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Введение.

Все живые организмы тем или иным способом справляются с перепадами температур. В своем реферате я постараюсь описать различные методы борьбы организмов с изменчивостью температуры окружающей среды.

Моей целью стало выяснить, можно ли каким-нибудь образом повлиять на внутреннюю температуру тела. Для выполнения этой цели мне требуется выполнить следующие задачи:

· Выяснить, от чего зависит внутренняя температура организмов

· Выяснить, какие факторы влияют на внутреннюю температуру

·  Узнать, какие способы выработали животные и растения для борьбы с перепадами температур

· Разобраться в системе управления терморегуляторного процесса.

·  В частности, я собираюсь выяснить, каким образом регулируется температура у человека и можно ли каким-нибудь образом контролировать ее значение произвольно.

Актуальность процесса терморегуляции состоит в том, чтобы узнать, каким образом мы поддерживаем свою температуру на одном уровне, зачем мы это делаем, как можно помочь организму в ее поддержании. Этот вопрос можно рассматривать с медицинской точки зрения. В этом случае терморегуляция рассматривается как аспект, который позволяет живому организму жить. За рамками определенных значений организм умирает. 
Глава 1.

Температура зависит от кинетической энергии атомов и молекул. От температуры зависит скорость протекания химических реакций в организме. Интенсивность обменных процессов возрастает в соответствии с правилом Вант-Гоффа (коэффициент, показывающий во сколько раз возрастает скорость реакций, для большинства химических реакций равен 2-3).

Для живых организмов температура делится на наружную и внутреннюю. Температура живых существ зависит от наружной температуры и температуры окружающей среды. Соответственно, и источники тепла делятся на эндогенные и экзогенные. Экзогенное тепло – внешнее – организм получает из воздуха, воды, солнечной радиации… Эндогенное – внутреннее – вырабатывается в процессе обмена веществ.

Источниками теплообразования в клетках являются расщепление АТФ и окислительные реакции. В организме постоянно идут окислительные реакции, сопровождающиеся выделением энергии, которая идет на выработку АТФ. При расщеплении АТФ до АДФ и остатка фосфорной кислоты выделяется 13 кДж тепла.
Существует 2 способа изменения температуры тела: теплопродукция и теплообмен. Для поддержания постоянной температуры тела необходимо установление баланса между теплоотдачей и теплопродукцией. Согласно закону охлаждения Ньютона, отданное телом тепло пропорционально разности между внутренней частью тела и окружающей средой. У человека при температуре окружающей среды, равной 37◦С, теплоотдача равна нулю.

Теплопродукция – процесс выработки тепла. Увеличение теплопродукции возможно:

· За счет активности локомоторного аппарата

· За счет непроизвольной тонической или ритмической мышечной активности. Ритмическая мышечная активность – более известна как дрожь. Тоническую дрожь можно обнаружить, используя электромиографию.

· За счет ускорения обменных процессов – недрожательный термогенез. 

Наиболее важный способ термогенеза для взрослого человека – дрожь. Недрожательный термогенез часто встречается у новорожденных, животных, впадающих в спячку, животных, приспособленных к жизни в холоде. Этому способствует «бурый жир», который находится между лопатками, в подмышечных впадинах и т.д. В буром жире процесс образования АТФ в митохондриях отличается от обыкновенного…

На теплообмен влияет проведение тепла и его конвекции внутри организма, а также периферический кровоток. В соответствии с этим, можно изобразить график вазодилатации (расширения сосудов) и вазоконстрикции (сужения сосудов).
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Термогенез, связанный с обменом веществ в условиях покоя, находится в промежутке Т2-Т3. При температуре окружающей среды ниже Т2 постоянство внутренней температуры может поддерживаться только, если регуляторные механизмы увеличивают производство тепла пропорционально его потерям. При температуре ниже Т1 развивается гипотермия, и в результате может наступить холодовая смерть. При температуре, превышающей Т4, являющейся максимальным показателем интенсивности испарения пота, возникает гипертермия, и наступает тепловая смерть. Температурный диапазон Т2-Т3 называется термонейтральной зоной. В этом диапазоне интенсивность метаболизма и теплопродукция минимальны.

Теплоотдачу можно разделить внутренний поток и внешний поток тепла. Интенсивность должна быть равна скорости переноса тепла от внутренней области тела к поверхностному слою и равна скорости переноса тепла с поверхностного слоя в окружающее пространство. 

Тепло, выработанное внутри тела, распространяется к поверхности за счет проведения тканей и конвекции в кровоток. Кровь имеет высокую теплоемкость, поэтому очень хорошо подходит для переноса тепла, следовательно, для поддержания температуры. У взрослого человека теплопроводность меняется в зависимости от толщины поверхностного слоя и подкожной жировой прослойки.

В конечностях кровоток происходит по принципу противотока. Глубокие крупные сосуды конечностей располагаются параллельно артериям, проводящим кровь на периферию, благодаря чему, кровь отдает тепло близлежащим венам, таким образом, принося в акральные (конечные) сосуды охлажденнную кровь. В теплой среде вены расширяются и пропускают больше крови, усиливая теплоотдачу.

Наружный поток тепла состоит из трех компонентов: излучения, конвекции, испарения. Их процентное соотношение можно увидеть на рис.1
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Рис.1 нижняя часть – излучение, средняя – конвекция, верхняя – испарение 
Из графика видно, что большая часть тепла уходит путем испарения. Однако это происходит лишь в условиях физической нагрузки. В условиях покоя и нейтральной температуры путем испарения отдается около 20% всего тепла. Перенос тепла путем испарения происходит за счет удаления с поверхности кожи или слизистой оболочки, выыстилающей дыхательные пути, воды. Теплоотдача путем испарения происходит даже тогда, когда относительная влажность воздуха равна 100%.

Потеря воды через кожу бывает двух видов: неощущаемой, или нежелезистой, и железистой. Неощущаемая потеря происходит за счет диффузии воды через кожу. Железистая потеря происходит в результате функции потовых желез. Под контролем системы терморегуляции находится только железистая потеря влаги. Путем испарения человек может отдать лишь треть тепла, выработанным организмом в условиях покоя. 

Перенос тепла путем проведения происходит при соприкосновении человека с плотным субстратом. Величина потока тепла зависит от температуры и теплопроводности субстрата. В случаях, когда поверхности тела соприкасаются с воздухом, отдача тепла происходит за счет испарения, конвекции и излучения.

Конвекция бывает двух видов: естественная и форсированная. Если кожа теплее, чем температура окружающего воздуха, то прилегающий к ней слой нагревается и уносится вверх, замещаясь на более холодный и плотный. Тепло уносится ламинарным потоком воздуха у поверхности кожи. Это и есть естественная конвекция.

При увеличении скорости потока воздуха (ветер, вентилятор) увеличивается скорость конвекции. Это называется форсированной конвекцией.

Излучение – теплоотдача в виде длинного инфракрасного луча, электромагнитной волны, невидимой для человека. Излучение описывается уравнением Стефана-Больцмана (функция четвертой степени от абсолютной температуры). Излучение можно зафиксировать, поднеся ладонь к лицу. У испытуемого сразу возникнет ощущение тепла в области лица.

Излучение и конвекцию часто объединяют, назвая «сухой» теплоотдачей. В этом случае температура окружающей среды составляется из температуры воздуха и температуры излучения. 

Одежда является фактором, который с помощью мельчайших объемов воздуха в структуре плетеной ткани или ворсе становится изоляцией, так как исключает любые заметные потоки воздуха. В этом случае становится возможным регулировать температуру тела только путем проведения, а у воздуха низкая теплопроводность. Для организма существуют две критические точки: точка замерзания воды внутри клетки и точка, при которой начинает происходить процесс денатурации белков. В среднем активная жизнедеятельность организмов находится примерно в пределах от 0◦ до +50◦С. Границы оптимальных температур еще более узкие. У разных групп организмов оптимум температур, температуры, при которых происходит комфортная для организмов жизнедеятельность, сдвинут в разные стороны, к более низким или к более высоким.

Приспособления.

В процессе эволюции живые организмы научились приспосабливаться к перепадам температур окружающей среды. Это происходит двумя способами: биохимическими и физиологическими перестройками (изменение свойств ферментов, обезвоживание, понижение точки замерзания и т.п.); поддержанием относительно постоянной внутренней температуры.

Существуют криофилы – виды организмов, которые приспособлены к жизни в холоде. Основные пути адаптаций этих организмов – биохимические. Ферменты таких организмов позволяют им эффективно понижать энергию активации молекул и поддерживать метаболизм в клетках при температурах, близких к 0◦С. Большую роль играют механизмы, предотвращающие образование льда в клетках. Для этих видов есть два пути препятствия замерзания: резистентность и толерантность. Резистентность – особенность живых организмов, когда они противостоят замерзанию с помощью каких-либо веществ. Толерантность – особенность живых организмов, когда они становятся устойчивыми к замерзанию.

Биохимическая резистентность осуществляется за счет антифризов, веществ, которые понижают точку замерзания жидкостей тела. Такие адаптации обнаружены у антартических рыб семейства нототениевых.

Предельная температура, при которой организмы ведут активную жизнедеятельность, заметили у микроорганизмов. При температуре -10-12◦С мясные продукты в холодильных камерах могут быть испорчены за счет действия бактерий.

Толерантность, устойчивость к замерзанию, связана с временным прекращением активности (криптобиозом). Многие криофилы могут переносить образование льда в клетках за счет накопления таких органических веществ, как глицерин, маннит, сорбит и т.д. Например, жуки-жужелицы могут переносить температуру до -35◦С, накапливая к зиме до 25% глицерина, тем самым снижая содержание воды с 65 до 54%. Летом глицерин в их организме не обнаруживается.

Термофилы – виды, приспособившиеся к жизни в области высоких температур. Наиболее устойчивыми представителями являются бактерии. У одного из видов бактерий, распространенных на глубинах термальных источников, обнаружена способность к росту и делению клеток при температурах, превышающих +110◦С. Многообразие таких видов достаточно велико.

Термостабильность белков бактерий обьясняется тем, что в первичной структуре белка много малых изменений и наличием множества добавочных слабых связей. В т-РНК и р-РНК повышено содержание гуанина и цитозина, которые более термоустойчивы, чем аденин и урацил.

Среди эукариотных растений тоже есть термофилы, но порог температур толерантности для них значительно ниже, чем у бактерий. Пределы роста грибного мицелия составляют +(60-62)◦С. Для пустынных ящериц - +(43-44)◦С. Таким образом, чем сложнее организация живых существ, тем меньше их способность к активности при высоких температурах.

Другой способ выживания при изменчивости температур – поддержание относительно постоянной температуры тела. В этом случае у организма есть два пути: пойкилотермия и гомойотермия.

Гомойотермия – способность живого существа поддерживать температуру своего тела на одном уровне, независимо от температуры окружающей среды. Пойкилотермия – особенность живых существ, когда температура их тела ненамного превышает температуру окружающей среды. Преимущество пойкилотермии состоит в том, что организм не затрачивает много эенргии на обмен веществ, следовательно, уменьшает потребность в пище. Если организм живет в жарком климате, пойкилотермия помогает ему избежать лишней потери влаги. Минусы пойкилотермии заключаются в том, что они не могут контролировать самостоятельно свою активность, завися от условий окружающей среды.

Гомойотермные животные могут поддерживать свою биологическую активность постоянно, создавая себе широкую зону оптимума, за счет наличия мощного комплекса терорегуляторных средств. Недостатки гомойотермии заключаются в том, что в холодных районах обитания ограничивающим фактором для теплокровных животных является не холод, а наличие пищи, так как постоянное поддержание температуры требует больших энергетических затрат.

Существуют животные, которые способны к сочетанию обоих видов приспособлений. Например, верблюды являются гомойотермными животными. С утра они имеют температуру 34-35◦С, но под палящими лучами солнца нагреваются. Вечером, когда температура понижается, верблюд освобождается от лишнего тепла. Таким образом, он сохраняет около 5 л воды.

Существует еще одно особое приспособление гомойотермных животных. Оно называется гетеротермность. Основные формы ее проявления – способность впадать в спячку или торпидное состояние (оцепенение).

В зимнюю спячку впадают многие животные. При этом их частота сердцебиения уменьшается, животные прекращают бороться за поддержание высокой температуры, сберегая, таким образом, огромное количество энергии. Например, у хомяка обыкновенного частота сердцебиения падает с 200 до 12-15 в минуту, у европейского суслика с 400 до 4-7 и т.п. Потребление кислорода уменьшается в 20-100 раз.

Влияние внешних факторов.

Для человека существуют условия, при которых его организму не требуется прилагать усилия к выработке тепла или, наоборот, к его удалению. Ощущение температурного комфорта зависит от многих факторов, таких как температура воздуха, влажность, наличие ветра и т.п.

Для достижения температуры комфорта необязательно определенное значение каждого параметра. Один фактор может компенсировать другой. Например, если температура воздуха низкая, за счет высокой влажности человек может ощущать себя комфортно, не ощущая холода. 

Глава 2. Регуляция.

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.
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Регуляция теплоотдачи.

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.

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.

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.

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.

Участие эндокринной системы.

Эндокринная система также участвует в процессе терморегуляции. Под воздействием нервной системы щитовидная железа и мозговое вещество надпочечников выделяют гормоны, которые влияют на отдачу тепла.

Один из гормонов, которые выделяет щитовидная железа, - тетрайодтиронин. Этот гормон выполняет в организме две функции: регенеративную и стимулирующую. Нас интересует вторая. Тетрайодтиронин стимулирует окислительные процессы клетки, таким образом, склоняя экзотермические реакции в сторону выхода продукта, а, следовательно, и выделения тепла.

Мозговое вещество надпочечников образовано скоплениями крупных клеток, которые синтезируют гормоны адреналин и норадреналин. Адреналин обладает сужающим действием на сосуды кожи. Норадреналин сужает все сосуды, кроме сосудов головного мозга. Таким образом, оба гормона уменьшают теплоотдачу организма.

Глава 3. Изменения терморегуляции.
Онтогенетические изменения.

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.
Адаптационные изменения.

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 приспособлением к низким температурам является поведенческая адаптация.
Патофизиологические изменения.

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.

Заключение.

В своем реферате я выполнила все задачи, которые ставила перед собой, выяснив, что на терморегуляторный процесс воздействовать относительно нервной системы нельзя, однако, с помощью эндокринной системы (гормонов) это возможно.

В своей работе я показала это явление со стороны лишь двух царств живого: царства бактерий и царства животных, однако, есть возможность провести исследования по выявлению регулирования тепла у представителей царства грибов и лишайников и более подробно исследовать теплорегуляцию у представителей царства растений.
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