Тема 2. Фізіологія м’язового скорочення.

1. Структура та іннервація м’язового волокна. 

2. Молекулярний механізм м'язового скорочення. 

3. Форми м'язового скорочення. 

4. Режими скорочення м'язів. 

5. Особливості енергетичного обміну в м'язах.  

1.

М'язи є головними виконавчими органами, що утворюють руховий апарат. Кожний м'яз утворений безліччю м'язових волокон (міоцитів), які розташовані в з'єднувальнотканинному футлярі та за допомогою сухожиль кріпляться до кісток. М'язове волокно – це тонке (діаметр 10-100 мкм), витягнуте в довжину (2-3 см) багатоядерне утворення, яке є структурною одиницею м’яза. Його особливістю є наявність у міоплазмі тонких ниток – міофібрил, розташованих уздовж поздовжньої вісі клітини. Міофібрили розташовані у вигляді стовпчиків по 4-20 штук, що надає м'язовому волокну поперечну посмугованість. На основі світлозаломлюючих властивостей м'язового волокна виділяють світлі ізотропні (І-диски) та темні анізотропні (А-диски). Ізотропні ділянки розділені тонкими Z-дисками, а анізотропні – світлими Н-лініями. Комплекс з одного анізотропного та двох ізотропних дисків, обмежений Z-дисками (телофрагмами), називають саркомером. Темний диск утворений товстими міозиновими нитками (10 нм), які містять великі голівки (до 20 нм). У світлих дисках розташовані тонкі (5 нм) актинові нитки. Кожна актинова нитка побудована з білка актину, а також тропоміозину та тропоніну. В області Z-диску актинова нитка скріплена з телофрагмою. Подібна організація саркомера дозволяє актиновим ниткам рухаючись до центра саркомера вздовж міозинових, зміщати за собою телофрагму, забезпечуючи укорочення м'яза.
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У межах кожного саркомера розташована система трубочок, т.зв. саркоплазматичний ретикулум. Розширені частини ретикулуму прилягають до Т-подібних угинань плазмолеми. Т-трубочки та саркоплазматичний ретикулум, в результаті виділення Са2+ в міоплазму, забезпечують передачу збудження на скорочувальний апарат м'яза.
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Іннервація посмугованих м'язів забезпечується мотонейронами спинного мозку. Кожний мотонейрон за рахунок колатералей аксона іннервує кілька м'язових волокон. Комплекс, що включає один мотонейрон та інервовані їм м'язові волокна, називають руховою або нейромоторною одиницею. Розмір рухової одиниці в м'язах, що виконують точні рухи істотно менше. Це дозволяє дозувати силу скорочення за рахунок активації різного числа рухових одиниць. Таким чином, нервово-м'язовий апарат структурно адаптований до регуляції роботи, що відрізняється за силою м'язового скорочення.

2.

Скорочення міоцита відбувається в результаті укорочення безлічі саркомерів, що описує теорія ковзних ниток, відповідно до якої актинові та міозинові нитки при скороченні не коротшають, а вкорочення саркомера відбувається за рахунок переміщення тонких ниток до центра саркомера Це відбувається в результаті "гребних" рухів міозинових голівок, що періодично прикріплюються до актинових ниток. 
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Механізм циклічної роботи міозинового містка:

1) у спокої голівка міозину фосфорильована, але її взаємодія з актином неможлива, тому що між ними вклинена система з нитки тропоміозину та глобули тропоніну;

2) при підвищенні концентрації Са2+ у міоплазмі, він зв'язується із тропоніном, який змінюючи його конформацію відводить тропоміозин, що дозволяє взаємодію міозинової голівки з актином;

3) з'єднання голівки фосфорильованого міозину з актином приводить до різкої зміни конформації містка (згинанню) і зсуву нитки актину до центра саркомера на 20 нм із наступним розривом містка;

4) при наявності вільної АТФ голівка міозину знову фосфорилюється і акто-міозиновий комплекс руйнується; у результаті виходу Са2+ з міоплазми в саркоплазматичний ретикулум відбувається блокування зв’язку тропоміозином.

3.

М'язове скорочення супроводжується виникненням у м'язових волокнах напруги. Його ступінь визначається активністю акто-міозинових містків. Якщо зовнішнє навантаження менше, ніж напруга скорочуваного м'яза, то м'яз коротшає й виникає рух. Таке скорочення називають міометричним (ізотонічним). Якщо зовнішнє навантаження більше, ніж напруга, що виникає у м'язі під час скорочення, то такий м'яз розтягується (подовжується), що називають пліометричним скороченням. Скорочення м'яза, при якому він розвиває напругу, але не змінює своєї довжини, називається ізометричним. Дане скорочення виникає у двох випадках: або коли зовнішнє навантаження дорівнює напрузі, що розвиває м'язом, або коли зовнішнє навантаження перевищує напругу м'яза, але відсутні умови для розтягання м'яза під впливом цього зовнішнього навантаження.
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У реальних умовах чисто ізотонічних або ізометричних скорочень не зустрічається. Приклад: зміна характеру м'язового скорочення на фоні стомлення, коли первинно ізотонічне скорочення змінюється пліометричним. З огляду на це, нерідко говорять про ауксотонічне скорочення, як змішану форму скорочення м'яза. При цьому людина довільно може або втримувати вантаж або переміщати його, докладаючи більших зусиль.

4.

Найважливішим фактором, що визначає режим скорочення м'язових волокон є частота імпульсації, що надходить до м'яза. При низькій частоті імпульсації мотонейронів м'язові волокна працюють у режимі одиночних скорочень (1). У цьому випадку нове скорочення виникає після повного розслаблення. Це спричиняє характерну рису режиму одиночного скорочення – практичну нестомлюваність м'язових волокон, тобто здатність працювати тривалий час. Разом з тим, одиночне скорочення дозволяє розвити незначну силу.
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Підвищення частоти імпульсації змінює режим роботи м'язових волокон. Якщо інтервали між сусідніми імпульсами коротше тривалості одиночного скорочення, виникає тетанічне скорочення. При цьому імпульс надходить на м'яз до закінчення попереднього циклу скорочення, спричиняється накладення (суперпозиція) окремих відповідей одна на одну. Суперпозицію пояснюють накопиченням Са2+ у міоплазмі, а отже максимальною активізацією акто-міозинових містків. Якщо частота імпульсації мотонейронів вище частоти, характерної для одиночних скорочень, але нижче частоти повного тетанусу, то відбувається часткова суперпозиція сусідніх циклів скорочення. При цьому спостерігається неповний, або зубчастий тетанус (2).

Режим роботи м'яза при якому розвивається безперервне скорочення називається повний або гладкий тетанус (3). Напруга, що розвиває при повному тетанусі, в 2-4 рази більше, ніж при одиночному скороченні. Частота, необхідна для його виникнення, відрізняється для різних м'язів. Так, частота повного тетанусу для прямого м'яза ока 350 імп/с, а для камбалоподібного м'яза – 30 імп/с.

Тетанічне скорочення на відміну від одиночного скорочення стомливе і не може здійснюватись тривалий час. Це пояснюється скороченням фази розслаблення, а отже неможливістю повного відновлення. У результаті цього скорочення волокон відбувається в "борг". Особливо стомлюючий режим гладкого тетанусу, що може підтримуватися лічені секунди або навіть частку секунди. 

5.

Посилення обміну речовин при роботі реєструється в багатьох органах і тканинах організму, але найбільш значне воно, природно, у найбільш інтенсивно працюючих м'язах, де відбувається трансформація хімічної енергії в механічну. При активізації органів вміст дефосфорильованих макроергічних сполук зростає в 1500 разів. Отже, баланс АТФ є одним з найважливіших факторів, що визначає характер протікання метаболічних процесів у м'язах при роботі:
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Переестерифікація з креатинфосфатом та міокіназна реакція малоефективні внаслідок невеликого вмісту креатинфосфату і АДФ у м'язах. Що стосується гліколітичного фосфорилування, те при гліколізі однієї молекули глюкози утворюється всього 2-3 молекули АТФ (не рахуючи 1-2 молекул АТФ, що йдуть на забезпечення самого процесу). Дихальне фосфорилування енергетично в 12 разів більш ефективно, ніж гліколіз, але вимагає ефективного постачання кисню. Зважаючи на те, що витрата АТФ і величина кисневого запиту залежати від інтенсивності і тривалості роботи, те саме смороду визначають шляхи підтримки балансу АТФ у клітинах. 
















