
 

 

ових подразненнях виникає відчуття гострого болю (гiперпатiї). Доторкування до поверхнi шкiри може 

викликати вiдчуття палiння. При надмiрному збудженнi таламiчних ядер вiдчуття стають погано 

локалiзованими: укол пальця викликає вiдчуття болю в усiй руцi. Виключення таламiчних ядер призводить 
до зниження шкiрної й больової чутливостi – анестезiї й аналгезiї. 

Функції неспецифiчних ядер таламусу 
До неспецифічних ядер вiдносять iнтраламiнарнi, центральне, медiанний центр. Багато з них на- 

лежать до ретикулярної формацiї. Волокна ретикулярних нейронiв створюють сiтку, яка з'єднує мiж собою 

рiзнi структури мозку. Бiльша частина неспецифiчних ядер не має прямих зв'язкiв з корою великих 
пiвкуль, а тi, котрi мають (вентральне переднє, ретикулярне), надсилають свої волокна дифузно в рiзнi 

ділянки кори. Сигнали зі спинного мозку доходять до цих ядер палео-спино-таламічним трактом і непрямо 
– спино-ретикулярним. Їх роль є модулюючою, тобто регулюючою рівень активності всіх коркових ділянок. 

Неспецифічні ядра мають зв’язки між собою, з асоціативними й переключаючими ядрами  Т, з 
гіпоталамусом, лімбічними структурами та іншими підкорковими утвореннями. Важливо, що неспецифічні 
ядра Т не проводять аферентації певної модальності (звідси їх назва). До них надходять сигнали голов- 
ним чином з ретикулярної формації стовбура мозку, що пояснює їх участь у регуляції загального рівня 

активності мозку, а також причетність до змін стану сну на неспання.  
Iмпульсацiя, що надходить по неспецифiчнiй висхiднiй системi таламусу, пiдтримує рiвень збудливостi 

нейронiв кори, необхiдний для збереження свiдомостi. Волокна неспецифічних ядер Т закінчуються в усіх 
шарах кори. Крiм того, неспецифiчнi ядра Т забезпечують орiєнтувальнi реакцiї, що швидко виникають i 

важливi для органiзацiї концентрованої уваги й робочого настроювання органiзму. 
Таким чином, таламус здiйснює наступнi функцiї. 
1. Переключення всiєї сенсорної аферентацiї (окрiм нюхової), що прямує до вищих вiддiлiв мозку й за - 

безпечення розпiзнавання модальностi подразнення без бiологiчної оцiнки. 
2. Опрацювання сенсорної й моторної iнформацiї. 
3. Участь у мiжцентральних взаємодiях. 
4. Регуляцiя рiвня збудливостi рiзних вiддiлiв мозку, у тому числi кори великих пiвкуль i звiдси – участь 

у змiнi сну й неспання, в органiзацiї уваги, робочого настроювання органiзму. 
5. У таламусі є також несенсорні ядра, котрі перемикають імпульси від різних відділів ЦНС на мотор- 

ну кору в зворотньому напрямку (вентролатеральне ядро – двобічний зв’язок з мозочком, переднє 
бокове вентральне ядро – для базальних ядер та ін.). 

Лекція 7. ГIПОТАЛАМУС. ЛIМБІЧНА СИСТЕМА. ЕМОЦIЇ. 

АВТОНОМНА (ВЕГЕТАТИВНА) НЕРВОВА СИСТЕМА 
Гiпоталамус 
Гiпоталамус (Г) – фiлогенетично старий вiддiл промiжного мозку, який вiдiграє важливу роль у 

пiдтриманнi сталостi внутрiшнього середовища й забезпеченні iнтеграцiї функцiй вегетативної, ендокрин- 
ної та соматичної систем. 

У гiпоталамусi видiляють декiлька десяткiв ядер, якi топографiчно утворюють п'ять груп: преоптична, передня, 

середня, зовнiшня, задня. 
Гіпоталамус рясно кровозабезпечується (2600 капiлярiв/мм2, при тому що для кори тiльки 400). 
Бiльшiсть ядер Г мають нечітко видiленi межi й, за малим виключенням (супраоптичне й паравентрикулярне яд - 

ра), їх не можна розглядати як центри з вузькою локалiзацiєю специфiчних функцiй. Бiльш перспективним є подiл 
Г на дiлянки, якi володiють певною функцiональною специфiкою. Наприклад, деякi ядра преоптичної й 

передньої груп об'єднуються в гiпофiзотропну дiлянку, нейрони якої продукують рилiзiнгфактори 
(лiберiни) й iнгiбiруючi фактори (статини), котрi регулюють дiяльнiсть передньої частки гiпофаза – 
аденогiпофiза. 

Середня група ядер формує медiальний Г, де є своєрiднi нейрони-датчики (хемо-, термо-, осморецеп- 
тори), якi реагують на змiни внутрiшнього середовища органiзму (температуру кровi, водно-електролiтний 
склад плазми, вмiст гормонiв у кровi). Через нервовi й гуморальнi механiзми медiальний Г керує 

дiяльнiстю гiпофiза. 
У латеральному Г нервовi клiтини розташованi дифузно, без органiзацiї ядер. Через латеральний Г проходять 

провiдниковi шляхи (медiальний пучок переднього мозку) до верхнього й нижнього вiддiлiв стовбура мозку.  

Регуляцiя вегетативних функцiй 
Гіпоталамус є важливим iнтегративним центром вегетативних, соматичних й ендокринних 

функцiй, який вiдповiдає за реалiзацiю складних гомеостатичних реакцiй i входить в iєрархiчно ор - 
ганiзовану систему вiддiлiв головного мозку, якi реалiзують вiсцеральнi функцiї з забезпеченням гомео- 

 

стазу. Г вважається вищим вегетативним центром, який забезпечує вегетативний компонент 

поведінкових реакцій. 
До регуляцiї вегетативних реакцiй за участю Г залучається цiла система центрiв, якi представлено на 

всiх рiвнях головного мозку. Г є одним з рiвнiв даної системи, i це багато в чому визначає складнiсть й 

адаптивний характер вегетативних реакцiй, якi вiн регулює. 

Терморегуляторна функцiя гiпоталамусу 



 

Гіпоталамус є iнтегративним центром терморегуляцiї. Тому при перетинаннi стовбурової частини 

мозку в кiшки на рiвнi верхньої межi середнього мозку, що відокремлює Г від нижчерозташованих структур 
мозку, порушується терморегуляцiя й гомойотермна тварина перетворюється на пойкiлотермну. 

Локальне подразнення заднiх вiддiлiв Г свідчить, що тут знаходяться структури, якi регулюють процес 
теплопродукцiї. При цьому iнтенсифiкується обмiн речовин, збiльшується частота серцевих скорочень, 

звужуються кровоносні судин i з'являється тремтiння м'язiв. Пошкодження заднiх вiддiлiв Г викликає 
пригнiчення теплопродукцiї й зниження температури тiла. 

Переднi вiддiли Г (паравентрикулярне ядро) вiдповiдальнi за iнтеграцiю процесiв тепловiддачi. Под - 
разнення цiєї дiлянки викликає розширення судин шкiри, пiдсилення потовидiлення, iнтенсифiкацiю ди- 
хання. Пошкодження переднього Г супроводжується порушенням тепловiддачi й пiдвищенням температу- 
ри тiла – гiпертермiєю. У передньому Г виявлено «тепловi» нейрони, у яких локальне нагрiвання 

викликає збiльшення частоти iмпульсної активностi. Цi нейрони можна вiднести до категорiї внутрiшнiх 
терморецепторiв, якi в природних умовах реагують на температуру кровi й разом з терморецепторами 

шкiри рефлекторно збуджують еферентнi нейрони Г, що контролюють тепловiддачу на периферiї. 

Гiпоталамо-гiпофiзарна система 
Однiєю з найважливiших функцiй Г є регуляцiя дiяльностi гiпофiза. 
У нейросекреторних клiтинах супраоптичного й паравентрикулярного ядер Г синтезуються окситоцин 

та антидiуретичний гормон (АДГ), який має ще назву вазопресин. Гормони в станi гранул транспорту- 
ються аксонами нейросекреторних нейронiв i видiляються в капiляри нейрогiпофiза (задня частка). АДГ 

регулює реабсорбцiю води в нирках i збiльшує м’язовий тонус артерiол, пiдвищуючи таким чином 

артерiальний тиск. Окситоцин стимулює скорочення м'язiв матки й молочних залоз. 
У медiальному Г (гiпофiзотропна ділянка гiпоталамусу) видiляються гормони, котрi є нiби-то гормонами 

гормонiв. Їх подiляють на стимулюючi (рилiзiнг-фактори – лiберини) i гальмуючi секрецiю (iнгiбiруючi 

фактори – статини). Звiльнившись із нервових закiнчень, гiпофiзотропнi гормони через судини 
гiпоталамо-гiпофiзарної портальної системи попадають в аденогiпофiз (передню частку) i там впливають 

на клiтини, що секретують тропнi гормони – кортикотропiн, тiреотропiн, фолiкулостимулюючий (ФСГ), 

лютеiнiзуючий (ЛГ). Тропнi гормони, у свою чергу, впливають на периферичнi ендокриннi залози – 
наднирковi, щитоподiбну, яєчник. Завдяки такій інтеграції ефективно функціонує ряд нервово- 
гормональних систем, наприклад, гіпоталамо-гіпофізо-наднирникова. 

Секрецiя гiпофiзотропних гормонiв Г регулюється за принципом негативного зворотного зв'язку. При 

збiльшеннi в плазмi кровi гормонiв периферичних залоз зменшується надходження вiдповiдних рилiзiнг- 
факторiв у портальну гiпоталамо-гiпофiзарну систему й тим самим знижується секрецiя того чи iншого 

тропного гормона аденогiпофiзом. Паралельно з цим механiзмом дiяльнiсть гiпоталамо-гiпофiзарної сис- 
теми може регулюватися за рахунок нервових впливiв, якi надходять вiд лiмбiчної системи й середнього 

мозку через латеральний Г. Вiдомо, що при сильних больових або iнших стресорних впливах 
збiльшується видiлення кортикотропiну й знижується видiлення гонадотропних гормонiв. Механiзм цiєї 

реакцiї обумовлений змiнами в секрецiї вiдповiдних рилiзiнг-факторiв, якi викликаються iмпульсацiєю в 

гiпофiзотропну зону Г з лiмбiчної кори й середнього мозку. Таким чином за рахунок нервових впливiв 
секрецiя аденогiпофiза приводиться у вiдповiднiсть з мотивацiєю й бiологiчною спрямованiстю реакцiй 

органiзму. 

Причетність до регуляцiї поведiнкових реакцiй 
Електричне подразнення певних зон Г викликає спрямованi на виживання органiзму поведiнковi ком- 

плекси, якi включають моторнi, вегетативнi й гормональнi компоненти. Так, у задньому Г виявлено 
дiлянку, електричне подразнення якої викликає комплекс реакцiй, що характернi для харчової поведiнки: 

пошук їжi, слиновидiлення, пiдсилення моторики й кровозабезпечення кишечника, змiни м’язового крово- 
току. 

Б.Ананд i Д.Бробек (1951) iдентифiкували в Г дорослих щурiв декiлька зон, якi вiдповiдають за їжодобувну 
поведiнку. Вони встановили, що пошкодження невеликої дiлянки в латеральному Г викликає вiдмову вiд їжi (афагiя) i 
води (адипсiя), виснаження i загибель тварини. Цю дiлянку було названо авторами «зоною голоду». 

Разом з тим, пошкодження вентромедiальних ядер Г викликає надмiрне споживання їжi (гiперфагiю) i ожирiння. 
 

Тут локалiзований «центр нагодовування», нейронам якого властива пряма хiмiчна чутливiсть до складу кровi. При 
споживаннi їжi вони активуються й гальмують центр голоду, що викликає усунення комплексу реакцiй їжодобувної 

поведiнки. 
Гіпоталамус причетний до організації біологічних «циркадійних» ритмів (періодики змін стану сну й не- 

спання). Цьому сприяє регуляція гіпоталамусом вироблення кортикотропіну, діяльність гормонів епіфізу. 

Зміна цих станів супроводжується змінами соматичних (м’язовий тонус) і вегетативних (частота серцевих 
скорочень, перистальтика кишечника) процесів, інтеграція яких здійснюється гіпоталамусом. 

За рахунок впливів Г на вироблення статевих гормонів забезпечується певна тривалість менструаль- 
ного циклу. Крім того, у складі медіального пучка переднього мозку й заднього Г виявлено ділянки, под - 
разнення яких впливає на статеву поведінку. Гіпоталамус визначає вірну періодичність процесів розмно- 
ження. 

Причетність Г до організації стресу обумовлена впливом на вироблення глікокортикоідів. Через утво- 
рення в Г й гіпофізі нейрорегуляторних енкефалінів й ендорфінів забезпечується зниження стресу. 

Велике значення має Г в організації емоцій за рахунок формування мотивацій при зрушеннях у 
внутрішньому середовищі й вироблення надлишку адреналіну та норадреналіну. Гіпоталамус приймає 



 

участь у регуляції агресивної поведінки тварин. 

Лiмбічна система 
Лiмбiчна система (ЛС) - морфо-функцiональне об'єднання, що включає в себе фiлогенетично 

старi вiддiли кори, а також ряд пiдкоркових структур, якi регулюють функцiї внутрiшнiх 

органiв, забезпечують емоцiйне забарвлення поведiнки та її вiдповiднiсть наявному суб'єктив- 
ному досвiду, а також процеси навчання й пам'ятi. 

До лiмбiчної системи вiдносять наступні філогенетично різні корковi й пiдкорковi структури (рис. 4.32):  
 древня кора – препіріформна кора, нюхові структури (горбик та цибулина), прозора перетинка;

 стара кора – закрутка пояса, гіпокамп, зубчаста фасція;

 мезокортекс – острівцева кора, парагіпокампальна звивина;

 підкіркові структури – мигдалина, гіпоталамус, переднє таламiчне ядро, мамiлярнi тiла, ядро перетин- 
ки.

Рис. 4.32. Схема лімбічної системи (А, Б) (за 

Л.О.Бадаляном, 1975). 
1 – нюхова цибулина; 2 – мигдалина; 3 – нога морського коня; 4 – 
мамiлярнi тiла; 5 – переднє таламiчне ядро; 6 – склепіння; 7 – епіфіз; 8 
– повідець; 9 – мозолисте тіло; 10 – прозора перетинка. 

Аферентнi й еферентнi зв'язки лімбічної системи 
Між лімбічними структурами утворені двобічні зв’язки та ко- 

ла. Звідси забезпечення можливості для довготривалої 

циркуляції збудження, отже підтримання єдиного стану й 

нав’язування такого іншим системам мозку. 
Для ЛС характернi численнi ланцюги збудження (рис. 4.33). 
Коло Папеса – замкнутий шлях, який складається з па- 

рагiпокампальної закрутки, гiпокампа, склепiння, мамiлярного 

тiла, переднього вiддiлу таламусу, закрутки пояса. Коло Папеса 
є важливим нервовим утворенням, яке вiдповiдає за емоцiї i 

формування слiдiв пам'ятi, отже й навчання. 
Друге коло (амігдала – гіпоталамус - мезенцефальні струк- 

тури – амігдала) має відношення до організації захисно- 
агресивної поведінки, а також їжових та статевих форм поведі- 
ки. Ці кола пов’язані з іншими відділами ЦНС, додатковими, що 

надає певної специфіки поведінці. 
Лiмбiчна система зв'язана з новою корою: лобовою i скроне- 

вою дiлянками. Лобовi дiлянки є головними вiддiлами нової ко- 
ри, якi регулюють дiяльнiсть ЛС. Крiм того, з усiєї нової кори 

тiльки цi дiлянки мають безпосереднi зв'язки з гiпоталамусом. 
 

Функцiї лiмбiчної системи 
Гіпокамп. Цій структурі властива 

поліфункціональність. Будова його модульна – 
складається з пов’язаних між собою мікросіток, які сте- 
реотипно повторюються. Серед функцій – створення 

настороженості, підвищення уваги й забезпечення 
орієнтовних реакцій (стартл-рефлексів), участь в 

організації емоційної напруги (страху, агресії, голоду, 
спраги), пам’яті та навчання. Нейрони гіпокампа 

поліфункціональні; звідси здатність реагувати на різні 

сенсорні стимули довготривалими реакціями (до 12 с) 
при значній поширеності збудження, з охопленням до 

60% нейронів. 
Мигдалина – забезпечення захисної поведінки, ве- 

гетативних реакцій. Цій структурі теж властива 
полісенсорність нейронів. Мигдалина причетна до 

організації рухових, емоційних реакцій, мотивацій, 
Рис. 4.33 “Коло Папеса”. умовнорефлекторної поведінки. Завдяки зв’язкам із 

гіпоталамусом виражений вплив на вегетативні функції, переважно парасимпатикотропний. Подразнення 

мигдалини спричиняє облизування, жування, ковтання, салівацію, зміну перистальтики кишечника. Визна- 
чено вплив на діяльність нирок та сечового міхура. 

У цілому, ЛС контролює емоцiйну поведiнку, керуючи тим самим усiєю сукупнiстю внутрiшнiх факторiв, 

котрi мотивують дiяльнiсть людини й тварини. Вона забезпечує загальне полiпшення пристосування 
органiзму до умов навколишнього середовища, що постiйно змiнюються. Якщо внаслiдок пошкодження 

ЛС це пристосування порушується, поведiнка втрачає адекватнiсть: порушується їжодобувна поведiнка, 
страждає дiяльнiсть, спрямована на збереження iндивiда й вида, порушується соцiально–статева 

поведiнка. Усi цi акти, нервовий субстрат яких закладено в гiпоталамусi та верхнiх вiддiлах середнього 



 

мозку, керуються ЛС. У тварин вони складають видоспецифiчну поведiнку. Емоцiйна поведiнка людини, 

яка мабуть є аналогом видоспецифiчної поведiнки тварини, при пошкодженнi ЛС порушується. 
Завдяки ЛС інформація з внутрішнього середовища організму та навколишнього середовища набуває 

домінуючого значення й прирікає цілеспрямовану діяльність на подолання та зміну жорстких 

видоспецифічних програм. Тобто в такій ситуації усвідомлюються потреби, спрямовані на об’єкт, який 
забезпечує їх задоволення. Таким чином забезпечується адекватність поведінки. 

Регулюючий вплив ЛС здiйснюється через посередництво розташованих нижче вегетативних центрiв. 
Скорiш за все, змiнюючи в той чи iнший бiк збудливiсть гiпоталамiчних центрiв, ЛС визначає знак 

вiдповiдної вегетативної реакцiї. 
Емоцiйне забарвлення поведiнкових реакцiй визначається не тiльки вегетативними компонентами, але 

й вiдповiдними ендокринними зрушеннями. У цьому планi iстотним є вплив ЛС на дiяльнiсть залоз 

внутрiшньої секрецiї. Змiнюючи гормональний фон, ЛС в природних умовах може приймати участь у 
формуваннi спонукань до дiї (мотивацiй) та регулювати реалiзацiю самих дiй, спрямованих на усунення 

спонукань, пiдсилюючи або послаблюючи емоцiйнi фактори поведiнки. 

Емоцiї 
Генетично запрограмована цiлеспрямована активнiсть у людини, як і у тварин з високороз- 

винутою нервовою системою, спрямовується двома механiзмами, а саме: мотивацiями та 

емоцiями. 

Значення мотивацiй 
Мотивацiя (англ. motivation, вiд motive – спонукання) – це фiзiологiчний стан, який виникає в разi 

необхiдностi задовольнити ту чи iншу потребу органiзму. Суб'єктивно вiн проявляється вiдчуттями, 

оскiльки зрозумiти потребу можливо тiльки через власнi вiдчуття (голод, спрагу тощо). Об'єктивнними 
показниками мотивацiй є змiни електричної активностi мозку, а також стану внутрiшнього середовища 

(змiна осмотичного тиску, вмiсту цукру, статевих гормонiв тощо). 
Мотивацiї – це особливий комплекс збуджень, якi спонукають людину або тварину до пошуку 

специфiчних агентiв зовнiшнього середовища, що можуть задовольнити iснуючу потребу.  
Коли параметри знаходяться в межах фiзiологiчної норми, виникає вiдчуття задоволення, яке зветься 

гедонiстичним станом (гр. hedone – приємне самопочуття, насолода). При вiдхиленнi параметрiв гомео- 
стазу або при порушеннi ультраструктур клiтин виникає неприємне самовiдчуття – вiдхилення вiд 

 

гедонiстичного стану. Саме цi неприємнi вiдчуття складають початковий етап мотивацiї – актуалiзацiю 
потреб. Вони є безпосереднiм фiзiологiчним механiзмом, що запускає енграми рухових структур, здатних 

усунути порушення гомеостазу. 
Мотивацiї можуть бути як усвiдомленими, так i неусвiдомленими. Неусвiдомленi мотиви звуться спо- 

нуканнями або потягами. Вони вiдбивають внутрiшнi змiни органiзму, пов'язанi з бiологiчними потреба- 
и (голод, спрага, статевий потяг тощо). Складнi форми мотивацiї людини, якi проявляються на 
усвiдомленому рiвнi, є iнтересами. 

Одночасно з появою потреби виникає особливий стан, який зветься емоцiями. 

Характеристика емоцiй 
Емоцiї (Е) (лат. emoveo – збуджувати, хвилювати) – це фiзiологiчний стан органiзму, який 

характеризується активацiєю великої кiлькостi функцiй органiзму, пiдвищеною чутливiстю та яск- 
раво вираженим особистим ставленням людини до навколишньої дiйсностi й до себе. 

В емоціях розрiзняють два «компоненти». 
1. Суб'єктивний, який проявляється переживаннями – тривогою, пристрастю, люттю, задоволенням тощо. 
2. Об'єктивний, для якого властива напруга фiзiологiчних систем органiзму. 

Змiни в дiяльностi вегетативних систем можуть бути настiльки значними, що призводять до стану, який 

звуть «вегетативною бурею». Ця «буря» проявляється рiзким пiдвищенням дiяльностi серцево-судинної, 
дихальної, м'язової систем; у цей час блокуються механiзми втоми, активуються процеси катаболiзму й 

гальмуються процеси анаболiзму. Цi реакцiї виникають i закрiплюються в процесi еволюцiї тваринного 
свiту як форма термiнової мобiлiзацiї всiх енергетичних i пластичних ресурсiв при небезпечних для життя 

обставинах. 
Головне призначення Е – мобiлiзуюче; їх бiологiчне значення для органiзму – вижити. Це древнi 

реакцiї. Серед них є такi, що притаманнi як тваринам, так i людинi (загальнобiологiчнi), тобто базовi. 

Пов'язанi вони з порушенням гомеостазу та спрямованi на задоволення життєво необхiдних потреб – по- 
треба в їжi, питтi, самозахистi (збереження iндивiда), розмноженнi (збереження виду). Звiдси видiляють Е 

їжодобувнi, орiєнтовно-дослiдницькi, агресивно-захиснi, статевi. 
Особливо рiзноманiтними є Е людськi, якi пов'язанi з задоволенням особистих та соцiальних потреб – 

iнтелектуальних, моральних, естетичних, взаємодiї з iншими членами групи, самозбереження тощо. Цi 

вищi Е розвиваються на базi свiдомостi й тому здiйснюють гальмiвний контролюючий вплив на нижчi Е. 
Емоцiї подiляють також на негативнi (незадоволеного пошуку) i позитивнi (задоволеного пошуку). 

Задоволення нижчих Е викликає насичення. Ця бiологiчна реакцiя спрямована на запобiгання пере - 
вантаження органiзму. 

Задоволення вищих Е викликає позитивнi вiдчуття (радiсть), якi тим сильніші, чим краще була вираже- 
на мотивацiя. Постiйним джерелом радостi є збiльшення iнформацiйних ресурсiв, а оскiльки iнформацiя є 



 

вирiшальним фактором боротьби з невiдомiстю, тому для людини характерним є пошук додаткової 

iнформацiї, вiдчуття «iнформацiйного голоду», «спрага знань», «принаднiсть новизни». Тому 
iнформацiйний потiк, як джерело позитивних Е, практично невичерпний. Припинення iнформацiйного по- 
току викликає нудьгу, яка супроводжується негативними Е. Виникнення позитивних Е пiд час опанування 
нової iнформацiї i розвиток нестерпної нудьги при припиненнi цього потоку стають могутнiм стимулом для 

навчання i творчостi. 
Згiдно iнформацiйної теорiї П.В.Симонова, доповненiй Г.I.Косицьким, знак Е може бути визначений 

наступним рiвнянням: 
РН = М(IiЕiЧi – IнЕнЧн), де РН – реакцiя напруги (емоцiя), М – мета, завдання, потреба, 

мотивацiя, I – iнформацiя, Е – енергiя, Ч – час; i – iснуючi, н – необхiднi. 
Емоції виникають у тому випадку, коли перед органiзмом постає будь-яке завдання (потреба, мета), а 

засобiв для вирiшення його (задоволення, досягнення) недостатньо. Засобами є три названi фактори: 

iнформацiя, енергiя та час. Оскiльки будь-яка новина приховує в собi невiдомiсть, тобто дефiцит 

iнформацiї, тому ступiнь емоцiйної напруги буде залежати вiд ступеня обiзнаностi (iнформацiї) про харак- 
тер подiї (небезпеки). Важливими є також внутрiшнi можливостi (запас енергiї), необхiдної для подолання 

перешкоди, або для вирішення проблеми. Нарешті, необхідний певний запас часу як на пiдготовку до 
боротьби, так i на саму боротьбу. Чим менша iнформацiя, що необхiдна для вирiшення завдання, тим 

бiльший ступiнь емоцiйної напруги. 
Розрiзняють чотири ступеня емоцiйної напруги людини. 
Перший характеризується пiдвищенням уваги, мобiлiзацiєю iнтелектуальних i фiзичних ресурсiв 

органiзму. Пiд час емоцiйного пiдйому особливо гостро сприймаються впливи навколишнього середови- 
ща. У людини з'являється натхнення, радiсть творчостi. 

Другий ступiнь включає стенiчнi, негативнi Е, коли спостерiгається максимальна мобiлiзацiя ресурсiв 
 

органiзму. Психологiчно другий ступiнь проявляється станом обурення, гнiву, лютi. 
Третiй ступiнь – астенiчних негативних Е виникає тодi, коли для подолання перешкоди або вирiшення 

завдання необхiдно значно бiльше сил i часу, нiж є в розпорядженнi органiзму. Психологiчно ця стадiя 
проявляється вiдчуттям жаху, нудьги. При цьому знижуються iнтелектуальнi й енергетичнi ресурси 

органiзму, зменшується iмунологiчний захист. «Вегетативна буря» може перейти в «безладдя». «Страх, 

нудьга, смуток – пошкоджують тiло, вiдкриваючи доступ рiзним захворюванням» (I.П.Павлов). Цей ступiнь 
є своєрiдним захистом – людина вимушено вiдмовляється вiд розв'язання завдання. Але якщо значущiсть 

мети зберiгається, розвивається фiнальний ступiнь. 
Четвертий ступiнь – невроз, розлад регуляторних механiзмiв (виснаження), хвороба. 
Кожен iз ступенiв може виникати й без попереднiх. 
У складi будь-якої Е є 3 компоненти. 
1. Мотивацiя, тобто фiзiологiчний стан, який виникає в разi необхiдностi задовольнити ту чи iншу по- 

требу органiзму. Суб'єктивно вiн проявляється вiдчуттями (голоду, спраги, страху, лютi, задоволення, 
незадоволення, радостi, тривоги, любовi тощо). Принципову відміну суб'єктивних проявів негативних та 

позитивних Е прекрасно відмічено в романi Л.Толстого «Анна Каренiна»: «Усi щасливi сiм'ї подiбнi одна 
на одну, кожна нещаслива сiм'я нещаслива по-своєму». Варіантів відчуттів з негативними знаками значно 

більше. 
2. Ефекторний (руховий, ендокринний) компонент зовнiшньоповедiнкових реакцiй – рух до їжi або 

вiдмова вiд неї, споживання їжi; втеча; комплекс реакцiй по вiдношенню до особи протилежної стат i 
(ритуальнi танцi птахiв, бої оленiв, поведiнка закоханих у рiзнi перiоди); мiмiка з наданням рiзних виразiв 

обличчя, iнтонацiя голосу (об'єктивна психологiчна оцiнка радiопереговорiв з космонавтами пiд час поль- 
оту; ряд порад центру керування польотами для створення позитивного емоцiйного настрою). 

Л.М.Толстой в романi «Вiйна i мир» описує 100 видiв посмiшки. Б.Шоу писав, що слово «так» можна ска- 
зати 50-ма способами, слово «нi» – 500. Почерк у людей в рiзному емоцiйному стані рiзний. (Графологiя в 
психологічному плані – цiла наука). 

3. Вегетативний компонент має свої особливості – це змiни дiяльностi серцево-судинної, дихальної 

систем, потовидiлення, слиновидiлення тощо. Якщо перших два компоненти можна загальмувати (у цьо- 
му виявляється рiвень вихованостi, самоконтролю, майстерностi гри актора), тоді третiй, вегетативний, 

завжди залишається. З урахуванням цього запропоновано використання полiграфа – «детектора брехнi». 
У деякiй мiрi можна керувати й цим компонентом завдяки аутотренингу, використанню системи йоги, 

гіпнозу тощо. 

Автономна (вегетативна) нервова система 
Усi функцiї органiзму можна умовно подiлити на двi групи: соматичнi (анiмальнi, твариннi) i 

вегетативнi (вiсцеральнi, рослиннi) (вiд лат. vegetativus – рослинний). Такий подiл запропонував у 1801 
р. М.Бiша. 

До соматичних вiдносять сприймання зовнiшнiх подразнень i руховi реакцiї поперечно-смугастих 

м'язiв, а до вегетативних – процеси, що забезпечують обмiн речовин, травлення, дихання, кровообiг, 
видiлення, розмноження тощо. 

Вiдповiдно до розподiлу функцiй нервову систему також подiляють на соматичну й вегетативну.  
У 1903 роцi Д.Ленглi ввiв поняття «автономна нервова система», пiдкреслюючи, що її 

функцiонування майже не залежить вiд нашої свiдомостi, i запропонував подiл на симпатичну й пара- 
симпатичну частини (в останнiй час видiляють ще метасимпатичну частину). 



 

У 1916 роцi Гаскел запропонував термiн «мимовiльна». 
В поняття автономна нервова система (АНС) включається комплекс центральних i перифе- 

ричних нервових клiтинних структур, котрi регулюють функцiональний рiвень внутрiшнього 

середовища, необхiдний для адекватних реакцiй всiх систем. Досягається це шляхом iннервацiї 

гладеньких м'язiв усiх органiв, серця i залоз. 

 
Структурно-функцiональнi особливостi автономної (вегетативної) нервової системи 

АНС має наступні вiдмiнностi порiвняно з соматичною. 
1. Еферентний вiддiл рефлекторної дуги АНС має два нейрони – ефекторний i вставний (рис. 4.34). 

Ефекторний нейрон розташований поза межами ЦНС i входить до складу одного з вузлiв АНС. Вставний 
нейрон мiститься в серединi мозку, внаслiдок чого зветься центральним. Саме ця властивість вважається 

принциповою ознакою вегетативної нервової системи на відміну від соматичної 
2. Еферентнi волокна, якi виходять з центрiв АНС, на шляху до органа перериваються в тих чи iнших 

вузлах i вiдповiдно називаються преганглiонарними й постганглiонарними. 
 

Преганглiонарнi волокна належать до типу В; вони володiють тонкою мiєлiновою оболонкою, 

швидкiсть розповсюдження збудження по них 3–18 м/с. 
Постганглiонарнi волокна АНС належать до типу С; вони не мають мiєлiнової оболонки, тонкi 

(дiаметр їх не перебiльшує 7 мкм), збудження по них розповсюджується повiльно (1-3 м/с), у них триваліші 

рефрактерний перiод та хронаксiя. 
3. Центральнi й периферичнi вiддiли АНС розмiщенi нерiвномiрно, осередками. Центральнi вiддiли 

локалiзуються в спинному й головному мозку, а периферичнi мають багато нервiв, нервових сплетень i 

вузлiв. 
Центри симпатичної частини АНС розташованi в торако-люмбальному (грудно-поперековому) вiддiлi 

спинного мозку. Центри парасимпатичної частини АНС розташованi в сакральному (крижовому) вiддiлi 

спинного мозку, у середньому (в ядрі III черепного нерва) та довгастому (ядраVII, IX, X пар) мозку  (рис. 
4.35). 

Рис. 4.34. Принципова схема ду- 
ги автономного (праворуч) і сома- 
тичного (ліворуч) рефлексів (за 

А.Д.Ноздрачевим, 1991). 
1 – спинний мозок; 2 – тіло чутливого 

нейрона; 3 – спинальний ганглій; 4 – 
задній корінець; 5 – вставний 

(прегангліонарний) нейрон дуги автоном- 
ного рефлекса; 6 – передній корінець; 7 – 
прегангліонарне волокно; 8 – паравер- 
тебральний ганглій; 9 – біла з’єднувальна 
гілка; 10 – еферентний 

(постгангліонарний) нейрон дуги авто- 
номного рефлекса; 11 – соматичний нерв; 

12 – постгангліонарне волокно; 13 – сіра 

з’єднувальна гілка; 14 – вісцеральна гілка; 

15 – превертебральний ганглій (аорталь- 
не, брижове верхнє, пiдчеревнi верхнє i 

нижнє сплетення); 16 – кишка; 17 – ефек- 
торний нейрон функціонального модуля 

метасимпатичної нервової системи; 18 – 
функціональний модуль метасимпатичної 
нервової системи; 19 – інтернейрон 

функціонального модуля; 20 – чутливий 

нейрон функціонального модуля; 21- 
рухове соматичне волокно; 22 – руховий 

нейрон соматичної рефлекторної дуги; 23 
– вставний нейрон соматичної 
рефлекторної дуги. 

Симпатичний вiддiл АНС 
iннервує все тiло. 

Парасимпатичний вiддiл не 
iннервує скелетні м'язи, потовi 

залози, бiльшiсть кровоносних судин (за виключенням зовнiшнiх статевих органiв i слинних 

залоз), мозковий шар надниркових залоз, сечоводи, матку, ЦНС.  

Симпатична частина автономної нервової системи 

Центральний вiддiл розташований у бокових рогах спинного мозку вiд I грудного до III поперекового 

сегмента. Периферичний вiддiл складається з нервових волокон i вузлiв паравертебральних 

(бiляхребтових) i превертебральних (передхребтових). Паравертебральнi вузли розташовані посег- 
ментно двома ланцюжками по боках хребта, утворюючи правий i лiвий симпатичнi стовбури. 



 

Превертебральнi вузли – це вузли периферiйних сплетень у груднiй i черевнiй порожнинах (аортальне, 

брижове верхнє, пiдчеревнi верхнє i нижнє). Симпатичнi нервовi волокна виходять зi спинного мозку в складi 

переднiх корiнцiв спинномозкових нервiв, а потiм через преганглiонарнi (передвузловi) волокна – бiлу сполучну гiлку 
– прямують до вiдповiдного вузла симпатичного стовбура. Там частина волокон переходить на постганглiонарний 

(пiслявузловий) нейрон, i до органiв доходять його волокна. Друга частина проходить через вузол симпатичного сто- 
вбура не перериваючись, i пiдходить до превертебральних вузлiв, перемикається в них, а звiдти до органiв тягнуться 

постганглiонарнi волокна. Симпатична частина АНС складається з центрального й периферичного вiддiлiв 

(рис. 4.36). 
 
 

 

Рис. 4.35. Еферентна ланка периферичної автономної нервової системи та органи, які нею іннер- 
вуються. 

 



 

 
Рис. 4.36 Хід пре- і постган- 
гліонарних симпатичних 
волокон і організація сим- 
патичного стовбура. 

Iснує думка, що, окрiм 
еферентних волокон, симпа- 
тична нервова система має 
власнi чутливi шляхи. За- 
лежно вiд локалiзацiї 

клiтинних тiл, ходу й довжини 
гiлок вони можуть бути 

подiленi на двi групи. Перша 

група периферiйних афе- 
рентних нейронiв включає 

клiтини, тiла  яких 
локалiзуються в превертеб- 
ральних симпатичних вузлах. 
Одна з довгих гiлочок прямує 

на периферiю, iнша – у бiк 
спинного мозку, куди входить 

у складi дорзальних корiнцiв. 

Друга  група 
характеризується тим, що 

довга гiлочка цих чутливих клiтин пов’язана з робочим органом, короткi ж розподiляються в самому вузлi, 

синаптично контактують із вставними нейронами, а через них – з ефекторними нейронами й створюють 
тут мiсцеву рефлекторну дугу. 

Парасимпатична частина автономної нервової системи 
Парасимпатична частина АНС також має центральний i периферичний вiддiли. Центральний вiддiл 

складається з парасимпатичних ядер, закладених у середньому та довгастому мозку й крижових сегмен- 
тах (II – IV) спинного мозку. Периферичний вiддiл – це вузли й волокна, що входять до складу окорухо- 
вого (III пара), лицевого (VII пара), язикоглоткового (IX пара), блукаючого (X пара) i тазових нервiв. 

У середньому мозку на днi водопроводу лежить парасимпатичне додаткове окорухове ядро (ядро 

Якубовича-Едінгера-Вестфаля), вiдростки клiтин якого прямують у складi окорухового нерва, переклю- 
чаються у вiйковому вузлi (мiститься в очнiй ямцi) i закiнчуються в м'язi, який звужує зiницi, та у вiйковому 

м'язi. 
У ромбоподiбнiй ямцi поряд з ядром лицевого нерва мiститься слиновидiльне черепне (верхнє) ядро. 

Вiдростки його клiтин входять до складу промiжного нерва, потiм лицевого. Разом із гiлками лицевого, а 

також трiйчастого нервiв парасимпатичнi волокна досягають слiзної залози, залоз слизової оболонки 
носової i ротової порожнин (перемикаються в крилопiднебiнному вузлi) та пiднижньощелепної i 

пiд'язикової залоз (перемикаються у розташованому поряд пiднижньощелепному вузлi). 
Слиновидiльне хвостове (нижнє) ядро дає початок парасимпатичним (секреторним) волокнам 

привушної залози, якi виходять з мозку в складi IX пари (язикоглоткового нерва) i перемикаються у вуш- 
ному вузлi. 

Основна маса парасимпатичних волокон, якi виходять з довгастого мозку, входять до складу блукаю- 
чого нерва. Вони починаються вiд його парасимпатичного спинного (дорзального) ядра на днi 

ромбоподiбної ямки. Передвузловi волокна тягнуться до органiв шиї, грудної та черевної порожнин, 
закiнчуючись в iнтрамуральних (всерединi органiв) вузлах щитоподiбної та вилочкової залоз, у бронхах, 

легенях, серцi, стравоходi, шлунку, кишках (до селезiнкового вигину), у пiдшлунковiй залозi, печiнцi, нир- 
ках. Вiд iнтрамуральних вузлiв вiдходять пiслявузловi волокна, якi iннервують цi органи. 

Вiд крижових сегментiв спинного мозку парасимпатичнi передвузловi волокна прямують у складi вен- 
тральних корiнцiв крижових нервiв, а вiддiлившись вiд них, утворюють нутрянi тазовi нерви. Їхнi гiлки 

входять до пiдчеревного сплетення i закiнчуються на клiтинах iнтрамуральних вузлiв. Пiслявузловi волок- 
на iннервують гладкi м'язи й залози нижнiх вiддiлiв травного апарату, сечовидiльнi, зовнiшнi й внутрiшнi 

статевi органи. 
Головним колектором чутливих шляхiв парасимпатичної нервової системи є блукаючий нерв. 



 

 

Аферентнi волокна його шийного вiддiлу складають 80–90%. Приблизно 20% з них є мiєлiнiзованими, 
решта – тонкi безмiєлiновi. Цi волокна передають iнформацiю вiд травного тракту, органiв грудної та 

черевної порожнин. Утворенi цими волокнами рецептори реагують на механiчнi, термiчнi, больовi впливи, 

сприймають змiни рН i електролiтного складу. 
Надзвичайно важлива фiзiологiчна роль чутливої гiлки блукаючого нерва – депресорного нерва. Вiн є 

потужним провiдником, що сигналiзує про рiвень артеріального тиску в аортi. Клiтиннi тiла аферентних 

шляхiв блукаючого нерва розташовано здебiльшого в яремному вузлi, а їх волокна вступають у довгастий 
мозок на рiвнi олив. 

У складi синусного нерва, що є гiлочкою IX пари, мiститься близько 300 товстих аферентних волокон, 

якi зв'язанi з великою кiлькiстю рецепторiв рiзної модальностi. У цьому сприймаючому комплексi особлива 
роль належить каротидному клубочку, який розташовано мiж внутрiшньою i зовнiшньою сонними 

артерiями в мiсцi подiлу спiльної сонної артерiї (сонній пазусі, sinus caroticus). 

Метасимпатична нервова система 
Багато внутрiшнiх органiв пiсля перетинання симпатичних i парасимпатичних шляхiв, або навiть пiсля 

вилучення з органiзму, продовжують здiйснювати властивi їм функцiї без особливих змiн. Зберiгає коор- 
диновану перистальтичну й всмоктувальну функцiї кишка, скорочується серце. Сегменти або смужки мат- 
ки, сечоводу, жовчного мiхура продовжують скорочуватися з частотою й амплiтудою, що властива кожно- 
му органу. Ця функцiональна автономiя пояснюється наявнiстю в стiнках органiв, яким прита- 
манна автоматiя, ганглiозної системи, котра здiйснює регуляторний вплив на них. Для 

здiйснення автономної рефлекторної та iнтегративної діяльностi є всi ланцюги – чутливi, 
вставнi, руховi, а також медiатори. Цю систему видiлено в метасимпатичну частину АНС (рис. 

4.37). 
Метасимпатична нервова система володiє багатьма ознаками, якi вiдрiзняють її вiд iнших частин АНС. 

 Iннервує тiльки внутрiшнi органи, якi володiють власною моторною активнiстю, тобто автоматією; у 
сферi її iннервацiї знаходяться гладкi м'язи, всмоктувальний i секретуючий епiтелiй, локальний 

кровообiг, мiсцевi ендокриннi елементи.

 Одержує синаптичнi входи вiд симпатичної та парасимпатичної нервової системи й не має прямих 

синаптичних контактiв з еферентною частиною соматичної рефлекторної дуги.

 Поряд із загальним вiсцеральним аферентним шляхом має власний сенсорний ланцюг.

 Не знаходиться в антагонiстичних вiдносинах з iншими частинами нервової системи, але являючи со- 
бою iстинно базову iннервацiю, володiє значно бiльшою, нiж симпатична й парасимпатична нервова 
системи, незалежнiстю вiд ЦНС.

 Органи з пошкодженими або з вимкненими за допомогою ганглiоблокаторiв метасимпатичними шля- 
хами втрачають властиву їм здатнiсть до координованої ритмiчної моторної функцiї.

 Метасимпатична нервова система володiє влас- 
ним медiаторним ланцюгом. 

Рис. 4.37. Функціональний модуль 
метасимпатичної частини автономної нервової 

системи. 
1 – чутливий нейрон; 2 – інтернейрон; 3 – еферентний 

нейрон; 4 – постгангліонарний симпатичний нейрон і його 

волокно; 5 – прегангліонарний симпатичний нейрон і його 

волокно; 6 – прегангліонарний парасимпатичний нейрон і 
його волокно. 

Отже, метасимпатична система звільняє ЦНС 

від надмірної інформації та разом з тим забезпечує 
надійність регуляції функції. Метасимпатична сис- 

тема – це своєрідний мікропроцесор, розташований поблизу від ефекторів (гладеньких м’язів, екскретую- 
чого, всмоктуючого епітелію, ендокринних елементів). Апарат метасимпатичної системи ініціює та про - 
грамує роботу ефекторів, здійснюючи біжучу регуляцію заради підтримання постійності внутрішнього се- 
редовища. Поряд із цим, АНС (разом з іншими відділами ЦНС) діє як головний комп’ютер, виконує при - 
значення стратегічного керування в якості модулятора, особливо на початку і в кінці дії. У ЦНС записано 

певні програми для забезпечення сенсомоторної регуляції та координації ефекторних структур цілісного 
організму. 

Рефлекси із залученням ланок автономної рефлекторної дуги 
Процеси в автономнiй i соматичнiй системах тiсно пов'язанi, хоча при подразненнi автономних чутли - 

вих волокон обидвi системи залучаються до вiдповiдi в рiзному ступенi. Рефлекси в цьому випадку 

подiляються на вiсцеро-вiсцеральнi, вiсцеросоматичнi, вiсцеросенсорнi. 
Вiсцеро–вiсцеральний рефлекс обумовлений шляхами, у котрих збудження виникає й завершується 

у внутрiшнiх органах. Прикладами вiсцеро-вiсцеральних рефлексiв можуть бути: класичний дослiд Гольца, 
який iлюструє сповiльнення серцевих скорочень при механiчному подразненнi брижi; змiни артерiального 
тиску, частоти серцевих скорочень при подразненнi каротидної й аортальної рефлексогенних зон. 



 

Вiсцеросоматичний рефлекс забезпечується шляхами, збудження яких, на доповнення до 

вiсцеральних, викликає також соматичнi вiдповiдi. Вiдомо, що подразнення хемо- i механорецепторiв 

каротидної зони супроводжується гальмуванням загальної рухової активностi тощо. 
Вiсцеросенсорний рефлекс забезпечується шляхами, у котрих у вiдповiдь на подразнення автоном- 

них чутливих волокон виникають реакцiї не тiльки у внутрiшнiх органах, м'язах, але й змiнюється соматич- 
на чутливiсть. 

Соматовiсцеральний рефлекс – активацiя вісцерорецепторiв i соматичних аферентних волокон 

викликає змiни у вiсцеральних органах. Прикладом можуть бути реакцiї судин при термiчних впливах на 
рецептори шкiри. 

З наявністю спряжених рефлексів між вісцеральною й соматичною системами ми зустрічаємось у 

клініці. У разі патологічної інтероцептивної імпульсації від ураженого органу виявляються вісцеро - 
дермальні рефлекси, як наслідок аферентації від патологічного вогнища. Проявами можуть бути локальне 

потовиділення, почервоніння та підвищена електропровідність шкіри (відповідно з зонами Захар’їна - 
Геда). 

Класичною ознакою вісцеро-моторного рефлексу є захисне напруження м’язів черевного пресу (de- 
fense) у ділянці проекції ураженого запальним процесом органу з відповідною частиною перітонеуму. До 

такої ж категорії захисних рефлексів можна віднести й певну вимушену позу. Прикладом 
соматовісцерального рефлексу є знеболююча дія теплої грілки на шкіряну зону, де спроектовано ураже- 
ний орган. 

Медiатори автономної 
нервової системи 

Особливостi й механiзми 

синаптичної передачi в 
автономнiй нервовiй системi 

принципово такi ж, як i в 
соматичнiй. Однак в 

автономнiй нервовiй системi 
пре- i постсинаптичнi утво- 
рення значно рiзноманiтнiшi. 

Це нейрони, клiтини гладких 
м'язiв, залоз та мiокарду (рис. 

4.38). 
В АНС нараховується 

бiльше десятка медiаторiв – 
ацетилхолiн,  норадреналiн, 
серотонiн та  iншi бiогеннi 

амiни, АТФ й амiнокислоти. У 
зв'язку з цим нейрони, що їх 
утворюють,     називають 

холiнергiчними, 

адренергiчними, 

серотонiнергiчними, 
пуринергiчними, i т.п. Iснує 

також   багато   типiв 
гiпоталамiчних нейронiв, якi 

продукують нейрогормони. 

Рис. 4.38. Принципова схема 
хімічної передачі збудження в еферентній ланці рефлекторної дуги соматичного й автономного 

(вегетативного) рефлекса (за В.М.Покровським і Г.Ф.Коротько, 1997). 
АХ – ацетилхолін; А – адреналін; НА – норадреналін; АХ1 – блокується ядом кураре; АХ2 – блокується гангліобло- 

каторами (гексонієм); АХ3 – блокується атропіном. 
 

Ацетилхолiн (Ах) звiльняється в закiнченнях усiх преганглiонарних (i симпатичних, i парасимпатич- 
них) нейронiв i бiльшостi постганглiонарних парасимпатичних нейронiв. Крiм того, частина пост - 
ганглiонарних симпатичних нейронiв, якi прямують до потових залоз i, можливо, 
симпатичнi нейрони, що викликають розширення судин скелетних м'язiв, також здiйснюють передачу за 

допомогою Ах. 
У тканинах є фермент, що руйнує Ах – ацетилхолiнестераза. 
Дiя Ах може бути вiдтворена за допомогою фармакологiчних препаратiв. Так, нiкотин викликає 

подiбний ацетилхоліну ефект при дiї на постсинаптичну мембрану постганглiонарного нейрона, токсин 
мухомора мускарин – на мембрану ефекторного органа. Така рiзниця в реакцiях стала основою для 
видiлення двох типiв холiнорецепторiв: нiкотинового (Н-холiнорецептора) i мускаринового (М – 
холiнорецептора). 

Фармакологiчнi препарати, якi впливають на ефекторний орган аналогiчно постганглiо-нарному пара- 



 

симпатичному нейрону, одержали назву парасимпатомiметикiв. 
 М-холіноміметики (збуджують М-холінорецептори): пілокарпін, ацеклідин. 
 Н-холіноміметики (збуджують Н-холінорецептори): цитизин. 
 Антихолінестеразні (блокують холінестеразу, при цьому ацетилхолін, який виділяється, не 

руйнується і його ефект підсилюється й пролонгується; ефективніше діють на органи з М- 
холінорецепторами): прозерин, оксазил – діють переважно на нервово-м’язову передачу; фосфакол, 
езерин – діють на ЦНС. 
Iснують речовини (холінолітики), якi вибiрково блокують синаптичну передачу в холінергічних синап- 

сах. 
 Блокатори М-холiнорецепторів: атропiн i скополамiн. 
 Блокатори Н-холiнорецепторів: 

а) гангліоблокатори – бензогексоній, пентамін; б) курареподібні (м’язові релаксанти, взаємодіють з 

Н-холінорецепторами скелетних м’язів, у т.ч. і дихальних) – тубокурарина хлорид, диплацин, дитилін. 

Окрiм медiаторної ролi, Ах володiє i загально-бiологiчною дiєю. Він пригнiчує роботу серця, пiдсилює ле- 
геневу вентиляцiю, скорочує м'язи бронхiв, пiдсилює шлунково-кишкову перистальтику, активує секрецiю 

травних залоз. Унаслiдок короткочасноcті ефекту сам Ах не використовується, але використовуються його 
похiднi метахолiн i карбамiлхолiн. 

Норадреналiн й адреналiн. Норадреналiн вiдрiзняється вiд адреналiну вiдсутнiстю метилового ради- 
калу в бiчному ланцюгу. Звiдси й виникла його назва (вiд нiмецького Nitrogen ohne Radical – NOR). 
Норадреналiн є медiатором у постганглiонарних симпатичних закiнченнях судин серця, печiнки, селезiнки. 

Його вмiст досягає 10% вiд загальної кiлькостi катехоламiнiв у дiлянках симпатичної iннервацiї. У мозко- 
вому шарi надниркових залоз, клiтини яких гомологiчнi постганглiонарному симпатичному нейрону, вмiст 

норадреналiну досягає 20%, решта припадає на адреналiн. У тканинах є фермент моноаміноксидаза, 

який руйнує адреналін. Є ще й третiй природний катехоламiн у тканинах – дофамiн. 
Потрапляючи на постсинаптичну мембрану, норадреналiн взаємодiє з її специфiчними структурами – 

адренорецепторами. На адренорецептори може дiяти не тiльки медiатор, але й аналогiчн i 
фармакологiчнi речовини, якi називають адреномiметичними. 

Вiдповiдно з чутливiстю до рiзних катехоламiнiв адренорецептори подiляють на α-адренорецептори 
та β-адренорецептори. 

У бiльшостi вiсцеральних органiв знаходяться обидва види адренорецепторiв, а результати їх збуд - 
ження бувають, як правило, протилежними. Наприклад, у гладких м'язах артерiй скелетних м'язiв є α- i β- 
адренорецептори. Збудження α-адренорецепторiв призводить до звуження артерiол, а збудження β- 
адренорецепторiв – до їх розширення. У кишках також є обидва види адренорецепторiв, однак вплив на тi 

та iншi викликає гальмування активностi гладких м'язiв. 
У серцi й бронхах немає α-адренорецепторiв, i тут норадреналiн i адреналiн збуджують тiльки β- 

адренорецептори (відповідно β1 та β2), що призводить до вазоділятації судин серця і до пiдсилення його 

скорочень та розширення бронхiв. 
Норадреналiн, як i ацетилхолiн, викликає ефект не тiльки на постсинаптичнiй мембранi, але одночасно 

впливає й на процес видiлення медiатора з пресинаптичних термiналей. Це досягається завдяки 
наявностi в пресинаптичних закiнченнях адренорецепторiв. При взаємодiї норадреналiну з пресинаптич- 
ним α-адренорецептором видiлення медiатора знижується. I навпаки, при взаємодiї норадреналiну з пре- 
синаптичним β-адренорецептором видiлення медiатора пiдсилюється. 

Норадреналiн й адреналiн при дiї на гладкi м'язи активують розташовану в них аденiлатциклазу. Во- 
на, у свою чергу, при наявностi iонiв магнiю, каталiзує утворення цАМФ з АТФ, що активує енергетичний 

обмiн. 
Норадреналiн збільшує силу серцевих скорочень, викликає пiдвищення систолiчного й дiастолiчного  

тиску без прискорення серцевого ритму. Унаслiдок звуження ниркових судин норадреналiн викликає 
гальмування дiурезу й затримку натрiю. Пiд впливом норадреналiну знижується секрецiя залоз шлунково- 
кишкового тракту, розслаблюються гладкi м'язи кишки, у той же час слиновидiлення пiдсилюється. 

Адреналiн характеризується бiльшим дiапазоном симпатикотропної дiї, нiж норадреналiн. Збiльшує 

хвилинний об'єм серця. Справляє розширюючу й антиспазматичну дiю на бронхи, рефлекторно знижує 

частоту й амплiтуду дихання. Адреналiн є антидiуретиком, знижуючи видiлення з сечею iонiв калiю й 
натрiю. Вiн гальмує шлунково-кишкову моторику, розслаблює стiнки органiв, але скорочує сфiнктери 

сечостатевої й шлунково-кишкової систем, гальмує травну секрецiю. Адреналiн пiдвищує скоротливiсть 
скелетних м'язiв, що особливо виявляється на фонi їх втоми. 

Речовини, що вiдтворюють ефекти подразнення постганглiонарних симпатичних нейронiв,  одержали 

назву адреноміметики; речовини, що попереджують цю дiю – адреноблокатори й симпатолiтики. 
 Адреноміметики прямої дії (безпосередньо впливають на адренорецептори, збуджуючи їх): 

норадреналін (діє на α-адренорецептори), адреналін (α β) , ізадрин (β) , мезатон (α) , нафтизин (α).  
 Адреноміметики непрямої дії (пригнічують дію фермента моноаміноксидази (МАО-аза), що призводить 

до накопичення адреналіну в нервових закінченнях): ефедрін (α β), фенамін (α β). 
 Адреноблокатори (блокують адренорецептори): 

 α-адреноблокатори: фентоламін, тропафен; 
 β-адреноблокатори: корданум, атенолол (кардіоселективні), анаприлін, транзикор, віскен (загальної 



 

дії), кордарон (змішаної дії). 
 Симпатолітики (зменшують вміст медіатора в нервових закінченнях): октадин, метилдофа, резерпін, 

раунатин. 
Трансдуктори. Для виконання своїх функцiй i пiдтримання гомеостазу АНС, поряд зi звичайними ней- 
ронами, має особливi клiтини, сприймання iнформацiї в яких здiйснюється звичайним шляхом, а вiдповiдi 
– ендокринним способом. Такi клiтини звуться трансдукторами. 

До трансдукторiв вiдносять: 
 хроматофiннi клiтини мозкового шару надниркових залоз, якi вiдповiдають на холiнергiчний передавач 

преганглiонарного симпатичного волокна видiленням адреналiну й норадреналiну;

 юкстагломерулярнi клiтини нирок, якi вiдповiдають на адренергiчний передавач постганглiонарного 
симпатичного волокна видiленням у кров'яне русло реніну;

 нейрони супраоптичного й паравентрикулярного ядер гiпоталамусу, якi реагують на адренергiчний, 

холiнергiчний та iншi передавачi видiленням вазопресину й окситоцину;

 нейрони ядер гiпоталамусу, якi видiляють у судинну систему фактори регуляцiї.

Серотонiн (С) видiлено в 1937 р. з ентерохромафiнних клiтин кишки. 90% С синтезується в шлунко- 
во-кишковому трактi й вiдкладається в гранулах цитоплазми. Пiд час травлення частина С звiльняється в 
просвiт кишечника. Певна кiлькiсть його потрапляє в портальну систему. 

У мозку С мiститься головним чином в структурах, що мають вiдношення до регуляцiї вiсцеральних 
органiв. Особливо багато його в лiмбiчнiй системi, ядрах шва. 

На судинний апарат С справляє прямий i рефлекторний вплив, що виражається вазоконстрікцiєю або 
вазоділятацiєю. Вазоконстрікцiя бiльш чiтко виявляється на денервованих судинах. У скелетних м'язах i 
шкiрi переважає судинорозширююча дiя, пiдвищується капiлярна проникнiсть. При прямiй дiї С зростає 
сила серцевих скорочень, хоча цей ефект маскується баро- i хеморецепторними впливами. 

На дихальний апарат С також справляє як прямий, так i рефлекторний вплив. При прямому 
вiдбувається скорочення бронхiальних м'язiв; при рефлекторному (унаслiдок стимуляцiї рефлексогенних 

дiлянок i аферентних шляхiв) – змiна частоти дихання й легеневої вентиляцiї. 
На травний апарат С особливо сильно впливає у людини. Уведення С викликає початкову спастичну 

реакцiю, яка переходить у ритмiчне скорочення з пiдвищенням тонусу й завершується гальмуванням 

спонтанної моторної дiяльностi. 
Серотонін виконує медiаторнi функцiї в метасимпатичнiй нервовiй системi, а також у центральних 

утвореннях. 

Аденозинтрифосфат (АТФ). Роль АТФ в енергетичному обмiнi добре вiдома. Однак, крiм того, АТФ є 

синаптичним передавачем, широко представленим у рiзних органах й особливо в ефекторних нейронах 
метасимпатичної нервової системи, де локалiзується в пресинаптичних термiналiх. У зв'язку з тим, що 

при стимуляцiї цих термiналей видiляються продукти пуринового розпаду – аденозин та iнозин, ця пере- 
дача одержала назву пуринергiчної. 

Пуринергiчнi нейрони, можливо, складають головну антагонiстичну гальмiвну систему по вiдношенню 

до холiнергiчної збуджуючої системи, наприклад у механiзмi кишкової пропульсiї. 
 

Iмовiрнi кандидати в медiатори 
Серед можливих кандидатiв у медiатори розглядали велику кiлькiсть бiологiчно активних речовин: 

глiцин, γ-амiномасляну кислоту (ГАМК), субстанцiю Р, гiстамiн. 
Глiцин гальмує крижовi парасимпатичнi нейрони. Глiцинова депресiя блокується стрихнiном . 
ГАМК приймає участь у виникненнi постсинаптичного й пресинаптичного гальмування.  
Субстанцiя Р може бути медiатором чутливих нервових клiтин у мiсцi їх перемикання на вставнi ней- 

рони. 
Гiстамiн. Найбiльша його концентрацiя в шлунково-кишковому трактi, легенях, шкiрi. У нервовiй 

системi багатими на гiстамiн дiлянками є постганглiонарнi симпатичнi волокна. У вiльному станi гiстамiн 

надзвичайно активний i може викликати рiзноманiтнi ефекти – зниження тиску кровi, уповiльнення серце- 
вих скорочень, стимуляцiю симпатичних центрiв. Класичною вважається розширююча дія гiстамiну на 

капiляри й пiдвищення капiлярної проникностi. 

Активнi фактори 
Iснує велика кiлькiсть бiологiчно активних речовин, якi одержали назву активних факторiв або 

мiсцевих гормонiв. Зокрема, це простагландини, плазмакiнiни; вони мають значний вплив на тонус i дiї 
АНС. 

Назва простагландини пов'язана з простатичними залозами, у секретi котрих вони були вiдкритi. 

Бiльшiсть простагландинiв збуджує гладкi м'язи, пригнiчує шлункову секрецiю, послаблює бронхiальнi 

м'язи, змiнює ниркову фiльтрацiю, регулює артерiальний тиск спiльно з ренiн-ангiотензиногенною систе- 
мою. 

Плазмакiнiни – полiпептиди, що утворюються з плазматичних глобулiнiв. Найбiльш вiдомi 

плазмакiнiни: брадикiнiн, калiдин, метионiлкалiдин. Їх вазодiлятаторний ефект майже в 10 разiв 
переважає дiю гiстамiну й у рiвнiй мiрi розповсюджується на судини скелетних м'язiв i внутрiшнiх органiв, 

у тому числi, і на коронарнi судини. 



 

Ренiн-ангiотензиногенна система. Ренiн є речовиною пресорної дiї. Секретується юкстагломеруляр- 
ним апаратом ниркових клубочкiв. У комплексi ренiн-ангiотензин ренiн виконує функцiю фермента, 

ангiотензин володiє фiзiологiчними властивостями. Найсильнiша серед них кардiостимулююча й 
вазоконстрiкторна дiя, що перевищує вплив норадреналiну в 50 разів. 

Центральні нейрони АНС утворюють системи в залежності від медіаторів, котрі вони виділяють. 
Серотонінергічні починаються від ядер шва. Адренергічні – від рострально-вентролатеральних відділів 

довгастого мозку. Норадренергічні – від мосту. Пептидергічні (вазопресинергічні, окситоцинергічні) – від 
паравентрикулярних ядер гіпоталамусу. Кожен із шляхів закінчується на на прегангліонарних нейронах.  

Вплив автономної нервової системи на дiяльнiсть ефекторних органiв 
АНС координує й адаптує дiяльнiсть органiв, якi приймають участь у збереженнi динамiчної рiвноваги 

життєвоважливих функцiй, регулюючи метаболiзм, збудливiсть, автоматизм внутрiшнiх органiв i ЦНС (рис. 

4.39). 
У фiзiологiчних умовах мiж тонусом симпатичного й парасимпатичного вiддiлiв АНС має мiсце  

«вiдносна рiвновага». При перевазi тонусу одного з них тонус iншого знижується. Аналогiя з вiдомим для 

скелетних м'язiв принципом реципрокностi стає основою для уявлення про «антагонiстичнi» вiдносини мiж 
симпатичним i парасимпатичним вiддiлами АНС. Однак таке уявлення знаходиться в протирiччi з рядом 

фактiв. Наприклад, слиновидiлення стимулюється як симпатичними, так i парасимпатичними волокнами. 

Крiм того, iснує ряд органiв, якi iннервуються тiльки симпатичними або тiльки парасимпатичними волок - 
нами. 

Згiдно сучасних уявлень головна роль парасимпатичної й метасимпатичної систем полягає в 
здiйсненнi механiзмiв рiзних функцiй, що забезпечують гомеостаз – вiдносну динамiчну постiйнiсть 

внутрiшнього середовища й стiйкiсть головних фiзiологiчних функцiй.  
Симпатична нервова система розглядається як система тривоги, мобiлiзацiї захисних сил i ресурсiв 

для активної взаємодiї з факторами середовища. З цього випливає, що, забезпечуючи максимальну на - 
пругу функцiй органiв i систем для захисту органiзму, симпатична нервова система дестабiлiзує 
постiйнiсть внутрiшнього середовища. Завдання вiдновлення й пiдтримання цiєї постiйностi, порушеної 

внаслiдок збудження симпатичної нервової системи, беруть на себе парасимпатична й метасимпатична 
системи. 

Особливу роль автономної нервової системи в органiзмi обгрунтував Л.А.Орбелi. Якщо стимуляцiєю рухового 
нерва досягти втоми скелетного м'яза жаби, а потiм одночасно подразнювати симпатичнний стовбур, тодi 

працездатнiсть втомленого м'язу пiдвищується – феномен Орбелi–Гiнецинського. Таке пiдвищення працездатностi 

м'язу є результатом стимулюючого впливу на обмiннi процеси. Дослiдженнями школи Л.А.Орбелi показано, що сим - 
патична iннервацiя впливає на функцiональний стан усiх без винятку органiв i тканин, у тому числi й ЦНС. Таким чи - 

 

ном було сформульовано струнке вчення про адаптацiйно–трофiчну функцiю АНС. 
Збудження симпатичної нервової системи є обов'язковою умовою стресорних станiв, воно стає пер - 

шою ланкою запускання складного ланцюга гормональних реакцiй. 



 

 
Рис. 4.39. Вплив симпатичного й парасимпатичного відділів вегетативної нервової системи на 

органи, які нею іннервуються (за Ф.Блум та ін., 1988). 



 

 

 
Багато з внутрiшнiх органiв мають подвiйну й навiть потрiйну (симпатичну, парасимпатичну й метасим- 

патичну) iннервацiю. Вивчення ролi кожної з них здебiльшого здiйснюють електричним подразненням, 
хiрургiчним чи фармакологiчним виключенням. 

Дiя   подразнення   симпатичних   або   парасимпатичних   волокон   iлюструється   в   таблицi   4.2. 
 

Таблиця 4.2 
Показники змiн функцiй рiзних органiв при стимуляцiї симпатичних i парасимпатичних нервiв.  

 

Орган або система Симпатичнi нерви й 

адренорецептори 
Парасимпатичнi нер- 
ви й холінорецептори 

Травна система: 
поздовжнi і циркулярні м'язи 

сфiнктери 

 
Розслаблення 

Скорочення 

 
α, β 

α 

 
Скорочення 

Розслаблення 
Сечовий мiхур: 
детрузор  внутрішній 
сфiнктер 

 
Розслаблення 

Скорочення 

 
β 

α 

 
Скорочення 
- 

Бронхiальнi м'язи Розслаблення β Скорочення 
Внутрiшньочнi м'язи: 

розширюючий зiницю 

сфiнктер зiницi 
вiйковий 

 
Скорочення 
- 
Розслаблення 

 
α 
- 
β 

 
– 

Скорочення 

Скорочення 
Пiломоторнi м'язи Скорочення α - 
Статевi органи: 
сiм'янi пухирцi 

сiм'явиносна протока 

 
Скорочення 

Скорочення 

 
α 

α 

 
- 
- 

Серце: 
ритм 
сила скорочень 

 
Прискорення 

Збiльшення 

 
β 

β 

 
Уповiльнення 

Зменшення 
Кровоноснi судини: 
артерiї шкiри 
артерiї черевної порожнини 

артерiї скелетних м'язiв 

артерiї коронарнi 
судини мозку 
артерiї статевих органів 

вени 

 
Звуження 

Звуження 

Звуження 

Розширення 

Звуження 

Звуження 
Звуження 

 
- 
- 
- 
β 

α 

α 
α 

 
- 
- 
- 
- 
Розширення 
(?) 

Розширення 
Екзокриннi залози: 
слиннi 

слiзнi 

травнi 
потовi 

 
Секрецiя 
- 
Зниж. секреції 
Секрецiя (холiнергічні волокна) 

 
α 
- 
α 
- 

 
Секрецiя 

Секрецiя 

Секрецiя 
- 

Метаболiзм:    

печiнка Глiкогеноліз, - - 
 глюконеогенез - - 

жировi клiтини Лiполiз β - 
секрецiя iнсулiну Зменшення β - 

Яскраво участь симпатичної нервової системи виявляється у формуваннi емоцiйних реакцiй людини 

незалежно вiд причини, що їх викликала. Симпатична нервова система має розгалужену систему зв'язкiв, 
яка забезпечує миттєву генералiзовану вiдповiдь усiх органiв i систем. Значним доповненням є вихiд у 

кров з надниркових залоз i хромафiнної тканини «рiдкої симпатичної нервової системи» – адреналiну й 
норадреналiну. 


