направлен прямо, на лице — улыбка. Глаза слегка прищурены вследствие сокраще​ния их круговых мышц. Усилена секреция слезной железы — увлажнение глазного яблока обусловливает блеск глаз. Сокра​щены мышцы, поднимающие верхнюю губу. Углы рта оттяну​ты кнаружи и слегка приподняты. Ноздри расширены. Нижняя челюсть может быть немного опущена, что вызывает полуот​крытие рта.

При переходе улыбки в смех глазная щель сужается в боль​шей степени, кожа лба растягивается, морщины на лбу рас​правляются. Ротовая щель расширяется и растягивается, углы рта направляются еще больше вверх; натяжение губ ведет к обнажению зубов, нижняя челюсть опускается в значительной степени.

Участие нервной системы в механизмах мимики доказано давно, хотя многое в этом вопросе остается еще неясным. Показана роль таламуса, полосатого тела, лимбической систе​мы в регуляции непроизвольной мимики. У взрослого челове​ка непроизвольная подсознательная мимика лица сдерживает​ся и тормозится. Это свидетельствует о том, что формирова​ние мимических реакций находится под контролирующим и ре​гулирующим воздействием коры большого мозга. Мимическая деятельность человека формируется как общий ответ различ​ных отделов центральной нервной системы. Ведущая роль в реализации мимического ответа принадлежит лицевым нервам с их ядрами, расположенными в продолговатом мозге. Имен​но к этим ядрам конвергируют возбуждения от всех образова​ний центральной нервной системы, участвующих в осуществ​лении мимического ответа. Близость расположения тригеминального комплекса ядер с ядрами лицевого нерва в продол​говатом мозге объясняет зависимость экспрессии лица от воз​буждений в системе тройничного нерва.

Со стороны коры большого мозга мимические мышцы кон​тролируются не полностью. Это проявляется в том, что неза​висимо от сознания человека подкорковые возбуждения обус​ловливают сокращение мимических мышц, особенно в стрес​совых ситуациях. Доказательством является более ранний эф​фект мобилизации мимики ориентировочного рефлекса по сравнению с его осознанием и торможением составляющих.

О зависимости мимики от активности различных образова​ний центральной нервной системы свидетельствуют клиничес​кие наблюдения при поражении различных образований голов​ного мозга, а также экспериментальные данные о последстви​ях раздражения и разрушения структур мозга. Мимика как от​ражение психоэмоционального состояния человека является обязательным компонентом коммуникативной функции орга​нов челюстно-лицевой области.
Тестовые задания по теме: 
32-119 .
Способность человека выражать чувства, мысли, психоэмоциональные состояния с помощью движений мышц лица называется:

1) эмоциональность

2) невротичность

3) облик

4) мимика*

5) темперамент

32-120 .
Выражение лица, обусловленное деятельностью мимических мышц, называется

1) мимика

2) эмоциональность

3) темперамент

4) экспрессия*

5) облик

32-121 .
Способность к сокращению небольших пучков мышечных волокон в мимических мышцах обусловлена:

1) особенностями возбудимости

2) особенностями прикрепления

3) лабильностью

4) отсутствием фасциального покрытия и обильностью иннер​вации*

5) особенностью расположения мышечных волокон

32-122 .
Физической основой фонации при речеобразовании является:

1) движения языка

2) сокращение и расслабление мышц глотки

3) колебания голосовых связок*

4) движения губ

5) перемещение нижней челюсти

32-123 .
Процесс, контролирующий высоту звука и вокализирующийся в гортани, называется:

1) звукообразованием

2) артикуляцией

3) фонацией*

4) акустикой

5) фонетикой

32-124 .
Информация о субъекте говорящего — поле, возрасте, физическом и эмоциональном состоянии, здоровье, называется:

1) экстралингвистической*

2) звуковой

3) лингвистической

4) фонетической

5) экспрессивной

32-125 .
В механизмах регуляции непроизвольной мимики существенное значение принадлежит:

1) коре большого мозга

2) афферентации от рецепторов*

3) таламусу, полосатому телу, лимбической системе

4) гипоталамусу

5) полосатому телу

32-126. 
Физической основой механизма артикуляции при речеобразовании является:

1) движение нижней челюсти

2) колебание голосовых связок

3) резонанс полых пространств*

4) деятельность мимических мышц

5) экспрессия лица

32-127 .
Механизм, определяющий фонемную структуру звука и формирующийся в голосовом тракте:

1) фонация

2) звукообразование

3) артикуляция*

4) колебание голосовых связок

5) экспрессия лица

32-128 .
Раздел языкознания, изучающий смысловое (семантическое) значение слов:

1) фонетика

2) акустика

3) фразеология

4) лингвистика*

5) пунктуация

32-129 .
Раздел языкознания, изучающий способы образования звуков речии их акустические характеристики, называется:

1) фразеология

2) акустика

3) лингвистика

4) фонетика*

5) семантика

32-130. 
Совокупность звуков, производимых человеком при помощи голосового аппарата, называется:

1) фонема

2) экспрессия

3) звук

4) голос*

5) тембр

32-131 .
Физическая основа механизма артикуляции в звукообразовании:

1) модулирующая способность носоглотки

2) тоновой и шумовой механизм генерации

3) функциональная составляющая гортани

4) резонанс полых пространств*

5) деятельность мимических мышц

32-132 .
Доказательством артикуляционного механизма формирования речи является:

1) экспрессия лица

2) экспрессивная речь

3) импрессивная речь

4) фонемообразование

5) шепотная речь*

32-133 .
Генераторный компонент периферического механизма речи регулирует звук следующим образом:

1) усиливает

2) ослабляет

3) изменяет

4) обеспечивает

5) формирует*

32-134 .
Резонаторный компонент периферического механизма речи регулирует звук следующим образом:

1) ослабляет

2) изменяет

3) обеспечивает

4) формирует

5) усиливает*

32-135 .
Энергетический компонент периферического механизма речи изменяет звук следующим образом:

1) усиливает

2) обеспечивает*

3) изменяет

4) формирует

5) ослабляет

32-136 .
Нарастание эмоций приводит к ... мимики и ... количества мышц,
участвующих в формировании экспрессии:

1) усилению и уменьшению

2) уменьшению и усилению

3) усилению и увеличению*

32-137 .
Механизм артикуляции формируется в голосовом тракте, 


в который входят ... полости:

1) барабанная и ротовая

2) глоточная и барабанная

3) носовая и барабанная

4) глоточная, носовая и ротовая*

5) носовая и гайморова

32-138 .
Гортань, глотка, мягкое небо, губы относятся к ... органам речеобразования:

1) пассивным

2) усиливающим

3) ослабляющим

4) активным*

5) модулирующим

32-139 .
Шепотная речь является подтверждением ... механизма формиро-
вания речи:

1) генераторного

2) фонационного

3) резонаторного

4) энергетического

5) артикуляционного*

32-140 .
Обильная секреция желез слизистой оболочки дыхательных путей
и голосового тракта ... воспроизведение носовых звуков:

1) улучшает

2) не изменяет

3) затрудняет*

32-141.
 Изменение кровенаполнения тканей голосового тракта приводит к
изменению ... его полостей:

1) координирующей функции

2) акустических свойств

3) модулирующих свойств

4) резонирующей способности*

5) фонационной способности

32-142 .
Аппаратами контроля в функциональной системе речеобразования
являются ... рецепторы:

1) вкусовые и слуховые

2) зрительные и тактильные

3) проприоцептивные и зрительные

4) проприоцептивные и слуховые*

5) тактильные и температурные

32-171 .
При различных отклонениях в процессах формирования и развития зубов следует думать о нарушениях в системе:

1) сердечно-сосудистой

2) пищеварительной

3) эндокринной*

4) экскреторной

5) дыхательной

32-172.
 При стоматологических вмешательствах у лиц с преобладанием тонуса симпатического отдела вегетативной нервной системы сердечная деятельность:

1) замедляется

2) не меняется

3) попеременно замедляется и ускоряется

4) ускоряется*

5) зависит от циркадных ритмов

32-173 .
При глотании гладкие мышцы желудка:

1) сокращаются

2) увеличивают тонус

3) изометричны

4) расслабляются*

5) изотоничны

32-174.  Склонное и. к кровотечениям слизистой оболочки полости рта может быть обусловлена влиянием гормона:

1) прогестерона*

2) инсулина

3) соматотропина

4) эстрадиола

5) тиротропина

32-175 .
При интенсивном жевании гладкие мышцы желудка:

1) расслабляются

2) попеременно расслабляются и сокращаются

3) перистальтически сокращаются

4) тонически сокращаются*

5) изометричны

32-176. 
Кислые вещества при действии на вкусовые рецепторы вызывают:

1) сосудорасширяющий эффект

2) не оказывают влияния на тонус сосудов

3) дилатационное влияние

4) сосудосуживающий эффект*

5) кратковременное расширение и стойкое сужение сосудов

32-177.
Соленые вещества при действии на вкусовые рецепторы вызывают:

1) кратковременное сужение и стойкое расширение сосудов*

2) только сужение сосудов

3) не оказывают влияния

4) только расширение сосудов

5) кратковременное расширение и стойкое сужение сосудов

32-178. Приспособительные реакции, развивающиеся по типу 


перераспределения функционирования отдельных частей организма, называются:

1) рефлекс

2) торможение

3) адаптация

4) компенсация*

5) возбуждение

32-179.
Приспособительные реакции организма на повреждение, направленные на сохранение функций и проявляющиеся в количественных изменениях, называются:

1) адаптация

2) гомеостаз

3) гомеокинез

4) компенсация*

5) регенерация

32-180.
Приспособительные реакции, которые осуществляются в процессе эволюции и обусловливают изменчивость структурно-функциональных характеристик вида или особи, закрепляющиеся в геноме, называются:

1) ориентировочно-исследовательские

2) генотипическая адаптация*

3) фенотипическая адаптация

4) условнорефлекторные

5) компенсаторные

32-181.
Приспособительные реакции, которые осуществляются 


в индивидуальной жизни и обеспечивают приобретение


 устойчивое и (резистентности) индивида к определенным 


факторам внешней среды, носят название:

1) генотипическая адаптация

2) условнорефлекторные

3) ориентировочно-исследовательские

4) фенотипическая адаптация*

5) восстановительные

32-182. При травмировании ацинусов правой околоушной железы

  функции железы на противоположной стороне компенсаторно....

1) Усиливается*

2) не изменяется

3) становится менее выраженной

4) уменьшается

5) извращается

32-183.
При поражении одной слюнной железы у другой наблюдается:

1) гипофункция

2) атрофия

3) гиперфункция

4) регенерация*

5) резистентность.

1. ВЫРАЖЕНИЕ ЛИЦА, ОБУСЛОВЛЕННОЕ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬЮ МИМИЧЕСКИХ МЫШЦ, ПОЛУЧИЛО НАЗВАНИЕ:

1) лицевой экспрессии *

2) темперамента

3) эмоциональности

4) мимики

2. ВОЗМОЖНОСТЬ СОКРАЩАТЬ НЕБОЛЬШИЕ ПУЧКИ МЫШЕЧНЫХ ВОЛОКОН В МИМИЧЕСКИХ МЫШЦАХ ОБУСЛОВЛЕНА:

1) особенностью прикрепления

2) особенностями возбудимости

3) отсутствием фасциального покрытия *

4) обильностью иннервации *

3. СОВОКУПНОСТЬ ЗВУКОВ, ПРОИЗВОДИМЫХ ЧЕЛОВЕКОМ ПРИ ПОМОЩИ СПЕЦИАЛЬНОГО АППАРАТА, ПОЛУЧИЛА НАЗВАНИЕ:

1) Фонемы

2) Экспрессии

3) Звука

4) голоса *

4. ФИЗИЧЕСКОЙ ОСНОВОЙ МЕХАНИЗМА АРТИКУЛЯЦИИ В ЗВУКООБРАЗОВАНИИ ЯВЛЯЕТСЯ:

1) резонанс полых пространств *

2) модулирующая способность носоглотки

3) фонационная составляющая гортани

4) тоновый и шумовой механизм генерации звука

5. ДОКАЗАТЕЛЬСТВОМ АРТИКУЛЯЦИОННОГО МЕХАНИЗМА ФОРМИРОВАНИЯ РЕЧИ ЯВЛЯЕТСЯ:

1) экспрессивная речь

2) импрессивная речь

3) фонемоообразование

4) шепотная речь *

6. ГЕНЕРАТОРНЫЙ КОМПОНЕНТ ПЕРИФЕРИЧЕСКОГО МЕХАНИЗМА РЕЧИ ЗВУК:

1) Усиливает

2) Ослабляет

3) Изменяет

4) формирует *

7. РЕЗОНАТОРНЫЙ КОМПОНЕНТ ПЕРИФЕРИЧЕСКОГО МЕХАНИЗМА РЕЧИ ЗВУК:

1) Усиливает

2) Ослабляет

3) Изменяет

4) формирует *

8. ЭНЕРГЕТИЧЕСКИЙ КОМПОНЕНТ ПЕРИФЕРИЧЕСКОГО МЕХАНИЗМА РЕЧИ ЗВУК:

1) усиливает *

2) ослабляет

3) изменяет

4) формирует

9. ГОРТАНЬ, ГЛОТКА, МЯГКОЕ НЕБО, ГУБЫ ОТНОСЯТСЯ К ОРГАНАМ:

1) Пассивным

2) активным *

3) усиливающим звук

4) ослабляющим звук

10. ШЕПОТНАЯ РЕЧЬ ЯВЛЯЕТСЯ ПОДТВЕРЖДЕНИЕМ  …… МЕХАНИЗМА ФОРМИРОВАНИЯ РЕЧИ.

1) Генераторного

2) Фонационного

3) Резонаторного

4) артикуляционного *

11. К ПРОИЗВОЛЬНЫМ КОМПОНЕНТАМ МИМИКИ ОТНОСЯТСЯ:

1) Глаза

2) щеки *

3) зубы *

4) брови

5) рот *

6) веки

12. К непроизвольным компонентам мимики относятся:

1) глаза *

2) щеки

3) зубы

4) брови *

5) рот

6) веки *

13. К ПАССИВНЫМ ОРГАНАМ, УЧАСТВУЮЩИМ В ЗВУКООБРАЗОВАНИИ, ОТНОСЯТСЯ:

1) Гортань

2) зубы *

3) глотка

4) твердое небо *

5) мягкое небо

6) полость рта *

7) губы

8) придаточные полости *

14. К ГЕНЕРАТОРНОМУ КОМПОНЕНТУ ЗВУКОПРОИЗВОДСТВА ОТНОСЯТСЯ:

1) тоновый *

2) модулирующий

3) шумовой *

4) не модулирующий

15. К РЕЗОНАТОРНОМУ КОМПОНЕНТУ ЗВУКОПРОИЗВОДСТВА ОТНОСЯТСЯ:

1) Тоновый

2) модулирующий *

3) шумовой

4) немодулирующий *

16. К ЭНЕРГЕТИЧЕСКОМУ КОМПОНЕНТУ ЗВУКОПРОИЗВОДСТВА ОТНОСЯТСЯ:

1) Модулирующий

2) не модулирующий

3) межреберный *

4) диафрагмальный *

5) гладкомышечный *

6) брюшной

17. В РЕАЛИЗАЦИИ ВРОЖДЕННЫХ МЕХАНИЗМОВ ОЦЕНКИ РЕЗУЛЬТАТА АКТА СОСАНИЯ В ПЕРВЫЕ 2-3 ДНЯ ЖИЗНИ РЕБЕНКА ПРИНИМАЮТ УЧАСТИЕ ВОЗБУЖДЕНИЯ С РЕЦЕПТОРОВ:

1) Тактильных

2) Температурных

3) Проприорецепторов

4) вкусовых *

5) давления

18. В РЕАЛИЗАЦИИ ПРИОБРЕТЕННЫХ МЕХАНИЗМОВ ОЦЕНКИ РЕЗУЛЬТАТА АКТА СОСАНИЯ, НАЧИНАЯ СО ВТОРОЙ НЕДЕЛИ ЖИЗНИ, ПРИНИМАЮТ УЧАСТИЕ ВОЗБУЖДЕНИЯ С РЕЦЕПТОРОВ

1) Вкусовых

2) Температурных

3) Давления

4) тактильных *

19. АКТ ЖЕВАНИЯ НАЧИНАЕТ ФОРМИРОВАТЬСЯ ПОСЛЕ ПРОРЕЗЫВАНИЯ:

1) нижних клыков

2) верхних резцов

3) верхних моляров

4) нижних моляров

5) нижних резцов *

20. ПЛАЧ РЕБЕНКА ЯВЛЯЕТСЯ РЕАКЦИЕЙ:

1) Приобретенной

2) врожденной *

3) условно - и безусловно-рефлекторной

21. ПО МЕРЕ  РАЗВИТИЯ СЕНСОРНЫХ МЕХАНИЗМОВ И АССОЦИАТИВНЫХ ЦЕНТРОВ В КОРЕ ГОЛОВНОГО МОЗГА ЭКСПРЕССИЯ ЛИЦА  РЕБЕНКА УСТАНАВЛИВАЕТСЯ

1) Быстрее

2) медленнее *

3) скачкообразно

4) волнообразно

22. АКТ СОСАНИЯ ПРОЯВЛЯЕТСЯ В  …… ПЕРИОДЕ РАЗВИТИЯ ОРГАНИЗМА

1) Пренатальном

2) постнатальном *

23. КАКИЕ ОРГАНЫ ПРИНИМАЮТ УЧАСТИЕ В РЕЧЕОБРАЗОВАНИИ?

1) органы дыхания и все органы зубочелюстной системы *

2) органы дыхания и некоторые органы зубочелюстной системы

3) органы дыхания, язык и щеки, голосовые связки 

24. К ПАССИВНЫМ ЗВУКООБРАЗУЮЩИМ ОРГАНАМ ОТНОСЯТ:

1) зубы, твердое небо, полость носа и придаточные пазухи *

2) гортань, глотка, мягкое небо, язык, губы

3) зубы, твердое небо, мягкое небо

25. В КАКУЮ ФАЗУ ДЫХАНИЯ ПРОИСХОДИТ ФОНАЦИЯ?

1) на выдохе *

2) на вдохе

3) может происходить в любую фазу

26. КАКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ В СЕКРЕТОРНОЙ ФУНКЦИИ СЛЮННЫХ ЖЕЛЕЗ И СЛИЗИСТОЙ РТА ВЛИЯЮТ НА РЕЧЕОБРАЗОВАНИЕ?

1) усиление секреции

2) ослабление секреции

3) как ослабление, так и чрезмерное усиление *

27. КАКИЕ НАРУШЕНИЯ ЗУБОЧЕЛЮСТНОЙ  СИСТЕМЫ ПРИВОДЯТ К НАРУШЕНИЯМ РЕЧЕОБРАЗОВАНИЯ?

1) нарушение целостности зубных рядов *

2) патологические образования на спинке языка *

3) нарушения в области губ *

4) измененный прикус *

5) врожденные уродства *

6) наличие зубных протезов *

7) все перечисленное

28. ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ СИСТЕМА РЕЧЕОБРАЗОВАНИЯ:

1) начинает формироваться с 8-10 месяцев и заканчивается  к 2.5-3 годам. *

2) начинает формироваться с 3-6 месяцев и заканчивается  к 2-3 годам. 

3) начинает формироваться с 1 года жизни и заканчивается  к 5 годам. 

29. ПРИСПОСОБИТЕЛЬНЫЕ РЕАКЦИИ ОРГАНИЗМА В ОТВЕТ НА ИЗМЕНЕНИЕ ФАКТОРОВ ОКРУЖАЮЩЕЙ СРЕДЫ, ПРОЯВЛЯЮЩИЕСЯ В ИЗМЕНЕНИИ ФУНКЦИЙ ОРГАНИЗМА НАЗЫВАЮТСЯ: 

1) Гомеостазом

2) адаптацией *

3) компенсацией

4) гомеокинезом

30. ПРИСПОСОБИТЕЛЬНЫЕ РЕАКЦИИ ОРГАНИЗМА НА ПОВРЕЖДЕНИЕ, КОТОРЫЕ НАПРАВЛЕНЫ НА СОХРАНЕНИЕ ФУНКЦИЙ И ПРОЯВЛЯЮТСЯ В КОЛИЧЕСТВЕННЫХ ИЗМЕНЕНИЯХ, НАЗЫВАЮТСЯ: 

1) Гомеостазом

2) Адаптацией

3) компенсацией *

4) гомеокинезом

31. КАК ВОСПРИНИМАЕТСЯ ПАЦИЕНТОМ ЗУБНОЙ ПРОТЕЗ, ПОСТАВЛЕННЫЙ ВПЕРВЫЕ? 

1) как инородное тело или как отвергаемой продукт

2) если хорошо выполнен, то индифферентно

3) как источник  раздражения слизистой рта и десен *

32. ПОСЛЕ НАЛОЖЕНИЯ  ЗУБНОГО ПРОТЕЗА СЛЮНООТДЕЛЕНИЕ:

1) усиливается *

2) уменьшается

3) не меняется

Определите, верны или неверны утверждения и связь между ними

290.
Деятельность мимических мышц отличается от деятельности ске-
летных, потому что существуют отличия строения, прикрепле-
ния и иннервации мимических и скелетных мышц.

1) ННН, 2) ВНН, 3) ВВН, 4) НВН, 5) ВВВ*
291.
Обильная секреция слизи в носоглотке создает затруднения для
воспроизведения носовых звуков, потому что чрезмерное слю-
ноотделение изменяет формирование всех звуков с участием
зубов, губ и языка

1) ННН, 2) ВНН, 3) ВВВ, 4) НВН, 5) ВВН*
292.
Чрезмерное отделение слизи железами дыхательных путей способ-
ствует более четкому воспроизведению носовых звуков, потому
что слизь улучшает резонаторные свойства голосового тракта.

1) ННН*, 2) ВНН, 3) НВН, 4) ВВВ, 5) ВВН

293.
Возбуждение в системе тройничного нерва оказывает влияние
на экспрессию лица, потому что ядра тригеминального комп-
лекса в продолговатом мозге взаимодействуют с ядрами лице-
вого нерва.

1) ННН, 2) ВНН, 3) ВВН, 4) НВН, 5) ВВВ*
294.
Зубы, твердое небо, полость носа и придаточные пазухи отно-
сятся к пассивным органам звукообразования, потому что зубы,
твердое небо, полость носа и придаточные пазухи не способны
модулировать звуковые частоты.

1) ННН, 2) ВНН, 3) ВВН, 4) НВН, 5) ВВВ*
Выберите один правильный ответ

295.
В процессе речеобразования полость рта, глотка, гортань и верх-
ние дыхательные пути являются:

1) верхними резонаторами*
2) нижними резонаторами

3) генераторами

4) модуляторами

5) усилителями

Выберите все правильные ответы

296.
К периферическим механизмам речи относятся компоненты:

1) деполяризационный

2) генераторный*
3) резонаторный*
4) энергетический*
5) гиперполяризационный

297.
При речеобразовании голос характеризуется свойствами:

1) хрипотой

2) тембром*
3) силой*
4) высото*й

5) обертонами

298.
Индивидуальная окраска голоса при речеобразовании включает де-
ятельность нижних резонаторов, к которым относятся:

1) полость носа

2) трахея*
3) глотка

4) легкие*
5) полость рта

299.
Тембр голоса в процессе речеобразования зависит от состояния
верхних резонаторов, к которым относятся:

1) трахея

2) бронхи

3) легкие

4) полость рта*
5) полость носа*
Выберите один правильный ответ

300.
На этапе внешнего дыхания поступление воздуха из атмосферы в
легкие и выход выдыхаемого воздуха в окружающую среду осуще-
ствляется за счет дыхания:

1) физиологического

2) тканевого

3) нормального

4) носового и ротового*
5) внешнего

301.
При носовом дыхании сопротивление выдыхаемого воздуха на ... %
создается за слет движения - воздуха через полость носа:

       1) 5
2)90

3) 75

4) 50*
5) 25

302.
Высокое сопротивление току воздуха при носовом дыхании обеспе-
чивает ... ритм внешнего дыхания

1) ускоренный

2) нерегулярный

3) замедленный

4) медленный и глубокий*
5) глубокий
303.
Придаточные пазухи носа необходимы для      которая обеспечи-
вает их участие в окислительно-восстановительных реакциях:

1) диссоциации молекул воды

2) образования структур рибосом

3) ионизации молекул кислорода*
4) ионизации молекул воды
5) диссоциации оксигемоглобина
304.
Заполненные воздухом придаточные пазухи (фронтальная, гаймо-
рова и решетчатая) обусловливают тембр голоса и являются:

1) рефлексогенными зонами

2) средними резонаторами

3) верхними резонаторами*
4) нижними резонаторами
5) вредным пространством
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Рис. 8.1. Графическая запись дыхательных движений грудной клетки (1) и движений нижней челюсти (2) во время жевания; 3 — время, с.
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