Лекция № 6
Тема: Физиология беременности
1. Эндокринология репродуктивной системы.
2. Беременность, как физиологический процесс.
3. Влияние беременности на организм самки. 
4. Виды беременности и ее виды. 
1. Беременность — это особое физиологическое состояние  организма самки от оплодотворения до родов. Период беременности завершается родами. 

Беременность, как и половой цикл осуществляется, через нейрогуморальную регуляцию. Она начинается с момента установления материнской доминанты,  создаваемой  в результате действия прогестерона на центральную нервную систему. Прогестерон усиливает пролиферативные процессы в слизистой оболочке матки и секретную функцию эндометрия, а также прекращает сокращения матки, созревание фолликулов. Существование желтого тела осуществляется благодаря   гормону пролактину, вырабатываемому под воздействием импульсов из матки, а  далее гормонами  плаценты. 

Плацента является железой внутренней секреции, так как целиком вырабатывает гормоны гипофиза и яичника матери. Она  является единственной железой внутренней секреции, у которой нет полного набора ферментов для самостоятельного синтеза гормонов, выработка прогестерона плаценты осуществляется только в тесной связи с плодом. Поэтому при наличии плода матки происходит сохранение беременности. Одновременно с прогестероном   в плаценте вырабатываются эстрогены, причем выброс их эстрогенов к концу беременности возрастает и в дальнейшем ими провоцируются роды.  

2. Внешние факторы:

Кормление

Содержание

Эксплуатация

Внешний раздражитель

В. Внутренний фактор

Состояние обмена веществ

Гормональный статус

Общее состояние

Эпифиз (шишковидная железа) вырабатывает:

Мелатонин – гормон регулирующий сезон размножения, выработка его определяется долготой светового дня,  что связано с биосинтезам и высвобождение его в темное время суток.

Гипоталамус – секретирует так называемые рилизинг-гормоныпринадижащих к двум типам антагонистического воздействия:

Либирины (активизирущие)

Статины (тормозящие)
Гормоны желез внутренней секреции (в том числе и половые) оказывают влияние на различные отделы центральной нервной системы, а она, в свою очередь, регулирует работу этих желез. Участие центральной нервной системы в регуляции половой функции осуществляется в результате деятельности механизмов безусловных, условных рефлексов и высших психических функций.

Центры воспроизводства находятся в подбугорной  части промежуточного мозга под гипоталамусом здесь создается доминанты отвечающие за воспроизводство.

 Доминанта — это временно господствующий очаг возбуждения в центральной нервной системе, возникающий под влиянием сильного раздражения и способный оказывать тормозящее влияние на деятельность других нервных центров. При возбуждении самки все функции организма подчиняются формирующейся половой доминанте. Происходит торможение даже такого мощного врожденного инстинкта, как пищевой. В это время самка становится беспокойной, иногда злобной, отказывается от корма, у нее изменяются количество и качество молока. 
Различают четыре доминанты воспроизводства:

· Половая

· Материнская

· Родовая

· Лактационная 

Половые гормоны, вырабатываемые железами внутренней секреции, благоприятствуют или неблагоприятствуют проявлению полового влечения и половой активности. Продукты обмена веществ (метаболиты), а также гормоны, в зависимости от различных причин, в том числе внешних условий (например, времени года), возбуждают или тормозят половую активность.
Гормоны

Гипофиза (гонадотропные)

Передней доли

Фолликулостимулирующие ФСГ (Пролан А) стимулируют рост и развитие фолликулов  у самок, у самцов способствует развитию и функционированию семенников и семенных канальцев, а также усиливает сперматогенез.

Лютинизирующий  ЛГ (пролан Б) инициирует овуляцию, и способствует образованию желтого тела. В мужском организме ЛГ стимулирует интерстициальные клетки Лейдига, вырабатывающие тестостерон.

Пролактин ПГ -  влияет на рост и развитие молочной железы, поддержание сохранения желтого тела. У мужчин этот гормон, кроме контроля водно-солевого обмена, усиливает выделение тестостерона, а также стимулирует рост сперматозоидов и водно-солевой обмен.

Соматотропный СГ- гормон роста

Кортикотропный АКТГ– влияет на надпочичники

Тириотропный ТТГ– влияет на щитовидную железу

Задерней доли:

Окситоцин – оказывает влияние на сокращение гладкой мускулатуры

Вазопрессин (антидиуретический) АДГ–  основная  его сохранение жидкости в организме и сужение кровеносных сосудов. Вазопрессин регулирует количество воды в организме, увеличивая реабсорбцию почек, что повышает концентрацию мочи.
Гонадальные гормоны

1. Фолликулин (Эстрогены) - он вырабатывается  фолликулами и вызывает состояние течки: усиливает экскрецию  и пролиферацию эндометрия, создает состояния возбуждения и половой охоты.

2. Прогестерон - вырабатывается клетками желтого тела и влияет на сохранение беременности, пролиферацию и экскрецию эндометрия, блокирует восприимчивость матки к окситоцину, повышает растяжимость матки.

3. Релаксин – этот гормон вызывает расслабление связок, лизис хряща лонного сращения, благодаря чему происходит расширение таза, что способствует нормальному протеканию родов. Релаксин, в синергизме со стероидами яичников, оказывает стимулирующее действие на рост молочных желёз.
3. С наступлением беременности изменяется гормональный статус, в крови накапливаются прогестероны, вызывающий в организме матери многочисленные физиологические изменения при которых:

1. Животное становится спокойным.

2. Прекращаются половые циклы.

3. Усиливается обмен веществ. 
4. Происходит декомпенсация работы сердца за счет гипертрофии сердечной мышцы. Артериальное давление во время беременности практически не изменяется, что обусловлено действием прогестерона снижается тонус кровяных сосудов и снижающий кровяное давление. Но в последние период беременности, как правило, давление вновь повышается. 
5. С развитием беременности матка оттесняет диафрагму вверх при этом  дыхательная поверхность легких не уменьшается, за счет расширения грудной клетки и увеличения проходимости воздуха через бронхи за счет расслабления бронхиальных колец. 

6. В почках происходит усиление проницательной способности клубочкового эпителия, в моче в последние месяцы беременности могут появиться следы белка и лейкоциты. Количество выделяемой мочи колеблется в зависимости от объема выпитой жидкости. Под влиянием прогестерона тонус мочевого пузыря снижается. С увеличением внутрибрюшного давлением происходит сокращение объема мочевого пузыря, с учащением мочеотделением.
7. У животных в первую половину   беременности можно наблюдать нарушение функции органов пищеварения: в виде извращения аппетита. Под влиянием гормонов плаценты снижается тонус кишечника, что часто приводит к запорам. 

8. Под влиянием прогестерона во время беременности расслабляются связки в суставах. 

9. Во время беременности в молочных железах увеличивается число секреторных клеток и жировой ткани, усиливается кровоснабжение. Особенно это заметно перед родами. 

10. Наибольшие изменения во время беременности происходят в половых органах и касаются главным образом матки. Беременная матка постоянно увеличивается в размерах и  объеме. Положение матки меняется в соответствии с ее ростом. 

11. Все описанные выше физиологические изменения приводят к изменению массы тела во время беременности 

12.  Изменяется гидрофильность ткани, что предполагает к отекам.  

13. У беременных животных образуется меланофор – гормон, обуславливающий пигментацию.
4. Виды беременности.
Беременность разделяется по количеству плодов: на одноплодную и многоплодную.

По наступлению разов: первичной(протекающей впервые), и повторной.

По течению: физиологическую и патологическую. 

Беременность может быть добавочной и ложной.
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