Глава 2.
Регуляция температуры тела.
Биологическая терморегуляция осуществляется по принципу теории систем, разработанной П.К.Анохиным. Для осуществления контроля необходимы датчики. Выходные сигналы с датчиков переходят на центральный контроллер, откуда посылаются сигналы на эффекторы, исполнительные звенья цепи. Выходные сигналы от эффекторов непосредственно влияют на организм, вызывая противодействие изменениям температур.

схема

К выходным функциям эффекторов относятся выработка тепла, изменение теплоизолирующих свойств тканей и потоотделение. Всю регуляцию тепла контролирует центральная нервная система. Эндокринная система подключается к регуляции температуры только в том случае, если идет долгосрочная адаптация к среде.

За терморегуляцию отвечают соматическая нервная система и симпатический отдел вегетативной нервной системы. Поведенческая адаптация также относится к действию эффекторов.

Поведенческие реакции организма и дрожательный термогенез регулирует соматический отдел нервной системы, так как он отвечает за мышечную активность организма. На дрожь можно воздействовать различными миорелаксантами.

Остальные способы поддержания постоянства температуры (недрожательный термогенез, действие кровеносной системы, действие потовых желез) контролируется симпатическим отделом вегетативной нервной системы.

Регуляция теплоотдачи.

Терморегуляция, связанная с кровеносной системой делится в зависимости от частей тела:

1) Акральные области (пальцы, кисти рук, ушные раковины, губы, нос)

2) Туловище и проксимальные, расположенные ближе к центру тела, части конечностей

3) Голова и лоб.

Кровоснабжение акральных зон контролируется норадренергическими симпатическими нервами: они контролируют сужение и расширение сосудов, изменяют диаметр артериовенозных анастамозов. Когда артериовенозные анастомозы открыты, кровь быстрее протекает в конечности и теплоотдача путем конвекции усиливается.

При блокировании симпатической активности кровеносные сосуды в акральных областях максимально расширятся. В туловище и проксимальных областях тела при обогреве увеличение кровотока еще более сильное. Следовательно, можно предположить о существовании специфических сосудорасширяющих нервных волокон, которые выделяют медиатор ацетилхолин, угнетающий сокращение мышц в кровеносных сосудах.

Существует мнение, что на сосуды действует вазоактивный медиатор брадикинин. Расширение сосудов протекает в две фазы: в первую фазу расширяются сосуды в акральной области, поэтому предполагается, что это происходит в результате уменьшения действия симпатической  системы; начало второй фазы по времени примерно совпадает с началом потоотделения. Однако неизвестно, какое именно вещество действует в качестве медиатора.

Потоотделение регулируется с помощью холинергических волокон и может быть подавлено атропином. При определенном психическом напряжении может происходить сужение сосудов ладоней и стоп. Это не тепловое, а эмоциональное потооделение.

Терморецепция.

За тепловые ощущения отвечают холодовые и тепловые рецепторы. Они выполняют роль детекторов в системе терморегуляции. Методом регистрации электрической активности в определенных участках нервных волокон были выявлены тепловые нейроны, в которых при нагревании увеличивается частота разрядов.

Также термочувствительными структурами являются гипоталамус, нижняя часть головного мозга и спинной мозг. У собак и других животных при нагревании спинного мозга на несколько десятых градуса наблюдалась одышка и обильное потоотделение.

Термочувствительные структуры существуют вне ЦНС. Были обнарудены термосенсоры в дорсальной стенке брюшной полости и в мускулатуре.

Главным отличием терморегулирующей системы от других систем является наличие тепловых и холодовых рецепторов, локализация которых противоположна. Холодовые рецепторы включаются, когда температура окружающей среды опускается ниже минимального значения термонейтральной зоны, тепловые же, наоборот.

Активация холодовых рецепторов вызывает включение процессов, повышающих температуру тела:  сужение сосудов, усиленную выработку тепла. Тепловые рецепторы активируют процессы, вызывающие понижение температуры тела.

Переработка информации и контролирующие процессы.

Согласно основным положениям теории систем должны существовать механизмы по переработке информации, получаемой от рецепторов, и преображению этих входных сигналов в выходные эффекторные. Такую функцию выполняет гипоталамус.

О том, что гипоталамус, а особенно его задняя часть, не чувствительная к температуре, выполняет роль интегративного центра терморегуляции. В разных его частях располагаются нейроны, реагирующие на изменения температур  в разных областях тела. Например, задняя часть особенно чувствительна к изменениям температуры в преоптической области гипоталамуса и шейно-грудном отделе спинного мозга. На границе между передним и задним гипоталамусом нейроны реагируют на изменение температуры тела в конечностях и туловище. В  заднем гипоталамусе нейроны отвечают за изменение температуры в отдаленных областях, но не чувствительны к изменениям собственной температуры.

Эфферентные пути, регулирующие действие кровеносной системы, проходят через медиальный пучок переднего мозга. Свидетельства об участии гипоталамуса в терморегуляции выявляются путем перерезания различных участков мозга. В случае, если животному перерезать ствол головного мозга кпереди от среднего мозга, его терморегулирующие процессы будут как у пойкилотермных животных.
Онтогенетические изменения терморегуляции.

Новорожденные разных видов млекопитающих не способны к регуляции температуры. Они ведут себя как пойкилотермные животные.

Существует заблуждение, что новорожденные и недоношенные младенцы не способны регулировать выработку тепла, потому что у них не развиты определенные структуры нервной системы. Выработка их тепла происходит с помощью недрожательного термогенеза, за счет бурого жира.

Соотношение между объемом и площадью поверхности тела у младенцев превышает соотношение у взрослого. К тому же толщина кожного покрова и жировой прослойки крайне мала, что приводит к высокому переносу тепла во внешнюю среду. В результате минимальное значение термонейтральной зоны для новорожденных смещается к более высокому значению.

Адаптация к условиям среды.

Помимо регуляторных механизмов в организме существуют адаптивные механизмы, также называемые физиологической адаптацией ил акклиматизацией. Они включаютс только под действием температурных стрессов – резким изменениям условий окружающей среды.

Приспособление людей к высокой температуре необходимо им для выживания. Если не произойдет адаптация к теплу, человек получит тепловой удар – чрезмерное учащение сердцебиения и увеличение периферического кровотока.При высокой тепловой нагрузке снижается объем плазмы в крови и концентрация гемоглобина. В ходе адаптации происходит увеличение этих показателей.При длительной тепловой нагрузке возникает гидромиоз – уменьшение скорости потоотделения, предотвращающее чрезмерное удаление влаги из организма.

Для тепловой  и холодовой адаптации характерен механизм толерантной адаптации, когда температурный порог дрожи сдвинут в сторону температур, при которых человек живет.

Животные приспосабливаются к холоду за счет отращивания шерсти, что усиливает термоизоляцию, или за счет развития недрожательного термогенеза. Люди не способны активировать эти механизмы, поэтому основным приспособлнием к низким температурам является поведенческая адаптация.

Патофизиология терморегуляции.

Лихорадочное состояние развивается в результате усиленной выработки тепла за сет дрожи и сужения сосудов в периферических областях. Организм ведет себя как при низких температурах. Когда жар спадает, организм ведет себя как при высоких температурах. Даже при лихорадочном состоянии, терморегуляторные эффекторные процессы работают, однако, осуществляется относительно повышенного уровня температуры.

В условиях экстремально высоких температур задержка тепла в теле вызывает гипертермию. Температура тела повышается примерно до 40◦С. Если она продолжает оставаться на таком уровне, возникает тепловой удар, когда человек теряет ориентацию, у него возникают судороги, бред. Это вызвано повреждением головного мозга высокой температурой.

Гипотермия – процесс, когда механизмы, отвечающие за предотвращение переохлаждение организма, перегружаются. Гипотермию можно вызвать намеренно, с помощью наркоза, либо спецефически подавляющих препаратов.

Если поврежден спинной мозг, то на терморегуляторные процессы ниже места повреждения нельзя воздействовать. Реакции на эти воздействия не последует.
