Магистратура
1-я лекция

Физиологияның заманға сай зерттеу әдістері

1. Зерттеу жұмысының  жалпы тәртібі.

2. Қажетті құрал-жабдықтар.

3. Сәби мен нәрестелерді зерттеу ерекшеліктері.
4. Жаңа ғасырдың жаңа зерттеу әдістері.

5. Соңғы кездегі ғылыми жаңалық.

· Компьютерлі томография – КТ

Ұлпаның 3 жағдайдағы өте жұқа кесіндісін 2 жағынан көрсетеді.

Әр мүшедегі ісік т.с.с. бұзылыстарды көруге болады.

КТ-ның бірнеше түрі бар.

· Ядро-магниттік резонанс томографиясы – ЯМРТ
Магнит өрісі мен  радиациялық толқынды өріс ісікті айқын көрсетеді, әрі КТ көбірек болады. Зиянсыз. Мидағы, жұлындағы, сүт безіндегі дене буынындағы ісіктерді айқын көрсетеді. Мүшедегі қан айналысын бояғыш заттарды қолданбай-ақ бақылауға болады. Денеде  метал заты (мыс., кардиостимулятор) болмауы тиіс.

· Радиоизотоптық әдіс

Изотоп затын көк тамыр арқылы ішкі мүшеге енгізіп бақылайды. Мыс., радионуклид қалқанша безде аз жиналса - ісік жоқ, ал көп болса – ісік үлкен.


-УЗИ (УДЗ)

Өте жоғары электр  дыбыс толқынын мүшенің ішкі бөлшектерін көруге, өлшеп білуге қолданады.

-Эндоскопия

Жіңішке түтікшені асқазан, ішек т.б. мүшелердің ішіне енгізіп, өзгерістерді көреді. Егер қажет болса, биопсия жасап, ұлпаның кішкентай бөлігін алып, зертханалық анықтама жасайды. Осы әдістің  бір ыңғайлысы – қан тамырының ішіндегі  тромбты көріп алып, тиісті диагнозын анықтап, емдеу жолын табуға болады.
Ғылыми жаңалықтар:
Қатерлі ісікті  тудыратын паразиттің жаңа бір түрі болатыны байқалды, бірақ бұл әлі анықталуда. Өйткені оның хромосомасының адам хромосомасынан айырмашылығы бар.
Альцгеймер науқасын тудыратын антидене табылса, емдеуге жол ашылады.

Серотониннің  дене жылуын және тыныс алу үрдісін реттейтіні  белгілі болды.

Иммуноциттерді қарап  бағдарлау негізінде лейкомияға қарсы шара қолданыла бастады. Бұл үшін эмбрион  клеткасы тиімді, өйткені оның регенерациясы жоғары. Бірақ бұған құрсақтағы ұрпақты пайдалануға жол жоқ. Дегенмен, хромосомалық өзгертілген гендерді қолдану (гендік терапия) лейкомия ісігін жою үшін керек. Мысалы, қанның Т-клеткаларын денеден тыс өсіріп алып, қатерлі ісік клеткаларына әсерлендіреді. Содан соң оларды науқастың денесіне көшіреді. 2 аптадан кейін науқастың  қатерлі ісігі қайта бастағаны, яғни жоғалғаны байқалған.


Полимер  және сутекті жіпшелерден жасалған нанопластырь істен шыққан кардиомицитті нейрондарды қалпына  келтіруге пайдалануға болады.

Осы әдіспен жасанды қан тамырын жасайды. Жартылай өткізгіш наножіпшелермен нейрондарды жалғастыруға мүмкіндік береді.


Ракқа қарсы алколоид. Ол Ұлыбританиядағы колхицин өсімдігінен алынған, оның гүлінде жиналады екен. Колхицинге белок қосса, оның уытын жояды. Дәрі өкпедегі, сүт безіндегі, жыныс мүшелеріндегі ісікті жойғаны байқалған.


Қатерлі ісікке қарсы вирустың терапиясы. J-594 вирус рак клеткалардың өсуін тежеген.

Тағы бір жаңалық: Жүректе өзінің бағаналық клеткалары болатыны табылды. Ауруға шалдыққан жүректің ішіне тітіркендіргіш белок затын енгізсе,  жаңа кардиомициттер өндірілген, ондағы 
Т-клеткалар лейкоздық ісік клеткаларын жойған.


Болашақты болжағыш ми бөлігі табылды. Вашингтон ғалымдары бейне роликтерді пайдаланып, адам миының бөліктерін тексерген. Ортаңғы мидағы қара зат пен  жолақты дене адамның болжау қабілетін атқаратынын дәлелдеген. Мидың осы бөліктері Паркинсон, Альцгеймер және шизофрения ауруларын ертерек білуге мүмкіндік береді.


ҚР. Полимерлік гидрогельсиликон – маммопластик және тері жарасын жетілдіреді. Жарақаттанған мүшелердің ұлпасын жамап кетігін толықтырады.
· Донордың жүрегін пациентке ауыстыру.
· Бауырдың істен шыққан ұлпасын (бөлігін) донордың бауырынан алынған ұлпасымен қосып операция жасайды.
Бұл операциялар 15-20 сағатқа созылады. Сондықтан хирургтер 2 топқа бөлініп жасауына тура келеді: донорға және реципиентке.


Оған қосып айта кететіндер – 3 адамның келісімінің құжатын толтырады: қолхат жазылады.Өйтпесе кейін дау-дамай туындап, екі жақтың арасында түсіністік болмай, жағдай насырға шабуы мүмкін.
ІІ-лекция
Ғылыми жетістіктер және  оларға қойылатын талаптар
Қазіргі уақытта ғылыми жаңалық жан жақты., өте терең зерттеулердің нәтижесі деп білу керек. Жаңалықты табу, зерттеу әдістері күрделі физикалық, биохимиялық құрал-саймандар мен химиялық реактивтерді қолдануды қажет етеді және көп қаражат жұмсалады. Мысалы,  аурудың туындау негізін ашып білу үшін бұрынғыдай оның денесін байқап, клиникалық анализді қарастыру жеткіліксіз. Нақтылы анықтау үшін патофизиологиялық,  биофизикалық, биоэнергетикалық үрдістерді анықтауды қажет етеді. Ол үшін ЭКГ, ЭЭГ, УДЗ (УЗИ) ж.т.б. байқаулар жүргізіледі. Демек,  ғылыми зерттеу жұмысы бірнеше бағытта өтеді.  Олар ғылыми жаңалықтар ашуға  жол   ашады.
1) Анатомия-физиологиялық зерттеу, яғни классикалық зерттеу жұмыстары: Антуан Дезормо – түтік эндоскоп арқылы несеп жолын, жыныс мүшелерінің  ауытқуларын зерттеуге жол тапқан. Иоахим Альбарран - цитоскоп,  Александр Маклаков көздің ішкі қысымын өлшейтін аспап жасаған.
2) Кулиникалық медицина.  Эдвальд Томас (АҚШ)  сүйек майын донордан реципиентке ауыстыру жолын жасаған. 
     Эрвин Нейер (Германия) цитологиялық әдіспен клетканың ішкі үрдістерін зерттеген. 

    Эдвин Кребс (АҚШ) белоктың  клетка ішіндегі метаболизмді реттеу тетіктерін ашқан.
3) Лимфа жүйесі және оның патофизиологиясы. Қазақстан ғалымдары (А.П.Полосухин, Л.Э.Бөлекбаева ж.б.)  және Новосібір  ғалымдары (Бородин т.б.) лимфа жүйесінің, әсіресе лимфа түйіндерінің денсаулықты  қалыптастырудағы рөлін жан-жақты зерттеген.
4) Ас қорыту және тамақтандыру (Н.О.Базанова, Қ.Т.Ташенов, Т.Ш.Шарманов ж.б.)
5)  Нәресте физиологиясы (Қ.Д.Дүйсембин, Н.Н.Мезинова ж.б.).
Медицинаның іргелі және қолданбалы  ғылыми салалары бар. Іргелі саласы мүшелердің, ұлпалардың, клеткалардың қызметтерінің жалпы заңдылықтарын зерттейді. Ал олардың жағдайларының өзгерісін, істен шығуын тексеріп біліп, қалпына келтіру, яғни емдеу жолдарын іздестіру медицинаның қолданбалы ғылыми зерттеу жұмысы деп  саналады. Екі сала бірімен-бірі тығыз байланысса, зерттеу нәтижелі болады. Осыған дәлел ретінде ұрықтың, нәрестенің өсіп даму физиологиясын әңгімелейік.

Босану кезінде жаңа туатын балада асфиксия болуы     мүмкін. Асфиксия  - оттегінің жетіспеуі және көмір қышқыл газының денеде жиналып қалуы.  Кіндік тамырларында қан айналысының шектелуінен немесе жатыр-шарана қан айналысының бұзылуынан ұрықтың асфиксиясы туындайды. Ал ол тыныс алу орталығын тітіркендіреді де нәрестенің дем алу қимылдарын тудыруы тиіс. Сол кезде тыныс жолдарының бітелуі және тынысының тоқтап қалуы байқалады..
Босану кезінде мидың перинатальдік зақымдалуы да кездеседі. Оның алғашқы белгісі ретінде рефлекстік қозу үдейді. Бұл қан мен ликвор ағысының өзгерісіне байланысты. Туа біткен рефлекстер, оның ішінде ему және жұтыну төмендейді. Көз қарашығы тарылады, жарыққа сезімталдығы солғын болады. Тыныс алу ырғағы азаяды, жүректің соғуы әлсірейді, артерия қысымы төмендейді. Сіресу, құрыспа ұстама пайда болуы мүмкін.

Асфиксия, гипоксия кезінде мидың торлы құрылымының астындағы кеңістікте қан құйылады, гематома туындайды. Гипоксиялық ми жарақаттануының зардаптарынан жаңа туған нәрестеде постнатальдік неврастения синдромы пайда болады.

Туа бітетін рефлекстердің, мысалы, ему, жұтыну рефлекстерінің қарқыны төмендеп, Робинзон, Бабкин және мойын рефлекстері күшейеді.

Босану үрдісінде бас сүйек миы жарақаттанған нәрестелердің жағдайын қалпына келтіруді тездету үшін ауру белгісі басталғаннан бір ай өткеннен кейін бұлшық етке 0,5 мг В1 витаминін, 500 мкг В12 витаминін, 0,5 мл церебролизинді егеді. Бұларды құрысу ұстамалары мен гидроцефалдық синдромдарға қарсы қолданады. Сонымен қатар, емдік гимнастика және уқалау тәсілін жүргізеді. Бұл қан айналысын күшейтеді, зат алмасу үрдістерін реттейді. Бірақ ең қиыны – ол баланың иммундық қасиетін көтеру. Сонда ғана нәтижелі жәрдем болар еді.




ІІІ-лекция
Тән саулығы мен жан саулығы
Адам ғұмырының тіршілігінің сан алуан  қыры болады. Әрбір жан күш-қуатты, көңіл күйі жоғары, сергек, денсаулығы мықты болса екен деп  тілейді. Оған қоса, мінез-құлқы дұрыс, жүріс-тұрысы жағымды, тіршілік ортасына сиымды, атқарған қызметі өнімді, еліне пайдасы тисе екен, кем-тарлық көрмей, қайғысыз, бақытты өмір сүрсем екен дейді.

      Адамның дені сау болуы үшін не керек? 
-  Дұрыс тамақтану, таза ауада жүру, дене жұмысы мен ой 
    жұмысының бірлестігі, мезгілімен ұйықтап демалу, шылым 
    шекпей, ішімдіктен аулақ болу, гигиеналық тазалық, өзін-өзі күту 
     т.б.
        Адамның жаны сау болу үшін не қажет?

· Қоғами ортаға сиымды болу, отбасында жайлы, мейірімді

   болу, қызмет орнында табысты және сиымды болу, ісің 
   нәтижелі болса, көңіл күйің жоғары, жайдарлы жүресің. 
   Қызметтес жандармен, шәкірттеріңмен жақсы қарым-   

   қатынаста болу,  шешім жасағанда әділ болу, т.б.


Сапалы тіршіліктің ғылыми негізіне мыналарды жатқызуға болады:

БИО – адамның табиғи жаратылысы, яғни тектілік қасиеті. Әрине, бұл тетіктің іске асуы аурудың алдын алу, сақтану, биомедицинаның жетістіктеріне мән беріп, мезгілінде денсаулықты нығайтуға пайдалану дұрыс болады.


ЭКО – экологиялық жағдай, сыртқы және ішкі ортаның тазалығы. Азық-түлік зиянды нәрселерден тазалануы тиіс. Ауа райы  мен жыл мезгілінің факторларын естен шығармай, соларға уақытында бейімделу.

ИНФО – информациялық технология. Қоғамда болып жатқан өзгерістерді, көрші-қолаң жағдайларын, жақын туыстардың тіршілігін уақытында біліп тұру, оларға мүмкіншілігінше көмектесу т.б. Интернет арқылы қажетті бұқаралық ақпаратты біліп тұру. Ел ішіндегі жағымды-жағымсыз оқиғаларды, саяси құбылыстарды, жаңа ғылыми технологияларды біліп, экономиканың шытырман өзгерістерінен хабардар болу т.б.

Интернет ақпаратты алу мүмкіншілігін кеңейтті, жер шарының қай жерінен болса да мәліметті қолма-қол алып, хабарласуға болады.  Өз мәселесін де, қоғамдық мәселелерді де интернетпен немесе ұялы телефонмен шешуге болады. Бұрынғыдай біреуге тәуелді болмай, күтіп қиналмай, іс-шаруаны тындыруға болады. Бірақ керекті адам  мен, туған-туысқаныңды көріп, жүзбе-жүз сөйлесудің жөні бөлек, жан сезімінің маңыздылығын  жоққа шығармайық. «Жаныңда жүр жақсы адам» деп қазақ тегін айтпаған.  «Жақсымен жанассаң - жетерсің мұратқа, жаманмен жанассаң -қаларсың ұятқа» деген де сөз бар.









1-ші кесте

	                        Адамның денсаулығының қалыптасуы


 


Дене саулығы              


      Жан саулығы


   БИО                            ЭКО                      
       ИНФО


	Күнделікті тіршілік,тектілік, азық-түлік, биотехнология, биоинжинерия, транс-плантология, диагнос-тика, терапия,
 хирургия.

	Сыртқы орта, ауа райы, жыл мерзімі, күн, тәулік, өндіріс технологиясы, энергия көзі, жол апаты т.б.
	Жалпы ақпарат,
 интернет, теледидар, телефон, креативтік медицина, халық-аралық жағдай, жан жағдайы, отбасы, көңіл-күй.



Адам жас кезінен бастап өзін-өзі күтсе, ауру-сырқаудан сақтанса, салауатты өмір сүрсе, денсаулығы дұрыс қалыптасады.

Адамның санасы, мінез-құлқы, көңіл-күйі оның тіршілігінің ірге тасындай қалыптасуы керек. Бұл да адамның өзіне байланысты. Өнер-білімге ұмтылып, қоғам өміріне белсенді араласып, сергек жүрсең, уайым-қайғыдан аман болсаң, көңіл-күйің көтеріңкі болып, жайдарлы өмір сүресің.Өз денсаулығыңа салғырт қарасаң, неше түрлі ауру жұғады, диабет, гастрит, гипертония, рак және басқа сырқат аңдып тұрғандай салып жетіп келеді.

Қазіргі заманда ауруды емдегеннен гөрі, оның алдын алған жөн. Әрине, оны болжау қиын, сондықтан аурудың алғашқы белгілерін біліп алып, оның дамуына жол бермей, тежеп, басып тастаса, өте тиімді іс-шара болар еді.


Соңғы жылдары осыған байланысты жалпылай скрининг іс-шаралары жүргізіледі. Скрининг – ауруды ерте аңғару және оның өрістеуін тудыратын факторларды айқындау. Ол үшін дәрігер науқастан мына мәліметтерді алуы керек: ентігу, бас ауруы, орынсыз дене салмағының азаюы, кіші  және үлкен дәреттер,т.б.

Барлық ауруға скринингтің қажеті жоқ. Егер қан қысымы жоғары болса, қанның қанты мен холестерин мөлшері қалыптан артық болса, скрининг жүргізген жөн.


Жалпы алғанда аурудың алдын алу үшін вакцинаны қолданады. Мысалы, дифтерия, полиомиелит ауруларына қарсы арнайы вакциналарды егеді.


Әдеттегі вакциналардан басқа эндемиялық паратит, пневмококтық инфекция,  т.б.жаңа түрлері де бар.

Вакциналық іс-шара жөнінде қарама-қайшы пікірлер  жоқ емес, бар:


1) Вакцина иммундық жүйені әлсіретеді.


2) Вакцина иммундық жүйенің ауруға қарсы ықпалын күшейтеді, деген пікірлер бар.


Қызылша, тұмау сияқты жеңіл жазылатын ауруларға қарсы вакцина жасамаса да ешбір қауіп болмайды.


Егілген вакцина уақытша 0,5-1 жыл) әсер етеді, көп жыл бойы емдік қасиеті сақталмайды, сондықтан оны екі немесе бірнеше рет қайталап егеді. Бұл іс-шара келесі кесте бойынша жүргізіледі.











2-кесте

	Скрининг тәсілі
	   Орындалу      

   мерзімі
	  Қандай ауруға
       қарсы
	Ол үшін не керек

	Қан қысымын

 өлшеу
	18 жастан соң

 әрбір 2 жылда
	Қан қысымының

 жоғарылауы
	Қан қысымын

 өлшеп жүру

 керек

	Холестериннің қандағы мөлшері


	20 жастан кейін

 әрбір 5 жылда
	Холестериннің жоғары деңгейі
	Қан анализін

 жасау

	Колоноскопия
	50 жастан кейін

 әрбір 5 жылда
	Тоқ ішектегі ісік
	Эндоскопия

	Маммография
	75 жастан кейін

 жыл сайын
	Емшектің қатерлі ісігі
	Рентгеноскопия


ІУ-лекция
Адам ғұмырының белсенділігін арттыру
Көпшілік адам ғұмырының 10-30 жасқа ұзарғанын тілейді. Өмір жастың 30% тектілікке, ал 70% тұрмыс және әлеуметтік жағдайларына байланысты. Бұл дерек биологиялық ғұмыр бойынша берілген.

Биологиялық ғұмыр биологиялық қартаюмен анықталады. Бұл жөнінде бірнеше көзқарас бар.

1) Ауру              қартаю             дүниеден ерте озу.
2) Күн көрістің нашарлауы               қартаю                  өлу.
3) Ауруды емдеу, тұрмыс жағдайын жақсарту ғұмырды ұзартады.
4) Фрейдизм.
5) Ғұмырдың азды-көпті болуы гендік негізге тәуелді.

Осы пікірлерді ой өрнегінен өткізсек, адамның биологиялық ғұмырының негізі – қартаю екенін көреміз. Сондықтан қартаюдың қағидаларын қарастырайық.

1-теория.Тозу. Машина іспетті организм де бөлшектерден тұрады.  Машинаның негізгі бөлігі істен шықса, ол құриды.  Адамның қос бүйрегі бар, өкпесі де, ми да екі-екі үлкен бөліктен тұрады. Біреуі істен шықса, екіншісі оның қызметін атқара береді.  Оларды реттейтін жүйке жүйесі, эндокриндік жүйе, иммундық жүйе бар. Бірақ жылдар өте келе, денедегі зат алмасуының қалдықтары бос радикал  түрінде химиялық зиянды қосындылар болып жиналады, солар ұлпалардың, клеткалардың тіршілігін төмендетеді. Нәтижесінде қартаю туындайды.
2-теория.Бағдарламалы қартаю. Әр 7 жыл сайын адам денесінің 90% клеткалары жаңартылады. Өйтпесе эволюция болмас еді, бұл үрдіс гендік негізде өтеді. Хейфлик айтқандай, клеткада теломер деген құрылым бар. Клетка бөлінген кезде оның бір бөлшегі бөлініп шығады да тіршілігі жойылады. Бұл үрдісті теломераза ферменті жүргізеді. Егер осы ферментке қарсы нәрсе табылса, клетканың бұзылып құруына амал табылар еді.

3-теория. Қартаюдың негізінде  қабыну үрдісі жатады. 1990 жылы  қабыну кезінде С-реактивтік белоктың мөлшері көбейіп кететіні анықталды. Осы тест арқылы миокард инфарктының алғашқы белгісін анықтауға болады. Бұл тест холестерин мен артерия қан қысымының көрсеткіштерінен артық. Сондықтан аспириннің азғантай дозасын қабыну үрдісіне қарсы қолдану инфарктің  алдын алуына негіз болады.

Бұл қағида да, басқа қағидалардай, қартаю үрдістерінің тетіктерін толық түсіндіре алмайды. Алайда қағидалар бірін бірі толтырып, қартаюдың жалпы заңдылықтарын анықтауға негіз бола алады.

Қартаюдың 2 түрін айта кетуге болады: 
1) Прогерия – мезгілден ерте қартаю. Мысалы, 5-6 жастағы баланың беті әжім-әжім болып, кәрілік пішіні бой алады. Бұл Семей полигонында, Капустин Яр полигоны өңірінде, басқа елдерде де бірен-саран  кездеседі. Прогерия ересек адамдардың арасында да болады. Бұның себептері мен факторлары:
· Маскүнемдік, темекі тарту, есірткіге тәуелділік;

· Дистресс, ұзақ сырқат;

· Жалғыздық, жайсыз тұрмыс жағдайлары.

2) Ретардация – баяу қартаю, яғни табиғи кәрілік. Қалыпты тұрмыс жағдайында Құдайдың жазған жасын жасау. Бұл витаукт меселесіне де байланысты.

Витаукт – бейімделіс қасиетінің артуы.. Бейімделістің биологиялық, психологиялық, әлеуметтік іс-шаралары бар. Дұрыс тамақтану,  дене жаттығуларын жасау, гигиеналық тазалық, мезгілімен ұйықтап жақсы демалу, айналаға сиымды болып, көңіл-күйді жоғары ұстау, имандылық, қызғаншақтықтан, көреалмаушылықтан аулақ болу, алға мақсат қойып өмір сүру. Мақсат адамды алға жетелейді.
Адам ғұмырының белсенді кезеңін ұзартуға бола ма?

Америка ғалымдары 10 жыл зерттеу жұмыстарын жүргізіп, 15700 адамның іскерлігін бақылаған екен. Солардың 970-і 6-шы жылы өмір салтын өзгерткен де, физикалық жаттығулар жасаған, ас мәзірінде көкөністі, жемісті көбірек пайдаланған. Шылым шегуді тастаған және дене салмағын азайтқан. Келесі 4 жыл бойы тексергенде олардың 40%  басқалармен салыстырғанда, көбірек өмір сүрген, оларда  жүрек аурулары 15% азайған.

Гарвард медицина мектебі белсенді өмір сүрудің 10 факторын ұсынды.

1. Шылым шекпеу;

2. Денені жаттықтыру .

3. Ас мәзіріне көкөніс, жеміс, дәнді дақылдар мен қанықпаған май 

    ингредиенттерін енгізу.

4. БАЗ, яғни витаминдер, кальций іспетті  биологиялық белсенді 
   (активті) заттарды енгізу.
5. Бір қалыпты дене салмағын ұстау.

6. Ой жұмысымен айналысу.

7. Маңайдағы  жұртпен жақсы араласу.

8. Көру, есту т.б. сезім мүшелерінің  профилактикасы.

9.Тісті екі мезгіл – таңертең және кешке, тазалап жүру.

10. Дәрігерлік кеңес.

Аурудың алын алу белсенділікті арттырудың ең негізгі іс-шарасы.

1.Қантамыр-жүрек жүйесінің ауруын алдын алу. Мәселені шешу үшін келесілерді естен шығармау керек:

Артериосклероз  қан тамырларын тарылтады және тромб (ұйыған қан түйіршігі) тудырады. Бұған көп көңіл бөлген жөн, өйткені жүрек еттерінің инфарктінің 70 %-ның себептері осыдан болады. Жаңа ғылыми деректер бойынша, тромбтың үлкен түйірінен гөрі кішкентай түйірлері өте қауіпті, өйткені олардың жұқа қабығы жарылып, ішіндегі майлы заттарды шығарады, ал олар Т-лимфоциттермен  және тромбоциттермен қосылып, аумағы үлкен тромб  құрайды да қан тамырын бітеп тастайды. Осының нәтижесінде жүректің инфарктын немесе мидың инсультін тудырады.

Жүректің қан тамырларының ауруларының алдын алудың бір қажетті амалы – холестерин мен асқынған липопротеидтің қандағы  мөлшерін қадағалау және триглицеридтердің деңгейін анықтау.

Қалыпты жағдайда холестерин мөлшері 200 мг/дл, ал  триглицеридтер – 150 мг/дл болуы тиіс. Бұларға қосымша коронарлық ангиография жасаған дұрыс. С-реактивтік протеин көрсеткішін білген де артық болмайды.
Соңғы жылдары жүректің компьютерлік томографиясын жасағанды дәрігерлер құптайды.

Жүрек ауруы болмасын десең, таза ауада көбірек жүріп, мезгілімен ұйықтап, көңіл-күйіңді жоғары ұстап, қызметіңді белсенді атқарған жөн. Ас мәзірінде көкөніс, жеміс, айран-сүт, қымыз, шұбат, балық, тауық еті, қантсыз шәй болуы тиіс.

2. Қатерлі ісіктен сақтану.

Бұл үшін әуелі мыналарды білу керек. Бұл аурудың пайда болуының 30% шылым шеккеннен, 50% ішкен-жеген тағамның сапасының нашарлығынан, 20%  түрлі басқа себептерден деп қарау керек. Нақтылап айтсақ:

-
Радиация;

-
Улы (ауыр) металдар: қорғасын, кадмий, сынап;

-
Пестицидтер;

-
Тұзды және  қуырылған тағамдар;

-
Стресс.


Ең қиыны ісіктің туа бастағанын білу өте қиын, ал оның қатерлі ме, қатерсіз бе екенін ажырату да оңай емес. Басталған ісікті тоқтату одан да қиын.

Ісіктің бәрі жаман, ал ең жаман түрі – ішектің ісігі, яғни PSA-простат спецификалық антиген.


Ісіктен сақтану үшін 40-45жастан аса жыл сайын дәрігерлердің тексеруінен өтіп тұру керек. Олардың кеңесіне көңіл бөліп, айтқанын орындаған жөн.

3. Диабет.

Бұл науқас  көп тараған аурулардың бірі,  дүние жүзіндегі халықтың 100 миллионы  осы ауруға шалдығады. Диабет инсулин гормонының абсолютті және салыстырмалы жетіспеуінен туындайды. Оның 2 түрі бар: гипергликемия және глюкозурия (несеппен қанттың шығуы) және  зат алмасуының басқа түрлеріне байланысты.

Диабеттің этиологиясы жеткілікті анықталмаған. Алайда  тұқым қуалауы, семіру, Лангерганс аралшаларын  зақымдайтын ұйқы безінің қан тамырларының атериосклероздық өзгеруі, психикалық және физикалық жарақаттар, инфекция (мыс., түберкүлез ауруына байланысты) болатыны белгілі. Инсулиннің   жеткіліксіз болуы организмде көмірсутек және ақуыз алмасуын бұзады, май, ет ұлпаларының клетка мембранасының глюкозаны өткізу қабілетін  нашарлатады, май клеткаларының  ыдырауын төмендетеді де қанның құрамында кетондық заттар пайда болады. Бұл қышқыл-сілтілік тепе-теңдікті өзгертіп, калий, кальций, натрий ,магний иондарының несеппен көптеп шығуына себеп болады сөйтіп бүйректің қызметі нашарлайды.  Сонымен қатар холестерин синтезі күшейеді. Ақуыз синтезі  төмендейді, антиденелердің   синтезделуі  нашарлап организмдегі су азаяды,  хлоридтер, азот, фосфор мен кальций денеден көптеп шығарылады. Қазіргі кезде балалар мен жастардың  ас мәзірінде  көмірсутекті заттарды, яғни тәттіні көптеп пайдалануына байланысты  дүние жүзінде балаларда  диабет ауруы  жылдан жылға көбеюде. Оған себеп семіздік, асты көп жеу, стресс, балалық шақтың кейбір кезеңдерінде   гормондық теңдіктің өзгеруі.

Ұйқы безі инсулинді өндіре алмаса, диабеттің 1-түрі туады, ал егер инсулиннің мөлшері жеткілікті болып, глюкозаны гликогенге айналдыра алмаса, диабеттің 2- түрі туындайды, өйткені глюкозаның қандағы мөлшері көбейіп кетеді де қантты диабет ауруы пайда болады.

Диабеттен сақтандыру амалдары:

· Артық салмақ болмау керек.

· Ас мәзірінде көкөніс, жеміс, айран, қымыз, шұбат болып, тұздалған, қуырылған тағам және қант болмау керек.

· Дене жаттығуын жасап, мезгілімен ұйықтап, демалу керек.
Емдеу шартының бірі  барлық зат алмасудың микроциркуляциясын қалыпқа келтіру, яғни антикоагулянттарды, антиагреганттарды, антипротекторларды, витаминдерді стероидтарды қалыпқа келтіру.



У-лекция
Темпераменттің физиологиялық негізі
Гиппократ пен Гален темпераменттің қалыптасуы қанға және өтке байланысты деп қараған.

И.П.Павлов  пен оның шәкірттері темпераменттің негізі жүйке жүйесі мен оның басты қасиеттері: күші, қозу мен тежелудің тепе-теңдігі және олардың ауысу жылдамдығы екенін дәлелдеген.

Жүйке жүйелік  темпераменттің негізгі 4 түрі

	 Қозу 

  мен

тежелу-дің     
	    Қозу мен тежелудің
       қасиеттерінің
Күші   теңдігі        алмасуы
                     
	      Әсерге 

      жауап

сипа-     жылдам-
ты          дығы
	Темперамент-тің   түрлері
     

	Күші
	күшті  қозу>теж.      жылдам                      
	асығыс     тез    
	    холерик

	Теңдігі
	күшті  тең               жылдам
	ширақ      тез
	сангвиник

	Алмасуы

жылдам
	күшті  тең               баяу
	орташа     баяу
	флегматик

	Алмасуы  баяу
	әлсіз  тежелу>қозу  баяу
	салғырт кешікпе- 

                лі  
	меланхолик


Б.М.Теплов пен В.Д. Небылицин:  Бұған жүйкенің динамикалық және лабильділік көрсеткіштерін қосқан.
   Адамға тән жүйке жүйесінің типтік түрлері сигналдық жүйелерге негізделген.

1. Ойшыл тип: адамның екінші сигналдық жүйесі бірінші сигналдық жүйеден басым, талдау-синтездеу әрекеті жақсы дамыған, болмысты жан-жақты, терең түсініп, алдағыны болжай алатын  қабілетті жан.

2. Көркемпаз тип: бірінші сигналдық жүйесі, екінші сигналдық жүйесіне қарағанда басымырақ, айналасына сезімтал және көріністі бөлшектемей тұтас қабылдайды

3. Аралық тип: Екі сигналдық жүйенің әрекеттік бірлесуімен, теңдесуімен сипатталады.

Темперамент аумақты күрделі ұғым, адамның көңіл- күйін, дене қимылын, іс-әрекеттік қабілетін т.б. қасиеттерді қамтиды. Бұл жөнінде бірнеше  теолриялар бар.:

1.  Гуморальдік теория: гормондар, ферменттер, қан және басқалар.

2. Физиогномика, френология: ми сауыты, бет жүзі, көз жанары.

3.  Соматикалық концепция: денесі толық, бойы ұзын, кеуделі, жуан қарын, мойны қысқа.

Неміс ғалымы Э.Кречмер темпераменттің 3 түрін ұсынады:

1.  Пикникалық тип: бойы қысқа, толық, қысқа мойын, жұғымды, сөзуар, көнгіш.

2. Атлетикалық тип: ұзын бойлы, кең иықты, кеуделі сабырлы, шыншыл, бейімделісі нашар.

3. Астеникалық тип: ұзын бойлы, толық немесе толық емес, терісі жұқа, қолы жіңішке, бұлшық еті қалың емес,  оңай бейімделе алмайды, тұйық мінезді.
Э.Кречмер өзінің бұл көзқарасын адамның 
психикасына негіздеген:

Психастезиялық – мөлшерден тыс сезімталдық. Психикалық темп – психикалық үрдістің жеделдеуі 

немесе тежелуі.


Пси хомотрлық көрініс – ерсілі –қарсылы жүріп, жүгіру немесе бір орында айнала беру.


У.Шелдон темпераменттің негізі ұрықта қаланады. Эндодермадан ішкі мүшелдер, мезодермадан ет пен сүйек, ал эктодермадан жүйке жүйесі, тері, шаш өсіп дамиды. Осының бәрі  болашақ темпераменттің қалыптасуына биологиялық негіз болады деген.


Г.Айзенхктің пікірі бойынша барлық адамдарды 2  топқа бөлуге болады:  экстраверттік және нейротизмдік.  Алғашқыға жататындар белсенді, ашық мінезді, өте бейімделгіш келеді. Ал соңғысына жататындар керісінше белсенді емес, тұйық мінезді, аз сөйлеп, көп ойланатындар.



Баяндалған теориялардың бәрі темпераментті биологиялық тұрғыдан қарайды, әлеуметтік жағдайлардың адамның мінез-құлқына әсері барын  естен шығарған. Адам тек қана биологиялық дамудың нәтижесі емес, әлеуметтік, мәдениеттік, қоғамдық  күрделі дамудың нәтижесі, сондықтан темпераменттің қалыптасуына адамның тұрмыс жағдайы, сыртқы ортасы, айналасындағы жандармен қарым-қатынасы, сана сезімі, көңіл күйі т.б. қасиеттер үлкен әсер етеді деген дұрыс болар.




УІ-лекция

Зерде және оның құпия сырлары
Талқылайтын сұрақтар:
1) Зерденің негізі – ойшылдық.

Жаңа ген табылды.

2) Жасанды интеллект, роботтар, робот-ұшқыш.

3) Адам зердесін зерттеу әдістері.

4) Бехтерева: адамның зердесі мен  ғұмырлылығының  

байланыстылығы.
Британия ғалымдары 6870 адамға бақылау жүргізген. Оның 43% 120-129 IQ, ал  қалғанының  IQ -  70-79 болған. Ақылдылығы төмен жандардың денсаулығы да төмен екен, тіршілік  тауқыметінен  қиналғандықтан созылмалы стресс, депрессия т.б. әсерінен сәтсіздікте болған.


Оңтүстік Флорида университетінің ғалымдары бұрын белгісіз болған  генді тапқан.  Бұл ген әйелдердің бақытын ашады екен. Ал оның  ер адамдар үшін маңызы болмайды екен. Ғалымдардың ойынша, сондай гені бар әйелдер, ерлерге қарағанда, өмірде өздерін өте бақытты сезінеді екен.


Канаданың Калгари университетінде робот-пылесос аспабын жасаған. Бұл жаңа аспап адамның қандай іс-әрекет жасағысы келіп тұрғанын сезіп, соны орындайды. Сол сәттегі адамның биоэлектр ырғағы роботқа берілетін көрінеді. Роботтың денесінде биотокты қабылдайтын датчиктер бар және оны талдап әрлендіретін бағдарламалық қондырғы жұмыс істейді.

Робот адамның ойын «оқып біледі» деп айтуға болмайды, бірақ ол бет қимылын, көз қозғалысын т.б. іс-әрекеттерді сезеді. Ал адамның эмоциялық күйін робот қайталай ала ма? - деген сұрақ туады. Бұл сұраққа конструкторлардың жауабы: - Робот  адамның эмоциялық көрінісін түгел қайталай алмайды, біразын ғана қайталайды, алайда ең бастысы – ол тікелей ауызша тапсырманы емес, оның ішкі ойын біліп, орындауға тырысады.


Роботтың тағы бір жаңа түрін Жапон ғалымдары жасап шығарған. Мысалы,  конструктор Вонг   өзіне бойы да, сыртқы пішіні де ұқсас робот жасап, іске қосқан. Бұл робот иесінің  кейбір қызметтерін атқарған: ол  иесінің орнына сабақта  отырады, естігенін жазып алады т.б. орындайды.

Басқа роботтар мидың биоток ырғақтарын қағып алып, эмоциялық  көрінісін қайталаған.


Теленоид – телефон-робот, кішкентай қуырщақ тәрізді. Ол адаммен сөйлеседі, сұраққа жауап береді. Бұл робот үйінде жалғыз отырғандарға, әсіресе қартайған жандармен сөйлесіп, көңілдерін жұбатуға өте қажет. Егер  қарттарға қолғабыс жасайтын болса, тіпті  де айдалы робот болмақ.

Берлин институтының  мамандары жақсы сөйлейтін роботтар жасап шығарған. Роботтың көзінің ішіне өте кішкентай аспап орнатқан, сол аспаптың көмегімен робот жанындағы кісінің іс-қимылын қайталап орындаған және, ең бастысы, эмоциялық әрекеттерді көрсеткен.

Бет, көз қимылы барлық халықтардың өкілдерінің өмірінде сөзсіз тіл болып есептеледі. Сол сияқты робот өзінің іс-қимылының жағдайын бет әлпетінің өзгерісімен  хабарлай алады. Сөйтіп, робот пен кісінің арасында түсіністік туады. Екеуінің арасындағы қарым-қатынасты байытады да келешекке жол ашып,  робот технологиясының халық шаруашылығына кеңінен қолданылуына серпініс береді.


Австралияда конструктор, нейрофизиолог, сазгер  үшеуі  бірігіп зерттеу жұмысын жүргізген. Олар волонтердің (зерттеуге өз еркімен қатысқан адамның) қан қысымын, тыныс алу ырғағын, тершілдігін өлшегеннен кейін шонданай нервіне кішкентай жіңішке инені кіргізіп орнатады. Сол арқылы ЭЭГ жазады. Профессор Мейсфилд  электроэнцефалограмманы талдап оқыған кезде  симпатикалық жүйке жүйесінде эмоциялық ақпарат туындайтынын байқаған. Дыбыс тәрізді хабар  датчик арқылы орталық жүйке жүйесінен келеді. Физиология ғылымында мұндай мәлімет түрі бар екені рас. Н.В.Введенский  өзі жасаған аспап арқылы қоздырған нервтің дыбысын зерттеген. Кейіннен мұндай дыбыс қантамырының бойында болатыны дәлелденген.

Ағылшын ғалымдары тағы бір жаңа робот шығарыпты. Оны FACE – Facial Automation for Conveying  Emotions   (фэйшэл  отомэйшэн   фор конвэйң эмоушн, яғни  «Эмоция тасығыш бет автоматы» ) деп атаған. Аспап көп мәлімет береді -  ол қорқыныш, күйініш, реніш, ызалану, таңырқау сияқты қылықтарды беттің терісінің астына орнатқан датчиктер арқылы  қабылдайды.

Қазіргі заманауи әскери технологияда робот-ұшақ пайдаланылады. Қауырт жағдайда нағыз адам-ұқыштың орнына робот-ұшқышты пайдалану қажет шығар, бірақ  сол робот-ұшқыштарды жақсы жаттықтыру керек, ал оның қызмет қабілеттілігін арттыру үшін іскер бапкерлерді дайындау сияқты көптеген іс-шараларды  жүргізу оңай емес.


Қорытып айтқанда, робот технологиясы қазір Жапония, Оңтүстік Корея, Сингапур, Австралия т.б. елдерде қарқынды дамып, ғылымға жаңалықтар    ашып,   халық    шаруашылығының   көптеген   салаларында 
( айталық, адамға зиянды  заттар өндіретін зауыттарда ) қолданыла басталды.


Адам зердесінің физиологиялық мәселелерін  зерттеу томографиялық тәсілдерге негізделген. ЭЭГ және басқа да әдістемелер зертхана жағдайында өткізіледі, яғни адамның әлеуметтік жағдайындағы үрдістер кірмей қалады. Сондықтан қазіргі заманда адамның ойлау, сөйлеу қабілеттерін  білу үшін оның табиғи әлеуметтік жағдайында, қызмет орнында, қоғами жұмыс кезінде зерттеле басталды. Әсіресе мінез-құлықтың тетіктерін бақылау үшін зертханада жүргізген тәжірибенің жұмысы шектеулі, толық  дерек бере алмайды. Оның мінезінің қырларын білу үшін айналасындағылармен араласқан кездегі сәттерді қамту керек. Пациенттің басына датчиктер орнатқан тақия кигізіп, электрондық аспап (холтер) арқылы тәулік бойы оның миының  биоток ырғағын жазып алуға болады. Әрі қосымша аспаптармен оның іс-қимылын, сөйлеген сөзін, жүріс-тұрысын, қол жұмысы мен ой жұмысының нәтижелерін жазып алуға болады.

Акадеик Н.П.Бехтерева және оның шәкірттері адамның зердесі мен  ғұмырының арасындағы байланысты көп жыл бойы зерттеген.  Жинаған мәліметтерді тексере келіп, мынадай қорытындыға келген. Белсенді қызмет, ой  жұмысымен айналысқан жандар көп өмір сүреді екен. Ондай адамдардың миында нейрондар бірімен-бірі жақсы байланысады, оған себеп дендриттердің жаңа тармақтары пайда болады да синапспен нерв импульстері тез және тура тарайды.

Тарихи деректер бойынша,  ғалымдар, жазушылар,  сазгерлер, яғни творчествоның адамдары ұзақ өмір сүрген. И.П.Павлов 87 жасына дейін бір күнді де босқа жібермей, жоғары жүйке жүйесін зерттеген. Ондай мысалды біздің еліміз бойынша да айтуға болады. Мысалы, академик А.Ж.Жанғалиев  94тен аса, 95 жасында қайтыс болғанын өз көзіммен көрдім (т.б. мысалдар: ұзақ өмір сүрген сазгер Ахмет Жұбанов). Ал партия қызметшілері, өндіріс орындарының басшылары стресстердің кесірінен, өмірден ерте озады (өмірден ерте озған саясаткер Омаров ... ).






УІІ лекция
Мидың лимбия жүйесінің физиологиясы

Лимбия  жүйесі алдыңғы мидың көне құрылымдарын және ми қыртысының кейбір элементтерін қамтитынын білетін шығарсыздар. Бұған ежелгі қыртыстың иіс сезгіш буданы, гиппокамп, ескі қыртыстың жоғарыдағы ми пердесі кіреді. Бұларға қосымша таламустың жоғарғы түйіндері, маммилярлық дене мен гипоталамус та лимбия жүйесінің құрамына кіреді. Бұларға қосымша  таламустың жоғары түйіндері, маммилярлық дене мен гипоталамус та мидың іргесін сақинадай айналып жатыр.

Америка ғалымдары Д.В.Папес пен  Д.Д.Мак-Линн айтқандарындай, лимбия  жүйесі организмнің  гомеостазын  қамтамасыз етеді және мінез-құлық пен эмоцияның орталығы болып есептеледі.
Миндаль тәрізді түйін мен  белдемше құрылым эмоцияның пайда болуын реттейді. Миндаль түйіндерін тітіркендіргенде қорқу, үрку, ыза,, қарсыласу үрдістері пайда болады.
Папестің теориясы бойынша, таламус тұсында сезу импульстерінің өтуі екіге бөлінеді.  Бірінші жолмен ми қыртысының проекциялық зонасына қарай, ал екіншісі – лимбия жүйесіне  өтеді. Мұнда  жаңа мәлімет талданады, бұрынғысы сақталып қалған деректермен салыстырылады. Нәтиже гипоталамусқа беріледі: өңделген мәлімет ми қыртысының маңдай, қарақұс, самай  аймақтарына жетіп, эмоция үрдістерінің пайда болуын қадағалайды, бірақ  мұның нақты тетіктері әлі зерттелмеген.

Лимбия жүйесі есте сақтау үрдісіне де  ат салысады.  Оның  гиппокамп бөлігі еске сақтау орталығы болып саналады. Егер  ол зақымдалып істен шықса,  есте сақтау қабілеті жойылады.
Гиппокамптың нейрондары жіктеліп орналасқан, олардың ішінде пирамидалық, дән тәрізді клеткалар бар. Бұл нейрондарда тета-ырғағы пайда болады.

Гиппокамптың  жіктеліп жатқан нейрон қабаттарында импульстер жиынтығы есте сақтаудың негізі болады. Бірақ гиппокамп неокортекспен тығыз байланысты болуы есте сақтаудың қалыптасуын үдетеді.

Сонымен, лимбия жүйесі мидың ескі бөліктерінің бірі болғанымен,  ол атавизмнің жәй қалдығы деп қарауға болмайды.  Ол ми бағанымен, неокортекспен бірігіп көп қызмет атқаратын құрылым. Осы бірлік соматикалық, висцеральдік функцияларды үйлесімді реттеуші өте күрделі жүйе деп білеміз.

 Лимбия жүйесінің маңызды қызметінің бір қырына эмоция мен мотивацияны жатқызамыз.

Мотивация бірнеше ұғымның бірлігі. Оған ынталану, қызығу, себеп іздеу сияқты сөздердің бірлестігін жатқызуға болады. Мұндағы гендік бағдарламасы мен жеке адамның өмірлік тәжірибесінен мотивация туындайды. Ол үшін адамда мақсат болу керек.

Мотивацияның  екі түрі болады: 1) жабайы немесе биологиялық; 2) күрделі әлеуметтік түрі.

Лимбия жүйесінде  эмоция орталығы да бар. Эмоция жан сезімінің сыртқы көрінісі. Жағымды, жағымсыз сезімнен қанағаттану немесе қанағатсыздану күйі туады. Жабырқану, ренжу, мұңаю дегендер жатады. Адамның ішкі, сыртқы сезімдері, көңіл күйі, мінезі, ойлаған ойы, көздерінің, бет әлпетінің қозғалысы эмоцияның белгілері болып саналады.

Жағымды эмоция: көңіл күй көтеріледі, қуанады, жігерленеді, белсенділік артады, адамның көздері жарқырап, бет жүзі шырайланып сөйлегіштігі артады. П.К.Анохиннің айтқанындай, жағымды эмоция туындауы үшін алынған мәлімет адамның күткеніндей болуы тиіс. Жағымды эмоция адамды мақсатына жетуге жетелейді..

Жағымсыз эмоция: көңіл күй төмен, еңсесі түсіп, ыйықтары мен екі қолы салбырап кетеді,  көзі жабыңқы, тыныс ырғағы тежеледі немесе жиіленеді. Адам тығырықтан шығатын жол іздегендей, біресе тұрып, біресе отырады, ашуланып, қатты сөйлеп, мазасы кетеді.
Аристотель: эмоция – қанағаттық пен қанағатсыздықты сездіретін құбылыс.

И.П.Павлов: эмоция қозу мен тежелудің жеңіл немесе ауыр өтуінен туады.  Көпшілік  жағдайда жағымсыз эмоция динамикалық стереотиптің бұзылуынан пайда болады, өйткені үйреншікті дағдыдан шыққан соң жүйкені іске қосу қиындалады. Ал, керісінше, стереотип сақталса, соның негізінде істелген іс әр уақытта жақсы орындалады, қанағаттанады да жағымды эмоция туындайды.

Эмоцияның орталығы гипоталамуста, таламуста және мидың торлы құрылымында орналасқан. Ал ең жоғары орталығы ми қыртысының маңдай аймағында екені анықталған.


        УІІІ лекция

Адамның ішкі дүниесіндегі үрдістерді жан-жақты зерттеудің жаңа 

                    информациялық технологиясы
Жаңа зерттеу әдістің негізгі қағидасы мынада: адамның ішкі дүниесінің (жүрек  т.б. ) функциялық өзгерісінің  реттелуінің сатылы тетіктері туралы мәліметті тауып-білу. Олардың ішіндегі негізгісін анықтау, басты  және қосалқы  тетіктерін бақылау. Бұл үшін тіршілікке маңызды  жүйе немесе мүшені, мысалы, жүрек-қантамыр жүйесін плуға болады. ЭКС – электрокардиосигналдық анализ осындай зерттеуге қолайлы. Оның үлгісі 

3-жобада берілді, соны талқылап, қарастырайық. Бұл жоаларда жүрек-қангтамыр жүйесінің реттелуінің   әр деңгейде болатынын тәлелдейді. Бақылау нәтижесі 3 түрлі гистограмманы көрсетеді:
1) ВЖЖ парасимпатикалық әсері жүрек ырғағын тежеді;

2) Симпатикалық  әсер жүрек пен қантамыр қызметтерін жоғарылатты;

3) Ауыспалы аралық әсер.

Бұл жалпы тұжырым жүрек-қантамыр жүйесі қызметінің реттелуінің

сыртқы белгілерін ғана аңғартады.  Тақырып мәселелерінің ішкі байланыс  заңдылықтарын білу мына бағытта анықталады:
1. Норма, яғни қалыпты жағдайдағы нейрогормондық екі жақты 

    реттелудің жүрек-қантамырлар жүйесі қызметінің қалыптасуын 

    қамтамасыз етеді.

2. Гормондық реттеу функцияның физиологиялық тұрақтылықты 

    сақтайды. Ол үрдіс 3 кезеңде өтеді: өсу, даму және қартаю.
3. Қалыпты жағдай мен салауаттылық бірдей мағына бермейді. Алғашқы нақты оптимальдік күйді көрсетеді, ал соңғысы орта шамадан жоғары функциялық күйді көрсетеді.

4. Осыдан ең маңызды тұжырым шығады: Гормондық реттеу тетігі салауаттылықтың тұтқасыв деуге болады. Әрине, жүйкелік реттеу тетігінің де маңызы зор, бірақ ол үнемі, яғни барлық уақыт кезеңінде белсенді емес, ал гормондық реттеу механизмі барлық жағдайда өзінің ықпалын үздіксіз жасайды.
Экстремальдік   стресс   жағдайында   организмнің   белсенділігін 
гипоталамус-гипофиз жүйесі қамтамасыз етеді де бейімделу үрдісін арттырады.














1-сурет. Жүрек ырғағының екіжақты реттелу жүйесі








2-сурет.Жоба. ВЖЖ арқылы ішкі әсердің жүрек ырғағына ықпалы.







3-сурет. Жоба. Жүрек ырғағы реттелуінің әр түрлі деңгейі




ІХ-лекция
Биомедицинаның өзекті мәселелері
1. Психофизиологиялық күйзеліс.

2. Еске сақтау қабілетінің жасқа  сай өзгеруі.

3. Интеллект – жоғары және күрделі қазына.

4. Үрейлену, қорқу, уайымдау, жабырқау.

5. Альцгеймер ауруы, Паркинсонизм, шизофрения, деменция, депрессия және фрустрациялық стресс.

Жүйке жүйесінің әлсіреп тозуы 50-60 жаста басталады.  Мидың 40-50% істен шыға бастайды. Нейрондар солып, ми қарыншығы ұлғаяды. Зат алмасу өнімдері - серотонин, ГАМК, ацетилхолин азаяды, әсіресе ДНК, РНК мөлшері кемиді. Еске сақтау, ұмытшақтық көбінесе күнделікті деректерді ойда сақтау қабілеті азаяды. Бұл өзгерістер әр адамда әр түрлі, әр деңгейде болады. Дегенмен, жалпы заңдылық бар: тұрақсыздық 60-70 жаста, ауыспалы түрі 80-90 жаста, аралық өзгеріс 70-80 жаста.


Интеллект – ойшылдық, ақыл, зерде, алды-артын аңғаратын зиялы адамдарға тән қасиет. Бұл қасиет ғұмыр бойы дамып, жиналады. Оқып-  білуден, көріп-білуден, тіршілік тәжірибесінен сақталған жиынтық, имандылықтың қоры. Қиындықтан, тоқыраудан шығып кетудің  дұрыс жолын тауып кету осындай қасиеттерге байланысты. 


Интеллекттің даму қарқыны 30-40 жаста, ал  сақталып іске асуы 40-60 жаста. Содан кейін интеллект азайып, кеми береді, бірақ кейбір кісілерде ұзақ сақталады, әсіресе оның іске асуы, қоғамдағы қолданысы жоғары және сапалы болады. Жасы ұлғайған адамның тәжірибесі мол, көргені көп, жақсы-жаманды айыра білетіндігі, айналасындағы адамдармен дұрыс сөйлесіп, араласа алатындығы маңызды. Осындай адамды әбден ысылған жан дейді. Айналасындағыларға ақылшы болып танылады.

Зейнеткерлердің психикалық өзгешеліктері.

Қара жұмыспен айналысқан адамдар жасы ұлғайған соң зейнеткерлікке шыққанда алдымен қуанады, кейін керексіз болып қалғандай сезінеді. Ал ой еңбегімен айналысқандар, керісінше, алдымен ренжиді, кейін риза болады.

Екеуінің себептері екі түрлі.


Кәріліктің жалпы қалыптасуында екі түрлі заңдылық бар: 
1) зейнеткерлік табиғи, қоғамдық заңдылық деп түсінеді; 
2) өмірлік үміт үзгендей, қатты қиналады, оңашаланып өзімен-өзі болып 
    қалады.


Гизе Ф. адамдарды 3 типке жатқызады:

1-сі кәрілікті мойындайды, мән бермейді, елемейді.

2-сі экстраверттиптік –  мойындайды, бірақ өз еркімен емес, қоғамдағы, 

  жанұядағы, жастардың оған деген көзқарасының өзгеруіне қарай 

  бейімделеді.

3-сі интраверттиптік өткен күнді көксеп, қатты уайымға батып, ұйқы- 

   күлкіден айырылады. 


Д.Бромлей:бейімділік қағидасын ұсынды:
1) Қартаюға  белсенді бейімделу керек. Енді алға жаңа мақсат қойып, жаңа 

    іспен айналысады.

2) Бірдоға, мен-меншіл, өзімшіл, жұрттың айтқанына көнбейді.

3) Айналасына қарсы, басқаларды өзіне жау санайды. Ешкімге сенбейді, 

    күдікпен қарайды. Жек көрінішті адам.

4). Өткен жылдардағы кемшіліктерін есіне алмайды. Кәрілік табиғи үрдіс, 

    өмірмен қоштасу да заңды дейді. Өткен өміріне риза, қанағатты.


Альцгеймер ауруы: есте сақтау кемиді, ұмытшақтық, ойлау, сөйлеу,   санау т.с.с төмен. Мидың синдромдық белгілері когнитивтік, интеллектуальдік т.б. ми қыртысының  жоғары функциясының бұзылу салдары.


Альцгеймер – 1,5 % - 65 жаста; 5% - 80 жаста. Әйелдер 2-3 есе көбірек ауырады. 7-10 жылға созылады.

Деменция – ми капиллярларының бұзылуы. Қан қысымы тұрақсыз. Тромбоэмболия. Аспирин 0,5 г береді.


Депрессия -  жабырқау, жабығу. Өзі сезеді. Психиатр. 
    Маразм – түңілу, үмітсіздік. Суицидті туындатады.
. 

       ОЖЖ





 Сыртқы орта




















Гуморальдік


      реттеу





    


Гипоталамус-гипофиз





              


              ВЖЖ











    Жүйке


    жүйесі





    Шеткі жүйке жүйесі





      Синустық түйін





Аорта доғасы мен каротид синусына прессорлық әсер





Сопақша ми орталығы қантамыры мен жүрек қозғалту әрекеті





Қысым әсері:


Солжақ жүрекше


солжақ қуыс қантамыр








    Қандағы      


     өзгеріс





Тыныс алудың толқындық өзгерісі





Синустық ырғақтық





Баяу толқындар


    ырғағының 


        артуы





                           


                           ОЖЖ








             Гипоталаус-гипофиз





             ВЖЖ 


     Жүрек пен қан  


    тамырларының   


        қозғалысы








         ВЖЖ


Жүректің тежелуі





Жасқа сай тыныс алу 


     толқыны





Баяу толқынның жасқа сай ырғағы








