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Вопросы  по теме занятия.

Структурная организация регуляции деятельности сердца.

Миогенные механизмы регуляции деятельности сердца (закон Франка-Старлинга,  эффект Анрепа).

Интракардиальная нервная регуляция деятельности сердца. 

Экстракардиальная нервная регуляция деятельности сердца: иннервация сердца, характеристика влияния парасимпатических и симпатических нервных волокон на деятельность сердца.

Рефлекторные влияния на сердечную деятельность (рефлекс Данини-Ашнера, Гольца). Роль коры головного мозга и гипоталамуса в регуляции сердечной деятельности.

Гуморальные влияния на сердечную деятельность.

Аннотация (краткое содержание) темы:

Практическая значимость раздела системы кровообращения очень велика. Достаточно сказать, что только в России от этих заболеваний ежегодно умирает около миллиона людей, да еще в молодом возрасте.

Сердце при сокращении подчиняется двум закономерностям: 1) принципу “Все или ничего”, 2) закону сердца, открытого учеными Франком и Старлингом. Принцип “все или ничего” говорит следующее: подпороговой силы и частоты раздражитель не вызывает сокращения, а пороговый - сопровождается максимальным сокращением. Дальнейшее увеличение силы и частоты раздражителя не меняет силу сокращения. Дело в том, что в сердечной мышце все мышечные волокна соединены между собой цитоплазматическими выростами - нексусами. Поэтому возбуждение с одного мышечного волокна легко распространяется практически на все мышечные волокна (т. е. сердце функционирует как единое мышечное волокно).

Однако, всем известно, что при различных состояниях организма сила сокращений сердца может меняться. Например, если человек сидит, то его сердце действительно сокращается с одной и той же интенсивностью. Но стоит ему подняться с места и прийти в движение, как сейчас же увеличивается величина систолического выброса. Больше того, ученый Боудич, вырезав полоску из мышцы сердца, выявил закон градуальности. Оказалось, что изменение частоты раздражителя при одной и той же его силе меняло величину сократительного эффекта

Вторая закономерность, которой подчиняется сердце во время сокращения, получила название как “закон сердца” или закон Франка - Старлинга. Она проявляется в том, что сила сокращения зависит от исходной длинны мышечных волокон: чем больше длина мышечных волокон во время диастолы, тем сильнее в систолу сокращается сердце Однако, растяжение мышечных волокон не должно превышать 30% от исходной длинны.. Различают два типа регуляции силы сокращения сердца на клеточном уровне: гетерометрический и гомеометрический. 

Гетерометрический тип регуляции предусматривает изменение силы сокращения сердца, связанный с изменением исходной длинны мышечных волокон. Он проявляется законом сердца (или законом Франка – Старлинга). Объяснение этого типа регуляции были изложены выше. Кроме гетеромерической регуляции имеется и гомеометрическая регуляция, которая не связана с изменением исходной длинны мышечных волокон. Она имеет место, когда увеличивается давление в сосудистой системе В этом случае выбрасывается в единицу времени большое количество кальция и сопряжение также возрастает. Так, если обычно продолжительность систолы желудочков составляет 0,3 сек, то при увеличении сопротивления в сосудистой системе, сопровождающееся возрастание давления крови, она увеличится до 0,34 с. Естественно, что в этом случае и в сосуды будет выбрасываться большое количество крови (феномен Анрепа).

Сердечная деятельность должна регулироваться в связи с тем, что меняется внутренняя среда организма и окружающая среда.

Организм должен постоянно приспосабливаться к постоянно меняющимся условиям. Должна в том числе адаптироваться и сердечно-сосудистая система. Иначе организм может погибнуть. Регуляция сердечной деятельности осуществляется нервными и гуморальными механизмами на 3-х уровнях: клеточном, органном и системном, создавая тем самым определенную систему надежности. 

Остановимся на системной регуляции деятельности сердца, которая связана с вегетативной нервной системой и с соответствующими пара - и симпатическими нервными центрами, расположенные в различных отделах ЦНС Какова организация сердечного центра? 

Парасимпатические сердечные центры расположены в продолговатом мозге и представлены ядрами блуждающего нерва. От нервных клеток этого центра отходят длинные преганглионарные волокна, заканчивающиеся на нервных клетках сердца. Причем, правый блуждающий нерв заканчивается в области синоатриального узла, в то время как левый - в области атриовентрикулярного узла Симпатические сердечные центры расположены в боковых рогах верхних пяти грудных сегментах спинного мозга. Сердечные центры находятся также и в области гипоталамуса, причем в заднем гипоталамусе преобладают симпатические клетки, а в переднем - парасимпатические. Различают также и корковые сердечные центры. Об их наличии свидетельствуют многочисленные факты. Как известно можно выработать условные сердечные рефлексы, меняющие его деятельность

Оказалось, в частности, что при стимуляции блуждающего нерва уменьшается частота сокращений сердца, что получило название отрицательного хронотропного эффекта.

Раздражение вагуса приводит также к уменьшению силы сокращений сердца, что получило название отрицательного инотропного эффекта. 

Природа этого влияния на сердце медиаторная. Ацетилхолин через клеточные системы регуляции (преимущественно кальциевую) уменьшает выброс кальция в миофибриллярное пространство, вследствие чего ослабевает сопряжение. Электрическое воздействие на блуждающий нерв сопровождается уменьшением возбудимости сердечной мышцы, что получило название отрицательного батмотропного эффекта, что также обусловлено выделением ацетилхолина, т. к.  ацетилхолин вызывает гиперполяризацию сократительных элементов. Доказано также, что стимуляция парасимпатического центра приводит к уменьшению скорости проведения возбуждения в сердце, что получило название отрицательного дромотропного эффекта.

Влияние симпатических сердечных центров на деятельность сердца по сравнению с парасимпатическими, носит противоположный характер. Так, при стимуляции симпатических волокон наблюдается положительный хронотропный эффект  При раздражении симпатических нервов имеет место увеличения силы сокращений сердца (положительный инотропный эффект), обусловленный воздействием норадреналина на сократительные элементы сердца. Стимуляция симпатических сердечных нервов приводит к увеличению возбудимости сократительных элементов (положительный батмотропный эффект), что обусловлено выделением медиатора норадреналина. 

Кроме того, раздражение симпатических волокон приводят к увеличению проводимости (положительный дромотропный эффект), которому трудно найти объяснение, хотя оно имеет также медиаторную природу.

И. П. Павлов, занимаясь изучением регуляции сердечной деятельности, в составе волокон, подходящих к сердцу, открыл усиливающий нерв, который увеличивал систолический выброс (усиливающий нерв Павлова В связи с тем, что парасимпатические и симпатические центры оказывают противоположное влияние на деятельность сердца, в физиологию было введено понятие об антагонистических отношениях, которые имеют место между сердечными центрами. На самом деле никаких антагонистических связей между симпатическими и парасимпатическими сердечными центрами нет. Есть эффекты противоположного влияния на сердце, образующих регуляцию, без которых невозможно представить сложную регуляцию сердечной деятельности. Больше того, многочисленными исследованиями показан синергизм между этими центрами,  

Как известно, сердечные симпатические или парасимпатические центры находятся в состоянии постоянного возбуждения или тонуса Исследования показали, что после перерезки парасимпатических нервов частота сокращения сердца возрастает до 150-180 ударов в минуту. 

После симпатической денервации частота сокращения сердца уменьшается на 8-10 ударов в минуту. 

Возникает вопрос, какие факторы обуславливают постоянное возбуждение нервных сердечных центров? Они подразделяются на нервные и гуморальные. 

Большое значение в формировании тонуса сердечных центров имеют нервные механизмы. Они связаны с наличием в организме рефлексогенных зон, представленных многочисленными рецепторами - нервными окончаниями. Для парасимпатических сердечных центров эти зоны находятся в области дуги аорты и синокаротидных телец 

Эти рефлексы получили название механокардиальных рефлексов. Однако, под влиянием импульсов, поступающих от рефлексогенных зон не только формируются тонус парасимпатического сердечного центра, но и может меняться степень этого возбуждения. 

Оказалось, что данные зоны являются универсальными. Они реагируют и на уменьшение кровяного давления. В этом случае информация от механорецепторов ослабевает, в результате чего тонус парасимпатического сердечного центра уменьшается, деятельность сердца активируется, кровяное давление поднимается и возвращается к норме. 

Примером таких рефлекторных влияний на сердце являются классические вагусные рефлексы Данини-Ашнера и Гольца. Сердечный рефлекс Данини-Ашнера заключается в том, что легкое надавливание на глазные яблоки приводит к уменьшению частоты сокращений сердца: у нормотоника - на 8-10 сокращений, у ваготоника - на большее число (14-16), у симпатика частота сокращений сердца может не изменяться или даже увеличиваться.

Остановимся на втором - органном уровне - регуляции сердечной деятельности, которая осуществляется собственной нервной системой сердца, представленной ганглиозными клетками (клетки Догеля I-III порядка). Как известно, в пределах данных клеток замыкается рефлекторная дуга, обеспечивающая изменение частоты и силы сокращений сердца, что рассматривается, как интракардиальная регуляция. Регуляция сердечной деятельности на данном уровне, как и на системном, сводится к двум основным задачам: 1) Скоординировать частоту и силу сокращений сердца; 2) Скоординировать состояние сердечной мышцы и сосудистой системы. Клетки Догеля образуют в сердце как холин-, так и адренэргические системы, выделяющие соответственно медиатор ацетилхолин и норадреналин. 

Кроме нервной регуляции сердечной деятельности имеет место и гуморальная регуляция, которой отводится определенное значение. Она заключается в том, что в крови имеются многочисленные гуморальные факторы, которые могут менять, как силу, так и частоту сердечных сокращений. Все данные вещества делятся на две группы - стимулирующие и угнетающие сердечную деятельность. К первым относятся, например, катехоламины (адреналин и др.). . 

К веществам, усиливающим деятельность сердца, относятся также гормоны щитовидной железы: тироксин и трийодтиронин. Данные гормоны особенно увеличивают частоту сокращений сердца. Клиницистам известно, что гипертиреоз приводит во всех случаях к тахикардии; механизм действия данных пептидных гормонов опосредован клеточными системами регуляции и влиянием их в основном на клетки ведущего узла.

Стимуляторами сердечной деятельности являются также глюкокортикоиды - гормоны коркового слоя надпочечников (гидрокортикозон, кортикостерон). Известно, что увеличение концентрации ионов кальция в сердечной мышце приводит к увеличению силы сокращения сердца, так как от его количества зависит величина сопряжения. При большой концентрации кальция сердце может остановиться в состоянии систолы. 

К веществам, угнетающим сердечную деятельность, относится медиатор ацетилхолин, механизм действия которого связан, как говорилось раньше, в основном с кальциевой клеточной системой регуляции. И, наконец, тормозят сердечную деятельность ионы калия при значительной их концентрации. Механизм действия ионов калия, по всей вероятности, обусловлен гиперполяризацией, снижающей возбудимость миокардиоцитов. В высококонцентрированной их среде сердце может остановиться, но в фазе расслабления.

Немного о корковой регуляции сердечной деятельности. Корковые влияния на сердце носят случайный характер и протекают по типу адаптационных процессов. О корковом влиянии на сердечную деятельность свидетельствуют опыты с выработкой условных рефлексов. Заслуживают внимания опыты Смирнова, которые заключаются в том, что животным вводятся большие дозы морфина, сопровождающиеся изменением на ЭКГ. Причем введение данного препарата сопровождается подачей условного сигнала. Через 20-30 сочетаний условного раздражителя с введением морфина вырабатывается условный рефлекс. Теперь достаточно подать условный раздражитель и ввести обычную воду и изменения на ЭКГ будут такие же, как и после введения морфина. О корковом изменении сердечной деятельности свидетельствуют также изменения деятельности сердца при эмоциональных состояниях и при волевых воздействиях, которые могут вызывать некоторые люди, например, йоги.

4 Тестовые задания по теме:
1.  ХРОНОТРОПНЫЙ ЭФФЕКТ В ДЕЯТЕЛЬНОСТИ СЕРДЦА – ЭТО ИЗМЕНЕНИЕ
1) проводимости миокарда

2) силы сокращений

3) возбудимости миокарда

4) частоты сердечных сокращений*

5) тонуса миокарда

2. 
ИНОТРОПНЫЙ ЭФФЕКТ В ДЕЯТЕЛЬНОСТИ СЕРДЦА – ЭТО ИЗМЕНЕНИЕ

1) проводимости миокарда

2) силы сокращений*

3) возбудимости миокарда

4) частоты сердечных сокращений

5) тонуса миокарда

3. 
БАТМОТРОПНЫЙ ЭФФЕКТ В ДЕЯТЕЛЬНОСТИ СЕРДЦА – ЭТО ИЗМЕНЕНИЕ

1) проводимости миокарда

2) силы сокращений

3) возбудимости миокарда*

4) частоты сердечных сокращений

5) тонуса миокарда

4. 
ДРОМОТРОПНЫЙ ЭФФЕКТ В ДЕЯТЕЛЬНОСТИ СЕРДЦА – ЭТО ИЗМЕНЕНИЕ
1) проводимости миокарда*

2) силы сокращений

3) возбудимости миокарда

4) частоты сердечных сокращений

5) тонуса миокарда

5. ЗАКОН СТАРЛИНГА – ЭТО 

1) уменьшение силы сокращения сердца при умеренном (до 20%) увеличении длины его миоцитов в диастоле

2) увеличение силы сокращения сердца при умеренном (до 20%) увеличении длины его миоцитов в диастоле*

3) увеличение силы сокращения сердца при увеличении давления в аорте

4) увеличение частоты сердечных сокращений при увеличении давления в устье полых вен

5) увеличение частоты сердечных сокращений при уменьшении давления в аорте

6. 
ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЙ СМЫСЛ ЗАКОНА СЕРДЦА (СТАРЛИНГА)
1) адаптация сердца к нагрузке объемом притекающей крови (преднагрузка)*

2) адаптация сердца к нагрузке давлением в аорте и легочной артерии (постнагрузка)

3) адаптация сердца к увеличению частоты сердечных сокращений

4) адаптация сердца к снижению артериального давления

5) адаптация сердца к снижению частоты сердечных сокращений

7. 
ЭФФЕКТ АНРЕПА ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В

1) изменении силы сокращений сердца при изменении исходной длины мышечных волокон в диастоле

2) уменьшении частоты сердечных сокращений при надавливании на глазные яблоки

3) увеличении силы сокращения сердца при повышении давления в артериальной системе*

4) увеличении частоты сердечных сокращений при надавливании на глазные яблоки

5) увеличении силы сокращений сердца при ударе по передней брюшной стенке

8. 
ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЙ СМЫСЛ ЭФФЕКТА АНРЕПА СОСТОИТ В АДАПТАЦИИ СЕРДЦА К

1) нагрузке объемом (притекающей крови)

2) нагрузке давлением в аорте (постнагрузка)*

3) увеличению давления в малом круге кровообращения

4) снижению давления в малом круге кровообращения

5) снижению венозного притока

9. 
ПЕРЕСАЖЕННОЕ СЕРДЦЕ У РЕЦИПИЕНТА НЕ НАХОДИТСЯ

1) под влиянием периферических рефлексов метасимпатической нервной системы

2) под влиянием эндокринной системы

3) под непосредственным эфферентным влиянием ЦНС*

4) под опосредованным влиянием ЦНС (через эндокринную систему)

5) под нервным влиянием с проприоцепторов скелетных мышц

10. 
ЦЕНТР ПАРАСИМПАТИЧЕСКОЙ ИННЕРВАЦИИ СЕРДЦА НАХОДИТСЯ В

1) верхних шейных сегментах спинного мозга

2) верхних грудных сегментах спинного мозга

3) продолговатом мозге*

4) таламусе

5) боковых рогах торако-люмбального отдела спинного мозга

11. 
В ОКОНЧАНИЯХ БЛУЖДАЮЩЕГО НЕРВА, ИННЕРВИРУЮЩЕГО СЕРДЦЕ, КАК ПРАВИЛО, ВЫДЕЛЯЕТСЯ

1) адреналин 

2) серотонин

3) ацетилхолин*

4) ГАМК

5) глицин

12. 
БЛУЖДАЮЩИЙ НЕРВ ОКАЗЫВАЕТ НА СЕРДЦЕ

1) отрицательные хроно-, ино-, батмо- и дромотропный эффекты*

2) отрицательные хроно-, ино-, батмотропный и положительный дромотропный эффекты

3) отрицательные хроно-, инотропный и положительные батмо- и дромотропный эффекты

4) положительные хроно-, ино-, батмо- и дромотропный эффекты

5) не оказывает никакого влияния

13. 
БЛУЖДАЮЩИЙ НЕРВ ДЕЙСТВУЕТ НА СЕРДЦЕ ЧЕРЕЗ

1) альфа–адренорецепторы

2) бета–адренорецепторы

3) Н–холинорецепторы

4) М–холинорецепторы*

5) серотонинорецепторы  первого типа

14. 
МЕХАНИЗМ ОТРИЦАТЕЛЬНОГО ХРОНОТРОПНОГО ДЕЙСТВИЯ ВАГУСА НА СЕРДЦЕ СВЯЗАН

1) с уменьшением скорости медленной диастолической деполяризации*

2) с увеличением скорости медленной диастолической деполяризации

3) все утверждения неверны

4) с увеличением кальциевого тока

5) со снижением калиевого тока

15. 
ЦЕНТР СИМПАТИЧЕСКОЙ ИННЕРВАЦИИ СЕРДЦА НАХОДИТСЯ В

1) верхних шейных сегментах спинного мозга

2) продолговатом мозге

3) верхних грудных сегментах спинного мозга (Th1 – 5)*

4) боковых рогах торако-люмбального отдела спинного мозга

5) таламусе

16. 
ОКОНЧАНИЯ СИМПАТИЧЕСКОГО НЕРВА, ИННЕРВИРУЮЩЕГО СЕРДЦЕ, ВЫДЕЛЯЮТ
1) ацетилхолин 

2) адреналин 

3) норадреналин*

4) ГАМК

5) глицин

17. 
СИМПАТИЧЕСКИЕ НЕРВЫ ВЫЗЫВАЮТ В СЕРДЦЕ ЭФФЕКТЫ

1) отрицательные хроно-, ино-, батмо- и дромотропный эффекты

2) отрицательные хроно-, ино-, батмотропный и положительный дромотропный эффекты

3) отрицательные хроно-, инотропный и положительные батмо- и дромотропный эффекты

4) положительные хроно-, ино-, батмо- и дромотропный эффекты*

5) не вызывают никаких эффектов в сердце

18. 
МЕХАНИЗМ ПОЛОЖИТЕЛЬНОГО ХРОНОТРОПНОГО ВЛИЯНИЯ СИМПАТИЧЕСКОЙ ИННЕРВАЦИИ НА СЕРДЦЕ СВЯЗАН

1) с увеличением скорости медленной диастолической деполяризации*

2) с уменьшением скорости медленной диастолической деполяризации

3) все утверждения неверны

4) с увеличением калиевого тока

5) со снижением кальциевого тока

19. 
РЕФЛЕКС ДАНИНИ-АШНЕРА ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В

1) изменении силы сокращения сердца при изменении исходной длины мышечных волокон

2) изменении силы сокращения сердца при изменении давления в артериальной системе

3) уменьшении частоты сердечных сокращений при надавливании на глазные яблоки*

4) увеличении частоты сердечных сокращений при надавливании на глазные яблоки

5) увеличении силы сердечных сокращений при надавливании на глазные яблоки

20. 
АДРЕНАЛИН ОКАЗЫВАЕТ НА СЕРДЦЕ

1) положительное хроно-, ино-, батмо- и дромотропное действие*

2) отрицательное хроно-, ино-, отрицательное батмо- и дромотропное действие

3) положительное хроно-, инотропное действие, положительное батмо- и дромотропное действие

4) отрицательное хроно-, инотропное действие, положительное батмо- и дромотропное действие

5) не оказывает никакого действия

21. 
ТИРОКСИН ОКАЗЫВАЕТ НА СЕРДЦЕ

1) положительное хроно-, ино-,батмо- и дромотропное действие*

2) отрицательное хроно-, ино-, батмо- и дромотропное действие

3) отрицательное хроно-, инотропное действие

4) отрицательное батмо- и дромотропное действие

5) положительное хроно- и отрицательное инотропное действие

22. 
ГЛАВНАЯ РОЛЬ ГИПОТАЛАМУСА В РЕГУЛЯЦИИ РАБОТЫ СЕРДЦА ЗАКЛЮЧАЕТСЯ

1) в условнорефлекторном изменении частоты сердечных сокращений

2) в изменении частоты сердечных сокращений при задержке дыхания

3) в обеспечении работы сердца, адекватной ситуации внутри организма и поведению*

4) в изменении давления при задержке дыхания

5) в условнорефлекторном изменении АД

23. 
КРОВОСНАБЖЕНИЕ МИОКАРДА ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ
1) преимущественно во время систолы

2) практически одинаково во время систолы и диастолы

3) преимущественно во время диастолы*

4) в протодиастолический период

5) в период изометрического напряжения

24. 
ГЛАВНОЕ ВЛИЯНИЕ НА РЕГУЛЯЦИЮ КОРОНАРНОГО КРОВОТОКА ИМЕЕТ ОДИН ИЗ МЕТАБОЛИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ

1) внеклеточный калий

2) аденозин*

3) рН внеклеточной жидкости

4) внеклеточный кальций

5) внутриклеточный кальций и калий

25. 
ВВЕДЕНИЕ АТРОПИНА (БЛОКАТОР М-ХОЛИНОРЕЦЕПТОРОВ) ПРИВЕДЕТ К БОЛЬШЕМУ УВЕЛИЧЕНИЮ ЧАСТОТЫ СЕРДЕЧНЫХ СОКРАЩЕНИЙ

1) у тренированного спортсмена*

2) у обычного человека

3) у детренированного человека

4) эффект атропина не зависит от степени тренированности

5) нет правильного ответа

СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ ПО ТЕМЕ С ЭТАЛОНАМИ ОТВЕТОВ

1. Студенты повторяли опыты с перерезкой нервов vagus и simpaticus на собаках для получения ответов на ряд вопросов 

Вопрос 1: Как подтверить существование постоянного тонуса в центрах этих нервов;

Вопрос 2: Как подтверить ведущую роль n.vagus в регуляции сердечной деятельности;

Вопрос 3: Как можно подтверить существование автоматии сердца;

Вопрос 4: Какое влияние на ЧСС окажет раздражение периферического конца перерезанного аортального депрессорного нерва;

Ответ 1: Доказательством существования тонуса является длительное учащение или урежение сердцебиений после раздельной поочередной их перерезки; 

Ответ 2: При длительной денервации n.vagus и simpaticus наибольшие изменеия ЧСС наступали после перерезки блуждающего нерва; 

Ответ 3: отсутствие остановки сердца при полной его денервации и опыт с изолированным сердцем демонстрируют автоматию сердца;

Ответ 4: Никакого влияния не окажет;

2. При проведении экспериментов на животных студенты пытались найти ответы на ряд вопросов

Вопрос 1: К какому отделу сердца подходит правый вагус;

Вопрос 2: Как меняется сила сокращений сердца при увеличении сопротивления в артериальной системе;

Вопрос 3: Для каких ионов меняется проницаемость мембран в сердце при действии катехоламинов;

Вопрос 4: Какой эффект на деятельность сердца окажет аппликация ионами К+;

Ответ 1: Правый вагус оканчивается в области синоатриального узла;

Ответ 2: Сила сокращений увеличивается, определяющая гомеометрическими механизмами;

Ответ 3: Проницаемость мембран увеличивается для ионов натрия и кальция;

Ответ 4: Проявятся отрицательные хроно-, ино-, дромо- и батмотропные эффекты с остановкой в фазе диастолы;

3. У собаки перерезаны и блуждающие и симпатические нервы с обеих сторон

Вопрос 1: На каких уровнях осуществляется регуляция деятельности сердца;

Вопрос 2: Какие механизмы используются при регулировании работы сердца;

Вопрос 3: Какое влияние на ЧСС окажет раздражение центрального конца перерезанного афферентного нерва от сосудистых рефлексогенных зон;

Вопрос 4: Какие эффекты на сердце оказывает раздражение блуждающего нерва;

Ответ 1: На клеточном, органном и системном уровнях; 

Ответ 2: Нервный и гуморальный; 

Ответ 3: Произойдет снижение ЧСС, так как тонус центра блуждающего нерва и его тормозное влияние на сердце повысится; 

Ответ 4: Отрицательные инотропные, хронотропные, батмотропные и дромотропные эффекты; 

4. Студенты, изучая действие различных факторов на ЧСС у животных, получили результаты, отвечающие на интересующие вопросы 

Вопрос 1: Какой медиатор выделяется в окончаниях симпатического нерва и какой эффект он оказывает;

Вопрос 2: Можно ли объяснить эффект закона Франка-Старлинга механизмом гуморальной саморегуляции;

Вопрос 3: Как изменится ЧСС и почему у новорожденных животных при перерезке с обеих сторон и блуждающих и симпатических нервов;

Вопрос 4: Почему у животных с перерезанными блуждающими нервами адреналин вызывает значительно большее увеличение ЧСС, чем у контрольных животных;

Ответ 1: Выделяется норадреналин. Он возбуждает через альфа - адренорецепторы и оказывает тормозный эффект при встрече с бетта - адренорецепторами; 

Ответ 2: Нельзя, так как увеличение силы сокращений сердца обеспечивают механизмы клеточной и внутриорганной саморегуляции; 

Ответ 3: ЧСС снизится, так как исчезнет компонент симпатического тонуса, а тонум парасимпатического ещё не сформировался; 

Ответ 4: Данное различие объясняется тем, что при перерезке снимается постоянно существующее в норме, преобладающее над тонусом симпатического центра, возбуждение в центре блуждающего нерва; 

5. Провели опыт Клода Бернара, оцените изменения произошедшие в сосудистом русле, сделайте выводы. 

Вопрос 1: Какой нерв нужно перерезать, чтобы произошло расширение сосудов уха;

Вопрос 2: Каков механизм наступившего расширения;

Вопрос 3: Какие основные выводы можно сделать из этого опыта;

Ответ 1: Перерезка симпатического нерва ведет к покраснению уха кролика вследствие расширения денервированных сосу​дов; 

Ответ 2: Перерезка симпатического нерва ведет к выключению симпатического влияния и сосуды расширяются; 

Ответ 3: Опытом Клод Бернар доказывает сосудодвигательную роль симпатических нервов; 

Примерная тематика НИРС по теме

1. Гуморальная регуляция. Влияние мышечной нагрузки на сердце. 

2. Значение тренировки сердца. 

3. Функциональные сердечно – сосудистые пробы как средство личного самоконтроля. 

4. Особенности регуляции работы сердца при выполнении физической нагрузки. 

5. Рефлекторная регуляция сердечной деятельности со стороны центральной нервной системы. 

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ ПО ТЕМЕ ЗАНЯТИЯ:

Обязательная 

ЛИТЕРАТУРА ПО ТЕМЕ ЗАНЯТИЯ 

Основная

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

2. Нормальная физиология человека. Под ред. В.М.Смирнова,  2010.

Дополнительная 

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

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

3. Смирнов В.М. Нормальная физиология: учебник.

4. Тестовые задания по нормальной физиологии: в 2-х томах /ред. Ю.И.Савченков. 

5. Савченков Ю.И., Пац Ю.С. Стоматологическая физиология: учебное пособие. Феникс, 2007

Электронные ресурсы на сайте Университета:

1. Атлас мультимедийного сопровождения лекций

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

Электронные версии всех лекций учебных пособий по физ
