ЩЛАБОРАТОРНІ ЗАНЯТТЯ ДО МОДУЛЯ № 3
«Нейроендокринна регуляція вегетативних функцій»
Тема 1. Дослідження рефлексів вегетативної нервової системи.
Мета: З’ясувати роль симпатичної та парасимпатичної нервової системи в регуляції вегетативних функцій. 

Теоретичні питання

1. Еволюція вегетативної нервової системи.

2. Розвиток вегетативної нервової системи в онтогенезі.

3. Структурні особливості вегетативної нервової системи людини.

4. Поняття метасимпатична нервова система.

5. Медіатори вегетативної та метасимпатичної нервової системи.

6. Роль різних відділів ЦНС в регуляції вегетативних функцій

7. Взаємозв’язок симпатичної і парасимпатичної системи в регуляції функцій.

8. Вегетативні рефлекси.

НАВЧАЛЬНІ ЗАВДАННЯ
Завдання 1. Дослідження реакції на конвергенцію очей. 

Обладнання та матеріали: тонометр, фонендоскоп, секундомір.

Хід роботи. Порахувати пульс впродовж 1 хв. та виміряти артеріальний тиск в стані спокою. Після цього обстежений впродовж 15 с розглядає предмет, який розташований на відстані 1 см від основи носа (рис. 1.1). В подальшому знову підраховують пульс за 15 с. У нормі спостерігається уповільнення пульсу та зниження артеріального тиску.
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Рисунок 1.1 – Конвергенція очей.

Пояснити результати дослідження та механізм здійснення рефлекторної реакції.

Завдання 2. Дослідження циліоспинального рефлексу. 

Обладнання та матеріали: секундомір.

Хід роботи. Посадіть піддослідного навпроти себе так, що добре було видно його очі. Нанесіть больове подразнення на бокову поверхню шиї та уважно спостерігайте за зіницями піддослідного. При больовому подразненні бокової поверхні шиї з боку подразнення в нормі відмічається розширення зіниці (рис. 1.2). 
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Рисунок 1.2 – Розширення зіниці (справа) про больовому подразненні.

Пояснити результати дослідження та механізм здійснення рефлекторної реакції.
Завдання 3. Дослідження місцевого дермографізму. 

Обладнання та матеріали: затуплена голка, неврологічний молоточок зі спеціальною ручкою.

Хід роботи. Нанесіть місцеве подразнення шкіри легким і швидким штрихом кінцем металевої або дерев’яної палички. У здорової людини через 8-12 с після подразнення з’являється біла смуга – місцевий білий дермографізм (рис. 1.3). При більш сильному та повільному подразненні – виникають червоної смуги (місцевий червоний дермографізм). При патології можлива поява набряку ділянки шкіри у вигляді блідуватого валику, який утримується довший час, – підвищений дермографізм. Проява розлитого та стійкого червоного дермографізму вказує на перевагу збудження вазодилататорів, білого – вазоконстрикторів. 
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Рисунок 1.3 – Реакція місцевого дермографізму.

Пояснити результати дослідження та механізм здійснення рефлекторної реакції.

Завдання 4. Дослідження клиностатичного рефлексу. 

Обладнання та матеріали: секундомір.

Хід роботи. Підрахувати пульс у піддослідного в положенні «стоячи». Потім запропонують йому прийняти положення «лежачи» (рис. 1.4) та знову підраховують пульс. 
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Рисунок 1.4 – Положення «лежачи» при проведенні клиностатичної проби.

У нормі при переході обстежуваного з положення стоячи в положення лежачи відмічається сповільнення пульсу на 4-6 поштовхів – позитивна реакція. При перевазі тонусу парасимпатичної іннервації сповільнення більш виражене (на 8-12 поштовхів) – різко позитивна реакція. Пояснити результати дослідження та механізм здійснення рефлекторної реакції.
Завдання 5. Дослідження ортостатичного рефлексу. 

Обладнання та матеріали: секундомір.

Хід роботи. Підрахувати пульс за 1 хв. у досліджуваного в положенні «лежачи». Потім переводять піддослідного в вертикальне положення (рис. 1.5) та знову підраховують пульс за 1 хв. У нормі відмічають збільшення частоти пульсу. 
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Рисунок 1.5 – Положення «стоячи» при проведенні ортостатичної проби.

Поясніть результат та механізм реалізації рефлекторної реакції.

Завдання 6. Дослідження шийного вегетативного рефлексу. 

Обладнання та матеріали: секундомір.

Хід роботи. Підрахуйте пульс у досліджуваного в стані спокою. Потім зробіть впродовж 20-30 с на стовбур загальної сонної артерії на рівні верхньої третини грудино-ключично-соскоподібного м’язу (рис. 1.6). Після цього знову підрахуйте пульс у добровольця. У нормі ця проба викликає сповільнення пульсу на 6-12 поштовхів. 
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Рисунок 1.6 – Розташування сонної артерії.

Поясніть результат та механізм реалізації рефлекторної реакції.
Завдання 7. Дослідження епігастрального (солярного) рефлексу Тома-Ру. 

Обладнання та матеріали: секундомір, тонометр з фонендоскопом.

Хід роботи. Підрахуйте частоту пульсу та виміряйте АТ на початку досліду в добровольця. Після цього виконайте натискання на черевну стінку між мечовидним відростком і пупком протягом 20-30 с (рис. 1.7). У нормі відмічається сповільнення пульсу (на 4-12 ударів), зниження артеріального тиску. 
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Рисунок 1.7 – Методика викликання епігастрального рефлексу.

Поясніть отриманий результат та механізм реалізації рефлекторної реакції.
Завдання 8. Дослідження піломоторного рефлексу. 

Обладнання та матеріали: секундомір.

Хід роботи. Відтворіть у добровольця подразнення шкіри (пощипування, тертя, подразнення ефіром або холодом), у ділянці впливу або по всій поверхні подразнюючій половині тіла з’являється “гусяча шкіра” – позитивний піломоторний рефлекс (рис. 1.8). На рівні враженого сегменту спинного мозку піломоторний рефлекс може не викликатися. 
[image: image8.jpg]



Рисунок 1.8 – Пілорична реакція при больовому чи холодовому подразненні.

Поясніть отриманий результат та механізм реалізації рефлекторної реакції.

Завдання 9. Дослідження око-серцевого рефлексу Даніні-Ашнера. 

Обладнання та матеріали: секундомір.

Хід роботи. Добровольця-студента посадіть на стілець навпроти себе. Покладіть свої долоні на скроні піддослідному, а великі пальці розташуйте йому на очах. Великими пальцями натисніть на його очі протягом 20-40 с (рис. 1.9). 
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Рисунок 1.9 – Рефлекс Даніні-Ашнера.

У здорової людини при натисканні впродовж 20-40 с на очне яблуко пульс сповільнюється на 10 ударів. При сповільненому пульсу більше ніж на 16 ударів реакція вважається підвищеною. Прискорення пульсу – неадекватна реакція. Якщо частота пульсу не змінюється, реакцію розцінюють як негативну. Поясніть отриманий результат та механізм здійснення рефлексу.

КОНТРОЛЬНІ ПИТАННЯ

1. Вкажіть основні відмінності будови та функцій соматичної та вегетативної нервової системи.
2. Поясніть основні структурні та функціональні відмінності симпатичного та парасимпатичного відділів ВНС.
3. Особливості будови та функції метасимпатичної нервової системи.
4. Поясніть роль різних центрів симпатичної та парасимпатичної нервової систему у реалізації вегетативних функцій.
5. Діагностична роль вегетативних рефлексів.
Тема 2. Дослідження особливостей ендокринної регуляції функцій.
Мета: З’ясувати особливості ендокринної регуляції функцій організму людини і тварин. 

Теоретичні питання

1. Розвиток ендокринної регуляції функцій у філогенезі.
2. Онтогенетичні особливості функціональної активності залоз внутрішньої секреції.
3. Методи вивчення функцій залоз внутрішньої секреції.

4. Поняття гормонів та їх класифікація.
5. Механізми дії гормонів на периферичні органи.

6. Ендокринна регуляція добових та сезонних ритмів.

7. Гормональна регуляція статевих функцій у чоловіків та жінок.

8. Роль гормонів в регуляції процесів росту та розвитку.

9. Гормональна регуляція процесу адаптації. Симпато-адреналова та адрено-кортикальна системи.

10. Гормони периферичних органів і тканин.

НАВЧАЛЬНІ ЗАВДАННЯ

Завдання 1. Вплив біологічно активних речовин на м’язи райдужної оболонки очей жаби. 

Обладнання та матеріали: секундомір, озерна жаба, малий хірургічний набір, або набір для препарування, розчин Рінгера, розчини адреналіну, ацетилхоліну та атропіну.

Хід роботи. Знерухомити дві жаби шляхом руйнуванням спинного та головного мозку. В подальшому відокремлену верхню щелепу з очима покласти на годинникове скло в добре освітленому місці. Змочити рогівку ока розчином Рінгера та виміряти діаметр зіниць.
В подальшому одне око залишають в якості контрольного, а в інші – крапають, відповідно, адреналін, ацетилхолін та атропін. Через 15-20 хвилин після дії речовин повторно вимірюють діаметр зіниць. Отримані результати занести до таблиці 2.1.

Таблиця 2.1 – Вплив БАВ на діаметр зіниць жаби

	Біологічно активна речовина
	Діаметр зіниці, мм

	
	Контроль
	дослід

	Адреналін
	-
	розширює зіниці (скорочення радіальних м’язів), сприяє зменшенню внутрішньоочного тиску. 

	Ацетилхолін
	-
	звуження зіниці (скорочення кільцевих м’язів), зниження внутрішньоочного тиску

	Атропін
	-
	розширює зіниці, блокатор холінорецепторів 


Опишіть механізм дії на м’язи райдужної оболонки ока кожної з використаних речовин. Зробіть висновки.
Завдання 2. Дослідження на жабах-самцях сперматозоїдної реакції Галлі-Майніні. 

Обладнання та матеріали: секундомір, озерна жаба, малий хірургічний набір, або набір для препарування, сеча вагітної жінки.

Хід роботи. З клоаки жаби-самця піпеткою взяти каплю рідини. Розташувати її на предметному склі та роздивитися під мікроскопом. Впевніться у відсутності сперматозоїдів. Після цього в спинний лімфатичний мішок цієї жаби ввести 2 мл сечі вагітної жінки. Через 1-2 години знову візьміть каплю рідини з клоаки та роздивіться під мікроскопом (×20). 
Позитивною вважається реакція при по​яві у взятій рідині численних сперматозоїдів. Ця реакція може бути викорис​тана для діагностики ранніх строків вагітності, тому що у вагітних жінок спостерігається збіль​шення вмісту гонадотропних гормонів у сечі. Тому введення сечі вагітних жі​нок жабам-самцям стимулює в них сперматогенез.

Завдання 3. Вивчення особливостей гормональної регуляції процесу адаптації.

Хід роботи. Охарактеризувати фізіологічну роль та механізми дії гормонів, які беруть участь в регуляції процесу адаптації. Результати занести до таблиці 2.2. 

Таблиця 2.2 – Гормональна регуляція процесу адаптації

	Назва

гормону
	Залоза де

виробляється гормон
	Фізіологічні стимули вироблення
	Фізіологічні 

ефекти 

	Адреналін
	
	Симпатична активація
	

	АКТГ
	
	Кортиколіберин
	

	Глюкокортикоїди
	
	АКТГ
	

	Мінералокортикоїди
	
	АКТГ,         ангіотензин ІІ
	

	Гонадотропні гормони
	
	Гонадоліберин
	

	Андрогени 
	
	АКТГ, ФСГ
	

	ТТГ
	
	Тіреоліберин
	

	Тироксин
	
	ТТГ
	


Завдання 4. Вивчення особливостей гормональної регуляції процесів росту та розвитку.

Хід роботи. Охарактеризувати фізіологічну роль та механізми дії гормонів, які беруть участь в регуляції процесів росту та розвитку. Результати занести до таблиці 2.3. 

Таблиця 2.3 – Гормональна регуляція процесів росту та розвитку

	Назва

гормону
	Залоза де

виробляється гормон
	Фізіологічні стимули вироблення
	Фізіологічні 

ефекти 

	Гормон росту
	
	СРФ
	

	Соматостатин
	
	( СТГ
	

	Тироксин
	
	ТТГ
	

	Андрогени 
	
	ЛГ, АКТГ
	

	Естрогени
	
	ЛГ, АКТГ
	


Завдання 5. Вивчення особливостей гормональної регуляції процесу розмноження.

Хід роботи. Охарактеризувати фізіологічну роль та механізми дії гормонів, які беруть участь в регуляції процесів розмноження людини і тварин. Результати занести до таблиці 2.4.

Таблиця 2.4 – Гормональна регуляція процесу розмноження.

	Назва

гормону
	Залоза де

виробляється гормон
	Фізіологічні стимули вироблення
	Фізіологічні 

ефекти 

	Лютеїнізуючий гормон
	
	Гонадоліберин
	

	ФСГ
	
	Гонадоліберин
	

	Тестостерон
	
	ЛГ
	

	Естрогени
	
	ЛГ
	

	Прогестерон
	
	ЛГ
	

	Пролактин
	
	прогестерон, соски
	

	Окситоцин 
	
	матка
	

	Тимозин
	
	
	

	Мелатонін 
	
	( освітлення, довжини дня
	

	Серотонін 
	
	( освітлення, довжини дня
	


Завдання 6. Вивчення особливостей гормональної регуляції гомеостазу.
Хід роботи. Охарактеризувати фізіологічну роль та механізми дії гормонів, які беруть участь в регуляції гомеостазу. Результати занести до таблиці 2.5.

Таблиця 2.4 – Гормональна регуляція гомеостазу.

	Показник 

гомеостазу
	Гормон
	Фізіологічні стимули вироблення
	Фізіологічні 

ефекти 

	Обмін білків
	СТГ
	СРФ
	

	
	Інсулін
	( глюкози
	

	
	Тироксин
	ТТГ
	

	
	Естрогени 
	ЛГ
	

	
	Андрогени
	ЛГ
	

	
	Глюкокортикоїди
	АКТГ
	

	Обмін 

вуглеводів
	Інсулін
	( глюкози
	

	
	Глюкагон
	( глюкози
	

	
	Адреналін
	( СНС
	

	
	Глюкокортикоїди
	АКТГ
	

	
	СТГ
	СРФ
	

	
	Тироксин
	ТТГ
	

	Обмін 

жирів
	Адреналін
	( СНС
	

	
	Тироксин
	ТТГ
	

	
	СТГ
	СТГ
	

	
	Глюкокортикоїди
	АКТГ
	

	
	Інсулін
	( глюкози
	

	
	Пролактин
	прогестерон
	

	Водно-сольовий обмін
	Вазопресин
	Гіпертонічність плазми
	

	
	Альдостерон
	Ангіотензин
	

	
	Ангіотензин
	Ренін
	

	
	Ренін
	( АТ
	

	
	Натрійуретичний пептид
	( ОЦК
	

	Обмін     фосфору та кальцію
	Кальцитонін
	( Са2+ крові
	

	
	Паратгормон
	( Са2+ крові
	

	
	Вітамін D-гормон
	Вітамін D
	


КОНТРОЛЬНІ ПИТАННЯ

1. Поясніть механізм впливу адреналіну, ацетилхоліну та атропіну на м’язи райдужної оболонки очей жаби.

2. Чому при введенні сечі вагітної жінки спостерігається активація сперматогенезу в самця озерної жаби?
3. Назвіть гіпофіззалежні та гіпофізнезалежні ендокринні залози.
4. Поясніть доцільність ендокринної активності периферичних органів.

5. Вкажіть гормони, які беруть участь в регуляції процесу адаптації, росту та розвитку організму, розмноження та водно-сольового балансу.

6. Вкажіть ознаки гіпер- та гіпофункції окремих ендокринних залоз.
