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Тема 7. Рефлекторні механізми координації нервових процесів.

1. Поняття координації.

2. Принцип спільного кінцевого шляху.

3. Зворотний зв'язок.

4. Реципрокна іннервація.

5. Іррадіація збудження.

6. Індукція.

7. Принцип домінанти.
1.

Адаптація організму до нових умов середовища можлива лише завдяки наявності механізмів координації функцій. Під координацією розуміють взаємодію нейронів, а отже й нервових процесів, які забезпечують узгоджену роботу різних органів і систем. Виділяють кілька рівнів координації: 

- синапатичний рівень полягає у взаємодії ГПСП і ЗПСП при стимуляції нейрона. Переважний характер впливів визначає відповідь нервової клітки; 

- рівень нервових мереж реалізується узгодженням роботи рефлекторних дуг за рахунок розгалужень аксона, по яких збудження поширюється на інші виставні та рухові нейрони; 

- рівень нервових центрів є вищим рівнем інтеграції, що полягає в об'єднанні нервових центрів в, так звані, розподільні системи, що контролюють роботу організму загалом. На цьому рівні вирішується яким функціям здійснюватися, а яким бути загальмованими в даний момент. 

2.

Ще в 1906 р. Ч. Шерінгтон помітив, що число аферентних волокон приблизно в 5 разів перевищує кількість еферентних. Співвідношення буде ще більшим, якщо врахувати частину вставних нейронів, які також є сенсорними. Таким чином, спостерігається ситуація, коли на одному нейроні сходяться (конвергують) кілька аферентних. Наприклад, на мотонейронах закінчуються близько 6000 терміналей сенсорних і вставних нейронів. Всі ці терміналі утворюють на нейроні збудливі та гальмівні синапси, формують, так звану, інформаційну лійку, звужена частина якої є спільним виходом. 
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MikBefipoHaIbHHAN CHHAIIC
1 — HepBOBE BOTIOKHO, 2 — CHHANTHIHHH ITyXHpE
TTHYHA IMiTHHA, 4 — XeMOPENEITOPH IOCTCHHAN
5 6paHH, 5 - IOCTCHHAIITHYIHA MeMOpaHa, 6 — CHH¢
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	Схема принципу спільного загального шляху
1 – нюхові рецептори, 2 – зорові рецептори, 3 – слухові рецептори, 4 – шкірні рецептори, 5 – рецептори шлунку.




Завдяки такій організації ЦНС різні стимули здатні викликати здійснення того самого рефлексу. У той же час, збудження одного й того ж самого нейрона може спостерігатися при здійсненні різних рефлексів: ходьба, плавання й т.д. З безлічі імпульсів, що приходять до мотонейрону "переможцем" виявляється той, який утворюється при максимальній стимуляції рецепторів, а, отже, є найбільш біологічно значущим.
3.

Вплив робочого органа на стан власного нервового центра називають зворотним зв'язком. Завдяки зворотному зв'язку активність нервових центрів залежить не тільки від надходження первинних аферентних імпульсів, які запускають або пригнічують рефлекс, але й вторинних, які надходять від виконавчих органів. Вторинні аферентні імпульси виникають у робочих органах та інформують нервовий центр про рівень власної активності. 
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	Схема рефлекторної дуги рухового спинального рефлексу:
1 – рецептор, 2 – аферентне нервове волокно, 3 –нервовий центр, 4 – еферентне нервове волокно, 5 –ефектор, 6 – канал зворотного зв’язку.



Імпульси від робочих органів можуть сприяти розвитку аутогенного (власного) гальмування, що виникає при надмірній активації входу зворотного зв'язка. При цьому збудження через виставний гальмівний нейрон передається на нервовий центр, викликаючи гіперполяризацію його нейронів. При цьому інтенсивність імпульсації на робочий орган знижується. Зменшення активності органа, у свою чергу, підвищує збудливість відповідних нервових центрів і сприяє зниженню порогу рефлексів.

4.
Під терміном реципрокна (перехресна) іннервація розуміють наявність в організмі нервових волокон, які контролюють роботу органів і тканин протилежного боку тіла. Такий контроль дозволяє узгодити роботу антагоністичних груп м'язів. Тому його розглядають як один з важливих механізмів координації функцій. Вперше ефекти, пов'язані з реципрокною іннервацією, спостерігав Введенський. Подразнюючи рухову кору, він спостерігав скорочення згиначів однієї сторони тіла та розгиначів – протилежної. Така координація можлива лише при протилежних процесах у нервових центрах. Зміна функціонального стану нервових центрів та, інервованих ними м'язів, відбувається в наслідок реципрокного гальмування.
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	Рефлекторна дуга спинального та і перехресного розгинального рефлексів та реципрокного гальмування м’язів-антагоністів:
1 – подразнення рецепторів шкіри, 2 – аферентний нейрон, 3 – клітина Рендшоу (гальмівний нейрон), 4 – збуджуючий нейрон, 5 – мотонейрон.
«+»– збудження, «-»– гальмування.




Аксони аферентних нейронів утворять колатералі: одне відгалуження йде до мотонейрону згинача, а друга, через гальмівний нейрон Рендшоу – до мотонейрону розгинача протилежної половини тіла. Отже, збудження мотонейрона згинача супроводжується гальмуванням мотонейрона розгинача. 
5.

В 1908 р. Ухтомський та Введенський встановили, що будь-яке збудження, надійшовши в ЦНС, широко поширюється, тобто  іррадіює. Таким чином, збудження охоплює не тільки центри даного рефлексу, але й інші ділянки ЦНС. Іррадіація тим ширше, ніж сильніше і триваліше подразнення.
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	Процес іррадіації збудження в нервових центрах:
1, 2, 3 – нервові центри. 


В основі іррадіації лежить дивергенція рефлекторних дуг, нейрони яких утворюють велику кількість синапатичних контактів. При цьому збудження поширюється від нейронів спинного мозку до стовбура й далі на кору головного мозку. При подразненні, у першу чергу, збуджуються легко збудливі нейрони (з низьким КРД). При збільшенні сили й тривалості впливу в реакцію залучаються менш збудливі нейрони, що веде до збудження більш значних ділянок НС. Незважаючи на широкі зв'язки в нервовій системі, іррадіація має свої межі, внаслідок чого збудження охоплює лише певні її відділи.

6.

Індукція – процес, протилежний іррадіації, який обмежує поширення збудження в ЦНС. Індукція полягає в тому, що при збудженні однієї з ділянок нервової системи в сполучених центрах виникає протилежний процес – гальмування, або навпаки. Виділяють просторову і послідовну індукцію. Просторова індукція: у той саме час в одному нервовому центрі виникає збудження, а в сполученому – гальмування (або навпаки). Наприклад: згинання кисті. Послідовна індукція: посилення активності раніше загальмованого центра веде до гальмування сполученого (або навпаки). Наприклад: підвищення активності дихального центра веде до поступового зниження ЧСС. 
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	Схема, що ілюструє позитивну та негативну просторову індукцію:
Збудження 1 нервового центра (НЦ1) призводить до збудження  гальмівного вставного нейрона №1, що призводить до гальмування НЦ2. Внаслідок цього, гальмівний нейрон №2 не отримує стимулюючих впливів і знижує свою активність і НЦ1 підвищує свою активність.


Крім того, виділяють позитивну індукцію – гальмування нервового центра підвищує збудливість сполученого центра (наприклад: зниження активності дихального центра підвищує ЧСС), а також негативну індукцію – збудження нервового центра гальмує сполучений центр (наприклад: підвищення активності інспіраторного центру знижує активність центру видиху). В основі індукції лежить реципрокне гальмування. 

7.

Домінанта – більш-менш стійкий осередок підвищеної збудливості в нервовій системі. Її розглядають як тимчасово пануючий рефлекс. Виділяють кілька властивостей домінантного осередку: 1) підвищена збудливість (знижений КРД); 2) інерційність (тривало зберігається); 3) здатність до сумації (притягує збудження від інших відділів ЦНС); 4) індукція (пригнічення активності інших нервових центрів). 
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	Схема, що ілюструє принцип домінанта:
Наявність домінантного осередку збудження в ЦНС призводить до реалізації панівного рефлексу незалежно від виду подразника.


Виникнення домінанти може бути обумовлено дією ряду факторів. Екзогенна домінанта пов'язана з дією подразників зовнішнього середовища (попрілості у дитини ведуть до відмови від їжі). Ендогенна домінанта обумовлена зміною гуморального складу організму (відчуття голоду гальмує багато інших рефлексів).

У природних умовах домінанти змінюють одна одну, спричиняючись певну діяльність організму. Як правило, виникнення домінанти обумовлене зовнішніми подразниками, які викликають збудження ЦНС. Подальша підтримка домінанти забезпечується гуморальними факторами й будь-якими екзогенними імпульсами. В основі домінантного стану лежать стійкі деполяризаційних зсувів в синапсах: сумація ЗПСП, полегшення, підвищення проникності для Са2+, а також циклічні зв'язки в ЦНС, що забезпечують самостимуляцію центра. 






















