[image: image1.jpg]



Министерство образования и науки Российской Федерации
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего профессионального образования
"Новгородский государственный университет имени Ярослава Мудрого"
(НовГУ)
Великий Новгород
Кафедра нормальной физиологии 

Института медицинского образования, Великий Новгород

СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ  И  ТЕСТЫ 
по курсу нормальной физиологии

                   Составлен на основе Рекомендаций   в качестве основного методического
                       материала  для  различных  этапов  контроля знаний студентов.
                       




Составители:

Профессор, д.м.н. А.В. Котов, 
доцент, к.м.н. Т.Н. Лосева, 
Дополненное и переработанное.

Утверждено на заседании кафедры 
          от  28 августа 2013 г.

Москва, Великий Новгород – 2013г.
Cодержание
Ситуационные задачи………………………………………………….3
1. Тема: Физиология возбудимых тканей……………………………..3
2. Тема: Функции центральной нервной системы……………………6
3. Тема: Функции вегетативной нервной системы…………………...9
4. Тема: Гормональная регуляция физиологических процессов…….11
5. Тема: Кровообращение………………………………………………15
6. Тема: Функции крови………………………………………………..18
7. Тема: Дыхание………………………………………………………..21
8. Тема: Обмен веществ ………………………………………………..23
9. Тема: Терморегуляция……………………………………………….25
10. Тема: Пищеварение…………………………………………………..26
11. Тема: Выделение и регуляция осмотического давления…………..28
12. Тема: Анализаторы…………………………………………………...31
13. Тема: Высшая нервная деятельность………………………………..33
Тесты по курсу нормальной физиологии…………………………….36
1. Тема 1. Общая  физиология  возбудимых  тканей………………....36

2. Тема 2. Синапс………………………………………………………..40
3. Тема 3. Нерв………………………………………………………….43
 
4. Тема 4. Мышца………………………………………………………44 
5. Тема 5. Вегетативная  нервная система…………………………….45 
6. Тема 6.  Гормоны…………………………………………………….50 
7. Тема 7. Кровообращение…………………………………………….55 
8. Тема 8. Кровь…………………………………………………………69 
9. Тема 9. Дыхание……………………………………………………...79 
10. Тема 10. Пищеварение……………………………………………….88 
11. Тема 11. Печень………………………………………………………91 
12. Тема 12. Терморегуляция……………………………………………93 
13. Тема 13. Метаболизм…………………………………………………97 
14. Тема 14. Выделение………………………………………………….101 
15. Тема 15. Центральная  нервная система……………………………110 
16. Тема 16. Высшая нервная деятельность……………………………114 
17. Тема 17. Сон………………………………………………………….121 
18. Тема 18. Боль…………………………………………………………122 
19.  Ответы к тестам……………………………………………………...124 
Ситуационные задачи по курсу нормальной физиологии

Тема: Физиология возбудимых тканей

1. Известно, что ионные каналы мембраны возбудимой клетки регули​руют амплитуду мембранных потенциалов. Экспериментально обнару​жено, что яд тетродотоксин блокирует натриевые каналы мембраны возбудимой клетки.

Вопросы: 1. Как изменится при этом потенциал покоя возбудимости клетки? 2. Как изменится при этом потенциал действия возбудимой клет​ки? 3. Как при этом изменится распределение ионов на внешней и вну​тренней стороне клеточной мембраны? 4. Повлияет ли тетродотоксии на проведение возбуждения по нервному волокну?
2. Известно, что фазы потенциала действия нервного волокна (быстрая деполяризация и реполяризация) возникают вследствие движения ионов натрия и калия вдоль концентрационных градиентов. В эксперименте на нерв подействовали уабаином — веществом, подавляющим активность АТФазы, затем провели длительное ритмическое раздражение нерва.

Вопросы: 1. Как при этом изменится распределение ионов на внешней и вну​тренней стороне клеточной мембраны? 2. Изменится ли величина потенциала покоя и потенциала дей​ствия в обработанном уабаином нервном волокне?

3. Известно, что градиент концентрации натрия между двумя сторонами клеточной мембраны влияет на величину потенциалов покоя и действия возбудимой клетки. В эксперименте увеличили концентрацию ионов натрия внутри нервной клетки вначале весьма незначительно, затем выровняли концентрацию ионов натрия внутри клетки и в окружающей клетку среде.


Вопрос: Как изменится величина потенциалов покоя и действия в двух описанных ситуациях?

4. Известно, что препарат этилендиаминтетраамоний (ЭДТА) свя​зывает в живых тканях ионы кальция. В экспериментальных условиях на нервно-мышечном препарате лягушки в область нервно-мышечного синапса ввели ЭДТА.

Вопросы: 1. Как изменится процесс проведения возбуждения в синапсе? 2. Как повлияет ЭДТА на синтез ацетилхолина, проницаемость пресинаптической мембраны для медиатора, генерацию постсинаптического потенциала и активность холинэстеразы? 
5. Известно, что проведение возбуждения в синапсе состоит из не​скольких стадий. В эксперименте воздействие химического вещества на нервно-мышечные синапсы привело к прекращению передачи возбуждения с нерва на скелетную мышцу. При введении в указанную область ацетил​холина проведение возбуждения через синапс не восстановилось. Введение фермента ацетилхолинэстеразы восстановило проведение возбуждения.

Вопросы: 1. Перечислите возможные механизмы прекращения проведения возбуждения в синапсе? 2. Каков механизм действия изучаемого вещества на нервно-мы​шечный синапс?
6. Известно, что гладкие мышцы имеют ряд физиологических осо​бенностей по сравнению со свойствами скелетных мышц. В ходе экс​перимента из стенки кишечника и стенки артерии мышечного типа животного было выделено по фрагменту (длиной 2 см и шириной 2 см), содержащему гладкомышечные волокна. Третий фрагмент такого же размера был выделен из скелетной мышцы. Внешне мало отличающиеся друг от друга мышечные фрагменты поместили в камеру с физиоло​гическим раствором, что обеспечивало условия для их жизнедеятель​ности в течение некоторого времени.

Вопросы: 1. Как различить принадлежность фрагментов мышечной ткани по их функциональным свойствам? 2. По какому функциональному признаку, без применения воз​действий, можно идентифицировать принадлежность одного из фрагментов к мышечной ткани кишечника? 3. Как с помощью раздражения фрагментов мышечной ткани мож​но отличить мышечную ткань внутренних органов от скелетной мышцы?
7. Известно, что одним из основных свойств возбудимых тканей явля​ется возбудимость. Экспериментально сравнивали возбудимость нерв​ной и мышечной ткани до и после длительного прямого и непрямого раз​дражения мышцы. Было установлено, что исходно возбудимость одной ткани выше, чем второй. Кроме того, было зафиксировано изменение возбудимости нерва и мышцы после длительного раздражения.

Вопросы: 1. Как определялась возбудимость нерва и мышцы? 2. Какая ткань и почему имела большую возбудимость? 3. Как изменилась возбудимость нерва и мышцы после длительного прямого и непрямого раздражения мышцы? 4. Какие параметры характеризуют величину возбудимости ткани? 
8. Известно, что возбудимость является одним из основных свойств нервной и мышечной тканей. Экспериментально было установлено, что после нанесения на изолированный нерв и полоску миокарда надпорогового раздражения возникали потенциалы действия, в ходе которых происходило изменение возбудимости.


Вопросы: 1. Какой метод регистрации использовали для изучения потенциа​лов действия в нерве и полоске миокарда? 2. Как изучали изменение возбудимости в различные фазы потен​циалов действия? 3. Как изменяется возбудимость при возникновении потенциала действия?
9. Известно, что вокруг клеточных мембран возбудимых тканей суще​ствует неравномерное распределение ионов. Экспериментально увели​чивали градиент концентрации снаружи и внутри возбудимой клетки раздельно для ионов Na, К, Сl, и Са.

Вопросы: Как изменится величина потенциала покоя и потенциала дей​ствия при увеличении градиента концентрации раздельно для ио​нов: 1) Na; 2) К; 3) Сl; 4) Сa?

10. Известно, что процесс возбуждения нервной и мышечной ткани характеризуется изменением ионной проницаемости клеточной мембраны. Экспериментально проводили избирательную блокаду мембранной проницаемости для ионов Na, К, Cl и Са в нервных волокнах и мышечных волокнах   скелетной, гладкой и миокардиальной мышц.


Вопрос: Как после этого изменится величина потенциалов покоя и действия в этих волокнах?

11. Известно, что суммация одиночных мышечных сокращений явля​ется одним из основных свойств мышечной ткани. В эксперименталь​ных условиях изучали способность скелетной мышцы, отрезка кишки и сердца к суммации с помощью нанесения на эти органы двух после​довательных раздражений.

Вопросы: 1. Какие условия надо выполнить, чтобы добиться суммации оди​ночных сокращений? 2. Почему при суммации одиночных сокращений увеличивается амплитуда сокращения? 3. Какие виды мышц не способны к суммации одиночных сокра​щений, и почему это происходит? 4. При каких условиях повторяющиеся ритмические раздражения вызывают зубчатый тетанус, гладкий тетанус, оптимум и пессимум скелетной мышцы?
12. Известно, что поддержание постоянства ионного состава в воз​будимых тканях необходимо для их нормального функционирования. Отсутствие солей (и в частности — солей кальция) в питьевой воде у населения отдельного района России привело к нарушению функций скелетной мускулатуры. Обследование населения показало, что даже практически здоровые люди жаловались на повышенную мышечную утомляемость и недостаточную физическую силу.

Вопросы: 1. Какова роль ионов кальция в механизме мышечного сокращения? 2. Почему недостаток кальция в организме сопровождается повы​шенной физической утомляемостью и недостаточной физиче​ской силой у людей? 3. Какие обследования целесообразности для изучения функций скелетной мускулатуры и миокарда?

13. Известно, что ацетилхолин является одним из основных медиа​торов нервной системы. Входе обследования испытуемого было уста​новлено, что блокатор ацетилхолинергической передачи возбуждения в синапсах атропин вызвал расширение зрачка, увеличение частоты и силы сердечных сокращений, уменьшение перистальтики желудочно-кишечного тракта. При этом не изменилась сократительная функция скелетной мускулатуры.

Вопросы: 1. На какие постсинаптические рецепторы действует ацетилхолин при выделении его в синаптическую щель? 2. Объясните возможные причины различного действия атропина в нервно-мышечных синапсах соматической нервной системы и в синапсах вегетативной нервной системы на внутренних органах. 
14. Известно, что суммарный потенциал действия нерва складыва​ется из потенциалов действия одиночных нервных волокон, входящих в нерв. Экспериментально исследовали суммарный потенциал дей​ствия изолированного седалищного нерва, выделенного из крупного животного. Раздражение наносили на проксимальный конец нерва. На дистальном конце нерва суммарный потенциал имел сложную форму и состоял из нескольких пиков и волн. Амплитуда его значительно уменьшилась.

Вопросы: 1.  С чем связано изменение формы суммарного потенциала дей​ствия по ходу проведения возбуждения в нерве? 2. Как диаметр нервного волокна и наличие миелина влияют на скорость проведения возбуждения? 3. Почему происходит уменьшение амплитуды суммарного потен​циала? 4. Работает ли при этом закон «Всё или ничего»?

15. Известно, что утомляемость является одним из основных свойств возбудимой ткани. В эксперименте на нервно-мышечном препарате лягушки проводили ритмическое непрямое раздражение мышцы.

Вопросы: 1. Как изменится амплитуда мышечного сокращения после дли​тельного раздражения нерва? 2. Как изменится амплитуда и частота потенциалов действия в нервных волокнах при развитии утомления в мышце? 
16. Известно, что лабильность, или функциональная подвижность, является важной характеристикой возбудимых тканей. Эксперимен​тально была исследована лабильность возбудимых тканей лягушки: седалищного нерва, состоящего из миелиновых волокон, одного из сим​патических нервов, состоящего из безмиелиновых волокон, нервно-мы​шечных синапсов и икроножной мышцы.

Вопросы: 1. Как определяли лабильность возбудимых образований? 2. Какой параметр используют как меру лабильности? 3. У каких исследованных образований лабильность выше или ниже и почему? 4. (1) Как лабильность может характеризовать возбудимость исследуемых образований?

Тема: Функции центральной нервной системы

17. В эксперименте на животном при действии светового, звукового или тактильного раздражителей в коре головного мозга возникают вызванные электрические потенциалы.

Вопросы: 1. По каким путям импульсы от соответствующих рецепторов по​ступают в кору головного мозга? 2. В каких отделах коры наблюдаются вызванные электрические потенциалы: а) при световых воздействиях; б) при акустических воздействиях; в) при тактильных воздействиях?
18. У собаки на фоне механического раздувания специальным баллончи​ком прямой кишки осуществляют электрическое раздражение участка сенсомоторной коры.

Вопросы: 1. Какой эффект при этом наблюдается? 2. Как объяснить подобный эффект? 3. Какое свойство нервных центров лежит в основе данного эффекта? 

19. В эксперименте у собаки проведено полное удаление мозжечка. 


Вопросы: 1. Какие нарушения поведения наблюдаются при этом у животного? 2. Какие функции выполняет мозжечок? 3. С какими структурами мозга связан мозжечок, и какое функци​ональное значение имеют эти связи?

20. Для изучения деятельности спинальных нервных центров у лягушки последовательно перерезают нервные корешки, связывающие спинной мозг с периферией.

Вопросы: 1. Какие функции выполняют передние и задние корешки спинно​го мозга? 2. Какой эффект наблюдается при перерезке у лягушки всех задних корешков с левой стороны? 3. Какой эффект наблюдается при перерезке всех передних кореш​ков правой стороны?
21. Как известно, в деятельности головного мозга имеет место про​цесс торможения. В процессе рассматривания сложного изображения или прослушивания музыкального фрагмента испытуемый выделяет их световые, цветовые и звуковые характеристики.

Вопросы: 1. Дайте определение центрального торможения. 2. Какие виды центрального торможения вам известны? 3. Какой вид центрального торможения лежит в основе улучше​ния различий частоты звуков, выделения контуров изображения, дифференциации соседних точек прикосновения на коже? 
22. При раздражении слабым электрическим током коры головного мозга животного в эксперименте наблюдаются сокращения отдельных мышц туловища и конечностей.

Вопросы: 1. Какие отделы коры головного мозга при этом раздражаются? 2. Какой объем движений (отдельные мышечные волокна, целые мышцы, движения в суставе) наблюдается в этих случаях? 3. На что указывают размеры представительства конечностей в коре головного мозга?
23. В эксперименте на обезьяне регистрируется импульсная актив​ность нервов, несущих информацию от проприоцепторов мышцы-сги​бателя и рецепторов сумки локтевого сустава.

Вопросы: 1. Какие рецепторы мышц и суставов вы знаете? 2. Какую информацию посылают данные рецепторы при сгибании и разгибании конечности в локтевом суставе? 3. Сохранятся ли движения конечности в суставе после перерезки указанных нервов?

24. При разрушении в эксперименте некоторых структур головного мозга у обезьяны возникает синдром Клювера-Бьюси. 


Вопросы: 1. Какие структуры при этом разрушаются? 2. Какие изменения поведения в этом случае имеют место? 3. Какие функции выполняет отдел головного мозга, в состав которого входят разрушенные структуры.

25. Во время нейрохирургической операции у пациента при раздражении коры слабым электрическим током возникли ощущения давления, прикосновения или тепла на коже противоположной стороны. 


Вопросы: 1. Какие отделы коры раздражались? 2. Различаются ли представительства участков кожной поверхности туловища и конечностей в коре (“сенсорный гомункулюс”)? 3. Нарисуйте пути проведения импульсов от кожных рецепторов в кору больших полушарий.

26. При поперечной перерезке ствола мозга у экспериментального жи​вотного наблюдается состояние децеребрационной ригидности. 


Вопросы: 1. В чем это состояние проявляется? 2. Между какими структурами нужно сделать перерезку для по​лучения указанного состояния? 3. Какие механизмы лежат в основе децеребрационной ригидно​сти?
27. У децеребрированной кошки при пассивном повороте головы в пра​вую сторону увеличивается тонус мышц-разгибателей обеих правых конечностей; при повороте головы влево — левых конечностей.

Вопросы: 1. Какие причины лежат в основе данного явления? 2. Какие виды тонических рефлексов вы знаете? 3. В каких отделах центральной нервной системы находятся цен​тральные звенья тонических рефлексов?
28. В эксперименте на кролике электрическое раздражение гипоталамуса, таламуса и ретикулярной формации вызывает характерные изменения электрической активности коры головного мозга. 


Вопросы: 1. В чём эти изменения проявляются? 2. В чем причина этих изменений? 3. Какие основные функции обеспечиваются данными структурами головного мозга?

29. У животного в эксперименте проведена перерезка спинного мозга. 


Вопросы: 1. Какие симптомы имеют место у животного после исчезновения спинного шока? 2. Каковы механизмы появления установленных симптомов? 3. Какие функции спинного мозга вам известны?

30. В неврологическое отделение поступил больной с высоким обрывом спинного мозга, наступившим в результате автомобильной аварии. 


Вопросы: 1. Какие симптомы имеют место у пострадавшего? 2. Каковы механизмы появления установленных симптомов? 3. Какие функции спинного мозга Вам известны?

31. В клинику поступил больной с кровоизлиянием в структуры про​долговатого мозга. 


Вопросы: 1. Какие основные центры продолговатого мозга вам известны? 2. Какие симптомы наблюдаются при поражении продолговатого мозга? 3. В чем заключается опасность поражения продолговатого мозга? 
32. При действии раздражителей на экстеро- или интерорецепторы импульсы от последних поступают в центральные отделы анализаторов. 


Вопрос: Какими механизмами могут распространяться поступление возбуждения в центральной нервной системе?
33. В опыте И.М.Сеченова для демонстрации центрального торможения предварительно осуществляют глубокий поперечный разрез на уровне зрительных бугров. 


Вопрос: Какая цель достигается данной операцией?
34. В каком компоненте рефлекторной дуги, как и в каких условиях протекают процессы, приводящие к изменению времени рефлекторной реакции?

35. Для изучения деятельности нервных спинальных центров животных выполняют операцию перерезки спинного мозга или нервов, ведущих к этому центру. 



Вопрос: Какой эффект наблюдается у лягушек при перерезке всех задних корешков с левой стороны или всех передних корешков  правой стороны тела?

36. В процессе обучения игре на музыкальных инструментах или печатанью на компьютере приобретается лёгкость и автоматизм двигательного навыка. 


Вопрос: Какими свойствами нервных центров можно объяснить эти явления?
37. В условиях хронического эксперимента у голодной кошки нейрон коры мозга в ответ на микроионофоретическое поведение раствора ацетилхолина даёт активационную реакцию. Тот же нейрон у сытого животного отвечает на поведение ацетилхолина тормозной реакцией. 


Вопрос: Какими свойствами нейрона можно объяснить описанный эффект.
38. В опыте И.М.Сеченова доказательством наличия центрального торможения является увеличение времени защитной оборонительной реакции после помещения кристалла соли в область зрительных бугров мозга лягушки. 


Вопрос: Какие клеточные механизмы лежат в основе этого явления?
39. При раздражении волокон, идущих от кожных болевых рецепторов, возникает расширение сосудов и покраснение области кожи, иннервируемой данными волокнами. 


Вопрос: Почему описанная реакция сохраняется после разрушения спинного мозга у животных в эксперименте?
40. Какой эффект наблюдается при электрическом раздражении сенсомоторной коры животного на фоне механического раздувания прямой кишки? Как объяснить наблюдаемый эффект?

41. В деятельности головного мозга большую роль играет процесс торможения. 

Вопрос: Какой вид центрального торможения лежит в основе улучшения частоты звуков, контрастности контуров воспринимаемого торможения, дифференцировки соседних точек прикосновения на коже?
Тема: Функции вегетативной нервной системы

42. В опыте Орбели—Гинецинского проводили длительную стимуляцию седалищного нерва частотой 1 Гц, что вызывало сокращение икронож​ной мышцы и через некоторое время — развитие ее утомления (ослабле​ние мышечных сокращений вплоть до полного их прекращения). Затем на фоне продолжающейся стимуляции двигательного нерва добавляли раздражение симпатических нервных волокон, иннервирующих ту же мышцу.


Вопросы: 1. Что при этом наблюдали в опыте? 2. Чем обусловлен этот эффект? 3. Какая теория была сформулирована на основании этого и других аналогичных фактов?
43. Обнаружено, что при раздражении вагосимпатического ствола у лягушки сначала наблюдается уменьшение силы и частоты сердечных сокращений вплоть до остановки сердца в диастолу. Потом наблюда​ется восстановление сердечной деятельности, причем некоторое время сердце сокращается с большей частотой и силой, чем до раздражения вагосимпатического ствола. При раздражении вагосимпатического ствола после аппликации атропина наблюдается увеличение частоты и силы сердечных сокращений.

Вопросы: 1. Чем обусловлено начальное уменьшение силы и частоты сердеч​ных сокращений? 2. Почему после прекращения раздражения вагосимпатическо​го ствола наблюдается усиление сократительной деятельности сердца? 3. Почему при раздражении вагосимпатического ствола после ап​пликации не наблюдается вагусного торможения?
44. Для снятия тахикардии в клинической практике используют фар​макологические препараты, блокирующие β-адренорецепторы (напри​мер, пропранолол).

Вопросы: 1. Почему блокада (β-адренорецепторов может снять приступ тахи​кардии? 2. Можно ли применять эти препараты у людей, склонных к бронхоспазмам? 3. Можно ли применять эти препараты при пониженном артери​альном давлении?
45. Для купирования приступов бронхиальной астмы, вызванной бронхоспазмом (удушье, вызванное уменьшением просвета бронхов и бронхиол при нормальной функции мукоцитов), иногда используется адреналин.


Вопросы: 1. Какими физиологическими механизмами обусловлен эффект адреналина в данном случае? 2. Почему, прежде чем вводить адреналин, у больного следует опре​делить величину артериального давления? 3. Какие сопутствующие физиологические эффекты могут при этом наблюдаться?
46. В эксперименте показано, что координированная моторика желу​дочно-кишечного тракта (перистальтика, ритмическая сегментация и т.д.) сохраняется даже после перерезки иннервирующих его симпа​тических и парасимпатических нервов.

Вопросы: 1. Какие механизмы обеспечивают сохранение координированной моторики желудочно-кишечного тракта в этом случае? 2. Какое влияние на моторную функцию желудочно-кишечного тракта в организме оказывают симпатический и парасимпати​ческий отделы вегетативной нервной системы?

47. В практике «скорой помощи» для купирования приступа печеночной колики, вызванной спазмом желчевыводящих путей, используют веще​ства, блокирующие мускариновые холинорецепторы (М-холиноблокаторы, например, платифиллин).

Вопросы: 1. Какой физиологический механизм обусловливает лечебный эф​фект М-холиноблокаторов в этом случае? 2. Какие сопутствующие физиологические эффекты могут при этом наблюдаться?
48. В офтальмологической практике для расширения зрачков использу​ют раствор атропина, являющегося М-холиноблокатором. 


Вопросы: 1. Почему закапывание раствора атропина вызывает расширение зрачка? 2. Могут ли при этом наблюдаться изменения частоты и силы сер​дечных сокращений? 3. Может ли при этом измениться сократительная функция скелет​ной мускулатуры?
49. Стеноз (сужение) привратника желудка может быть вызван либо гипертонусом мускулатуры, либо Рубцовыми изменениями его стенок, что не дифференцируется по рентгенограмме. Для уточнения диагноза может использоваться введение атропина, являющегося М-холиноблокатором.

Вопросы: 1. Какой эффект будет наблюдаться после введения атропина, если стеноз был вызван: гипертонусом мускулатуры? Рубцовыми из​менениями стенок? 2. Каково физиологическое обоснования применения атропина в этой ситуации? 3. Какие сопутствующие физиологические эффекты могут при этом наблюдаться?
50. При операциях на органах брюшной полости при общем обезболива​нии хирурги обязательно производят новокаинизацию брыжейки, бло​кируя таким образом проведение возбуждения по нервным волокнам.

Вопросы: 1. С какой целью это делается? 2. Какие рефлекторные вегетативные реакции могут наблюдаться при механическом раздражении органов брюшной полости? 3. Нарисуйте схему рефлекторной дуги одного из таких вегетатив​ных рефлексов.
51. Перед операцией под общим обезболиванием больному в числе так называемых предмедикационных средств вводят атропин, являющийся М-холиноблокатором.

Вопросы: 1. С какой целью это делается? 2. Какие сопутствующие физиологические эффекты могут при этом наблюдаться? 3. Может ли при этом измениться сократительная функция скелет​ной мускулатуры?
52. У новорожденных детей частота сердечных сокращений (ЧСС) достигает 140—150 в минуту, тогда как у взрослых она составляет 60—80 в минуту. Известно, что чем старше ребенок, тем более зна​чительное учащение ритма сердечных сокращении наступает после введение атропина, являющегося М-холиноблокатором. 


Вопросы: 1. Чем обусловлено учащение ритма сердечных сокращений при введении атропина? 2. Какими особенностями регуляции сердечной деятельности об​условлена более высокая частота ЧСС у детей и ее уменьшение по мере взросления организма?
53. Центры симпатического и парасимпатического отделов вегета​тивной нервной системы имеют различную локализацию.
Вопросы: 1. Где расположены центры симпатического и парасимпатического отделов вегетативной нервной системы? 2. Какие эффекты будут наблюдаться при перерезке спинного моз​га на уровне нижних шейных сегментов?

54. Рефлекторные дуги соматической и вегетативной нервной систем существенно различаются. 


Вопросы: 1. В чем морфологические различия рефлекторных дуг вегетатив​ной и соматической нервных систем? 2. Каково различие в морфофункциональной организации реф​лекторных дуг симпатической и парасимпатической нервной системы?
55. В пре- и постсинаптических окончаниях вегетативной нервной сис​темы выделяются различные медиаторы и олигопептиды. 


Вопросы: 1. В чем сходство и различие выделения медиаторов в пре- и пост​синаптических окончаниях симпатической и парасимпатической нервной системы? 2. Какой физиологический эффект наблюдается после симпатиче​ской и парасимпатической денервации?

56. Ганглии вегетативной нервной системы имеют различную лока​лизацию, а пре- и постганглионарные волокна симпатической и пара​симпатической нервной системы имеют разную скорость проведения возбуждения.

Вопросы: 1. В чем различия симпатической и парасимпатической иннерва​ции внутренних органов? 2. Какие влияния — симпатической или парасимпатической нерв​ной системы — сказываются быстрее на функциях внутренних органов и почему?
57. Потовые железы по сравнению с другими органами, иннервируемыми симпатической нервной системой, имеют особенности симпатической иннервации.

Вопросы: 1. В чем особенности симпатический иннервации потовых желез? 2. Какие эффекты потовых желез наблюдаются после введения атропина?

58. В клинической практике для купирования приступов тахикардии иногда надавливают на глазные яблоки пациента. 


Вопросы: 1. Почему этот прием может привести к снижению частоты сердеч​ных сокращений? 2. Как называется этот рефлекс? 3. Какие еще экстракардиальные рефлексы вам известны?

Тема: Гормональная регуляция физиологических процессов

59. К эндокринологу обратился пациент для заключения о состоянии функции щитовидной железы. В анализе крови — пониженное содер​жание тиреоидных гормонов.

С диагностической целью пациенту ввели тиролиберин (ТРГ). Ре​зультаты исследования: через 20 мин после введения тиролиберина у него повысилось содержание в крови тиротропина (ТТГ) в 5 раз, а через 4 ч возросло на 70 % содержание тиреоидных гормонов (T4и T3)


Вопросы: 1. В каком звене нарушен гипоталамо-гипофизарно-тиреоидный гормональный механизм? 2. Имеется ли у пациента гипофизарная недостаточность? 3. Имеется ли у пациента нарушение функции щитовидной же​лезы?
60. На приеме у педиатра находился ребенок 10 лет с жалобами на сонливость, ослабление внимания, слабую успеваемость. При диагно​стическом обследовании у ребенка выявлена пониженная функция щи​товидной железы.

Вопросы: 1. Какой элемент необходим для нормального секреторного цикла тиреоидных гормонов? 2. Какие рекомендации следует дать этому пациенту? 3. Увеличена или уменьшена у данного пациента щитовидная же​леза?
61. Рассмотрите следующие этапы и результаты эксперимента:

1.  Две группы самцов-крыс помещали в клетки, разделенные сет​чатой перегородкой.

2. В свободную половину клеток подсаживали самок в состоянии эструса.


3. Одной из групп до подсадки самок вводили препарат — блокатор люлибериновых рецепторов, вторая группа была контрольной.

4. Исследовали динамику тестостерона и лютропина в крови сам​цов обеих групп после подсадки самки.

В контрольной группе выявили динамику повышения уровня тесто​стерона через 20—40 мин после предъявления самки. Подъему уровня тестостерона способствовал пик лютропина.

Во второй группе после введения препарата выявили понижение ис​ходного уровня тестостерона в 8раз. На фоне блокады люлибериновых рецепторов у самцов в присутствии самки не происходило повышения уровня тестостерона в крови.

Вопросы: 1. Каков механизм торможения продукции тестостерона при вве​дении антагониста рецепторов люлиберина? 2. Как регулируется секреция тестостерона? 

62. После отборочного тура к международному конкурсу бальных тан​цев были допущены стажеры и танцевальные пары, имевшие опыт выступления на престижных конкурсах. Перед выступлением в обе​их группах возрос уровень адреналина, у некоторых из стажеров в 10 раз.

Вопросы: 1. Какое физиологическое и метаболическое действие оказывает адреналин на органы-мишени? 2. Как изменяется уровень глюкозы в крови при повышении кон​центрации адреналина в крови? 3. Какой процесс протекает в печени при действии адреналина? 4. Как происходит обеспечение энергией сердечной мышцы при сильном эмоциональном стрессе?

63. Пациент перенес в результате бытовой травмы значительную кровопотерю, которая сопровождалась понижением артериального давления крови.

Вопросы: 1. Действие каких гормонов можно рассматривать как «первую ли​нию зашиты» при понижении кровяного давления, вызванного кровопотерей? 2. Какие гормоны способствуют восстановлению объема массы крови на поздних сроках после травмы? 3. Физиологические эффекты какого из двух гормонов — вазопрессина или альдостерона — развиваются на поздних этапах вос​становления уровня кровяного давления?

64. На приеме у эндокринолога находится ребенок с задержкой роста. После обследования ему назначили ряд гормонов, в том числе лечение соматолиберином и соматотропином. 


Вопросы: 1. Функция какой из желез внутренней секреции нарушена у ре​бенка? 2. Почему для лечения задержки роста назначены оба гормона? 3. В чем состоит различие в действии этих гормонов? 4. Какие периферические физиологические эффекты оказывает соматотропин при задержке роста?
65. Пациент Н. получает продолжительное лечение кортизолом по поводу воспалительного процесса, обратился к врачу с жалобами на отечность и снижение мышечной массы. При обследовании были вы​явлены дополнительные данные: повышение уровня глюкозы в крови и повышение кровяного давления.

Вопросы: 1. Вследствие каких изменений в мышцах уменьшилась их масса? 2. Вследствие каких изменений развилась гипергликемия? 3. Каков механизм развития отеков? 4. Каков механизм развития гипертензии?

66. Рассмотрите графики ритма секреции и концентрации кортизола в крови (рис. А и рис. Б) у пациентов, ведущих здоровый образ жизни, и у людей с нарушенными ритмами сна и отдыха, режимом питания, имеющих стрессорные нагрузки.
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Вопросы: 1. Какой из графиков отражает нарушение секреции кортизола? 2. Какие факторы влияют на ритм секреции кортизола? 3. Каков физиологический суточный ритм секреции кортизола и максимальный уровень его в крови в течение суток?

67. В различных условиях эксперимента наблюдали окраску кожи ля​гушки. В пигментных клетках (меланофорах) кожи лягушки находятся многочисленные мелкие зерна темного пигмента.

Распределение пигмента изменяется благодаря движениям цито​плазмы меланофоров. Окраска светлеет, когда пигмент сконцентри​рован вокруг ядра клеток, и темнеет, когда зерна пигмента распреде​ляются вдоль отростков клеток в большом пространстве тела.

Меланофоры лягушки лишены иннервации и их функциональное состо​яние регулируется меланоформным гормоном (меланин) и адреналином.

Рассмотрите три этапа эксперимента:

I. Интактной лягушке ввели подкожно адреналин. Уже через 3— 5 мин наблюдали эффект быстрого перемещения пигмента. Через 10— 20мин весь пигмент концентрировался около ядра. Кожа посветлела; вместе с тем, действие адреналина было кратковременным.

II. После удаления гипофиза кожа лягушки сильно посветлела, и этот эффект был устойчивым.

III. Гипофизэктомированной лягушке ввели меланофорный гормон. Через 30мин началось поступление пигмента в отростки, через 2,5 ч кожа лягушки потемнела.

Вопросы: 1. Почему эффект адреналина является кратковременным? 2. Какую картину можно наблюдать в меланофорах и сосудах кожи лягушки после введения адреналина? 3. Почему после гипофизэктомии кожа лягушки светлеет? 4. Почему действие меланофорного гормона проявляется медленно и протекает длительно?

68. Рассмотрите графики базальной температуры 2-х пациенток, одна из которых страдала бесконтрольным употреблением алкоголя и табакокурением. В замужестве обратилась к врачу по поводу нарушения менструального цикла. Отказ от вредных привычек и выполнение ре​комендаций врача привели к положительному результату.
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Вопросы: 1. Какой из графиков менструального цикла отражает нормальный и нарушенный менструальный цикл? 2. Какие нарушения менструального цикла выявлены по тесту базальной температуры? 3. Какие последствия возможны у пациентки в детородном периоде при нарушении менструального цикла данного типа? 
69. В опытах на сращенных животных-парабионтах изучали взаимо​отношения между гипофизом и половыми железами. После операции сшивания двух животных у них устанавливается общее кровообра​щение. Затем у одной крысы удалили гипофиз, а у второй — гонады. Гипофиз кастрата начал выделять большие количества фоллитропина, и его содержание в крови сохранялось высоким. 


Вопросы: 1. По какому механизму повысилась секреция фоллитропина у ка​стрированной крысы? 2. Почему половые гормоны, вырабатываемые в гонадах крысы с удаленным гипофизом, не тормозят продукцию фоллитропина у крысы-кастрата?
70. В опыте наблюдали и регистрировали сокращения сердца и матки беременной крысы. После введения адреналина на кимограмме выявили изменения амплитуды мышечных сокращений.

Вопросы: 1. С какими рецепторами взаимодействует адреналин в миометрии и миокарде? 2. Как изменилась сила сокращений сердца и матки? 
Тема: Кровообращение

71. У обследуемого для оценки состояния периферического кровото​ка и реактивности сосудов конечностей в положении сидя зареги​стрированы реовазограммы предплечий в состоянии покоя и после аппликации предплечья на 3 мин пузырем со льдом. Исходно выявлено, что амплитуды реографических волн с обоих предплечий снижены по отношению к нормативам в 2 раза, длительность анакроты превы​шает возрастную норму, высота дикротический части почти равна высоте основной волне реограммы. После аппликации холода суще​ственных изменении в параметрах реовазограмм обоих предплечий не произошло. 


Вопросы: 1. Дайте физиологическую интерпретацию указанным сдвигам реографических показателей. 2. Какова цель проведения холодовой пробы, и какова нормальная сосудистая реакция, отслеживаемая по реографическим показа​телям? 3. Как можно охарактеризовать периферический кровоток в пред​плечьях и сосудистую реактивность обследуемого?
72. Человек внезапно потерял сознание. Через некоторое время нахож​дения в горизонтальном положении сознание пострадавшего восста​новилось, но сохраняется его спутанность, слабость, головокружение. При обследовании: дыхание ровное, 20 в мин; пульс слабого наполнения; ЧСС - 260 уд./мин; АД - 85/65.

Вопросы: 1. Какова вероятная причина потери сознания? 2. С чем может быть связаны выявленные изменения кардиогемодинамики (АД и ЧСС)? 3. Каким образом (без применения лекарственных средств) можно уменьшить тахикардию? Изменится ли при этом АД? 4. Какие физиологические механизмы лежат в основе предложен​ных манипуляций?
73. У пациента, страдающего венозной недостаточностью, наиболее выраженной в нижних конечностях (отечность нижних конечностей при длительном стоянии, набухание вен на ногах), при проведении ортостатической пробы произошли следующие изменения кардиогемодинамических показателей:

	Показатели:
	Исходное состояние
	1-ая минута пробы
	5-ая минута пробы

	АДС
	125
	110
	105

	АДД
	80
	85
	90

	ЧСС
	75
	96
	110



На 4—5-й мин пробы пациент начал жаловаться на головокруже​ние, появление темноты перед глазами.


Вопросы: 1. В чем заключается физиологический смысл нагрузочной ортостатической пробы (на тестирование каких механизмов она на​правлена)? 2. Как можно оценить реакцию пациента на ортостаз, и с чем она может быть связана?
74. Обследуемый предъявляет жалобы на затруднения длительного со​хранения вертикальной позы в статическом положении (стояние в общественном транспорте, очереди и т.п.), склонность к гипотонии, повышенную утомляемость, чувство зябкости в руках. При проведении у него ортостатической пробы произошли следующие изменения кардиогемодинамических показателей:

	Показатели:
	Исходное состояние
	1-ая минута пробы
	5-ая минута пробы

	АДС
	120
	110
	90

	АДД
	80
	70
	55

	ЧСС
	75
	70
	65


Уже на 2—3-й мин пробы у пациента возникло чувство тошноты, «тумана в глазах», побледнение лица, холодный пот. 

Вопросы: 1. В чем заключается физиологический смысл нагрузочной ортостатической пробы? 2. Как можно оценить реакцию пациента на ортостаз? 3. Недостаточность какого отдела ВНС является доминирующей в выявленных отклонениях от нормальной ортостатической реак​тивности?
75. При проведении велоэргометрической субмаксимальной пробы у двух пациентов было отмечено значительное увеличение ЧСС — до 160 уд/мин, при этом у первого пациента МОК (минутный объем кровообращения) увеличился с 4,5 л до 20 л, а у второго МОК снизился с 4,8 до 4,2л.


Вопросы: 1. Объясните полученный результат. Оцените реакцию на пробу у первого пациента. 2. Адекватна ли реакция второго пациента? 3. С чем может быть связан эффект уменьшения МОК у второго пациента?
76. У экспериментального животного перерезаны депрессорные нервы, в результате него произошло стойкое повышение артериального дав​ления.

Вопросы: 1. Какую ситуацию, возникновение которой возможно в естествен​ных условиях, моделирует эксперимент в перерезкой нервов-де​прессоров? 2. Охарактеризуйте указанные нервы (расположение, физиологи​ческое значение и др.). 3. С чем связано повышение давления?

77. У обследуемого мужчины (26 лет) для определения скорости рас​пространения пульсовой волны зарегистрированы реограмма аорты и реовазограмма левого предплечья. Расстояние между электрода​ми в области аорты и первой (проксимально расположенной) парой электродов на предплечье составило 52 см, время задержки пульсовой волны реовазограммы по отношению к реограмме аорты составило 0,05 с.

Вопросы: 1. Рассчитайте скорость распространения пульсовой волны (СРПВ) у пациента и оцените ее величину по отношению к должным значениям: СРПВ должная = 8В + 425 (см/с), где В — возраст обследуемого. 2. О чем свидетельствует скорость распространения пульсовой вол​ны у человека? 3. С чем могут быть связаны выявленные отклонения СРПВ у па​циента?
78. У пациента при рутинном кардиологическом функциональном об​следовании обнаружено удлиненное время атриовентрикулярной за​держки.


Вопросы: 1. На основании какого инструментального исследования возмож​но такое заключение? 2. Как (на основании каких диагностических признаков) был уста​новлен указанный факт? 3. Какие свойства миокарда позволяет оценить данный метод?
79. В опыте Клода Бернара при перерезке постганглионарных симпа​тических нервных волокон, иннервирующих артерию уха кролика, от​мечено покраснение уха на стороне перерезки. При раздражении пери​ферического отрезка перерезанного нерва с частотой 1 — 3 Гц отмечено восстановление окраски уха, а при увеличении частоты раздражения до 8 — 10 Гц ухо побледнело (в сравнении с интактным ухом).

Вопросы: 1. С чем связаны выявленные эффекты? 2. Что доказывает эксперимент? 3. Можно ли получить аналогичные (или противоположные) эф​фекты при перерезке парасимпатических нервов?
80. У обследуемого зарегистрирована реоэнцефалограмма в битемпоральном отведении (электроды в висках) в положении лежа и сразу после принятия вертикальной позы (ортостаз). При вставании отме​чено снижение амплитуды реограммы — реографического индекса — в 2 раза, длительность анакротической части реограммы увеличилась с 0,07 до 0,10 с, длительность полного реографического цикла уменьши​лась с 0,8 до 0,5 с. 

Вопросы: 1. Дайте физиологическую интерпретацию указанным сдвигам реографических показателей. 2. Какова физиологическая основа метода? 3. За счет каких механизмов происходит компенсация ортостатического перераспределения крови у здорового человека? 4. Как можно интерпретировать на основе указанных параметров реоэнцефалограммы ортостатическую устойчивость мозгового кровотока обследуемого?
81. У обследуемого проведена проба физической нагрузкой — степ-тест (восхождение на ступеньку высотой 45 см в течение 5 мин) с регистра​цией АД и ЧСС в исходном состоянии и ежеминутно в течение 5 минут восстановительного периода:

	Показатели:
	Исходное состояние
	1-ая минута восстановления
	5-ая мин восстановления

	АДС
	115
	160
	135

	АДД
	80
	120
	100

	ЧСС
	78
	158
	120


В конце проведения пробы обследуемый начал жаловаться на одыш​ку, сердцебиения; пробу прекратили на 5-й минуте ее выполнения. 


Вопросы: 1. В чем заключается физиологический смысл нагрузочной пробы с физической нагрузкой (на тестирование каких механизмов она направлена)? 2. Для каких целей ее можно использовать, и есть ли ограничения ее применения? 3. Как можно оценить реакцию пациента на физическую нагрузку, с чем она может быть связана?
82. У обследуемого для анализа состояния периферического кровотока зарегистрирована сфигмограмма плечевой артерии, амплитуда кото​рой была в два раза ниже нормативных данных, длительность анакротической части составила О,12 с (норма - 0,08 — 0,10), дикротическая волна была практически не выражена, длительность цикла сфигмо​граммы в среднем составила 0,6 с.

Вопросы: 1. Чем могут быть обусловлены выявленные особенности сфигмо​граммы? 2. Какую дополнительную информацию дает анализ сфигмограм​мы по сравнению с пальпаторным исследованием пульсовой волны? 
83. У обследуемого в состоянии оперативного покоя зарегистрированы: ЧСС — 70уд./мин, МОК (минутный объем кровообращения) — 5л/мин. При выполнении физической нагрузки на велоэргометре сердечный вы​брос (ударный объем крови — УОК) у этого обследуемого увеличился на 20%, а ЧСС - на 100%.

Вопросы: 1. Чему равен МОК у обследуемого при выполнении работы на велоэргометре? 2. Как можно оценить гемодинамическую реакцию пациента на физическую нагрузку, и с чем она может быть связана? 
84. При регистрации и анализе ЭКГ у обследуемого выявлено замедление проведения возбуждения от предсердий к желудочкам в 1,5 раза. 


Вопросы: 1. Какие изменения на ЭКГ свидетельствуют об этом? 2. Как называются эти изменения?
85. У обследуемого юноши, 16 лет, в состоянии покоя (лежа) зареги​стрированы ЭКГ во II стандартном отведении и фонокардиограмма (ФКГ) при положении микрофона в области проекции верхушки сердца. На фонокардиограмме выделены два компонента осцилляции (звуковые феномены), соответствующие: первый — вершине зубца R на ЭКГ, второй — зубцу Т ЭКГ.

Вопросы: 1. Дайте интерпретацию зарегистрированным звуковым феноме​нам. 2. Какова природа их происхождения? 
86. У болельщика футбольной команды, выигравшей кубок России, сразу после матча отмечено повышение артериального давления до 150/100 и ЧСС— до 96 уд./мин. У болельщика проигравшей команды отмечены аналогичные сдвиги показателей кровообращения. Оба относительно здоровы, возраст 25 лет.

Вопросы: 1. С чем связаны изменения кровообращения у первого и второго болельщиков? Каковы физиологические механизмы гипертензии в обоих случаях? 2. У кого из них повышенные значения АД и ЧСС будут дольше сохраняться? 3. Как можно снизить значения указанных показателей без исполь​зования лекарственных средств?
Тема: Функции крови

87. Пациенту К., 28 лет, по медицинским показаниям необходимо пере​ливание крови. При определении групповой и Rh-принадлежности крови пациента: кровь II (A), Rh (+). Учитывая результаты лабораторного анализа, больному было перелито 150мл крови группы II (A), Rh (+).

Однако спустя 40 минут после переливания у больного возникли гемотрансфузионные реакции: повысилась температура до 38,5°С, ды​хание и пульс участились, появились одышка, озноб, головная боль, боли в пояснице; АД = 160 и 100 мм рт. ст.

Вопросы: 1. Каковы вероятные причины гемотрансфузионных реакций? 2. Что необходимо было сделать, чтобы предотвратить подобную реакцию организма? 3. Назовите правила переливания крови.
88. Больной Т. (45лет), по профессии рентгенотехник, поступил в кли​нику с подозрением на хроническую лучевую болезнь.

При проведении анализа крови получены следующие результаты: Нb — 117г/л; эритроциты — 32 х 1012/л; цветовой показатель — 1,0; лейкоциты — 2500/л; базофилы — 0; эозинофилы — 1 %; тромбоци​ты — 75 х 109/л, СОЭ = 16 мм/ч.

Вопросы: 1. Чем отличаются показатели крови данного пациента от показа​телей нормы? 2. Может ли данная картина крови являться следствием воздей​ствия на организм ионизирующего излучения?
89. По медицинским показаниям больному требуется переливание 200 мл цельной крови. При определении групповой принадлежности крови пациента — положительная реакция, т.е. агглютинация эри​троцитов наблюдалась с цоликлоном анти-В и отрицательная — с цоликлоном анти-А. Определение резус-фактора по экспресс-ме​тоду с помощью цоликлона анти-Д-супер показало наличие агглю​тинации.

Схематическое изображение полученных результатов:
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Вопросы: 1. К какой группе крови по схеме АВО относится исследуемая кровь? 2. Дайте рекомендации по группе (по системе АВО) и резус-при​надлежности донорской крови, которую необходимо перелить пациенту. 3. Перечислите правила переливания крови.
90. Перед проведением операции у пациента определили групповую и резус-принадлежность крови. При определении групповой принадлеж​ности крови реакция агглютинации наблюдалась с цоликлоном анти-А и анти-В. Определение Rh-принадлежности с помощью экспресс-ме​тода с использованием цоликлона анти-Д-супер показало отсутствие реакции агглютинации.

Схематическое изображение полученных результатов:
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Вопросы: 1. К какой группе крови относится и какова резус-принадлежность крови пациента? 2. Какую кровь надо иметь на случай возможного переливания во время операции? 3. Какие еще пробы проводят перед гемотрансфузией (переливани​ем крови)?
91. У женщины (36 лет) появились жалобы на острые боли в живо​те. Боли носят постоянный характер, усиливаются при движении и ходьбе. При пальпации отмечается локальная болезненность в пра​вой подвздошной области. Отменено повышение температуры тела до 38,1°С. В анализах крови: Нb — 110 г/л; лейкоциты — 14 x. 109л; СОЭ — 14мм/ч.

Вопросы: 1. Какие изменения со стороны крови имеются у пациентки? 2. Что такое сдвиг лейкоцитарной формулы влево? 3. Что такое СОЭ, и какие факторы влияют на его величину?
92. Пациент В. (54 года) жалуется на участившиеся приступы удушья, возникающие внезапно и не связанные с определенным временем суток. Во время приступа затруднен выдох, и больной для облегчения выдо​ха занимает вынужденное положение: ищет упор для рук. По данным анализа крови: НЬ — 130 г/л; эритроциты — 4,2% 1012/л; цв. показа​тель — 0,9; лейкоциты — 5х 109/л; базофилы — 5%; эозинофилы — 18%; лимфоциты — 21 %; моноциты — 7%.

Вопросы: 1. Какие изменения имеются со стороны крови у пациента? 2. О чем они могут свидетельствовать? 
93. В стационар «скорой помощи» доставлен мужчина 43 лет с жа​лобами на сжимающие и давящие боли за грудиной, ощущение серд​цебиения. Отмечается одышка, генерализованная слабость, выраже​но чувство тревоги и страха. Боль не снимается нитроглицерином. При осмотре состояние больного тяжелое: кожные покровы бледные, пульс слабого наполнения, АД = 90 и 50 мм рт. ст., частота дыха​ния — 25 в мин.

Анализ крови при поступлении: НЬ — 121 г/л; эритроциты — 4,7х 1012/л; цв. показатель — 0,7; лейкоциты — 18 x 109/л; СОЭ = 11 мм/ч.

Анализ крови через 4 дня: лейкоциты 15х 109/л; СОЭ = 25 мм/ч.

Вопросы: 1. Какие изменения со стороны крови имеются у больного? 2. Какова причина изменения СОЭ в течение 4 дней? 3. Какие факторы влияют на величину СОЭ? 
94. У животного во время проведения эксперимента произошло из​менение генов, приведшее к нарушению структуры гемоглобина, при этом появились признаки гипоксии (увеличение ЧСС и частоты ды​хания). По данным анализа крови отмечено снижение содержания гемоглобина в эритроцитах. Через 2 недели в крови отмечено увели​чение количества эритроцитов, нормализовалась частота сердечных сокращений и частота дыхания (признаки гипоксии постепенно ис​чезли).

Вопросы: 1. Нарушение какой функции крови произошло в эксперименте, чем это было вызвано? 2. Какие компенсаторные реакции привели к снижению проявле​ний гипоксии в организме, в чем они проявились? 3. Какие показатели крови зависят от уровня содержания гемогло​бина?

95. При профилактическом осмотре у женщины 27 лет, при опросе вы​яснилось, что у нее стали появляться небольшие кровоизлияния после незначительных ушибов, раньше такого не наблюдалось. Себя считает здоровой и данное состояние жалобами не считает, объясняет это «жесткой диетой», которую она начала соблюдать.

При более тщательном опросе выяснилось, что из рациона питания полностью исключены жиры. После консультации диетолога встал вопрос о дефиците витаминов, особенно отмечается недостаточность жиро​растворимых витаминов, в частности витамина К. Заболеваний крови у родственников нет, вредностей на работе и месте проживания нет.

Вопросы: 1. Нарушение какой функции крови возможно при дефиците ви​тамина К и почему? 2. Какие анализы крови вы назначите, чтобы подтвердить ваши предположения? 3. Каковы будут ваши рекомендации в данном случае и почему?
96. Во время эксперимента у животного 3 л крови были заменены рас​твором со следующими характеристиками: объем — 3 л, рН = 7,35 - 7,45, с аналогичными электролитными характеристиками,Pосм = 6,6 - 6,7 атм.


Вопросы: 1. Как изменится объем циркулирующей жидкости через несколько часов после переливания (уменьшится или увеличится)? 2. Объясните — почему. Какой параметр гемостаза не был учтен? 3. Какие компенсаторные механизмы включатся при изменении объема циркулирующей крови?
97. У человека, участвующего в марафонском забеге в Долине Смерти (США) при температуре воздуха около 50°С, через 1 ч бега взяли ана​лиз крови.

Вопросы: 1. Какие гомеостатические параметры крови могли измениться и почему? 2. Какие рекомендации можно дать спортсмену до начала соревно​ваний?
Тема: Дыхание

98. При проведении исследования функционального состояния органов дыхания у испытуемого (мужнина 55 лет, рост 180 см) определили, что жизненная емкость легких равна 4000 мл, индекс Тиффно равен 60 %, а объем анатомического мертвого пространства равен 120 мл. При дополнительных исследованиях установлено, что функция мукоцитов слизистой бронхов не нарушена, инородных тел и опухолевых образований в области дыхательных путей нет. Врач назначил медика​ментозное лечение.

Вопросы: 1. Какие отклонения от нормы отмечены у испытуемого, как это подтвердить? 2. О чем говорят полученные результаты обследования? 3. Какой механизм действия должен быть у назначенного лекар​ственного препарата для устранения выявленных отклонений?
99. При подготовке к серьезным соревнованиям спортсмены трениру​ются в условиях высокогорья (примерно 2—3 км над уровнем моря) в течение месяца и больше. Во время разминок, даже в теплое время года, спортсмены одевают утепленные костюмы (греют мышцы). Край​не редко бывают «нарушители», которые дополнительно используют фармакологический препарат, содержащий гормон для усиления физио​логического эффекта тренировок в горах.

Вопросы: 1. Что дают тренировки в условиях высокогорья? 2. Зачем надо разогревать мышцы? 3. О каком гормоне идет речь, и в чем его физиологическое значение? 4. Какой показатель крови может измениться при длительном пре​бывании в условиях высокогорья с отрицательным значением для организма?

100. В эксперименте на животном исследовали роль афферентных во​локон блуждающего нерва в регуляции дыхания. Эксперимент состоял из нескольких этапов: а) регистрация пневмограммы животного до и после перерезки блуждающего нерва, несущего от механорецепторов легких информацию о степени растяжения альвеол и воздухоносных путей в отдел дыхательного центра, расположенный на уровне про​долговатого мозга; б) регистрация пневмограммы на фоне низкоча​стотной электростимуляции центрального отрезка перерезанного блуждающего нерва; в) регистрация пневмограммы на фоне высоко​частотной электростимуляции центрального отрезка перерезанного блуждающего нерва.

Вопросы: 1. Опишите, какие изменения наблюдались на пневмограммах на всех этапах эксперимента (а, б, в). 2. Объясните причины наблюдаемых изменений. 3. Какова роль блуждающего нерва в регуляции дыхания?
101. На двух теплокровных животных сделали операции: а) у первого животного перевязали правый бронх и левую легочную артерию; б) у второго животного перевязали левый бронх и левую легочную артерию. Сразу после операции начали регистрацию пневмограммы, но первое животное очень быстро погибло, второе осталось живым.

Вопросы: 1. Почему погибло первое животное? 2. Нарушение каких этапов дыхания явилось причиной гибели жи​вотного? 3. Опишите и объясните изменения внешнего дыхания у животных.
102. Водолазы в скафандре могут длительное время работать на глубине 100 м и больше, но при подъеме на поверхность они должны соблюдать определенные правила. Одно из них: скорость подъема должна быть мед​ленной, иногда с промежуточным пребыванием в декомпрессионной ка​мере, иначе у них может возникнуть кессонная болезнь. В то же время тренированные ныряльщики также могут без дыхательной аппаратуры погружаться на большую глубину и через несколько минут быстро выны​ривать, при этом у них не наблюдаются симптомы кессонной болезни.

Вопросы: 1. Какие явления в организме создают предпосылки к развитию кессонной болезни? 2. Почему важно сохранять определенный режим подъема на по​верхность? 3. Почему у ныряльщиков не возникает кессонная болезнь? 4. Какие механизмы саморегуляции после длительных тренировок повышают функциональные возможности человека для пребы​вания его на глубине относительно длительное время без дыха​тельной аппаратуры?
103. Проведены исследования по изучению влияния на организм человека дыхания в замкнутом пространстве (мешок Дугласа). Проанализи​рованы два варианта: а) испытуемый совершает вдох и выдох через очень короткую трубку, соединенную со специальным мешком Дугласа, который заполнен атмосферным воздухом; одновременно регистриру​ется пневмограмма, содержание оксигемоглобина в крови и частота сердечных сокращений (исследование прекращается при возникновении одышки); б) испытуемый также дышит через короткую трубку, соеди​ненную с мешком Дугласа, но при этом выдыхаемый воздух проходит через поглотитель углекислого газа; также регистрируется пневмо​грамма, содержание оксигемоглобина и частота сердечных сокращений (исследование прекращается при возникновении одышки).

Вопросы: 1. Какое исследование продолжалось дольше — первое (а) или вто​рое (б)? 2. Какие изменения регистрируемых показателей наблюдаются в первом и втором варианте исследования и почему, и у какого испытуемого они раньше начнутся? 3. Изменения каких гомеостатических параметров в организме приводят к одышке? 
104. У двух собак под наркозом провели операцию по формированию пере​крестного кровообращения. После такой операции голова первой соба​ки получала кровь из туловища второй собаки, а голова второй — из туловища первой собаки. У первой собаки частично пережимали трахею и таким образом вызывали асфикцию, гипервентиляция развивалась у второй соба​ки. У первой собаки, несмотря на увеличение в артериальной крови напряжения двуокиси углерода и снижение напряжения кислорода, начиналась гиповентиляция.

Вопросы: 1. Как объяснить полученные изменения дыхания у эксперимен​тальных животных? 2. Какой механизм регуляции дыхания подтверждается этим экс​периментом? 3. Кто автор описанного эксперимента? 
105. У двух студентов одинакового возраста и телосложения после забе​га на 5000 м зарегистрированы показатели внешнего дыхания. У перво​го студента частота дыхания (ЧД) составила 40/мин, дыхательный объем (ДО) — 500мл. У второго студента ЧД составила 27/мин, а ДО — 1200мл. Объем мертвого пространства у обоих студентов ра​вен 150 мл, остаточный объем — 1000 мл, а резервный объем выдо​ха — 1500 мл.

Вопросы: 1. Почему при беге изменяются параметры внешнего дыхания? 2. Чему равны коэффициенты легочной вентиляции у студентов? 3. У кого более эффективное дыхание? 
106. При легком отравлении угарным газом человек почувствовал сла​бость, головокружение, сердцебиение. 


Вопросы: 1. Каков механизм подобных явлений? 2. Как при этом изменяется кислородная емкость крови? 3. Как избавить пострадавшего от этих симптомов без лекарствен​ных препаратов?
107. При заболевании гриппом у человека происходят изменения параме​тров гомеостаза. Одной из первых меняется температура тела. 


Вопросы: 1. Как изменится количество оксигемоглобина? 2. Как изменятся параметры внешнего дыхания? 3. Изменится ли кривая диссоциации оксигемоглобина?
Тема: Обмен веществ

108. (5) Испытуемый сидит на стуле, т.е. находится в состоянии относительного покоя. В течение 5 минут он вдыхает атмосферный воздух и выдыхает в мешок Дугласа. После этого измеряют объем выдохнутого воздуха и с помощью газоанализатора определяют его газовый состав.


Известно, что в атмосферно воздухе содержится 20,96% О2 и 0,03% СО2. В выдыхаемом воздухе было обнаружено 17,5% О2 и 3,0% СО2. В течение 5 минут испытуемый выдохнул 30 л воздуха.


Допускаемые упрощения: Содержание О2 в атмосферном воздухе принять равным 21%, содержанием СО2 атмосферного воздуха пренебречь. Объем вдыхаемого воздуха принять равный объему выдыхаемого воздуха. Влияние температуры, давления и влажности окружающей среды на объемы содержащихся газов не учитывать. 


Вопросы: 1. Рассчитайте энергозатраты испытуемого. 2. Как изменится: расход О2, выделение СО2 и величина ДК при физической нагрузке? 3. Как изменится энергозатраты при физической работе?


Таблица: Соотношение дыхательного коэффициента (ДК) и калорического эквивалента кислорода (КЭК)
	ДК
	0,81
	0,82
	0,83
	0,84
	0,85
	0,86
	0,87
	0,88
	0,89
	0,9
	0,91

	КЭК (ккал/л)
	4,813
	4,825
	4,838
	4,850
	4,863
	4,876
	4,887
	4,900
	4,912
	4,924
	4,936


109. (5) У испытуемого во время физической нагрузки методом непрямой калометрии определяют уровень энергозатрат. С помощью спирометаболографа зарегистрировали потребление О2. Известно, что ДК у испытуемого составляет 0,91.


Вопросы: 1. Определите по спирограмме №1 потребление О2 за 1 мин. 2. Рассчитайте энергозатраты испытуемого за 2 часа физической работы. 3. Перечислите методы калометрии. 4. Можно ли рассчитать энергозатраты по объему выделенного СО2? По какому показателю рассчитывать предпочтительнее: по объему поглощенного О2 или по объему выделенного СО2?


Таблица: Соотношение дыхательного коэффициента (ДК) и калорического эквивалента кислорода (КЭК)
	ДК
	0,81
	0,82
	0,83
	0,84
	0,85
	0,86
	0,87
	0,88
	0,89
	0,9
	0,91

	КЭК (ккал/л)
	4,813
	4,825
	4,838
	4,850
	4,863
	4,876
	4,887
	4,900
	4,912
	4,924
	4,936


110. Молодой человек, имеющий смешанный характер питания, при со​отношении по массе белков, жиров и углеводов в его пищевом рационе 1:1:4, выполнил интенсивную физическую работу: в течение двух часов посадил в саду 10 яблоневых деревьев.

Вопросы: 1. Как изменятся энергозатраты данного человека при выполнении физической работы по сравнению с его уровнем энергозатрат в состоянии покоя? 2. Чему равен усредненный дыхательный коэффициент данного человека в состоянии покоя? Как дыхательный коэффициент из​менится: во время физической работы; сразу после физической работы; в течение первого часа после физической работы?
111. У испытуемого во время физической нагрузки методом непрямой калориметрии определяют уровень энергозатрат. Известно, что ды​хательный коэффициент у испытуемого составляет 0,98.

Вопросы: 1. Какие питательные вещества окисляются у испытуемого в дан​ный момент в организме? 2. Можно ли рассчитать энергозатраты по объему выделенного СО2? По какому показателю рассчитывать предпочтительнее: по объ​ему поглощенного О2 или по объему выделенного СО2? 3. Перечислите методы калориметрии.
112. Для нормальной жизнедеятельности человека необходим полноцен​ный пищевой рацион. Суточные энергозатраты обследуемого пациента составили 2700 ккал. В состав его пищевого рациона входит 120 г бел​ков, ПО г жиров и 360 г углеводов. Количество азота мочи за сутки у пациента составило 19 г.

Вопросы: 1. Восполняет ли данный пищевой рацион суточные энергозатраты пациента? 2. Оцените азотистый баланс пациента. 3. Каковы принципы составления пищевого рациона? 4. Что такое сбалансированное питание?
113. Пациент, пришедший на прием к врачу, жалуется на сердцебиение, потливость, раздражительность, слабость и снижение массы тела. При обследовании пациента частота сердечных сокращений составила 95 ударов в минуту, артериальное давление — 130 и 70мм рт. ст. Про​цент отклонения уровня основного обмена данного пациента составил 33 %, что значительно превышает норму.

Вопросы: 1. С чем может быть связано отклонение уровня основного обмена от нормы у данного пациента? 2. В каких условиях должно производиться измерение уровня основного обмена у человека? 3. Какие факторы определяют уровень основного обмена?
114. Человек, проживавший в условиях средней полосы, переехал на по​стоянное место жительства на Север. 


Вопросы: 1. Изменится ли у данного человека уровень основного обмена? 2. Какие факторы приводят к отклонению показателя энергозатрат от величины основного обмена? 3. Чему равна средняя величина основного обмена в сутки у муж​чины и у женщины одинакового возраста, роста и массы тела? 
115. Питательные вещества могут окисляться в организме человека, а также в калориметрической бомбе Бертло. При сжигании в калори​метре 1 г белка выделяется 5,6 ккал тепла, а в организме — 4,1 ккал.

Вопросы: 1. Почему физические и физиологические калорические коэффи​циенты для белков отличаются? 2. Охарактеризуйте физические и физиологические коэффициенты для жиров и углеводов. 3. На окисление 1 г какого питательного вещества расходуется наи​большее количество кислорода?
116. Человек является служащим канцелярии, и его энергозатраты со​ставляют 3000 ккал в сутки. Его пищевой рацион является смешан​ным. В отпускной период он стал плотничать, причем его мышечная масса стала увеличиваться.

Вопросы: 1. Какова должна быть калорийность пищевого рациона данного служащего в период работы в канцелярии? 2. Необходимо ли ему изменить калорийность пищевого рациона в отпускной период? 3. Охарактеризуйте азотистый баланс данного человека.
Тема: Терморегуляция

117. У здорового человека произвели измерения температуры тела. Ре​зультаты термометрии следующие: температура, измеренная в под​мышечной впадине, составляет 36,6°С, ректальная температура — 37,1°С, подъязычная температура — 36,8°С.

Вопросы: 1. Какую температуру (ядра или оборочки тела человека) отражает температура, измеряемая в подмышечной впадине? 2. Где может быть измерена средняя температура ядра тела человека? 3. Существуют ли ритмические колебания температуры тела чело​века?
118. Больному под наркозом осуществляют хирургическую операцию на сердце. Для продления времени оперативного вмешательства на сердце использовали управляемую гипотермию.

Вопросы: 1. Какой тип терморегуляции у человека? 2. Обоснуйте использование управляемой гипотермии в медицин​ской практике. 3. Как с физиологической точки зрения осуществить управляемую гипотермию у человека?
119. Человек находится на санаторно-курортном лечении в услови​ях степного климата (сухой, с высокой температурой окружающей среды).


Вопросы: 1. Охарактеризуйте теплоотдачу в условиях степного климата. 2. Что произойдет с теплопродукцией в данных условиях? 3. Охарактеризуйте роль поверхностных сосудов в терморегуля​ции.

120. Обнаженный человек сидит на стуле, т.е. находится в состоянии относительного покоя, температура окружающей среды составляет 21˚С. Средняя температура тела человека постоянна. Известно, что в таких условиях процессы теплопродукции и теплоотдачи уравновешенны. У данного человека в указанных условиях теплоотдача осуществляется следующим образом: излучение составляет 60%, испарение – 22%, конвекция – 15%, теплопроводность – 3%.


Вопросы: 1. Как изменится соотношения между различными видами теплоотдачи при осуществлении человеком физической работы? 2. Как изменится соотношение между различными видами теплоотдачи, если температура окружающей среды повысится? 3. Какие факторы внешней среды и каким образом влияют на виды и интенсивность теплоотдачи?
121. Человек в дождливую погоду при температуре окружающей среды 5˚С в течение 40 минут ожидает на остановке автобус.



Вопросы: 1. Охарактеризуйте теплоотдачу у данного человека во время ожидания транспорта. 2. Как изменится теплопродукция у данного человека? 3. В какую погоду человек замерзнет быстрее: в дождливую или сухую, если остальные погодные условия одинаковы?

122. Человек в течение 10мин находится в паровой бане, и с него обиль​но стекает пот. Температура воздуха составляет 45° С, влажность равна 100 %.

Вопросы: 1. Каков верхний предел внутренней температуры тела человека? 2. Осуществляется ли теплоотдача в данных условиях? 3. Опишите механизм потоотделения, состав пота, его роль в тепло​отдаче, а также влияния атропина на работу потовых желез. 
123. Человек, погружаясь в теплую ванну, сначала испытывает ощуще​ние холода, а затем тепла. 


Вопросы: 1. Объясните температурные ощущения человека. 2. Где находятся центры терморегуляции? 3. Каковы взаимоотношения между центрами теплоотдачи и тепло​продукции?
124. Человек находится в финской сауне: температура окружающего воздуха составляет 90° С, а влажность 5 %. 


Вопросы: 1. Как в этих условиях работает функциональная система, поддер​живающая оптимальный уровень температуры тела? 2. Какие эффекторные процессы при этом преобладают? 3. Изменится ли уровень основного обмена у данного человека при регулярном посещении финской сауны?
125. Человек попал в условия охлаждения: при температуре окружаю​щей среды 0°С на остановке длительное время ожидает автобус. 


Вопросы: 1. Как в этих условиях работает функциональная система, поддер​живающая оптимальный уровень температуры тела? 2. Какие эффекторные процессы при этом преобладают? 3. Какой человек быстрее замерзнет — худой или тучный? 4. В какую погоду человек замерзнет быстрее — в дождливую или сухую, — если остальные показатели погодных условий одина​ковы?
126. На морозе открытые участки кожи человека бледнеют. 


Вопросы: 1. Почему открытые участки кожных покровов становятся бледны​ми на морозе? 2. Объясните данный механизм терморегуляции и причину его за​пуска. 3. Какие периферические рецепторы при этом преимущественно работают?
Тема: Пищеварение

127. Студент находится на экзамене. Он сильно волнуется. Во рту у него пересохло.

Вопрос: Почему это произошло, и как в этих условиях происходит регу​ляция образования слюны?
128. Накануне сдачи коллоквиума по разделу «Пищеварение» проголо​давшийся студент пошел в буфет поесть. Мысленно повторяя учебный материал, он вспомнил, что в среднем процесс пищеварения проходит за 5 часов, по истечению которых питательные вещества, полученные с пищей, поступят в кровь.

Вопрос: Почему же, подумал студент, в течение 10 мин он оказался уже сытым, а когда через пять часов произойдет процесс всасывания, он вновь захочет есть?
129. Живут два сросшихся «сиамских» близнеца, имеющих общую си​стему кровообращения. Один из них играет и есть не хочет, а другой плачет и просит его покормить.

Вопрос: Как это объяснить?
130. Хорошо известно, что когда высшие животные и человек голодны, то у них возникает слюноотделение при виде пищи, ее приготовлении, при восприятии запаха вкусно приготовленной еды и при обсуждении ее, т.е. раньше, чем пища попадет в рот. 


Вопрос: Почему и за счет каких физиологических механизмов слюноот​деление возникает еще до поступления пищи в организм?
131. Когда мы едим, мы не смешиваем разные продукты и блюда. На​пример, во время обеда сначала подается закуска; потом первое — суп, щи и т.д.; затем второе — мясо, рыба с гарниром и т.д.; и, наконец, сладкое, десерт — компот, кисель, мороженое и т.д. В желудке все съеденное перемешивается и превращается в единый пищевой комок.

Вопрос: Если это так, то почему бы нам не смешать все блюда — пер​вое, второе, третье — в одной большой тарелке и все это не съесть разом?
132. Для обеспечения жизнедеятельности все люди должны постоянно удовлетворять свою потребность в питательных веществах (белках, жирах, углеводах, витаминах, солях, микроэлементах и в воде) и ис​пользуют эти универсальные компоненты пищи. Все эти питательные вещества в тех или иных количествах находятся в разных съедобных продуктах растительного и животного происхождения.

Вопрос: Тогда почему в одних странах деликатесными, съедобными про​дуктами являются черви, личинки, насекомые и пр. твари, тогда как в других странах эти живые существа вызывают отвращение, и их не едят?
133. В среднем процесс пищеварения принятой пищи завершается за 5— 7 ч, по истечению которых питательные вещества всасываются и поступают в кровь.

Вопрос: Почему именно тогда, когда произойдет процесс всасывания (через 5 ч после последнего приема пищи), человек вновь может захотеть есть?

134. Фермент слюны амилаза действует в слабощелочной реакции рН. Однако во рту пища находится короткое время, а в желудке — уже кислая среда.

Вопрос: Где и когда действует амилаза слюны, расщепляющая крахмал?
135. Регуляция желудочной секреции осуществляется нервными и гумо​ральными механизмами. В частности, при поступлении пищи в желу​док она воздействует на G-клетки, которые выделяют гастрин.

Вопрос: Каким образом гастрин усиливает желудочную секрецию?
136. Существуют различные методы исследования функции желудка.

Вопрос: Какой из современных методов исследования наиболее полно по​зволяет определить секреторную и моторную функции желудка?
137. Переваренная в желудке пища поступает в двенадцатиперстную кишку через пилорический сфинктер.


Вопрос: Что определяет открытие и закрытие пилорического сфинктера?
138. В желчи нет пищеварительных ферментов.


Вопрос: Участвует ли она в процессах пищеварения. Каким образом?
139. В тонком кишечнике происходят процессы полостного и присте​ночного пищеварения, в которых участвуют одни и те же ферменты и пищевой субстрат.


Вопрос: В чем отличие этих процессов?

140. Рефлекторный акт глотания возникает при раздражении локализованных в слизистой корня языка и лотки чувствительных окончаний пар черепных нервов – языкоглоточный и блуждающего. Центр глотания расположен в продолговатом мозге. Возбуждение к мышцам, обеспечивающим глотание, идет по эфферентным волокнам тройничного, языкоглоточного и блуждающего нервов. 


Вопрос: Изменится ли глотание при “выключении рецепторов корня языка и глотки веществами, вызывающими местную анестезию?

141. Больному рекомендована диета, включающая повышенное количество хлеба из муки грубого помола и овощей.
Вопрос: Каков смысл включения в рацион указанных продуктов?
142. При исследовании способности желудочного сока переваривать белки в зависимости от рН было показано, что при двух значениях рН: 1,5 – 2,0 и 3,0 – 3,5 гидролиз белков наиболее выражен. 


Вопрос: С чем связано наличие двух оптимумов рН для желудочного сока?

143. Сравнивается пищеварительная активность двух порций сока поджелудочной железы. Порция 1 взята в эксперименте из 12-перстной кишки.


 Вопрос: Одинакова ли пищеварительная активность, т.е. способность расщеплять пищевые вещества у обеих проб сока?

144. При взятии пробы желудочного сока для стимуляции желудочной секреции применяется синтетический аналог одного из гормонов, выделяющихся клетками пищеварительного тракта.


Вопросы: 1. Какой гастроинтестинальный гормон оказывает выраженное стимулирующее действие на желудочную секрецию? 2. Где выделяется данный гормон? 3. Какие факторы усиливают и тормозят секрецию этих гормонов?

145. После удаления желудка (гастрэктомии) пациенту назначены инъекции витамина В12. 


Вопросы: 1. Для каких физиологических процессов необходим витамин В12? 1. Почему после удаления желудка парентеральное введение витамина В12?

Тема: Выделение и регуляция осмотического давления

146. Определение суточного водного баланса у человека дало следующие результаты: поступление воды с питьем — 1400 мл, поступление воды в составе пищевых продуктов — 800 мл; потеря воды с мочой — 1500 мл, испарение воды с поверхности тела и через легкие — 900 мл, потеря воды с калом — 100 мл.

Вопросы: 1. Можно ли на основании этих данных сделать заключение о на​рушении водного баланса? 2. Если баланс нарушен, то как должна измениться осмотическая концентрация плазмы крови данного человека? 3. Как изменится диурез в случае повышения осмотической кон​центрации плазмы крови?
147. В условиях температурного комфорта один испытуемый выпивает 0,5 л слабоминерализированной воды, другой — 0,5 л минеральной воды с высоким содержанием солей.


Вопросы: 1. У какого из испытуемых после такой водной нагрузки диурез будет выше? 2. Какие гомеостатические функции почек проявляются при из​менении диуреза после водной нагрузки?
148. При заболеваниях почек, сопровождающихся повышением прони​цаемости почечного фильтра, развиваются отеки. Отеки могут на​блюдаться также при длительном голодании.

Вопросы: 1. Какие силы обеспечивают обмен жидкости между кровью и тка​нями в микроциркуляторном русле? 2. Какие вещества проходят и не проходят через почечный фильтр в норме? 3. Каковы механизмы развития отеков при голодании и повыше​нии проницаемости почечного фильтра?
149. Внутривенное введение пациенту изотонического раствора глюкозы привело к развитию симптомов повышения внутричерепного давления, характерных для гипотонической гипергидрации.

Вопросы: 1. Что такое гипотоническая гипергидрация? 2. Почему указанное состояние развилось при введении изотони​ческого раствора глюкозы? 3. Разовьется ли гипотоническая гипергидрация при введении изо​тонического раствора натрия хлорида?
150. Во время ночного сна скорость мочеобразования, как правило, умень​шена, а образующаяся моча более сконцентрированная, чем днем.


Вопросы: 1. Как изменится величина артериального давления во время сна? 2. Какой гормон может оказывать влияние на сосудистый тонус и на процессы мочеобразования? 3. Каковы причины указанной особенности работы почек ночью? 
151. У двух обследуемых с выраженной полиурией осмотическая концен​трация мочи утренней порции составляет 280 мосмоль/л и 250 мосмоль/л. Через час после подкожного введения 5 единиц водного раствора вазопрессина осмотическая концентрация мочи составила 280 мосмоль/л и 600 мосмоль/л соответственно, т.е. у первого обследуемого осмотиче​ская концентрация мочи не изменилась, а у второго — увеличилась.

Вопросы: 1. Где вырабатывается и выделяется гормон вазопрессин? 2. Какие органы являются мишенью для вазопрессина? 3. Каковы возможные причины полиурии у обоих обследуемых?
152. Введение экспериментальному животному во внутреннюю сонную артерию гипертонического раствора натрия хлорида стимулировало секрецию вазопрессина, а введение гипертонического раствора моче​вины — нет.

Вопросы: 1. Как регулируется секреция вазопрессина? 2. Одинакова ли проницаемость клеточных мембран для натрия и мочевины? 3. Как объяснить различные эффекты введения гипертонических растворов указанных веществ?
153. У обследуемого на фоне повышенного артериального давления (АД) обнаружено сужение одной из почечных артерии. 

Вопросы: 1. Какое вещество выделяется в почке при снижении почечного кровотока? 2. В данном случае более предпочтительны для снижения АД ве​щества, оказывающие сосудорасширяющее действие, например, блокаторы α-адренорецепторов или же ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента (АПФ)? 3. Какие еще причины могут привести к уменьшению почечного кровотока?
154. Экспериментальное животное (крыса) находится в клетке, где имеется свободный доступ к корму и воде. Животному введена микро​доза ангиотензина II в боковые желудочки мозга.

Вопросы: 1. Какое поведение животного можно будет наблюдать? 2. Какие клинические ситуации могут привести к повышению уровня эндогенного ангиотензина II в плазме крови и ликворе?
155. У трех обследуемых определены следующие показатели:

	
	Обследуемый 1
	Обследуемый 2
	Обследуемый 3

	Осмотическая концентрация мочи
	300 мосмоль/л
	150 мосмоль/л
	600 мосмоль/л

	Скорость образования мочи
	2 мл/мин
	4 мл/мин
	1 мл/мин



Вопросы: 1. Какой из обследуемых предположительно гипергидратирован, какой находится в состоянии водного равновесия, и какой от​носительно обезвожен? 2. У какого из обследуемых осмотическая концентрация мочи выше, чем осмотическая концентрация плазмы крови? 3. В каком отделе нефрона происходит окончательное концентри​рование мочи, как регулируется этот процесс?
156. В эксперименте на животном область мозгового вещества почек была подвергнута избирательному охлаждению. 


Вопросы: 1. Как охлаждение отразится на составе вторичной мочи? 2. Как охлаждение отразится на количестве вторичной мочи? 
157. Находящиеся в плазме крови вещества при прохождении крови через почки:

	
	Фильтруется
	Реабсорбируется
	Секретируется

	Вещество А
	Да
	Нет
	Нет

	Вещество В
	Да
	Да
	Нет

	Вещество С
	Да
	Нет
	Да



Вопросы: 1. У какого из указанных веществ почечный клиренс предположи​тельно наименьший, а у какого наибольший? 2. Какое из веществ будет быстрее выводиться из плазмы крови? 3. Если концентрация фармакологического препарата (например, антибиотика) должна поддерживаться в плазме крови на посто​янном уровне, какой почечный клиренс — высокий или низ​кий — должен быть у данного препарата?
158. Суточное выведение белка с мочой в норме составляет около 150 мг/сутки. У обследуемого А проба мочи на белок с индикаторной полоской дала положительную реакцию, у обследуемого В – индикаторная полоска показала наличие следов белка. Для прояснения ситуации было проведено определение белка в моче суточного сбора. Результаты приведены:

	
	Обследуемый А
	Обследуемый Б

	Цветная реакция на белок с индикаторной полоской
	+
	Следы

	Суточный диурез
	450 мл
	3500 мл

	Концентрация белка в моче
	0,3 г/л
	0,1 г/л



Вопросы: 1. Почему нельзя было сделать заключение о степени протеинурии только на основании пробы с индикаторной полоской? 2. В чем смысл суточного сбора мочи? 3. У какого из обследуемых протеинурия превышает норму?

159. Количество креатинина, выделяющегося с мочой, соотносится с массой мышц, и вследствие этого, достаточно постоянно, т.е. не зависит от величины суточного диуреза. В норме скорость выделения креатинина составляет 20-25 мг/кг массы тела/сутки для мужчин 15-20 мг/кг массы тела/сутки. При обследовании спортивным врачом 17-летнего юноши  массой 70 кг в пробе мочи объемом 700 мл содержится 700 мг креатинина и 300 мг белка.


Вопросы: 1. Является ли эта порция мочи суточной? 2. Есть ли основание предположить у обследуемого заболевание почек? 3. Какое дополнительное обследование надо провести?

160. Известно, что у вещества А почечный клиренс равен 56 %, у веще​ства В— 99%. 


Вопросы: 1. Какое из них можно применить для оценки величины почечного кровотока? 2. Какой еще показатель необходимо знать для расчета почечного кровотока? 3. Какова объемная скорость кровотока через почки?
Тема: Анализаторы

161. На экспертизу привезли человека, который утверждал, что не слышит звуков. Однако анализ ЭЭГ, зарегистрированной от височных областей коры мозга, помог отвергнуть ложное утверждение обсле​дуемого.

Вопросы: 1. Что увидел врач на ЭЭГ при включении звонка? 2. Почему врач регистрировал ЭЭГ от височных областей мозга? 3. Волны какой частоты и амплитуды появились на ЭЭГ при вклю​чении звонка?
162. Обездвиженной эфирным наркозом лягушке произвели односто​роннее разрушение полукружных каналов с левой стороны. После того, как лягушка оправилась от наркоза, ее опустили в ванночку с водой.

Вопросы: 1. В какую сторону будет плавать лягушка? 2. В состав какого анализатора входят полукружные каналы? 3. Что является специфическим раздражителем для рецепторов полукружных каналов? 4. Как можно охарактеризовать основные функции вестибулярного аппарата?
163. Если лягушку поместить на стол, ритмически наклоняющийся каждые 5 с, животное будет делать компенсаторные движения, на​правленные на сохранение нормальной пространственной ориентации. Эти компенсаторные движения продолжаются в течение длительного времени, не затухая. В основном эта реакция опосредована через по​лукружные каналы. Однако если перерезать зрительный нерв, реакция затухает.

Вопросы: 1. Какой механизм распространения возбуждения в ЦНС лежит в основе указанного явления? 2. Как называются зоны коры головного мозга, в которые поступа​ют возбуждения от разных анализаторов? 3. Может ли стимуляция в сфере одной сенсорной модальности влиять на чувствительность другой?

164. Если надеть на испытуемого призматические очки, то в зритель​ном поле произойдет кажущееся смещение объективов. Это приведет к различным нарушениям сенсомоторной координации: например, человек не сможет точно положить палец на предмет, который он видит. Од​нако если носить очки достаточно долго, то произойдет перестройка, и приблизительно через несколько часов ошибки такого рода почти полностью исчезают.


Вопросы: 1. Какой отдел анализатора играет основную роль в такой пере​стройке? 2. Принимают ли участие в этом процессе другие области коры головного мозга? 3. Какой механизм лежит в основе указанной перестройки? 
165. В связи с причастностью отдельных областей коры больших полу​шарий к выполнению специализированных функций, при их локальном поражении наблюдаются соответствующие расстройства. К врачу обратились три пациента со следующими формами расстройства: У 1-го пациента — неузнавание при рассмотрении известных ему предметов; у 2-го пациента — неузнавание знакомых звуков; у 3-го пациента — неузнавание предметов при их ощупывании.

Вопросы: 1. Какие доли мозга поражены у этих пациентов? 2. Где формируется процесс узнавания в зрительном, слуховом и тактильном анализаторах? 3. За счет какого свойства корковых центров анализаторов возмож​но частичное восстановление функций при локальном повреж​дении коры больших полушарий головного мозга?
166. Человек длительное время находился в условиях постепенного и мед​ленного снижения температуры окружающей среды. Он не испытывал ощущения холода, но произошло обморожение конечностей.

Вопросы: 1. Какие параметры изменения температурного воздействия явля​ются необходимыми для появления соответствующего темпера​турного ощущения? 2. Почему чувствительность холодовых рецепторов была снижена? 3. Дайте физиологическую интерпретацию описанному отсутствию ощущения холода при наличии обморожения.
167. Человек обратился к врачу с жалобами на боль елевой руке, лопат​ке, эпигастральной области. После сбора анамнеза и осмотра больной был направлен на обследование к кардиологу.

Вопросы: 1. Почему при заболевании сердца человек может ощущать боль в указанных областях? 2. Каков механизм отраженной боли? 3. По каким волокнам передается ноцицептивная афферентация?
Тема: Высшая нервная деятельность

168. На опыты по изучению пищевых условных рефлексов привели двух собак. Перед началом опыта одна из них выпила большое количество воды. Затем началось исследование. Вначале у обоих собак пищевые условные рефлексы протекали нормально. Но через некоторое время у собаки, пившей воду, пищевые условные рефлексы исчезли. Никаких случайных внешних воздействий отмечено не было.

Вопросы: 1. Какой процесс в ЦНС вызвал исчезновение пищевых условных рефлексов? 2. Как называется данный процесс в данной ситуации? 3. Какой фактор вызвал исчезновение условных рефлексов? 
169. Известно, что при выработке условных рефлексов сила условного раздражителя не должна превышать силу безусловного раздражителя. В противном случае условный рефлекс выработать не удастся.


Вопросы: 1. Почему должна быть такая последовательность раздражителей? 2. Какое будет поведение у собаки при сильном условном раздражителе и при слабом безусловном раздражителе? 

170. Имеются три утверждения: а) “свойства мышцы можно вывести, исходя из свойств отдельного мышечного волокна”, б) “свойства почки можно вывести, исходя из свойств отдельного нефрона”, в) “свойства мозга можно вывести, исходя из свойств отдельного нейрона”.


Вопросы: 1. Какое из утверждений справедливо? 2. В каком случае количества элементов в системе приводит к появлению в ней нового качества (свойства), которое не было присуще ни одному отдельно взятому элементу? 

171. Для проверки предположения о наличии у животного цветового зре​ния провели следующий эксперимент. Вырабатывали пищевой условный рефлекс на свет зеленой лампы мощностью 150 Вт. Результат был положительный.


Вопросы: 1. К какому виду торможения относится дифференцировочное тор​можение? 2. Можно ли утверждать о наличие у животного цветового зре​ния?
172. У собаки выработали условный пищевой рефлекс (выделение слюны) на условный раздражитель в виде светящегося круга. При включении раздражителя в виде светящегося эллипса также выделялась слюна (пища не предъявлялась). После нескольких включений светящегося эл​липса слюна перестала выделяться.

Вопросы: 1. Что произошло с условным рефлексом при включении светяще​гося эллипса? 2. Можно ли восстановить условный рефлекс при включении све​тящегося эллипса. 3. Как изменится поведение собаки, если постепенно светящийся эллипс приближать по форме к светящемуся кругу? 
173. У собаки выработан пищевой условный рефлекс на световой раз​дражитель в камере с двусторонним подкреплением. С одной стороны в камеру подавалась вода, а с другой стороны подавалась пища.

Вопросы: 1. В какую сторону и в зависимости от чего побежит собака при включении условного раздражителя? 2. Как называется состояние мозга, которое формирует соответ​ствующее поведение? 3. Как изменится поведение экспериментальной собаки при по​явлении рядом другой собаки? 
174. Собака в течение суток не получала пищу и воду. Затем ее ввели в комнату, в одном углу которой для нее была приготовлена пища, а в другом — вода.

Вопросы: 1. Каково наиболее вероятное поведение животного? 2. Какая мотивация будет доминировать и почему? 
175. Студент собирается ехать в институт на занятия, но замок в его квартире сломался, и он не смог выйти из нее до вечера.


Вопросы: 1. Какое состояние возникло у студента в первый момент? 2. Какая стадия формирования поведения возникла в ЦНС?

176. Студент поехал в институт, но при входе в метро обнаружил, что забыл деньги и проездной.


Вопросы: 1. Какое состояние возникло у студента в первый момент? 2. Какая стадия формирования поведения возникла в ЦНС?

177. Студент посетил все лекции, успешно сдавал зачеты и на экзамене получил отличную оценку. 


Вопросы: 1. Какое состояние возникло у студента после сдачи экзамена? 2. Каков системный механизм возникновения данного состоя​ния?
178. Студента утром разбудил будильник, и он рассказал, что видел сон.

Вопросы: 1. В какую стадию сна проснулся студент? 2. Что характерно для этой стадии сна? 3. Как эту стадию сна можно обнаружить у спящего человека?

179. На остановке автобуса люди ждут транспорта, которого долго нет.


Вопрос: 1. Какое поведение можно наблюдать: а) у человека с сильным неуравновешенным типом высшей нервной деятельности (холерик); б) у человека с сильным, уравновешенным и малоподвижным типом высшей нервной деятельности (флегматик); в) у человека с сильным, уравновешенным и подвижным типом высшей нервной деятельности (сангвиник); г) у человека со слабым типом высшей нервной деятельности (меланхолик) 

180. Молодой человек с детства имел желание стать врачом. После окончания школы он провалился на вступительных экзаменах в институт. Пошел работать медбратом. На следующий год опять не поступил. Призвали в армию, после которой поступил на подготовительное отделение и через год сдал экзамены и был зачислен в медицинский институт.


Вопросы: 1. Какое состояние ЦНС заставляло человека двигаться к намеченной цели? 2. Как это состояние называется? 3. На основе каких механизмов формируется? 

181. Человек в результате травмы головы потерял способность пред​видения будущих событий. 


Вопросы: 1. Какая стадия системной архитектоники психической деятель​ности нарушена? 2. Где локализуется в мозге механизм предвидения?
182. У человека в результате травмы головы поражено левое полушарие головного мозга. 


Вопросы: 1. Какие функции при этом нарушаются? 2. Какие центры расположены в левом полушарии у правшей? 
183. Человек в результате травмы головы потерял способность адек​ватно оценивать результаты деятельности. 


Вопросы: 1. Как обозначается механизм оценки результатов деятельности? 2. Где локализуется механизм оценки результатов деятельности?
184. Человек в результате травмы головы потерял способность адек​ватно оценивать обстановку.


Вопросы: 1. Какая стадия системной архитектоники психической деятель​ности нарушена? 2. Где локализуется механизм оценки ситуации?
Тесты по курсу нормальной  физиологии

Тема : 1  Общая физиология  возбудимых  тканей

Задача 1
Биологические мембраны обладают уникальными свойствами, обеспечивающими возбудимым тканям возможность реагировать на воздействия внешней и внутренней среды процессом возбуждения
1.1. Функции биологических мембран:

     А) активный перенос веществ;
     В) пассивный перенос веществ;
     С) участие в клеточной рецепции;
     Д) белоксинтезирующая функция;
     Е) обеспечение межклеточных взаимодействий.
1.2. Наибольшей возбудимостью обладает:

     А) секреторная ткань;
     В) сердечная мышца;
     С) исчерченная мышечная ткань;
     Д) нерв;
     Е) неисчерченная мышечная ткань.
Задача 2
Электрохимические градиенты концентрации ионов Na+, Cl-, Ca2+, K+ в состоянии покоя (статическая поляризация) и при возбуждении (деполяризация) клетки различны. Это связано с особенностями строения и проницаемости ионоселективных каналов.
2.1. Величина мембранного потенциала (потенциал покоя) зависит, в основном, от неравномерного распределения   снаружи и внутри клетки ионов:

     А) натрия;
     В) калия;
     С) кальция;
     Д) хлора;
     Е) всех вышеперечисленных ионов.
2.2. Градиент концентрации для натрия:

     А) 1_ 

          20;
     В) 20
           1;
     С) 10
          1;
     Д) 1_
         50; 

     Е) 1_

         30.
2.3. Градиент концентрации для хлора:

     А) 1_

          10;
     В) 50
           1;
     С) 1_

          30;
     Д) 10
        
1;
     Е) 1
          5.
2.4. Градиент концентрации для калия:

     А) 1_

          30;
     В) 10
           1;
     С) 1_

          10;
     Д) 1
           5;
     Е) 50
            1.
2.5. Потенциал действия обусловлен преимущественно

     пассивным транспортом:

     А) ионов калия в клетку;
     В) ионов хлора в клетку;
     С) ионов натрия в клетку;
     Д) всех вышеперечисленных ионов из клетки;
     Е) всех вышеперечисленных ионов в клетку.
2.6. Фаза деполяризации (потенциал действия)   характеризуется:

     А) активацией калиевых каналов;
     В) активацией натриевых каналов;
     С) возрастанием уровня трансмембранного потенциала;
     Д) снижением уровня трансмембранного потенциала;
     Е) резким увеличением возбудимости.
Задача 3
Возбудимость в различные фазы потенциала действия циклически колеблется, что придает импульсации дискретный характер и ограничивает слишком высокую (пессимальную) частоту раздражения.
3.1. Возбудимость клетки в период лавинообразного 




 проникновения ионов натрия в клетку (полная деполяризация):

     А) незначительно снижается;
     В) значительно возрастает;
     С) полностью исчезает;
     Д) незначительно увеличивается;
     Е) остается без изменений.
3.2. Возбудимость клетки во время предспайка (частичная  деполяризация):

     А) отсутствует (период абсолютной рефрактерности);
     В) нормальная;
     С) супернормальная;
     Д) значительно повышена (фаза экзальтации);
     Е) субнормальная.






Задача 4
Ионные токи через мембранные каналы лежат в основе изменения электрохимического состояния мембраны и изменения ее заряда в течение одиночного цикла возбуждения.
4.1. В начальную фазу деполяризации:

     А) значительно возрастает поток калия из клетки;
     В) мембранный потенциал увеличивается по сравнению с  исходным;
     С) мембранный потенциал не изменяется;
     Д) незначительно возрастает поток натрия в клетку;
     Е) мембранный потенциал незначительно уменьшается.
4.2. Во время полной деполяризации:

     А) значительно возрастает поток калия в клетку;
     В) происходит инверсия заряда мембраны;
     С) одновременно возрастают потоки натрия в клетку и  калия из клетки;
     Д) значительно возрастает поток натрия в клетку;
     Е) временно прекращается транспорт ионов через  мембрану;
4.3. Фаза деполяризации (потенциал действия) характеризуется:

     А) активацией калиевых каналов;
     В) активацией натриевых каналов;
     С) возрастанием уровня трансмембранного потенциала;
     Д) снижением уровня трансмембранного потенциала;
     Е) инактивацией всех каналов.






Задача 5
Возбудимость клетки, т.е. ее способность реагировать на раздражение сложным комплексом физико-химических реакций, циклически колеблется во время одиночного цикла возбуждения.
5.1. Во время статической поляризации возбудимость:

     А) повышена незначительно;
     В) нормальная;
     С) слегка понижается;
     Д) значительно повышена;
     Е) значительно снижена.
5.2. Во время полной деполяризации и инверсии заряда мембраны возбудимость:

     А) значительно повышена (экзальтация);
     Б) значительно снижена (субнормальная);
     С) отсутствует полностью (период абсолютной  рефрактерности);
     Д) значительно повышена (субнормальная);
     Е) слегка повышена.
5.3. Во время реполяризации возбудимость:

     А) не изменяется по сравнению с исходной;
     В) значительно повышена (супернормальная);
     С) полностью отсутствует;
     Д) значительно снижена (субнормальная);
     Е) слегка снижена.






Задача 6
Количественной мерой возбудимости клетки являются порог раздражения и функциональная лабильность; У разных тканей они различны.
6.1. Порог раздражения -- это:

     А) скорость нарастания раздражения;
     В) зависимость силы раздражения от времени его   действия;
     С) минимальная сила раздражения, вызывающая полную  деполяризацию;
     Д) минимальная частота раздражения, не вызывающая  ответной реакции;
     Е) максимальная сила раздражения, вызывающая   распространяющееся возбуждение.
6.2. Мерой функциональной лабильности является:

     А) максимальная сила раздражителя, вызывающая  максимальную ответную реакцию;
     В) минимальная частота раздражения, воспринимаемая   клеткой без ее трансформации;
     С) максимальная частота раздражения, воспринимаемая   с ее трансформацией;
     Д) минимальная сила раздражения, вызывающая ответную  реакцию;
     Е) максимальные частота и сила раздражения, воспринимаемые клеткой без их трансформации.
6.3. Максимальной функциональной лабильностью обладают:

     А) скелетная мышца;
     В) гладкая мышца;
     С) синапс;
     Д) сердечная мышца;
     Е) нерв.
6.4. Возбудимая структура, обладающая наименьшей  лабильностью:

     А) нерв;
     В) синапс;
     С) скелетная мышца;
     Д) гладкая мышца;
     Е) нейро-эндокринная железа.
6.5. Возбудимая структура, обладающая наибольшей  лабильностью:

     А) гладкая мышца;
     В) скелетная мышца;
     С) нерв;
     Д) эндокринная железа;
     Е) сердечная мышца.






Задача 7
Развитие оптимума и пессимума частоты и силы раздражения связаны как с функциональными особенностями самой клетки, так и с параметрами воздействия на нее.
7.1. Оптимум частоты и силы возникает, если каждый  последующий раздражитель попадает в.... период  возбудимости предыдущего цикла:

     А) экзальтации;
     В) абсолютной рефрактерности;
     С) относительной рефрактерности;
     Д) супернормальной;
     Е) субнормальной.
7.2. Пессимум частоты возникает, если каждый последующий  раздражитель попадает в .... период возбудимости  предыдущего цикла:

     А) экзальтации;
     В) абсолютной рефрактерности;
     С) относительной рефрактерности;
     Д) супернормальной;
     Е) субнормальной.
7.3. Явление пессимума связано:

     А) с исчерпанием энергетических ресурсов клетки;
     В) с утомлением клетки и накоплением недоокисленных продуктов метаболизма;
     С) с низкой функциональной лабильностью клетки;
     Д) с высокой функциональной лабильностью клетки;
     Е) с наличием у клетки периода абсолютной  рефрактерности,
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Задача 8
Передача возбуждения с нерва на эффекторную клетку осуществляется в основном через химические синапсы.
8.1. Свойства синапса:

     А) высокая химическая чувствительность;
     В) быстрая утомляемость;
     С) неутомляемость;
     Д) низкая лабильность;
     Е) одностороннее проведение возбуждения.
8.2. Виды синапсов:

     А) мышечно-мышечные;
     В) нейро-мышечные;
     С) нейро-сухожильные;
     Д) мышечно-фасциальные;
     Н) нейросекреторные.
Задача 9
Передача возбуждения в синапсе имеет ряд особенностей, связанных с типом синапса и механизмом передачи в нем возбуждения.
9.1. К особенностям проведения возбуждения по нервно-мышечному синапсу относится все, кроме:

     А) высокой чувствительности к химическим веществам;
     В) одностороннего проведения возбуждения;
     С) большой скорости проведения возбуждения;
     Д) низкой лабильности синапса;
     Е) быстрой утомляемости синапса.
9.2. Медиатор в нервно-мышечном синапсе скелетных мышц:

     А) адреналин;
     В) ацетилхолин;
     С) серотонин;
     Д) допамин;
     Е) гаммааминомасляная кислота (ГАМК).






Задача 10
Конечный эффект действия медиатора на эффекторную клетку связан по крайней мере с тремя факторами: химической природы медиатора, вида активируемых им рецепторов в органе и вида активируемых (или инактивируемых) каналов.
10.1. Тормозный эффект действия ацетилхолина связан с:

      А) активацией натриевых каналов;
      В) активацией калиевых каналов;
      С) активацией каналов для хлора;
      Д) инактивацией всех ионных каналов;
      Е) инактивацией натриевых каналов.
10.2. Возбуждающий эффект действия ацетилхолина связан с:

      А) активацией каналов для кальция;
      В) инактивацией каналов для натрия;
      С) активацией каналов для натрия;
      Д) активацией каналов для хлора;
      Е) активацией всех ионных каналов.
10.3. Возбуждающий эффект действия адреналина связан с:

      А) гиперполяризацией постсинаптической мембраны;
      В) деполяризацией аксонных терминалей;
      С) увеличением частоты деполяризации постсинаптической  мембраны;
      Д) увеличением длительности деполяризации  постсинаптической мембраны;
      Е) блокадой ингибитора МАО.






Задача 11
Избыток свободного медиатора, остающийся в синаптической щели после каждого цикла возбуждения, подвергается инактивированию или обратному захвату. Это необходимо для восстановления статической поляризации мембраны и подготовки ее к проведению следующего цикла возбуждения.
11.1. Инактивирование ацетилхолина осуществляется в основном   за счет:

      А) гидролиза моноаминооксидазой;
      В) полного связывания рецепторами постсинаптической  мембраны;
      С) вымывания из синаптической щели;
      Д) гидролиза холинэстеразой;
      Е) гидролиза катехолоксиметилтрансферазой.
11.2. Инактивирование моноаминооксидазы осуществляется за счет:

      А) гидролиза холинэстеразой;
      В) вымывания из синаптической щели;
      С) гидролиза катехолоксиметилтрансферазой;
      Д) обратного захвата пресинаптической терминалью (эндоцитоз);
      Е) связывания с гликозаминогликанами геля 
синаптической щели.
11.3. Ацетилхолинэстераза содержится в:

      А) мышечной ткани;
      В) эритроцитах;
      С) сером веществе ЦНС;
      Д) симпатических ганглиях;
      Е) двигательных нервных окончаниях.






Задача 12
Синапс обладает высокой химической чувствительностью, поэтому является точкой приложения множества лекарственных средств. С их помощью можно воздействовать практически на все этапы синаптической передачи -- синтез, секрецию, взаимодействие с рецепторами постсинаптической мембраны и инактивирование медиатора.
12.1. Возможные пути направленной блокады синаптической  передачи:

      А) нарушение синтеза медиатора;
      В) уменьшение проницаемости пресинаптической мембраны;
      С) блокада хеморецепторов постсинаптической мембраны;
      Д) угнетение холинэстеразы;
      Е) все  вышеперечисленное  верно.
12.2. Деполяризующий блок (устойчивая деполяризация) может  возникнуть в результате:

      А) избыточного разрушения ингибитора медиатора;
      В) недостаточной выработки медиатора;
      С) повышения проницаемости постсинаптической мембраны  для ионов натрия;
      Д) повышения проницаемости постсинаптической мембраны  для ионов калия;
      Е) снижения порога возбуждения эффекторных клеток

12.3. Торможение синаптической передачи (блокада) может возникнуть в результате:

      А) гиперполяризации постсинаптической мембраны и увеличения трансмембранного потенциала;
      В) устойчивой деполяризации постсинаптической мембраны;
      С) увеличения проницаемости мембраны для ионов хлора;
      Д) повышения уровня функциональной лабильности;
      Е) конкурентного связывания лекарственного средства с рецепторами постсинаптической мембраны.
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Задача 13
Большинство нервов в организме человека являются смешанными, т.е. имеют в своем составе как двигательные, так и чувствительные соматические, так и вегетативные волокна. В опыте Гассера--Эрлангера на седалищном нерве лягушки-быка было установлено:
13.1. Возбуждение по смешанным нервам проводится по законам:

      А) изолированного проведения возбуждения по нервным  волокнам;
      В) двустороннего проведения возбуждения по нерву;
      С) физиологической целостности нерва;

      Д) одинаковой скорости проведения по разным типам   нервных волокон.
13.2. Скорость проведения возбуждения по миелиновым волокнам  группы А:

      А) 0,5--1 м/с;
      В) 1--10 м/с;
      С) 10 м/с -- 50 м/с;
      Д) 50--100 м/с;
      Е) 100--120 м/с.
13.3. Изолированное проведение возбуждения по нерву обусловлено:

      А) коротким периодом абсолютной рефрактерности;
      В) различной толщиной волокон и наличием или  отсутствием миелинового слоя;
      С) наличием у нервных волокон оболочки;
      Д) различной длиной нервных волокон;
      Е) наличием в миелиновом слое узловых (Ранвье) перехватов.






Задача 14
Механизм передачи возбуждения по нервным волокнам в составе смешанного нерва имеет особенности, обусловленные физиологическими и физическими свойствами электрических проводников.
14.1. Различная скорость проведения возбуждения по нервным  волокнам обусловлена:

      А) низким порогом возбуждения нерва;
      В) коротким периодом абсолютной рефрактерности;
      С) различной толщиной волокон и наличием (или отсутствием) у них миелиновой оболочки;
      Д) различной длиной нервных волокон;
      Е) высокой функциональной лабильностью нервных   волокон.
14.2. Высокая функциональная лабильность нерва связана с:

      А) изолированным проведением возбуждения по нервным  волокнам;
      В) двусторонним проведением возбуждения по нерву;
      С) неутомляемостью нерва;
      Д) коротким периодом абсолютной рефрактерности;
      Е) отсутствием синаптических задержек.
14.3. Сальтаторный принцип передачи возбуждения в нервных волокнах связан с:

      А) высокой функциональной лабильностью нервной ткани;
      В) распространением возбуждения без декремента;
      С) неутомляемостью нервных волокон;
      Д) наличием в миелиновой оболочке узловых (Ранвье)   перехватов;
      Е) отсутствием синаптических переключений по ходу   нервных волокон.






Задача 15
Проводниковая блокада, широко применяемая в различных отраслях медицины (стоматология, неврология, хирургия), основана на взаимодействии анестезирующего вещества с мембраной нервных волокон. Причиной прекращения проведения возбуждения и последующего обезболивающего эффекта является изменение функционального состояния мембраны при взаимодействии ее с анестетиком.
15.1. Обезболивающий эффект действия лидокаина при проводниковой анестезии связан с:

      А) усилением натриевого тока в клетку;
      В) ослаблением натриевого тока в клетку;
      С) усилением калиевого тока в клетку;
      Д) усилением калиевого тока из клетки;
      Е) ослаблением всех видов ионных токов.
15.2. В основе блокады проведения возбуждения по нерву могут   лежать:

      А) кратковременная деполяризация и уменьшение периода  абсолютной рефрактерности;
      В) углубление деполяризации (устойчивая деполяризация)   и увеличение периода абсолютной рефрактерности;
      С) углубление гиперполяризации (устойчивая гиперполяризация) и увеличение периода относительной    рефрактерности;
      Д) возрастание порога деполяризации;
      Е) снижение порога деполяризации.
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Задача 16
Мышечное сокращение -- основной исполнительный механизм любой функциональной системы -- от гомеостатического до высшего социального уровней. Физиологические свойства мышц обеспечивают возможность адекватно реагировать на раздражения из внешней среды и внутренней среды организма.
16.1. Все мышцы обладают:

      А) возбудимостью;
      В) проводимостью;
      С) сократимостью;
      Д) автоматизмом;
      Е) высокой химической чувствительностью.
16.2. Гладкие мышцы обладают:

      А) автоматизмом;
      В) пластическим тонусом;
      С) периодом абсолютной рефрактерности;
      Д) высокой химической чувствительностью;
      Е) соматической иннервацией.






Задача 17
Физиологические свойства гладких скелетных и сердечной мышц различны, что позволяет врачу направленным образом воздействовать на них физическими, физиотерапевтическими и фармакологическими средствами с целью облегчения состояния больного.
17.1. Скелетные мышцы опорно-двигательного аппарата:

      А) иннервируются соматическими нервами;
      В) иннервируются вегетативными нервами;
      С) обеспечивают произвольные сокращения мышц опорнодвигательного аппарата;
      Д) имеют пластический тонус;
      Е) способны к длительному тетаническому сокращению.
17.2. Гладкие мышцы внутренних органов:

      А) обладают базальным миогенным тонусом;
      В) имеют пластический тонус;
      С) обладают автоматизмом;
      Д) способны к быстрым фазическим сокращениям;
      Е) обладают высокой чувствительностью к химическим   веществам.
17.3. Сердечная мышца:

      А) способна к тетаническому сокращению;
      В) обладает автоматизмом;
      С) имеет длительный период абсолютной рефрактерности;
      Д) подчиняется закону "все или ничего";
      Е) иннервируется мотонейронами спинного мозга.
Тема 5:  Вегетативная нервная система







Задача 18
Вегетативная (автономная) нервная система, являющаяся частью центральной нервной системы, имеет ряд анатомо-физиологических особенностей, отличных от соматической нервной системы.
18.1. Структурно-физиологические особенности симпатической  нервной системы:

      А) переход возбуждения с преганглионарных волокон на  постганглионарные происходит в вертебральных и   превертебральных ганолиях;
      В) передача возбуждения в вегетативных ганглиях  осуществляется при помощи ацетилхолина;
      С) в окончаниях постганглионарных волокон выделяется  норадреналин и  адреналин;
      Д) увеличивает моторную функцию желудочно-кишечного   тракта;
      Е) управляет произвольным мышечным движением.
18.2. Структурно-физиологические особенности парасимпатической нервной системы:

      А) тела первых нейронов лежат в грудных и двух верхних  поясничных сегментах спинного мозга;
      В) вегетативные ганглии расположены в иннервируемом  органе;
      С) увеличивает энергетический обмен организма за счет  усиления окислительных процессов в тканях;
      Д) в окончаниях постганглионарных волокон выделяется  ацетилхолин;
      Е) в окончаниях постганглионарных волокон выделяется   гаммааминомасляная кислота.






Задача 19
Холинорецепторы представлены двумя классами: М-(мускарино) и Н-(никотино) чувствительными. Их локализация и физиологические эффекты вследствие взаимодействия с медиатором или фармакологическим веществом различны.
19.1. М-холинорецепторы находятся:

      А) в миокарде;
      В) в кольцевых гладких мышцах бронхов;
      С) в гладких мышцах пищеварительного тракта;
      Д) в железах пищеварительного тракта;
      Е) в мозге.
19.2. Н-холинорецепторы находятся:

      А) в вегетативных ганглиях;
      В) в нервно-мышечных синапсах скелетных мышц;
      С) в миокарде;
      Д) в мозге;
      Е) в мозговом слое надпочечников.






Задача 20
Адренорецепторы делятся на два класса --   - и   -адренорецептора. Они различаются по локализации и физиологическим эффектам вследствие взаимодействия с медиатором или фармакологическим веществом.
20.1. Альфа-адренорецепторы находятся:

      А) в гладких мышцах кровеносных сосудов внутренних    органов и кожи;
      В) в гладких мышцах желудочно-кишечного тракта;
      С) в гладкой мускулатуре матки;
      Д) в радиальных мышцах радужной оболочки глаза;
      Е) в сетчатке.
20.1. Бета-адренорецепторы находятся:

      А) в гладких кольцевых мышцах бронхов;
      В) в ганглиях вегетативной нервной системы;
      С) в гладких мышцах сосудов сердца и скелетных мышц;
      Д) в нервно-мышечных синапсах скелетных мышц;
      Е) в мышцах, регулирующих просвет зрачка.






Задача 21
Возбуждение различных отделов вегетативной нервной системы вызывает противоположные по знаку, но не антагонистические реакции, обеспечивающие приспособление организма к изменяющимся условиям внешней и внутренней среды.
21.1. Возбуждение симпатической нервной системы вызывает:

      А) усиление работы сердца;
      В) торможение моторики и секреции органов  пищеварительного аппарата;
      С) сужение зрачков;
      Д) расширение просвета бронхов;
      Е) усиление слюноотделения и гиперсекрецию пищеварительных желез.
21.2. Возбуждение  парасимпатической нервной  системы  вызывает:

а) сужение зрачков;
в) повышение  артериального давления;
с) усиление  слюноотделения;
д) торможение сердечной деятельности;
е) учащение дыхания.
22.1 Адреналин вызывает:

А) возбуждение альфа-адренорецепторов и сужение сосудов   внутренних  органов и кожи;
В) возбуждение бета-адренорецепторов и расширение  сосудов скелетных мышц, головного мозга и сердца;
      
С) возбуждение бета-адренорецепторов миокарда и  усиление сердечной деятельности;
      
Д) возбуждение альфа-адренорецепторов гладких мышц  желудочно-кишечного тракта и торможение их    моторики.
     
 Е) торможение холинорецепторов миокарда и урежение    работы сердца.
22.2. Ацетилхолин вызывает:

      А) возбуждение М-холинорецепторов миокарда и  торможение сердечной деятельности;
      В) торможение Н-холинорецепторов ганглиев и блокаду  проведения в них возбуждения;
      С) торможение М-холинорецепторов скелетных мышц и их    расслабление;
      Д) возбуждение Н-холинорецепторов дыхательных мышц и     их сокращение;
      Е) возбуждение М-холинорецепторов желудка и кишечника    и усиление их перистальтики.






Задача 23
Конечный физиологический эффект действия медиатора зависит не только от его химической природы и вида активируемых рецепторов, но и от изменения электрохимического состояния мембраны.
23.1. Возбуждающий эффект действия адреналина связан с:

      А) гиперполяризацией постсинаптической мембраны;
      В) деполяризацией пресинаптической мембраны;
      С) увеличением длительности деполяризации   постсинаптической мембраны;
      Д) увеличение частоты деполяризации постсинаптической    мембраны;
      Е) усилением секреции медиатора.
23.2. Тормозный эффект действия ацетилхолина связан с:

      А) деполяризацией постсинаптической мембраны;
      В) гиперполяризацией постсинаптической мембраны;
      С) антидеполяризующим эффектом;
      Д) прекращением секреции медиатора;
      Е) не связан ни с одним из перечисленных факторов.






Задача 24
Различные отделы вегетативной нервной системы, организованные по единому принципу, имеют вместе с тем существенные различия.
24.1. Структурно-функциональные признаки парасимпатической   нервной системы:

      А) нервные центры расположены в среднем, продолговатом   и крестцовом отделах спинного мозга;
      В) нервные центры расположены в продолговатом мозге и   в боковых рогах  грудного и поясничного отделов    спинного мозга;
      С) преганглионарные волокна длинные;
      Д) наличие медиатора только холинэргической природы   (АЦХ);
      Е) ганглии расположены интрамурально; постганглионарные волокна короткие.
24.2. Структурно-функциональные признаки симпатической  нервной системы:

      А) нервные центры расположены в среднем мозге и в  боковых рогах грудного и поясничного отделов  спинного мозга;
      В) ганглии расположены в непосредственной близости от   органов;
      С) ганглии расположены в непосредственной близости от позвоночника;
      Д) медиатор в ганглиях -- норадреналин, а в органах --  ацетилхолин;
      Е) преганглионарные волокна короткие, а постганглионарные – длинные;






Задача 25
Усиливая работу одних органов и одновременно ослабляя работу
других, вегетативная нервная система обеспечивает сбалансированную гармоничную регулировку и настройку их адекватно потребностям организма в конкретный момент времени и в конкретной ситуации.
25.1. Умеренное (физиологическое) повышение тонуса симпатических центров:

      А) усиливает работу сердца, расширяет (через-адренорецепторы) периферические сосуды сопротивления, увеличивает регионарный кровоток;
      В) ослабляет работу сердца, суживает (через адренорецепторы) периферические сосуды сопротивления,  уменьшает регионарный кровоток;
      С) увеличивает объем клубочковой фильтрации и     усиливает диурез;
      Д) уменьшает объем клубочковой фильтрации и уменьшает   диурез;
      Е) суживает венечные артерии.
25.2. Резкое (стресс) увеличение тонуса симпатических  центров:

      А) уменьшает тонус желудка и кишечника и секрецию  пищеварительных желез;
      В) суживает венечные артерии сердца;
      С) ослабляет или прекращает диурез;
      Д) расширяет зрачки и бронхи;
      Е) усиливает распад глюкозы.
25.3. Усиление тонуса парасимпатических центров приводит к:

      А) усилению работы сердца и повышению кровяного  давления;
      В) ослаблению работы сердца и снижению кровяного   давления;
      С) усилению желудочной секреции;
      Д) ослаблению желудочной секреции;
      Е) повышению мышечного тонуса.






Задача 26
Высшие подкорковые центры регуляции вегетативных функций сосредоточены в промежуточном мозге -- гипоталамусе и таламусе. В них находятся как симпатические, так и парасимпатические центра. Их искусственное раздражение (в эксперименте) или естественное повышение тонуса вызывает соответствующие эффекты.
26.1. В каких отделах промежуточного мозга находятся ядра   парасимпатической нервной системы:

      А) медиальный таламус;
      В) передний гипоталамус;
      С) задний гипоталамус;
      Д) латеральный гипоталамус;
      Е) вентро-медиальный гипоталамус.
26.2. Симпатические реакции в виде повышения кровяного давления и учащения сердцебиения наблюдаются при  раздражении:

      А) задней группы ядер гипоталамуса;
      В) области воронки;
      С) средней группы ядер гипоталамуса;
      Д) передней группы ядер гипоталамуса;
      Е) зрительных бугров (таламуса).
26.3. Парасимпатические реакции в виде снижения кровяного   давления и замедление сердцебиений наблюдается при  раздражении:

      А) области воронки;
      В) средней группы ядер гипоталамуса;
      С) задней группы ядер гипоталамуса;
      Д) передней группы ядер гипоталамуса;
      Е) мозолистого тела.
Тема: 6  Г о р м о н ы






Задача 27
Гормоны классифицируют по множеству признаков -- происхождению, механизмам переноса и действия, химической структуре и др. В соответствии с химической классификацией выделяют следующие основные группы.
27.1. Полипептидные гормоны:

      А) глюкагон;
      В) инсулин;
      С) гормоны аденогипофиза;
      Д) паратирин;
      Е) мелатонин.
27.2. Стероидные гормоны:

      А) эстерогены;
      В) прогестерон;
      С) гидрокортизон;
      Д) катехоламины;
      Е) тестостерон.
27.3. Производные тирозина:

      А) катехоламины;
      В) тироксин;
      С) трийодтиронин;
      Д) инсулин;
      Е) эстрогены.






Задача 28
Установлено, что помимо собственно желез внутренней секреции в организме существуют и другие источники гормонов и биологически активных веществ гормоноподобного типа.
28.1. К неэндокринным органам, выполняющим и эндокринную  функцию, относятся:

      А) скелетные мышцы;
      В) мозг;
      С) сердце;
      Д) почки;
      Е) кишечник.
28.2. Гормоны пищеварительного тракта:

      А) гистамин;
      В) альдостерон;
      С) глюкагон;
      Д) секретин;
      Е) холецистокинин;
28.3. Гормоны почек:

      А) ангиотензин;
      В) ренин;
      С) эритропоэтин;
      Д) простагландины;
      Е) эндорфины;
28.5. Гормоны сердца:

      А) адреналин;
      В) серотонин;
      С) натрийуретический пептид;
      Д) простагландины;
      Е) альдостерон.






Задача 29
Надпочечники относятся к гипофиззависимым железам, состоящим из двух структурно-функционально различных образований -- коркового и мозгового вещества
29.1. Мозговое вещество вырабатывает:

      А) инсулин;
      В) диоксифенилаланин (ДОФА);
      С) адреналин;
      Д) дофамин;
      Е) норадреналин.
29.2. Норадреналин:

      А) является медиатором парасимпатической нервной  системы;
      В) выделяется в постганглионарных окончаниях симпатической нервной системы;
      С) синтезируется в мозговом веществе надпочечников;
      Д) стимулирует гликогенолиз и липолиз;
      Е) усиленно выделяется с мочой при физических   нагрузках и эмоциональном стрессе.
29.3. Адреналин:

      А) ослабляет гликогенолиз и липолиз;
      В) концентрация в моче днем больше, чем ночью;
      С) содержание в норме: в плазме 1,9--2,5 нМ/л,   в моче   30--80 нМ/сут;
      Д) содержание в норме: в плазме 21,2--30,5 нМ/л,  в моче   68--74 нМ/сут;
      Е) возбуждает альфа-адренорецепторы и суживает  сосуды внутренних органов и кожи.





Задача 30
Надпочечники -- парные энокринные железы, расположенные на верхних полюсах почек. Состоят из двух независимо функционирующих образований -- мозгового и коркового вещества.
30.1. Корковое вещество выделяет:

      А) инсулин и глюкагон;
      В) минералокортикоиды;
      С) соматолиберин;
      Д) глюкокортикоиды;
      Е) половые гормоны.
30.2. Глюкокортикоиды:

      А) обладают иммунодепрессивными и антиаллергическими  свойствами;
      В) снижают уровень сахара в крови;
      С) влияют на обмен углеводов, белков и жиров;
      Д) выделяются мозговым слоем надпочечников;
      Е) повышают уровень глюкозы в крови.
30.3. Минералокортикоиды (альдостерон, дезоксикортикостерон):

      А) регулируют водно-солевой обмен;
      В) усиливают реабсорбцию натрия;
      С) увеличивают фильтрационное давление в почках;
      Д) усиливают распад глюкозы;
      Е) уменьшают катаболизм белков.
30.4. Половые гормоны надпочечников (дегидроэпиандростерон,  тестостерон,
эстрогены).
      А) синтезируются в основном в репродуктивном  возрасте;
      В) синтезируются в основном в детском и старческом возрасте;
      С) определяют развитие вторичных половых признаков;
      Д) в избыточном  количестве стимулируют сперматогенез;
      Е) при недостатке угнетают  сперматогенез.






Задача 31
Гипофиз является центральной железой, регулирующей "эндокринный оркестр". Состоит из двух отделов -- аденогипофизаи нейрогипофиза.
31.1. Аденогипофиз выделяет:

      А) соматотропин;
      В) адренокортикотропин;
      С) тироксин;
      Д) тиротропин;
      Е) гонадотропины.
31.2. Нейрогипофиз выделяет:

      А) инсулин и глюкагон;
      В) либерины и статины;
      С) окситоцин и аргинин-вазопрессин (антидиуретический гормон);
      Д) пролактин;
      Е) в секреции не участвует.
31.3. Антидиуретический гормон:

      А) усиливает сердечную деятельность;
      В) увеличивает клубочковую фильтрацию;
      С) угнетает клубочковую фильтрацию;
      Д) увеличивает реабсорбцию воды в канальцевом   аппарате нефрона;
      Е) усиливает секрецию ионов водорода в дистальных канальцах нефрона.






Задача 32
Помимо собственно гормонов, синтезируемых эндокринными железами, в организме вырабатывается огромное количество биологически активных веществ,регулирующих обширный спектр проявлений жизнедеятельности.
      Вещество:

32.1. Олигопептиды мозга (эндорфины, энкефалины, вещество П).
32.2. Серотонин.
32.3. Гистамин.
32.4. Брадикинин.
         Действие.
      А) увеличение проницаемости капилляров, усиление  желудочной секреции, болевой эффект;
      В) регуляция сна, памяти, участие в болевых и противоболевых механизмах;
      С) сокращение гладких мышц сосудов, активация  системы свертывания крови;
      Д) расширение (дилатация) артериол, депрессорное действие (снижение артериального давления), болевой эффект;
      Е) проведение возбуждения по смешанным нервам.






Задача 33
Перечень веществ в задаче 32 далеко не полон. Следуйте далее.
      Вещество:

33.1. Ангиотензин.
33.2. Простагландины.
33.3. Циклические нуклеотиды.
      Действие:

      А) универсальная внутриклеточная регуляция физиологического действия гормонов;
      В) суживание (констрикция) артериол, гипертензивное   действие (повышение артериального давления),  торможение синтеза катехоламинов;
      С) регуляция тонуса и моторной функции гладких мышц  внутренних органов (матки) и сосудов, повышение   свертываемости крови;
      Д) активация симпатического отдела вегетативной   нервной системы;
      Е) блокада проведения возбуждения в ганглиях   парасимпатической вегетативной нервной системы.






Задача 34
Практически все виды обмена веществ находятся под контролем эндокринных желез.
Железа:
34.1. Щитовидная железа регулирует.
34.2. Паращитовидная железа контролирует.
34.3. Поджелудочная железа регулирует.
34.4. Мозговой слой надпочечников контролирует.
34.5. Корковый слой надпочечников контролирует.
Вид обмена:

      А) углеводный обмен;
      В) минеральный обмен;
      С) основной обмен;
      Д) обмен кальция;
      Е) обмен железа.






Задача 35
Специализированные периферические эндокринные железы вырабатывают гормоны, оказывающие дистантное (телекринное) действие на органы-мишени.
Железа:
35.1. Поджелудочная железа выделяет.
35.2. Мозговой слой надпочечников выделяет.
35.3. Корковый слой надпочечников выделяет.
Гормоны:
      А) окситоцин и аргинин-вазопрессин;
      В) инсулин и глюкагон;
      С) адреналин и норадреналин;
      Д) минералокортикоиды, глюкокортикоиды и половые   гормоны;
      Е) АКТГ, тиреотропный, соматотропный гормоны.






Задача 36
Перечень желез и вырабатываемых ими гормонов можно продолжить.
Железа:
36.1. Щитовидная железа выделяет.
36.2. Половые железы выделяют.
36.3. Околощитовидные железы выделяют.
Гормоны:

      А) либерины и статины;
      В) тироксин, трийодтиронин и тиреокальцитонин;
      С) катехоламины;
      Д) паратирин;
      Е) тестостерон и прогестерон.






Задача 37
Центральная гипоталамо-гипофизарная система взаимодействует с периферическими эндокринными железами, обеспечивая поддержание эндокринного гомеостаза по принципу прямых и обратных биологических связей.
Структура:
37.1. Нейросекреторные клетки гипоталамуса синтезируют.
37.2. Аденогипофиз выделяет.
37.3. Нейрогипофиз выделяет.
Гормоны:

      А) соматолиберин, гонадолиберин, кортиколиберин;
      В) окситоцин и аргинин-вазопрессин (АДГ);
      С) соматостатин;
      Д) кортикотропин, соматотропин, лютропин;
      Е) фоллитропин, пролактин.






Задача 38
Неэндокринные органы, обладающие и эндокринной функцией, синтезируют биологически  активные вещества широкого спектра действия.
    Орган:





Вещество:
38.1. Сердце               

А) ангиотензинпревращающий пептид;
38.2. Почки                


В) ренин, эритропоэтины;
38.3. Легкие               


С) натрийуретический пептид;
38.4. Скелетные мышцы      

Д) эндорфины;
38.5. Плацента             
Е) хорионный гонадотропин, андрогены, эстрогены, прогестерон.






Задача 39
Плацента является временным органом, обеспечивающим развитие плода. К многочисленным функциям плаценты относится и гормональная.
39.1. Полностью сформированная плацента становится 
 независимым источником гормонов:

      А) прогестерона;
      В) катехоламинов;
      С) эстрогенов и андрогенов;
      В) релаксина;
      Е) хорионного гонадотропина.
39.2. Прогестерон плаценты:

      А) стимулирует развитие молочных желез;
      В) угнетает тонус (сокращения) матки;
      С) способствует росту плода;
      В) способствует дифференцировке половой системы плода;
      Е) повышает тонус матки.
39.3. Эстрогены в сочетании с прогестероном, вырабатываемые плацентой, выполняют следующие функции:

      А) способствуют увеличению мышечной массы матки;
      В) подавляют иммунные реакции между плодом и плацентой;
      С) увеличивают проницаемость плацентарного барьера;
      Д) способствуют превращению трофобласта в плаценту;
      Е) блокируют маскулинизирующее действие андрогенов на  эмбрион женского пола.
Тема:7  К р о в о о б р а щ е н и е

Задача 40

Сердце человека -- четырехкамерный полый орган, выполняющий гемодинамическую функцию. Одиночный сердечный цикл складывается из систолы предсердий и желудочков, их диастолы и общей паузы.
40.1. Длительность в секундах (при частоте сердечных

      сокращений 70 ударов в минуту):

  Одиночного сердечного             Систолы предсердий                   Систолы 

           цикла                                    желудочков

А)         0,5


                0,1



  
0,3

В)
 0,6



    0,1



  
0,33

С)
 0,7



    0,2



  
0,4

Д)
 0,8



    0,11


  

0,29

Е)         0,8



    0,2



  
0,47

40.2. Во время систолы давление (в мм рт.ст.) в полости:

        Левого желудочка         

Правого желудочка

А)
100--105



  20

В)
115--125



  20--30

С)
130--140



  30--35

Д)
140--150



  30--35

Е)
150--160



  35--45

40.3. Систолический объем крови (мл) в покое:

А)  30--35

В)  40--50

С)  60--70

Д)  80--90

Е)  95--100

Задача 41
Предсердия и желудочки разделены створчатыми (атриовентрикулярными) клапанами. Между желудочками и магистральными сосудами (аорта и легочный ствол) находятся полулунные клапаны. Предсердия отделены от полых и легочных вен мышечными заслонками. Клапаны работают по принципу разности давлений между полостями, которые они разделяют. 

             
Фаза цикла.




Состояние клапанов
                     


Мышечные заслонки       Створчатые       Полулунные

41.1. Систола предсердий.             
А) открыты             закрыты                   закрыты

42.2. Диастола предсердий.          
В) закрыты              открыты                  закрыты

42.3. Систола желудочков (фаза 
быстрого изгнания).         

С) открыты              закрыты                 открыты

42.4. Диастола желудочков.             Д) открыты              открыты                 закрыты

42.5. Общая пауза.                            Е) открыты              открыты                закрыты







Задача 43
Систолу желудочков (0,33 с) делят на два периода -- напряжения и изгнания крови, каждый из которых состоит из нескольких фаз разной продолжительности.
    Фаза цикла                   



 Длительность, с
43.1. Период напряжения.               


А) 0,05

43.2. Фаза асинхронного сокращения .   

В) 0,03

43.3. Фаза изометрического сокращения.               С) 0,08

43.4. Период изгнания.                 

            Д) 0,12

43.5. Фаза быстрого изгнания.  


Е) 0,25

43.6 Фаза медленного  изгнания.


Е1)0,13

Задача 44
Диастолу  желудочков (0,47с) делят на три  периода и несколько фаз  разной  продолжительности.





       Задача 45
Работа клапанного аппарата сердца сопровождается звуковыми явлениями -- тонами, которые можно выслушать путем простой аускультации с помощью фонендоскопа или записать на приборе при помощи усилителей методом фонокардиографии.
45.1. Первый тон сердца обусловлен:

      А) захлопыванием атриовентрикулярных клапанов;
      В) захлопыванием полулунных каналов;
      С) натяжением сухожильных нитей атриовентрикулярных  клапанов;
      Д) открытием атриовентрикулярных клапанов;
      Е) называется дистолическим.
45.2. Второй тон сердца обусловлен:

      А) открытием полулунных клапанов;
      В) закрытием атриовентрикулярных каналов;
      С) захлопыванием полулунных клапанов;
      Д) захлопыванием устья (мышечных заслонок) полых и легочных вен;
      Е) называется систолическим.
45.3. Третий тон сердца обусловлен:

      А) захлопыванием атривентрикулярных клапанов;
      В) захлопыванием полулунных каналов;
      С) систолой предсердий;
      Д) быстрым наполнением желудочков;
      Е) дрожанием мышечной стенки желудочков во время;
         общей диастолы при их заполнении кровью.
45.4. Четвертый тон сердца обусловлен:

      А) открытием полулунных клапанов;
      В) закрытием полулунных клапанов;
      С) дрожанием мышечной стенки желудочков вследствие  кровотока во время систолы предсердий;
      Д) быстрым наполнением желудочков;
      Е) закрытием створчатых клапанов.






Задача 46
Сердечная мышца благодаря особенностям своей ультраструктуры обладает рядом свойств, определяющих ритмический характер его работы.
46.1. Физиологические особенности сердечной мышцы:

      А) длительный период абсолютной рефрактерности;
      В) сокращается по закону "все или ничего";
      С) обладает автоматизмом;
      Д) сила сокращения не зависит от исходной длины   мышечных волокон;
      Е) сила сокращения зависит от исходной длины (степени  растяжения кровью) мышечных волокон.
46.2. Сила сокращения сердечной мышцы зависит от:

      А) состояния коронарного кровотока;
      В) пресистолического наполнения желудочков кровью;
      С) снабжения сердечной мышцы кислородом;
      Д) степени растяжения сердечной мышцы;
      Е) состояния клапанов.
46.3. Ритмический характер работы сердца определяется:

      А) внесердечными влияниями;
      В) наличием длительного периода абсолютной рефрактерности;
      С) автоматизмом синусного узла;
      Д) способностью сердца сокращаться по закону "все или  ничего";
      Е) способностью сердечной мышцы сокращаться по закону  Старлинга. 






Задача 47
Сердце обладает автоматизмом -- способностью сокращаться под влиянием импульсов, возникающих в нем самом.
47.1. Основной (номотопный) узел автоматизма находится:

      А) в межпредсердной перегородке;
      В) в атриовентрикулярном соединении;
      С) в верхушке сердца;
      Д) в ушке правого предсердия;
      Е) при впадении в левое предсердие легочных вен.
47.2. При искусственной (лигатуры Станниуса) или произвольной (остановка сердца) блокаде синусного узла функции  автоматизма берут:

      А) сократительные кардиомиоциты желудочков;
      В) сердечные проводящие миоциты (пучок Гиса, волокна  Пуркинье);
      С) атриовентрикулярный узел;
      Д) гетеротопные (аномально расположенные в любых  отделах сердца) очаги;
      Е) при блокаде синусного узла сердце в принципе не может сокращаться.
Задача 48
Особенность возбудимости сердечной мышцы заключается в длительном (0,27--0,3) периоде абсолютной рефрактерности, по существу "занимающем" весь период систолы.
48.1. На дополнительное раздражение сердце:

      А) не реагирует;
      В) дает зубчатый или гладкий тетанус (в зависимости от частоты раздражения);
      С) дает внеочередное сокращение (экстрасистолу);
      В) увеличивает силу сокращения и ударный объем;
      Е) останавливается на короткое время.
48.2. Экстрасистола возникает, если внеочередное возбуждение  совпадает с фазой:

      А) асинхронного сокращения;
      В) изометрического сокращения;
      С) быстрого изгнания крови;
      Д) медленного изгнания крови;
      Е) началом диастолы.
48.3. Нарушения сердечного ритма (аритмии) могут возникнуть  в результате:

      А) нарушения обмена электролитов;
      В) появления дополнительных интра- или  экстракардиальных очагов возбуждения;
      С) нарушения автоматизма;
      Д) нарушения возбудимости, проводимости и длительности  рефрактерной фазы сердечной мышцы;
      Е) нарушения гемодинамики в сердце.






Задача 49
Потенциалы, возникающие в клетках автоматизма (сердечные проводящие миоциты), и в клетках рабочего миокарда (сократительные кардиомиоциты) имеют различное происхождение, конфигурацию и функциональное назначение.
49.1. Клетки автоматизма не способны длительно удерживать  свой мембранный потенциал, так как:

      А) во время систолы развивается быстрый входящий ток   натрия;
      В) во время диастолы развивается медленный выходящий  ток калия;
      С) во время диастолы развивается медленный входящий  ток натрия;
      Д) во время диастолы развиваются медленные входящие  токи хлора и кальция;
      Е) клетки автоматизма обладают очень низким  энергетическим потенциалом.






Задача 50
Суммарный потенциал действия кардиомиоцита (проводящего и сократительного) имеет несколько фаз, каждая из которых обусловлена ионными токами:
   Фаза ПД                           



Ионный ток
50.1. Предспайк           


А) быстрый входящий натриевый ток;
         передний фронт 


В) выходящий хлор- и медленный
50.2. Спайк                   


входящий кальциевый токи;
50.3. Фаза плато          


С) медленный выходящий калиевый;
50.4. Отрицат. следовый   


Д) медленный входящий натриевый


потенциал   ток (медленная диастолическая   деполяризация, МДД);
                          



Е) выходящие и входящие 

равновесные калиевый и натриевый           токи.






Задача 51
Электрокардиография -- метод графической регистрации распространения возбуждения в сердце. Различают несколько отведений.
Стандартное двухполюсное         

Наложение электродов
отведение по Эйнтховену
50.1. I отведение         

А) правая рука -- левая рука

51.2. II отведение        

В) правая нога -- правая нога

51.3. III отведение       

С) правая рука -- левая нога

                          


Д) правая нога -- левая нога

                          


Е) левая нога -- левая рука

Усиление отведения (по      Наложение электродов Гальдбергеру) и грудные (по Вильсону)
51.4. aVR                 
А) усиленное отведение от левой ноги;

51.5. aVL                 
В) усиленное отведение от правой ноги;

51.6. aVF                 
С) усиленное отведение от левой руки;

51.7. V1-V6                Д) усиленные грудные отведения;
51.8. V7    

Е) усиленное отведение от задней поверхности грудной клетки.

51.9. Наибольшая амплитуда зубца R на ЭКГ при нормальном положении  электрической  оси сердца наблюдается в:

      А) первом стандартном отведении;
      В) усиленном отведении от левой ноги;
      С) третьем стандартном отведении;
      Д) втором стандартном отведении;
      Е) усиленном aVL отведении.






Задача 52
Зубцы и интервалы электрокардиограммы отражают последовательные процессы деполяризации и реполяризации различных отделов сердца.
52.1. Зубец Р         
А) электрическая систола сердца(возбуждены все отделы 

52.2. Интервал PQ      желудочков);
52.3. Сегмент ST       В) деполяризация и реполяризация обоих предсердий;
52.4. Зубец Т              С) быстрая конечная реполяризация желудочков;
52.5. Интервал QT     Д) время атриовентрикулярного проведения, т.е. общее время
распространения возбуждения по предсердиям, АВ-узлу, пучку Гиса и  трем его ветвям;
                      

Е) полный охват возбуждением обоих  желудочков, когда разность

                        
 потенциалов отсутствует.






Задача 53
Желудочковый комплекс QRS отражает:

53.1. Зубец Q         
А) деполяризацию базальных отделов межжелудочковой

 перегородки и середины сердца;
53.1. Зубец R            
В) реполяризацию обоих желудочков;
53.3. Зубец S            
С) начальную деполяризацию межжелудочковой перегородки;
                                   Д) реполяризацию верхушки сердца;
Е) одновременное распространение возбуждения по правому и левому желудочкам и верхушке сердца.






Задача 54
Метод поликардиографии позволяет провести комплексную оценку состояния сердца.
54.1. При сопоставлении электрокардиограммы и фонокардиограммы первый тон ФКГ соответствует фрагменту ЭКГ:


   

А) зубцу Р;
      


В) комплексу QRS;
      

      
С) зубцу Т;
      
Д) начальному отделу сегмента ST;
     
 Е) интервалу PQ.
54.2. Второй тон ФКГ соответствует фрагменту ЭКГ:

      А) интервалу РQ;
      В) зубцу Q;
      С) окончанию зубца Т;
      Д) зубцу R;
      Е) комплексу QRS.






Задача 55
Деятельность сердца регулируется вегетативной нервной системой. Симпатический и парасимпатический ее отделы имеют ряд структурно-функциональных отличий.
55.1. Центры блуждающих нервов находятся;        А) в боковых рогах пяти верхних
55.2. Первые нейроны симпатических  нервов,     сегментов грудного отдела спинного

иннервирующих сердце, локализованы;    
   мозга;
В) в продолговатом мозге на дне IV желудочка;




           

           С) в интрамуральных ганлиях;
55.3. Переключение возбуж-    


Д) в превертебральных и па-

      дения с преганглионар-     


равертебральных ганглиях;
      ных волокон на пост-    



Е) в боковых рогах трех

      ганглионарные в симпа-     


нижних сегментов шейного 

      тической нервной систе-    


отдела спинного мозга.
      ме происходит;
55.4. Переключение возбужде-

      ния с преганглионарных

      волокон на постганглио-

      нарные в парасимпати-

      ческой нервной системе

      происходит.






Задача 56
Блуждающие и симпатические нервы действуют на сердце противоположным образом (явление относительного антагонизма).
56.1. Повышение тонуса блуждающих нервов вызывает:

      А) уменьшение силы сердечных сокращений;
      В) уменьшение частоты сердечных сокращений;
      С) уменьшение возбудимости сердца;
      Д) увеличение проводимости сердца;
      Е) увеличение периода абсолютной рефрактерности сердца.
56.2. Повышение тонуса симпатических нервов вызывает:

      А) увеличение силы и частоты сердечных сокращений;
      В) возрастание скорости медленной диастолической  деполяризации (МДД);
      С) увеличение возбудимости и проводимости;
      Д) увеличение проницаемости для ионов натрия;
      Е) усиление выходящего калиевого тока.






Задача 57
Влияние вегетативных нервов на сердце опосредуется через медиаторы:
57.1. Медиатор в окончаниях  блуждающих нервов.        А) норадреналин, адреналин

      
    






В) ацетилхолин   

57.2. Медиатор в окончаниях  симпатических нервов.     С) серотонин

      







Д) дофамин

57.3. Медиатор в ганглиях симпатической


Е) ГАМК

      нервной системы.
57.4. Медиатор в ганглиях парасимпатической нервной системы.






Задача 58
Медиаторы, выделяющиеся в постганглионарных волокнах вегетативных нервов, взаимодействуют в сердце с соответствующими им рецепторами.
58.1. Ацетилхолин в сердечной  мышце взаимодействует с: 
58.2. Адреналин в сердечной мышце взаимодействует с:
           А) альфа -адренорецепторами;
  
В) М-холинорецепторами;
С)  бета-адренорецепторами;





Д)  альфа- и бета-адренорецепторами

Е) Н-холинорецепторами 

Задача 59
При взаимодействии медиатора с соответствующим ему рецептором изменяются ионная проводимость мембраны, ее электрохимическое и функциональное состояния.

59.1. Механизм действия ацетилхолина на клетки водителя  ритма сердца:

      А) открывает натриевые каналы и увеличивает   скорость медленной диастолической деполяризации;
      В) активирует калиевые каналы, что приводит к  гиперполяризации постсинаптической мембраны  проводящих миоцитов;
      С) открывает кальциевые каналы;
      Д) блокирует системы окислительного фосфорилирования (распад АТФ);
      Е) уменьшает автоматизм синусного узла.
59.2. Механизм действия норадреналина на клетки водителя   ритма сердца:

      А) открывает натриевые каналы и увеличивает  скорость медленной диастолической деполяризации;
      В) повышает уровень критической деполяризации;
      С) открывает кальциевые каналы и активирует  аценилатциклазу;
      Д) активирует калиевые каналы;
      Е) увеличивает автоматизм атриовентрикулярного узла.






Задача 60
Работа сердца изменяется под действием некоторых электролитов и гормонов.
60.1. Деятельность сердца усиливают:

      А) ионы кальция;
      В) тироксин;
      С) адреналин;
      Д) ацетилхолин;
      Е) инсулин.
60.2. Деятельность сердца тормозят:

      А) ионы кальция;
      В) ионы калия;
      С) адреналин;
      Д) ацетилхолин;
      Е) брадикинины.






Задача 61
Помимо гемодинамической, нервной и гуморальной, существует экстракардиальная рефлекторная регуляция работы сердца.
61.1. Рефлекторное торможение деятельности сердца  наблюдается:

      А) при раздражении брюшины;
      В) при повышении давления в дуге аорты;
      С) при повышении давления в синокаротидной области;
      Д) при повышении давления в полых венах;
      Е) при глубоком редком дыхании.
61.2. Эффекторные нервы сердца:

      А) аортальный;
      В) симпатический;
      С) синокаротидный;
      Д) блуждающий;
      Е) диафрагмальный.






Задача 62
Частота сердечных сокращений является важным показателем состояния сердечно-сосудистой системы. Существует ряд факторов, вызывающих ее значимые изменения.
      Воздействие                        



ЧСС
62.1. Действие на сердце  атропина.     


А) увеличивается;
                  






В) уменьшается;
62.2. Выключение влияния  блуждающих нервов.        
С) не изменяется или         незначительно увеличивается;
Д) уменьшается, затем несколько
62.3. Выключение влияния  симпатических нервов  
увеличивается;    
на сердце.                
 




Е) произойдет остановка сердца.

62.4. Повышение давления в полых венах.
 

62.5. Сильный удар по  животу.
62.6. Медленное надавливание  на глазные яблоки.      







Задача 63
Относительно постоянное давление крови -- результирующий показатель множества процессов, направленных на поддержание оптимальной для механизма микроциркуляции. Давление колеблется по ходу сосудистого русла.
      Сосуд                    




Давление крови, мм рт.ст.
63.1. Аорта.                       





А) 130/70;
63.2. Артерии крупные и средние .  



В) 40-60;
63.3. Артериолы.                   




С) 7-5;
63.4. Капилляры (артериальный      и венозный).                     
Д) около 0;
63.5. Венулы.







Е) 120/60.
63.6. Вены крупные (полые).
63.7. Диастолическое давление в основном обусловлено:

      А) нагнетательной функцией сердца;
      В) количеством циркулирующей крови;
      С) периферическим сопротивлением и эластичностью  артериальных сосудов;
      Д) вязкостью крови;
      Е) частотой пульса.
63.8. Основные факторы, определяющие величину артериального  давления:

      А) масса крови;
      В) работа сердца;
      С) просвет артериол;
      Д) тонус вен;
      Е) венозный возврат.






Задача 64
К движению крови по сосудам, хотя она и не является ньютоновской жидкостью, применим ряд законов гидродинамики.
64.1. Непрерывный кровоток в кровеносных сосудах, несмотря  на пульсирующий систолический выброс, определяется:

      А) наличием клапанов в венах;
      В) присасывающим действием грудной  клетки;
      С) эластичностью аорты и крупных артерий;
      Д) вязкостью крови;
      Е) все выше перечисленное верно.
64.2. Наиболее резкое падение кровяного    


А) в аорте;
      давления происходит:                  



В) в артериолах;
64.3. Наименьшая линейная скорость течения крови:                С) в капиллярах;
64.4. Самое низкое давление крови:         



Д) в венулах;
64.5. Пульсовое давление исчезает:



Е) в венах.
64.6. Наибольшее суммарное сопротивление току крови создается:
64.7. В каком отделе сосудистого русла   наибольшее кровяное давление:






Задача 65
 Важнейшими показателями гемодинамики, определяющими адекватность давления крови потребностям метаболизма, являются периферическое сопротивление и линейная скорость кровотока.
65.1. Основные факторы, определяющие величину периферического сопротивления крови:

      А) просвет артериол;
      В) вязкость крови;
      С) масса крови;
      Д) тонус прекапиллярных сфинктеров;
      Е) наличие мышечного слоя в стенках сосудов.
65.2. Линейная скорость кровотока в сосудах зависит главным  образом от:

      А) давления в сосудах данного калибра;
      В) систолического (ударного) объема;
      С) частоты сердечных сокращений;
      Д) суммарного просвета сосудов данного типа;
      Е) все вышеперечисленное  верно.
65.3 Как  изменится  скорость  кровотока в сосудистом русле  при  значительном уменьшении  сердечного  выброса?                                              
А) не изменится;

В) уменьшится в аорте;

С) увеличиться;

Д) везде  уменьшится;

Е)  уменьшится  в венозном отделе  сосудистого русла.         
Задача 66
Капиллярное кровообращение – ключевое  звено микроциркуляторного  русла имеет ряд особенностей.

66.1 Давление  крови в капиллярах  зависит от:

      А) систолического давления;
      В) тонуса прекапиллярных сосудов сопротивления и   сфинктеров;
      С) скорости кровотока в аорте;
      Д) тонуса посткапиллярных сфинктеров;
      Е) минутного объема крови.
66.2. Транскапиллярному обмену способствуют:

      А) морфофизиологические особенности строения стенки  капилляров;
      В) большая обменная поверхность капиллярной сети;
      С) низкая линейная скорость кровотока в капиллярах;
      Д) преобладание гидростатического давления над   онкотическим;
      Е) все выше перечисленное верно.






Задача 67
Капилляры, являющиеся обменными сосудами, в разных органах имеют особенности микроструктуры и различную проницаемость.
      Тип капилляра                     


Орган
67.1. Сплошные                  


А) печень, костный мозг;
67.2. Окончатые                 


В) почки;
67.3. Синусоидные               


С) кожа, скелетные мышцы;
                                



Д) секреторные железы;
                                



Е) мозг.






Задача 68
Системная регуляция кровяного давления осуществляется по принципу функциональных систем. Информация об изменении давления воспринимается рецепторами и передается по нервам в мозг.
68.1. Главные сосудистые рефлексогенные зоны, в которых  сконцентрированы барорецепторы, находятся:

      А) в головном мозге;
      В) в синокаротидной области;
      С) в почках;
      Д) в дуге аорты;
      Е) в устье полых вен.
68.2. Афферентные нервы, в которых при повышении   артериального давления увеличивается частота   импульсации:

      А) аортальный;
      В) симпатический;
      С) синокаротидный;
      Д) блуждающий;
      Е) диафрагмальный.
68.3. Импульсная активность в депрессорном нерве при  повышении артериального давления:

      А) не изменяется; 

      В) уменьшается;
      С) исчезает;
      Д) усиливается;
      Е) уменьшается, затем увеличивается.






Задача 69
При повышении артериального давления в условиях физиологической нормы включаются исполнительные механизмы, возвращающие его к оптимальным для метаболизма данного индивида значениям.
69.1. Артериальная гипертензия может возникнуть при:

      А) повышении тонуса симпатической нервной системы;
      В) усилении поступления в кровь аргинин-вазопрессина;
      С) усилении синтеза и поступления в кровь ренина;
      Д) образования и выделения в кровь брадикинина;
      Е) увеличении вязкости крови.
69.2. Исполнительными органами и механизмами функциональной  системы, поддерживающими оптимальный уровень АД, являются:

      А) сердце;
      В) легкие, печень, селезенка;
      С) сосуды;
      Д) объем циркулирующей крови;
      Е) все выше перечисленное верно.
69.3. Какие компенсаторные реакции в деятельности  исполнительных органов функциональной системы, поддерживающей оптимальный уровень АД, включаются при   внезапном его повышении?

      А) торможение деятельности сердца;
      В) выход крови из кровяных депо;
      С) расширение сосудов;
      Д) учащение сердечной деятельности;
      Е) уменьшение ударного объема.






Задача 70
Основными исполнительными органами ФУС являются сердце и сосуды.
70.1. Нейрогенное расширение сосуов осуществляется за счет:

      А) пассивной вазодилатации (снижение тонуса  сосудосуживающего центра);
      В) возбуждения симпатических холинергических волокон;
      С) возбуждения некоторых парасимпатических волокон;
      Д) посредством "аксон"-рефлекса;
      Е) снижения базального миогенного тонуса артериол.
70.2. Гуморальное расширение сосудов вызывают:

      А) брадикинин;
      В) гистамин;
      С) аденозин;
      Д) ацетилхолин;
      Е) ренин-ангиотензин II.
70.3. Нейрогенное торможение работы сердца вызывают:

      А) повышение тонуса симпатических центров;
      В) снижение тонуса симпатических центров;
      С) повышение тонуса ядер блуждающих нервов;
      Д) снижение тонуса парасимпатических нервных  центров;
      Е) снижение венозного притока к сердцу.
70.4. Гуморальное торможение работы сердца вызывают:

      А) ангиотензин II;
      В) ионы калия;
      С) ацетилхолин;
      Д) тироксин;
      Е) аденозинтрифосфорная кислота.






Задача 71
Основными компенсаторными исполнительными механизмами функциональной системы при внезапном падении кровяного давления (обморок) являются повышение сосудистого тонуса и усиление работы сердца, которые приводят к нормализации АД.
71.1. Нейрогенное сужение сосудов вызвано возбуждением:

      А) симпатических нервных волокон, в окончаниях которых  выделяется адреналин;
      В) симпатических нервов, в окончаниях которых  выделяется ацетилхолин;
      С) некоторых парасимпатических волокон;
      Д) аортального (депрессорного) нерва;
      Е) синокаротидного нерва.
71.2. Гуморальное сужение сосудов обеспечивают:

      А) катехоламины;
      В) ангиотензин II;
      С) аргинин-вазопрессин;
      Д) серотонин;
      Е) все выше перечисленное верно.
71.3. Нейрогенное усиление работы сердца вызывают:

      А) активация симпатико-адреналовой системы;
      В) усиление тонуса блуждающих нервов;
      С) ослабление тонуса блуждающих нервов;
      Д) блокада симпатических влияний;
      Е) увеличение частоты медленной диастолической  деполяризации синусного узла.
71.4. Гуморальное усиление работы сердца вызывают:

      А) гиперсекреция йодсодержащих гормонов щитовидной  железы (Т3, Т4);
      В) ионы калия и хлора;
      С) ионы водорода;
      Д) ионы НСО3;
      Е) ионы кальция.
Тема 8.   К р о в ь
Задача 72
Кровь - жидкая соединительная ткань организма, образующая его "внутреннее море" (К.Бернар). Жидкая компонента крови -- плазма -- имеет относительно постоянные характеристики.
72.1. Кровь имеет:

Осмотическое давление,мм рт.ст.           Онкотическое давление, мм рт.ст.                 рН

А) 7,6





     
20-25                 


7,0

В) 7,8                          



25-35                 


7,1

С) 7,6                          



20-25                 


7,2

Д) 7,6                          



20-30                 


7,35

Е) 7,8                          




25-30                 


7,4

72.2. Белки плазмы крови:

А) альбумины;
В) глобулины;
С) фибриноген;
Д) тропонин;
Е) тромбостенин.
72.3. Содержание белка в плазме, %:
А) 0,9;
В) 1-3;
С) 4-5;
Д) 7-8;
Е) 10.
72.4. Значение белков плазмы:

А) создают онкотическое давление;
В) способствуют фильтрации жидкости из капилляра;
С) участвуют в поддержании рН;
Д) связывают лекарственные вещества;
Е) участвуют в свертывании крови.






Задача 73

Осмотическое  давление плазмы - важнейший гомеостатический показатель.
73.1. Осмотическое давление плазмы:

А) способствует свертыванию крови;
В) участвует в регуляции рН;
С) участвуют транскапиллярном обмене  воды и электролитов;
Д) участвует в формировании чувства голода;
Е) участвует в формировании чувства жажды.
73.2. Онкотическое давление крови определяют:

А) белки и соли плазмы;
В) белки и соли форменных элементов;
С) соли плазмы;
Д) белки плазмы;
Е) глюкоза, мочевина.
73.3. Общее осмотическое давление  (осмолярность) крови определяют:

А) белки плазмы;
В) белки и соли форменных элементов;
С) соли плазмы;
Д) белки форменных элементов;
Е) глюкоза, мочевина.
73.4. Осмотическое давление плазмы крови не изменится при  введении в кровь раствора:

А) глюкозы 40 %;
В) хлорида натрия 0,2 %;
С) хлорида натрия 0,9 %;
Д) хлорида кальция 20 %;
Е) не изменится ни в одном из случаев.






Задача 74
Для восполнения объема циркулирующей крови и компенсации нарушенных физиололгических функций во многих случаях переливают плазмозамещающие растворы.
74.1. Плазмозамещающие средства должны быть:

А) изотоничны плазме крови;
В) изоионичны плазме крови;
С) содержать 7--8 % белка;
Д) содержать 16,5 ммоль/л глюкозы;
Е) иметь рН > 7,4.
74.2. Общее количество крови в организме взрослого  человека составляет (в процентах от массы тела):
А) 40-50 %;
В) 6-8 %;
С) 2-4 %;
Д) 15-17 %;
Е) 55-60 %.






Задача 75
Форменные элементы крови составляют определенный процент по отношению к цельной крови.
75.1. Процентное соотношение объемов плазмы и форменных элементов в норме:


Плазма





Форменные элементы
А) 40-45 %






55-60 %

В) 45-50 %






50-55 %

С) 50-55 %






45-50 %

Д) 55-60 %






40-45 %

Е) 60-65 %






35-40 %

75.2. Данные какого анализа крови ближе всего к норме?

Эритроциты,    

 Лейкоциты,       
Hb%,г/л      
СОЭ, мм/час

млн в 1 мм3     

тыс. в 1 мм3

А) 3,5




3

100            
15

В) 4,0           



4-6             
130            
30

С) 4,5-5         



6-8             
140             
6

Д) 3,5             



9              
110            
20

Е) 3,5            



9              
120            
20







Задача 76
Эритроциты - форменные элементы, выполняющие множество жизненно важных функций, проходят сложный путь созревания - от недифференцированных клеток эритробластических островков костного мозга до циркулирующих в кровеносном русле зрелых форм.
76.1. Эритроциты:

А) продолжительность жизни 5 дней;
В) происходят из коммитированных стволовых клеток;
С) поступают в кровеносное русло в виде ядросодержащих эритробластов;
Д) разрушаются в кровеносном русле, селезенке, печени;
Е) продолжительность жизни до 120 дней.
76.2. Для нормального эритропоэза необходимы:

А) витамин В12;
В) железо двухвалентное;
С) фолиевая кислота;
Д) внутренний фактор Кастла (гастромунопротеин);
Е) протромбин.
76.3. Эритропоэз усиливается при:

А) увеличении рО2 в крови;
В) угнетении синтеза эритропоэтинов;
С) увеличении рСО2 крови;
Д) уменьшении рО2 крови;
Е) в условиях высокогорья.
76.4. Основные функции эритроцитов:

А) транспорт углеводов;
В) участие в буферных реакциях крови;
С) транспорт кислорода и углекислого газа;
Д) участие в процессах пищеварения;
Е) синтез и секреция протромбиназы.





Задача 77
Одна из важнейших функций эритроцитов - дыхательная. Она реализуется, в основном, с помощью гемоглобина, который, помимо этой, выполняет ряд других функций.
77.1. Выполнению дыхательной функции крови  (транспорт  кислорода) способствуют:

А) большое количество эритроцитов;
В) огромная общая суммарная поверхность эритроцитов;
С) наличие в эритроцитах гемоглобина;
Д) способность гемоглобина образовывать карбгемоглобин;
Е) наличие в мембране эритроцитов агглютиногенов А и В.
77.2. Гемоглобин:

А) образует с кислородом слабо диссоциирующее соединение –оксигемоглобин;
В) в норме содержится 6-7 %;
С) для определения содержания необходим лимоннокислый натрий;
Д) осуществляет транспорт О2 и СО2;
Е) участвует в поддержании рН крови.
77.3. В крови здорового мужчины оптимальное количество гемоглобина составляет:

А) 130--160 г/л;
В) 100--110 г/л;
С) 90--100 г/л;
Д) 170--200 г/л;
Е) 60--90 г/л.
77.4. В крови здоровой женщины оптимальное количество гемоглобина составляет:

А) 180--160 г/л;
В) 170--200 г/л;
С) 120--140 г/л;
Д) 100-110 г/л;
Е) 60--90 г/л.






Задача 78
Лейкоциты -- полиморфные форменные элементы, различающиеся по строению и функциям.
78.1. Лейкоциты:

А) вырабатываются в красном костном мозге, в лимфатических  узлах, селезенке;
В) не содержат ядра;
С) выполняют защитную функцию;
Д) продолжительность жизни 100 дней;
Е) продолжительность жизни от нескольких дней до нескольких лет (клетки памяти).
78.2. Общая функции лейкоцитов:

А) транспорт СО2 ;
В) транспорт О2 ;
С) синтез биологически активных веществ;
Д) фагоцитоз и образование антител;
Е) участие в свертывании крови.
78.3. Функции нейтрофилов:

А) выработка антител;
В) транспорт гепарина;
С) фагоцитоз и разрушение микроорганизмов;
Д) активация лимфоцитов;
Е) секреция биологически активных веществ.
78.4. Функции эозинофилов:

А) транспорт углекислого газа и кислорода;
В) дезинтоксикация при аллергических реакциях;
С) выработка антител;
Д) поддержание осмотического давления;
Е) фагоцитоз.
78.5. Функция лимфоцитов:

А) фагоцитоз и обеспечение репаративной стадии  воспалительного процесса;
В) бактерицидное действие;
С) участие в поддержании рН крови;
Д) распознавание антигенов, разрушение микробов и  выработка иммуноглобулинов;
Е) участие в первой стадии свертывания крови.






Задача 79
Функции  тромбоцитов многочисленны.
79.1. Тромбоциты:

А) выделяют ретрактозим, способствующий ретракции кровяного  сгустка;
В) обладают групповой специфичностью;
С) выделяют серотонин, вызывающий сужение поврежденного сосуда;
Д) при повреждении выделяют вещества, способствующие  образованию тромбопластина;
Е) при дефиците эритроцитов берут на себя функцию транспорта  О2 .






Задача 80
Из всех классификаций групп крови (АВО, MNC+, Levis и др.) наиболее распространена степень АВО. Согласно ей, существует 4 варианта "наборов" агглютининов и агглютиногенов в крови и, соответственно, 4 группы крови.
80.1. Агглютинины входят в следующую составную часть крови:

А) эритроциты;
В) плазму;
С) тромбоциты;
Д) лейкоциты;
Е) лимфоциты.
80.2. Агглютиногены входят в следующую составную часть   крови:

А) плазму;
В) лейкоциты;
С) эритроциты;
Д) тромбоциты;
Е) лимфоциты.
      Группа крови:..    


Имеет набор агглютиногенов   и агглютининов:

80.3.          I                      


А) АВО

80.4.          II                     


В) В, альфа

80.5.          III                    


С) Альфа, бета

80.6.          IV                     


Д) А, бета

                                      


Е) А, альфа

80.3. Резус-антиген обнаружен в:

А) плазме;
В) лейкоцитах;
С) эритроцитах;
Д) тромбоцитах;
Е) конъюгирован с протромбином.







Задача 81
Переливание крови -- ответственная врачебная манипуляция, производимая по строгим показаниям при полном соответствии крови донора крови реципиента.
81.1. Переливание крови, кроме замещающей функции:

А) оказывает кровоостанавливающее действие;
В) усиливает кроветворение;
С) стимулирует иммунитет;
Д) выполняет функцию детоксикации (обезвреживание токсинов);
Е) все вышеперечисленное верно.
81.2. Первую группу крови в небольших количествах можно переливать:

А) первой группе;
В) второй группе;
С) третьей группе;
Д) четвертой группе;
Е) можно переливать  всем группам.
81.3. Четвертую группу крови можно переливать:

А) первой группе

В) второй группе

С) третьей группе

Д) четвертой группе

Е) нельзя переливать ни одной из групп, кроме четвертой

81.4. Наличие резус-фактора имеет значение при:

А) повторном переливании резус-положительной крови резус-
отрицательному реципиенту;
В) при первом переливании резус-отрицательной крови резус-положительному реципиенту;
С) в акушерской практике;
Д) при переливании резус-отрицательной крови реципиенту 1 группы;
Е) все вышеперечисленное верно.






Задача 82

Переливание крови, несовместимой по системе АВО, резус-фактору, индивидуальному и другим факторам, чревато тяжелыми осложнениями.
82.1. Переливание несовместимой крови может вызвать:

А) снижение осмотической стойкости эритроцитов;
В) повышение онкотического давления;
С) гемотрансфузионный шок;
Д) замедление СОЭ;
Е) гемолиз эритроцитов.
82.2. Опасность гемолиза возникает при переливании:

А) резус-положительному реципиенту повторно резус-отрицательной крови;
В) реципиенту IV группы 200,0--300,0 мл крови II группы;
С) реципиенту II группы 200,0--300,0 мл крови 1 группы;
Д) резус-отрицательному реципиенту повторно резус-положительной крови;
Е) гемолиз произойдет во всех случаях.
   Вид гемолиза:         



Происходит в результате:

82.3, Осмотический   


А) воздействия веществ, разрушающих

82.4. Химический        


белково-липидную оболочку эритроцита;
82.5. Механический   


В) воздействия низких и высоких температур;
82.6. Термический    
С) набухания эритроцитов в гипотоническом растворе;
82.7. Биологический  


Д) переливания несовместимой крови, 







укусов змей, под влиянием иммунных 






 
гемолизинов;
                     




Е) сильных механических воздействий.






Задача 83
Свертывание крови представляет собой сложный многокомпонентный "каскадный" ферментативный процесс. Нормальное протекание каждой предшествующей фазы обеспечивает развитие и завершение каждой последующей.
83.1. В первую фазу коагуляционного гемостаза происходит:

А) адгезия и агрегация тромбоцитов;
В) образование фибрина;
С) ретракция сгустка и фибринолиз;
Д) образование протромбиназы;
Е) образование тромбина.
83.2. Во второй фазе коагуляционного гемостаза происходит:

А) адгезия и агрегация тромбоцитов;
В) образование тромбина;
С) образование фибрина;
Д) ретракция сгустка и фибринолиз.
83.3. В третьей фазе коагуляционного гемостаза происходит:

А) образование фибрина;
В) образование протромбиназы;
С) образование тромбина;
Д) ретракция сгустка;
Е) адгезия и агрегация тромбоцитов.
83.4. Послефаза гемокгагуляции включает:

А) адгезию и агрегацию тромбоцитов;
В) образование протромбиназы;
С) образование тромбина;
Д) образование фибрина;
Е) ретракцию сгустка и фибринолиз.
83.5. В процессе свертывания крови из растворимого состояния  в нерастворимое переходит:

А) антигемофильный глобулин А;
В) протромбин;
С) фибриноген;
Д) тканевой тромбопластин;
Е) тромбостенин.






Задача 84
Для нормального протекания свертывания крови, необходим  ряд факторов.
84.1. Для протекания всех фаз гемокоагуляции необходимо   участие:

А) кальция;
В) калия;
С) фтора;
Д) натрия;
Е) протромбина.
84.2. Превращения растворимого фибрина-полимера в нерастворимый фибрин  обеспечивает фактор:

А) II – протромбин;
В) VII – конвертин;
С) XI - антигемофильный глобулин С;
Д) XIII – фибриностабилизирующий;
Е) протромбиназа.
84.3. Протромбин образуется в:

А) печени;
В) эритроцитах;
С) красном костном мозге;
Д) лимфоидной ткани;
Е) легких.

В образовании протромбиназы:           Принимают участие факторы:
84.4. Плазменной       



А) V, VII, X, ионы Са++

84.5. Тканевой         




В) XII, VII, V, ионы Са++

                       





С) I, III, V, ионы Са++

                       





Д) VIII-XII, V, ионы Са++

                       





Е) протромбин







Задача 85
Свертывающей системе крови сопутствует и противосвертывающая, благодаря которой кровь пребывает в сосудах в жидком состоянии. Кроме этого, существуют и механизмы растворения уже образовавшихся тромбов.
85.1. Вещества, растворяющие тромб (оказывая фибринолитическое действие), и вещества, препятствующие свертыванию  крови, называются:

А) коагулянтами;
В) антителами;
С) антикоагулянтами;
Д) гемопоэтинами;
Е) плазминами.
85.2. К первичным антикоагулянтам относятся:

А) гепарин, дикумарин;
В) антитромбин I, фибринстабилизирующий фактор;
С) перудин, тромбин;
Д) антитромбин III, IV, гепарин;
Е) плазминоген.

Естественные   антикоагулянты:          
     Являются:

85.3. Первичные              


А) антитромбин;
85.4. Вторичные              


В) гепарин;
                             



С) антитромбин III;
                             



Д) антитрипсин;
                             



Е) антитромбопластины;
                             



Е1) продукты деградации фибрина

                                



(пептиды X, Y, Д, Е).






Задача 86
К защитным функциям крови, помимо свертывающей, относится и иммунная.

Вид иммунитета:             Реализуется в результате:

86.1. Неспецифический    


А) продукции антител В-лимфоцитами;
                            



и плазматическими клетками;
86.2. Специфический      


В) продукции бактерицидных веществ

                            


(фибронектина, лизоцима, интер-феронов и др.);
                         



С) деятельности Т-лимфоцитов;
                        



Д) фагоцитоза и цитотоксического  эффекта;
                         



Е) связывания с белками плазмы.
Вид лимфоцита:                    


 Функции:

86.3.    Т         



А) обеспечение гуморального иммунитета;
86.4.    В          


В) уничтожение антигенпредставляющих  клеток;

86.5.    О                        

С) регуляция гуморального и реализация
  клеточного иммунитета;
                    



Д) обеспечение иммунологической памяти;
                   



Е) синтез лейкопоэтинов.
Т-Лимфоциты:                     


Осуществляют:

86.6. Хелперы            А) взаимодействие с чужеродными клетками и их разрушение;

86.7. Супрессоры       В) активацию и последующее превращение В-лимфоцитов в

86.8. Киллеры            плазматические клетки;
                         
С) ограничение иммунного ответа;
                        
Д) секрецию лейкопоэтинов;
                         
Е) склеивание эритроцитов.
86.9. Защитные антитела синтезируют клетки крови:

А) Т-лимфоциты;
В)  -лимфоциты;
С) эозинофилы;
Д) тромбоциты;
Е) В-лимфоциты






Задача 87
Кислотно-основное состояние крови (рН) - наиболее "жесткий" из всех гомеостатических показателей. Даже незначительные отклонения его от нормы чреваты тяжелыми нарушениями жизнедеятельности и даже смертью.
87.1. Активная реакция крови (рН) в норме равна:
А) 7,35-7,4;
В) 7,25-7,85;
С) 7,9-8,0;
Д) 7,0-7,5;
Е) меньше 7,0.
87.2. Значение белков плазмы как буферной системы  заключается в том, что они:

А) поддерживают осмотическое давление;
В) в кислой среде ведут себя как основание, связывая кислоты, а в основной - реагируют как кислоты, связывая основания;
С) препятствуют гемолизу эритроцитов;
Д) препятствуют повышению концентрации ионов водорода в крови;
Е) регулируют гидратацию СО2 и образование Н2СО3.
87.3. Наиболее мощными буферными системами крови являются:

А) карбонатная

В) фосфатная

С) белковая

Д) гемоглобиновая

Е) лейкоцитарная





   Тема 9. Д ы х а н и е

 
    



  Задача 88
Внешнее дыхание человека характеризуется рядом показателей, которые можно определить методами функциональной диагностики.
Метод исследования   внешнего дыхания:         

Заключается в:

88.1. Спирометрия      
А) регистрации движений грудной клетки при дыхании;
88.2. Спирография         
В) графической регистрации объема воздуха, проходящего 
88.3. Пневмография     
через легкие;
С) измерении объемов легких и  жизненной емкости легких;
                       


Д) определении поглощения О2 и выделении СО2;
                       


Е) газовом анализе крови.






Задача 89
Определение объемов дыхания играет важную роль в оценке функциональной активности легких, их дыхательных резервов и компенсаторных возможностей при различных видах легочной патологии;
89.1. Дыхательный объем:

А) количество воздуха, вдыхаемого с усилием;
В) количество воздуха, выдыхаемого с усилием;
С) общий объем воздуха в легких;
Д) объем воздуха, спокойно вдыхаемого и выдыхаемого за 1 мин;
Е) объем воздуха, спокойно вдыхаемого и выдыхаемого за один дыхательный цикл.
89.2. Резервный объем выдоха - количество воздуха, которое  можно:

А) максимально выдохнуть после максимального вдоха;
В) максимально выдохнуть после спокойного выдоха;
С) спокойно выдохнуть после максимального вдоха;
Д) спокойно выдохнуть после спокойного вдоха;
Е) задержать на выдохе в течение 10 с.
89.3. Резервный объем вдоха - количество воздуха, которое  можно дополнительно вдохнуть:

А) после максимального выдоха;
В) после спокойного выдоха;
С) после спокойного вдоха;
Д) после максимальной задержки дыхания;
Е) после максимального вдоха.
89.4. Жизненной емкостью легких называется:

А) объем воздуха, остающегося в легких после спокойного выдоха;
И) объем воздуха, который можно максимально выдохнуть после спокойного вдоха;
С) объем воздуха, находящегося в легких на высоте самого глубокого вдоха;
Д) объем воздуха, который можно максимально выдохнуть после максимального вдоха;
Е) сумма дыхательного и остаточного объемов;
89.5. Общей емкостью легких называется:

А) объем воздуха, остающегося в легких после спокойного выдоха;
В) объем воздуха, который можно максимально выдохнуть после максимального вдоха;
С) объем воздуха, находящегося в легких на высоте самого глубокого вдоха;
Д) объем воздуха, который можно максимально вдохнуть после спокойного вдоха;
Е) сумма дыхательного и резервных объемов.
89.6. Общая емкость легких состоит:

А) из резервного объема вдоха, дыхательного объема;
В) из резервного объема выдоха, остаточного объема;
С) из резервного объема вдоха, дыхательного объема,резервного объема выдоха, остаточного объема;
Д) из резервного объема вдоха, дыхательного объема,резервного объема выдоха.

Объемы легких:          



 Имеют величину:

89.7. Дыхательный             




А) 0,3--0,8 л

89.8. Резервный объем вдоха  



 В) 1,0--1,3 л

89.9. Резервный объем выдоха  



С) 1,2--1,5 л

89.10. Остаточный             




Д) 2,5--3,0 л

                              





Е) 3,5--4,0 л







Задача 90
Помимо основных дыхательных объемов, важно учитывать и другие. Их увеличение или уменьшение при различных патологических состояниях легких существенно влияет на характер и интенсивность легочной вентиляции.
90.1. Функциональной остаточной емкостью легких называется:

А) объем воздуха, находящегося в легких на высоте самого глубокого вдоха;
В) объем воздуха, остающегося в легких после спокойного выдоха;
С) объем воздуха, который можно максимально выдохнуть после максимального вдоха;
Д) объем воздуха, который можно максимально вдохнуть после спокойного вдоха.

Мертвые пространства:        


Занимают объемы:

90.2. Альвеолярное        

А) вентилируемых. но не перфузируемых альвеол;
90.3. Анатомическое       
В) альвеол с превышением   вентиляции над кровотоком;
90.4. Физиологическое     
С) воздухоносных путей, в которых
(функциональное) 
не происходит газообмен;
Д) воздухоносных путей и альвеол,в которых не происходит газообмен;
                         Е) носоглотки.






Задача 91
Малый (легочный) круг кровообращения, а также кровоснабжение самих легких, характеризуется рядом особенностей. Они определяют характер кровотока в вентилируемых и невентилируемых отделах легких.

    Сосуды:                   



Давление, мм рт.ст.

91.1. Систолическое давление в легочной артерии.                   
 А) 5--7

91.2. Диастолическое давление  в легочной артерии.                    В) 8--12

91.3. Давление в капиллярах малого   круга кровообращения.
 С) 20--25

 Д) 35--40

 Е) 45--50

91.4. Кровоток самый высокий в следующих участках легких:

А) основание, прилегающее к диафрагме;
В) участки, примыкающие к париетальной плевре;
С) задняя поверхность;
Д) верхушки;
Е) корни легких.
 





Задача 92
Характер легочной вентиляции тесно сопряжен с функциональными потребностями организма и состоянием его важнейших гомеостатических показателей.
Типы вентиляции легких:

Представляют собой:

92.1. Диспноэ (одышка)      

А) нормальную вентиляцию в покое;

92.2. Апноэ                 

В) нарушение глубины, частоты и

92.3. Тахипноэ                           
ритма дыхания;

92.4. Брадипноэ        


С) снижение частоты дыхания;

92.5. Эупноэ                    

Д) временную остановку дыхания;



 


Е) увеличение частоты дыхания.

92.6. В плохо вентилируемых участках легких снижение уровня кислорода или рН в крови вызывает:

А) местное расширение сосудов и усиление кровотока;

В) местный спазм сосудов и прекращение кровотока;

С) местное сужение сосудов и уменьшение кровотока;

Д) нарушение диффузии газов;

Е) снижение продукции сурфактанта.

При типе вентиляции легких:          
 Наблюдается:

92.7. Гипервентиляция    

А) повышение СО2 и понижение О2                          


 

в артериальной крови;

92.8. Гиповентиляция     

В) уменьшение СО2 и увеличение О2 в

 




 артериальной крови;   

                         


С) нормальное содержание газов в

                            


артериальной крови;

                         


Д) возрастание рО2 в венозной крови;

                         


Е) напряжение газов не изменяется.







Задача 93
Вдох -сложный многокомпонентный процесс. Основной - биомеханический механизм - реализуется через возбуждение мотонейронов спинного мозга, которые переключают импульсацию из дыхательного центра продолговатого мозга на соматические двигательные нервы, иннервирующие дыхательные мышцы.
93.1. Вдох обеспечивается сокращением основных инспираторных мышц:

А) внутренних межреберных и диафрагмы;

В) наружных и внутренних межреберных;

С) наружных межреберных и диафрагмы;

Д) мышц передней стенки живота и диафрагмы;

Е) шейных мышц.

При формировании  защитных 


Эффекторный ответ заключается:

дыхательных рефлексов:  
93.2. Кашля                


А) в закрытии голосовой щели и

93.3. Чихания                


торможении экспираторной активности

93.4. Глотания                


диафрагмы;

В) в закрытии голосовой щели и      сильном сокращении брюшных экспираторных мышц;

                              



С) в сильном сокращении экспираторных        

мышц при открытой голосовой щели;

                           



Д) в торможение центра вдоха;

                           



Е) в торможение центра выдоха.







Задача 94
Помимо биомеханического, в реализации вдоха и выдоха принимают участие и другие факторы, в том числе - альвеолярный и отрицательное давление в плевральной полости.
94.1. Роль сурфактанта состоит:

А) в обеспечении защиты альвеол от высыхания;
В) в осуществлении выработки антител на границе воздух - стенки альвеолы;
С) в уменьшении поверхностного натяжения при уменьшении   размеров альвеол;
Д) в увеличении поверхностного натяжения при уменьшении   размеров альвеол;
Е) в смене вдоха и выдоха.
94.2. Отрицательное давление в плевральной полости   обусловлено тем, что:
А) в процессе онтогенеза увеличение массы внутренних органов   грудной клетки опережает рост реберно-мышечного каркаса;
В) легкие обладают эластичной тягой;
С) растяжимость париетальной плевры больше, чем висцеральной;
Д) плевральная полость замкнута;
Е) плевральная полость не замкнута.
94.3. Поверхностное натяжение в альвеолах регулируют:

А) водяные пары;
В) углекислый газ;
С) кислород;
Д) сурфактант;
Е) оксид азота.






Задача 95
Газообмен в легких обеспечивается разностью парциальных давлений в альвеолярном воздухе и легочных капиллярах. В области аэрогематического барьера идет интенсивная диффузия газов по градиенту их концентрации.
95.1. Напряжение кислорода и углекислого газа (мм рт.ст.) в 
 венозной крови составляет:

А кислород - 100, углекислый газ – 40;
В) кислород - 96, углекислый газ – 39;
С) кислород - 40, углекислый газ – 46;
Д) кислород - 20, углекислый газ – 60;
Е) кислород - 48, углекислый газ – 40.
95.2. Парциальное давление кислорода и углекислого газа (мм рт.ст.) в альвеолярном воздухе составляет:

А) кислород - 100, углекислый газ – 40;
В) кислород - 96, углекислый газ – 39;
С) кислород - 40, углекислый газ – 46;
Д) кислород - 20, углекислый газ – 40;
Е) кислород - 115, углекислый газ – 60.
95.3. Напряжение кислорода и углекислого газа (мм рт.ст.) в артериальной крови составляет:

А) кислород - 40, углекислый газ – 46;
В) кислород - 96, углекислый газ – 39;
С) кислород - 100, углекислый газ – 40;
Д) кислород - 20, углекислый газ – 48;
Е) кислород - 46, углекислый газ – 40.
95.4. Факторы, способствующие газообмену в легких:

А) разница парциальных давлений газов в альвеолярном  воздухе и в крови легочных капилляров;
В) медленная скорость течения крови в легочных капиллярах  и большой объем легочного кровотока;
С) большая общая обменная альвеоло-капиллярная поверхность;
Д) хорошая газопроницаемость альвеоло-капиллярного барьера;
Е) замкнутая плевральная полость.






Задача 96
В результате газообмена кровь в легочных капиллярах насыщается кислородом, т.е. превращается в артериальную.
96.1. Количество кислорода, которое может связать кровь при  полном насыщении гемоглобина кислородом, это:

А) диссоциация оксигемоглобина;
В) диффузионная способность легких;
С) кислородная емкость крови;
Д) сродство гемоглобина к кислороду;
Е) гематокрит.
96.2. Кислородной емкостью крови называется:

А) количество газа, проникающего через легочную мембрану  за 1 мин на 1 мм рт.ст. градиента давлений;
В) графическая зависимость превращения гемоглобина в оксигемоглобин от напряжения растворенного в крови кислорода;
С) максимальное количество кислорода, которое может связать  крови при полном насыщении гемоглобина кислородом;
Д) диссоциационно-сатурационная кривая;
Е) количество гемоглобина в 1 л крови.






Задача 97
Парциальное давление (РО2) газов в различных средах организма -жесткий гомеостатический показатель, обеспечивающий потребности клеточного метаболизма. Относительно постоянные градиенты концентраций О2 и СО2 обеспечивают их адекватную диффузию через гистогематические барьеры.
Показатель:






Давление:

97.1 РО2 в альвеолярном воздухе   


А) 100 мм рт.ст.

97.2  РО2 в артериальной крови 


В) 60 мм рт.ст.

97.3 РО2 в венозной крови 



С) 46 мм рт.ст.

97.4 РО2 в тканях                     


Д) 40 мм рт.ст.  

97.5 РОС2 в тканях




Е) около 20

97.6 РОС2 в венозной крови               

Е1)около 100мм рт.ст.

97.7 РОС2 в артериальной крови

97.8 РОС2 в альвеолярном воздухе







Задача 98
Транспорт газов кровью осуществляют несколько физико-химических механизмов при участии ферментов. Формы переноса СО2 и О2 различны.

98.1. Транспорт О2  кровью осуществляет:

А) гемоглобин;
В) миоглобин;
С) простое физическое растворение;
Д) карбгемоглобин;
Е) сопряженная буферная гидрокарбонатная система.

98.2. Транспорт СО2 осуществляют:

А) гидрокарбонатный буфер Н2СО3/НСО3ˉ;
В) карбгемоглобин;
С) простое физическое растворение;
Д) карбоксигемоглобин;
Е) белки плазмы.
98.3. Угольная ангидраза находится в:

А) плазме;
В) лейкоцитах;
С) плазме и эритроцитах;
Д) эритроцитах;
Е) тромбоцитах.
98.4. График диссоциации оксигемоглобина отражает:

А) количество газа, проникающего через легочную мембрану   за 1 мин на 1 мм рт.ст. градиента давлений;
В) максимальное количество кислорода, которое может связать  крови при полном насыщении гемоглобина кислородом;
С) зависимость превращения гемоглобина в оксигемоглобин  от напряжения растворенного в крови кислорода;
Д) зависимость парциального давления газов крови от  количества гемоглобина;
Е) зависимость высвобождения кислорода из оксигемоглобина  от напряжения его в крови.






Задача 99
Дыхание регулируется нервными центрами на основе информации от рецепторов. Рецепторы, расположенные в воздухоносных путях, контролируют объем и характер легочной вентиляции.

Периферические рецепторы:    


Располагаются:

99.1. Растяжения легких   
А) в эпителиальном и субэпитеном слоях трахеи и бронхов;
99.2. Ирритантные            
В) в гладких мышцах трахеи и бронхов;
99.3. Юкстакапиллярные     С) в интерстициальной ткани   легких и дыхательной ткани 



                альвеол;
                          

Д) в верхних дыхательных путях;
                          

Е) в мельчайших бронхиолах;

Рецепторы:                  


Возбуждаются:

99.4. Растяжения       


А) при значительных изменениях объема

99.5. Ирритантные         


легких, а также при раздражении

99.6. Юкстакапиллярные    


водой, слизью, пылевыми частицами;
                       




В) при увеличении объема легких;
                       




С) при увеличении объема интерстици-

                          



альной жидкости в легочной ткани;
                       




Д) при снижении РО2 в крови;
                       




Е) при повышении РСО2 в крови.
Возбуждение  рецепторов:         

Имеет преимущественное значение:
99.7. Верхних дыхательных   путей
А) для смены фаз дыхания;
99.8. Растяжения легких        
В) для реализации защитных дыхательных рефлексов;
99.9. Артериальных и        


С) для повышения минутного 

         центральных              


объема дыхания при физической

         хеморецепторов           


работе;
                            



Д) для улучшения проницаемости 






 

альвеоло-капиллярного барьера;
Е) для уменьшения сопротивления                          дыхательных путей.
Задача 100
Дыхательный центр получает информацию от периферических рецепторов сосудов и центральных рецепторов мозга, контролирующих малейшие изменения газового состава и рН крови и внутримозговой жидкости.
100.1. Центральные земорецепторы, участвующие в регуляции

       дыхания, локализуются:

А) в спинном мозге;
В) в продолговатом мозге;
С) в коре большого мозга;
Д) в варолиевом мосту;
Е) в ретикулярной формации ствола мозга.
100.2. Центральные хеморецепторы чувствительны к:

А) повышению РСО2 и снижению рН;
В) уменьшению РСО2, уменьшению РО2, уменьшению рН;
С) уменьшению РСО2   уменьшению РО2, увеличению рН;
Д) повышению РСО2 ;
Е) снижению РО2 .
100.3. Периферические хеморецепторы, участвующие в регуляции  дыхания, в основном локализуются:

А) в кортиевом органе, дуге аорты, каротидном синусе;
В) в капиллярном русле, дуге аорты;
С) в дуге аорты, каротидном синусе;
Д) в тканях;
Е) в дыхательных мышцах.
100.4. Периферические хеморецепторы каротидного синуса и  дуги аорты чувствительны преимущественно:
А) к повышению напряжения О2 и СО2, уменьшению рН крови;
В) к повышению напряжения О2, снижению напряжения СО2, увеличению рН крови;
С) снижению напряжения О2 и СО2, увеличению рН крови;
Д) снижению напряжения О2, увеличению напряжения СО2 , уменьшению рН крови;
Е) к снижению рН крови.






Задача 101
Ритмическая автоматическая смена вдоха и выдоха обеспечивается циклическим возбуждением инспираторных и экспираторных нейронов дыхательного центра на основе информации от рецепторов легких.
101.1. Прекращение вдоха и начало выдоха обусловлено   преимущественно влиянием от рецепторов:

А) хеморецепторов продолговатого мозга;
В) хеморецепторов дуги аорты и каротидного синуса:
С) растяжения легких;
Д) юкстакапиллярных;
Е) ирритантных.
101.2. В рефлексе Геринга-Брейера принимают участие   рецепторы:

А) растяжения легких;
В) юкстакапиллярные;
С) хеморецепторы;
Д) ирритантные;
Е) проприорецепторы дыхательных мышц.
101.3. Физиологическое значение рефлекса Геринга-Брейера  состоит:

А) в прекращении вдоха при защитных дыхательных рефлексах;
В) в регуляции соотношения глубины и частоты дыхания в зависимости от объема легких;
С) в увеличении частоты дыхания при повышении температуры  тела;
Д) в смене фаз вдоха и выдоха;
Е) в увеличении жизненной емкости легких.






Задача 102
Бронхиальное дерево легких имеет богатую вегетативную иннервацию. Взаимодействуя с соответствующими рецепторами, вегетативные нервы существенно влияют на проходимость дыхательных путей.
102.1. В кольцевых мышцах бронхов находятся:

А) бета-адренорецепторы;
В) альфа-адренорецепторы и Н-холинорецепторы;
С) М-холинорецепторы;
Д) Н-холинорецепторы;
Е) гистаминовые рецепторы.
102.2. Просвет бронхов увеличивается при:

А) повышении тонуса блуждающего нерва;
В) понижении тонуса блуждающего нерва;
С) понижении тонуса симпатического нерва;
Д) повышении тонуса симпатического нерва;
Е) просвет бронхов не регулируется нервным путем.






Задача 103
Дыхательный центр в широком смысле слова располагается на разных уровнях ЦНС, что обеспечивает приспосабливаемость дыхания к изменяющимся условиям внешней и внутренней среды.
103.1. Сокращения дыхательных мышц в эксперименте на животном полностью  прекращаются:

А) при отделении моста от продолговатого мозга;
В) при двусторонней перерезке блуждающих нервов;
С) при отделении головного мозга от спинного на уровне нижних шейных сегментов;
Д) при отделении головного мозга от спинного на уровне   верхних шейных сегментов;
Е) при декортикации животного.
103.2. Влияние гипоталамуса заключается в изменении дыхания:

А) соотношения глубины и частоты в зависимости от объема  легких;
В) условнорефлекторном;
С) при болевых раздражениях, эмоциях;
Д) произвольном;
Е) при изменении констант внутренней среды организма.
103.3. Первый вдох новорожденного обусловлен возбуждением   дыхательного центра в результате:
А) накопления СО2 в крови;
В) тактильных раздражений кожи;
С) температурных раздражений кожи;
Д) недостатка О2 в крови;
Е) влияний со стороны коры большого мозга;






Задача 104
Дыхание в условиях пониженного и повышенного атмосферного давления существенно меняется, приспосабливаясь к колебаниям парциальных давлений кислорода и двуокиси углерода.
104.1. Газовый гомеостаз в условиях высокогорья сохраняется  благодаря:

А) снижению кислородной емкости крови;
В) увеличению количества эритроцитов;
С) уменьшению частоты дыхания;
Д) снижению частоты сокращений сердца;
Е) повышению сродства гемоглобина к кислороду.
104.2. Дыхание в условиях пониженного атмосферного давления   приводит к:

А) гипокапнии;
В) гиперкапнии;
С) гипоксемии;
Д) гипоксии;
Е) одновременному развитию гипоксии и гипокапнии.
Тема 10. П и щ е в а р е н и е






Задача 105
В желудке протекает процесс подготовки пищевого комка к ферментативному гидролизу в последующих отделах пищеварительного конвейера. Основную роль играет соляная кислота, секретируемая клетками слизистой желудка.
105.1. Концентрация HCl и рН желудочного сока натощак в норме:

В) 0,1 %

0,1-0,5

В) 0,3 %

0,6-0,8

С) 0,5 %

0,9-1,8

Д) 0,5 %

2,0-2,5

Е) 0,9 %

0,9-1,5

105.2. Соляная кислота желудочного сока:

А) активирует ферменты желудочного сока, расщепляющие белки;
В) способствует образованию энтерокиназы и секретина;
С) переводит прогастрин в гастрин;
Д) регулирует работу пилорического сфинктера;
Е) оказывает бактерицидное действие.
105.3. Открытию пилорического сфинктера желудка способствует:

А) основная среда в пилорическом отделе желудка;
В) кислая среда в пилорическом отделе желудка;
С) кислая среда в двенадцатиперстной кишке;
Д) основная среда в двенадцатиперстной кишке;
Е) возбуждение интернейронов пилорического сфинктера.
105.4. В пилорической части желудка инкретируются:

А) фактор Кастла - мукопротеин, способствующий всасыванию   витамина В12;
В) прогастрин;
С) гистамин;
Д) секретин;
Е) холецистокинин.





Задача 106
Пищеварительные соки в различных отделах пищеварительного конвейера содержат ферменты, расщепляющие различные компоненты пищи.
Пищеварительный сок:          

Ферменты:

106.1. Слюна           



А) полный набор ферментов, рас-

106.2. Желудочный сок      


щепляющих белки, жиры и углеводы;
106.3. Поджелудочный сок   

В) ферменты, расщепляющие белки
106.4. Кишечный сок     


и эмульгированные жиры;
                                                   

С) ферменты, расщепляющие углеводы;
                        Д) ферменты, расщепляющие жиры;
                       




 Е) энтерокиназа и полипептидаза.





Задача 107
Реакция пищеварительных соков (рН) различна; ферменты проявляют свою активность только при определенных значениях рН.

Пищеварительный сок:         


Значение рН

107.1. Слюна            





А) 7,8-8,4

107.2. Желудочный сок   




В) 5,8-7,36

107.3. Поджелудочный   сок



С) 0,9-1,5

                    






Д) 7,0-7,8

                        





Е) 5,5-6,0






Задача 108
Практически все ферменты пищеварительных соков выделяются в неактивной форме, и только после активации приобретают способность расшеплять питательные вещества.

Неактивная форма:        



 Активируется:

108.1. Пепсиноген       


А) энтерокиназой и трипсином;
108.2. Трипсиноген      


В) желчными кислотами и ионами кальция;
108.3. Липаза поджелудочного сока     
С) ферментами желудочного сока;
108.4. Химотрипсиноген  


Д) трипсином;
                        



Е) соляной кислотой.





Задача 109
Активные формы ферментов расщепляют питательные вещества до их конечных продуктов.

Фермент:                


Точка приложения:

109.1. Пепсин         


А) расщепляет белки до аминокислот;
109.2. Трипсин        


В) расщепляет белки до альбумоз и пептонов;
109.3. Липаза            


С) расщепляет углеводы до простых  сахаров;
109.4. Амилаза        


Д) активирует трипсиноген;
109.5. Мальтаза       


Е) расщепляет жиры до жирных кислот и глицерина.
 109.6. Энтерокиназа   






Задача 110
Секреция пищеварительных желез и моторика желудка и кишечника регулируются гуморальным и нервным путями.

Секрецию соков:          


Регулируют:

110.1. Секреция желудочного  сока 

А) гастрин, секретин и желчь;
                         




В) брадикинин и энтерокиназа;
110.2. Секреция поджедудоч ного сока                 С) гастро-гастрин и гистамин;
      






Д) секретин и панкреозимин;
110.3. Секреция желчи        



Е) энтерогастрон и серотонин.
110.4. Желудочную секрецию тормозят:

А) гистамин;
В) возбуждение парасимпатической нервной системы;
С) овощные отвары;
Д) жиры;
Е) алкоголь.
110.5. Моторную функцию кишечника усиливают:

А) возбуждение блуждающего нерва;
В) механические раздражения слизистой кишечника;
С) химические раздражения слизистой кишечника;
Д) возбуждение симпатического нерва;
Е) желчь.
110.6. Блуждающий нерв:

А) ослабляет двигательную функцию желудочно-кишечного тракта;
В) усиливает перистальтику кишечника;
С) увеличивает тонус пилорического сфинктера;
Д) расслабляет пилорический сфинктер;
Е) усиливает секрецию пищеварительных соков.
Тема 11.  П е ч е н ь






Задача 111
Печень по праву считают главной пищеварительной железой. Она имеет уникальные особенности строения и кровоснабжения.

111.1. Особенности кровоснабжения печени:

А) капилляры портальной вены относятся к "сплошным" капиллярам;
В) печеночный кровоток значителен, составляет 25 %  сердечного выброса;
С) низкая проницаемость стенки капилляров портальной вены;
Д) печень получает кровь из двух источников – из  печеночной артерии и из воротной вены;
Е) капилляры печени относятся к синусоидным.
111.2. Функции печени:

А) обеспечивает инактивацию чужеродных для организма  веществ, в том числе и лекарственных;
В) осуществляет химические превращения всосавшихся в кровь аминокислот, нейтральных жиров, простых сахаров;
С) выполняет барьерную функцию;
Д) синтезирует вещества, участвующие в механизмах свертывания крови;
Е) все вышеперечисленное верно.






Задача 112
Одной из многочисленных функций печени является выработка желчи, которая поступает в желчный пузырь, депонируется в нем и по мере необходимости выделяется в кишечник.
112.1. Выделение желчи в двенадцатиперстную кишку усиливают:

А) холецистокинин

В) поступление кислого содержимого желудка в двенадцатиперстную кишку;
С) поступление жира в двенадцатиперстную кишку;
Д) поступление углеводов в двенадцатиперстную кишку;
Е) активация симпатических влияний.
112.2. Желчь:

А) сактивирует ферменты поджелудочного сока;
В) эмульгирует жиры;
С) способствует растворению в воде жирных кислот,  образующихся при расщеплении жиров;
Д) усиливает двигательную активность желудочно-кишечного тракта;
Е) расщепляет жиры до жирных кислот и глицерина.





Задача 113
Толстая кишка -- важнейший отдел пищеварительного тракта. Нормальная бактериальная флора толстой кишки - непременное условие адекватного пищеварения. Вместе с тонкой кишкой она участвует во всасывании воды.
113.1. В толстой кишке осуществляется:

А) расщепление клетчатки;
В) основное всасывание воды;
С) сбраживание углеводов молочнокислыми бактериями;
Д) синтез незаменимых аминокислот;
Е) синтез незаменимых витаминов.
113.2. Бактерии толстой кишки:

А) разрушают клетчатку и делают доступной для переваривания  содержимое растительных клеток;
В) синтезируют вещества, поддерживающие тонус кишечной  стенки;
С) выполняют защитную роль (обладают антагонистической  активностью по отношению к патогенным микробам);
Д) обеспечивают синтез ряда витаминов (К, В1, В6, В12 и  фолиевой кислоты);
Е) усиливают пассаж каловых масс.
113.3. Основное всасывание воды и питательных веществ  происходит:

А) ротовой полости;
В) желудке;
С) тонкой кишке;
Д) толстой кишке;
Е) прямой кишке.





Задача 114
Центральные механизмы голода и насыщения формируются на основе обработки информации, поступающей в специализированные нервные центры от различных источников.
114.1. Возбуждение "центра голода" гипоталамуса вызывается:

А) импульсацией от хеморецепторов сосудов и тканей, возбуждаемых "голодной кровью";
В) импульсацией от хеморецепторов пустого желудка4
С) "голодной кровью", омывающей клетки "центра голода"4
Д) активацией центра насыщения4
Е) импульсацией от механорецепторов пустого желудка.

Нервный центр:             


Локализация:

114.2. Центр голода         


А) продолговатый мозг

114.3. Центр насыщения      


В) вентролатеральный гипоталамус

114.4. Центр слюноотделения 

С) вентромедиальный гипоталамус

                            



Д) кора мозга

                            



Е) мозжечок

Тема 12. Т е р м о р е г у л я ц и я





Задача 115
Обмен веществ и энергии сопровождается выделением тепла, которое определяет температуру тела.
115.1. Наибольшая доля тепла в организме образуется:

А) в сердце, почках;
В) в мышцах, печени, почках;
С) в костной ткани, печени;
Д) в соединительной ткани, мышцах;
Е) в мозге.
115.2. Наиболее высокую температуру в организме имеет:

А) головной мозг;
В) печень;
С) почки;
Д) сердце;
Е) мышцы.

Часть тела:          


Температура в норме:

115.3. Печень




А) 36,6 ºС

115.4. Верхние и нижние


В) 38 ºC

       конечности



С) 37 ºС

115.5. Подмышечная впадина

Д) 37,2ºС







Е) 36,4 ºС






Задача 116
Оптимальная температура тела поддерживается благодаря взаимодействию процессов теплообразования и теплоотдачи.
116.1. К механизмам физической терморегуляции относятся:

А) испарение влаги с поверхности тела;
В) мышечная дрожь;
С) усиление метаболизма;
Д) ослабление метаболизма;
Е) теплопроведение.
116.2. Отдача тепла организмом осуществляется путем:

А) повышения тонуса мышц и непроизвольной дрожи;
В) мышечной деятельности;
С) изменения основного обмена;
Д) теплоизлучения, конвекции;
Е) теплопроведения, испарения.
116.3. Отдача тепла организмом в окружающую среду путем   излучения называется:

А) конвекцией;
В) испарением;
С) радиацией;
Д) теплопроведением.
116.4. Отдача тепла испарением при увеличении влажности  воздуха:

А) увеличивается;
В) уменьшается;
С) не изменяется.

Изменение теплоотдачи:           Происходит вследствие:

116.5. Увеличение      

А) сужения поверхностных сосудов;
116.6. Уменьшение      

В) расширения поверхностных сосудов;
                       



С) сувеличения потоотделения;
                       



Д) сворачивания тела "калачиком";
                       



Е) пиломоторной реакции;
                       



Е1) увеличения легочного дыхания.





Задача 117
Теплообразование идет непрерывно и компенсирует потери тепла организмом в адекватных количествах.
117.1. К механизмам химической терморегуляции относят:

А) усиление метаболизма;
В) изменение основного обмена;
С) испарение влаги с поверхности тела;
Д) специфически-динамическое действие пищи;
Е) мышечную дрожь.
117.2. Теплообразование в мышцах при тяжелой мышечной работе   повышается:

А) на 10 %;
В) на 50-80 %;
С) на 400-500 %%
Д) на 15-30 %.
117.3. Наибольшее количество тепла образуется:

А) в легких;
В) в почках;
С) в работающей скелетной мышце;
Д) в соединительной ткани;
Е) в печени.
117.4. Беспорядочные непроизвольные сокращения скелетных  мышц в результате действия холода представляют собой:
А) тонические рефлексы;
В) пиломоторный рефлекс;
С) позные рефлексы;
Д) озноб, дрожь;
Е) судороги.
117.5. В условиях холода теплообразование в мышцах:

А) резко возрастает;
В) не изменяется;
С) снижается;
Д) возрастает постепенно;
Е) сначала снижается, затем возрастает.





Задача 118
Основные процессы, координирующие теплообразование и теплоотдачу, протекают на уровне клеточного метаболизма.
118.1. Изменение интенсивности обмена веществ в клетках организма влияет на процессы:

А) теплоотдачи;
В) теплопроведения;
С) теплообразования;
Д) теплоизлучения;
Е) не влияет.
118.2. Процессы образования тепла в организме объединяют  понятием:

А) теплопродукция;
В) теплоотдача;
С) перераспределение тепла;
Д) термостабилизация.

Процесс:                    


Обеспечивается:

118.3. Теплообразование    


А) излучением, конвекцией, прове-

118.4. Теплоотдача            


дением, испарением;
В) клеточным дыханием, распадом АТФ;


С) изменением содержания 
кислорода и
 углекислого газа  в крови;
                                   Д) окислением жирных кислот в буром жире.





Задача 119
Высший центр терморегуляции находится в гипоталамусе - в его переднем и заднем отделах, и в других структурах мозга.
119.1. В переднем отделе гипоталамуса находится центр:

А) физической терморегуляции;
В) жажды;
С) сна и пробуждения;
Д) химической терморегуляции.
119.2. В заднем отделе гипоталамуса находится центр:

А) жажды;
В) физической терморегуляции;
С) химической терморегуляции;
Д) насыщения и голода.
119.3. Кроме гипоталамуса на терморегуляцию наиболее  существенно влияют структуры ЦНС:

А) кора больших полушарий, таламус, центры продолговатого мозга;
В) ретикулярная формация ствола мозга, варолиев мост;
С) центры спинного мозга, полосатое тело, ретикулярная формация ствола мозга, кора больших полушарий;
Д) спинной мозг, продолговатый мозг.





Задача 120
Функциональная система терморегуляции формируется для достижения конечного полезного результата благодаря множеству различных исполнительных механизмов.
120.1. Полезным приспособительным результатом в  функциональной системе терморегуляции является:

А) мышечная дрожь;
В) усиление потоотделения;
С) изменение температуры тела;
Д) поведенческая реакция;
Е) постоянство температуры крови в правом предсердии.
При изменении   температуры  

Температура  возвращается к норме путем:

     внутренних органов:

120.2. Уменьшение    


А) сужения поверхностных сосудов;
120.3. Увеличение    



В) расширения поверхностных сосудов;
                     




С) увеличения работы потовых желез;
                     




Д) увеличения окисления бурого жира;
            Е) повышения терморегуляционного  тонуса и мышечной дрожи.





Задача 121
Энергетический обмен, а точнее теплообразование и теплоотдача, в значительной степени подвержены влиянию гормонов.
121.1. В терморегуляции преимущественно участвуют гормоны  желез внутренней секреции:

А) щитовидной железы, надпочечников;
В) гипофиза, щитовидной железы;
С) околощитовидной железы, половых желез;
Д) поджелудочной железы, надпочечников;
Е) гипоталамуса.
121.2. Под влиянием тироксина и адреналина теплообразование:

А) не изменяется;
В) уменьшается;
С) увеличивается.

Гормоны:              


Оказывает калоригенное действие путем:
121.3. Адреналин     



А) сужения кровеносных сосудов;
121.4. Тироксин      



В) активации липолиза, гликолиза и

                        



усиления клеточного дыхания;
                     




С) усиления сердечной деятельности;
                     




Д) синтеза митохондриальных ферментов и
 усиления клеточного дыхания.




 Тема 13.  М е т а б о л и з м





Задача 122
Для оценки энергетического обмена используют понятия основного и общего обмена.
122.1. Энергозатраты организма в условиях физиологического покоя в положении лежа, натощак, при температуре  комфорта, составляют обмен:

А) рабочий;
В) основной;
С) энергии;
Д) веществ;
Е) валовый.
122.2. Общие (на протяжении суток) энерготраты организма  складываются из следующих компонентов:

А) основной обмен, рабочая прибавка;
В) основной обмен, специфически-динамическое действие пищи;
С) основной обмен, специфически-динамическое действие пищи, рабочая прибавка.
122.3. Не может быть компонентом основного обмена:

А) повышение энергорасхода при эмоциях и действии на  организм холода;
В) затраты энергии на клеточный метаболизм;
С) затраты энергии на дыхание;
Д) затраты энергии на кровообращение.





Задача 123
Существует несколько методов определения энергетического обмена. Одни из них сопряжены с прямым измерением выделяемого тепла, другие используют газовый анализ, третьи - косвенные гемодинамические показатели и др.
123.1. Энергозатраты организма в покое можно определить  путем измерения:

А) ЧСС и АД;
В) количества выделяемого тепла;
С) уровня глюкозы и свободных жирных кислот в крови;
Д) поглощенного кислорода:
Е) выделенного углекислого газа.

Метод:                       Заключается в определении энергетических затрат организма

                       


по количеству:

123.2. Прямая калориметрия     

А) потребленного кислорода и выделенного СО2 
123.3. Непрямая калориметрия                   В) потребленного кислорода;
                              



С) выделенного углекислого   газа;
                               



Д) выделенного тепла.
123.4. Отношение объема выделенного углекислого газа к  объему поглощенного кислорода называется:

А) дыхательным коэффициентом;
В) калорическим эквивалентом кислорода;
С) калорической ценностью пищевого вещества;
Д) коэффициентом очищения.

Показатель:..                 



 Отражает:

123.5. Дыхательный    коэффициент     
А) количество тепла, освобождаемое


    




при окислении 1 г вещества;
123.6. Калорический эквивалент                 В) количество тепла, освобождаемое при 
кислорода     




потреблении 1 л кислорода;
       





С) отношение объема выделенного

                        



 СО2 к объему поглощенного кислорода;
                      




Д) отношение объема поглощенного

                        



 кислорода к объему выделенного  СО2.





Задача 124
Для расчета пищевого рациона, а также энергетических затрат и потребностей организма необходимо знать энергетическую (калорическую) ценность питательных веществ. Сгорание их в бомбе Бертло и окисление в организме идет разными путями.
124.1. При сгорании белка в калориметре (бомба Бертло) конечными продуктами являются:

А) углекислый газ, вода;
В) углекислый газ, аммиак;
С) углекислый газ, мочевина;
Д) мочевая кислота, креатинин.
124.2. В организме жиры и углеводы окисляются до конечных   продуктов:

А) углекислый газ, вода;
В) мочевина, мочевая кислота, креатинин;
С) углекислый газ, вода, аммиак;
Д) углекислый газ, маммиак.





Задача 125
Для расчета энерготрат используют такие понятия, как дыхательный коэффициент, калолрический эквивалент и другие.
125.1. Количество тепла, выделяемое при сгорании 1 грамма  пищевого вещества в бомбе Бертло, называется:

А) калорическим эквивалентом кислорода;
В) дыхательным коэффициентом;
С) физической калорической ценностью;
Д) физиологической калорической ценностью.
125.2. Физическая калорическая ценность больше  физиологической:

А) для белков;
В) для жиров;
С) для углеводов;
Д) для всех веществ.
Задача 126
Потери энергии в результате всех видов совершаемой в организме работы и затрат на клеточный метаболизм должны быть скомпенсированы адекватным приемом пищи, ибо пища - единственный источник энергии у человека.
126.1. Состав и количество продуктов питания, необходимых  человеку в сутки, называется:

А) пищевым рационом;
В) специфически-динамическим действием пищи;
С) законом изодинамии питательных веществ;
Д) пищевой потребностью.
126.2. Суточная потребность человека среднего возраста   в углеводах равна:

А) 70-100 г;
В) 150-200 г;
С) 400-450 г;
Д) 300-350 г

126.3. Суточная потребность человека среднего возраста  в белках равна:

А) 150-200 г;
В) 80-130 г;
С) 400-450 г;
Д) 500-600 г

126.4. Суточная потребность человека среднрего возраста  в жирах равна:

А) 70-100 г;
В) 400-450 г;
С) 100-150 г;
Д) 200-300 г






Задача 127
Полноценный пищевой
 рацион должен содержать полный набор питательных веществ, выполняющих различные функции.
Органические вещества пищи:          Преимущественно выполняют функцию:
127.1. Белки            



А) энергетическую;
127.2. Жиры             



В) структурную;
127.3. Углеводы         


С) ферментативную;
                        



Д) защитную.





Задача 128
Прием пищи сопряжен с изменением метаболизма, выделением тепла и колебаниями энергетического баланса.
128.1. Влияние приема пищи, усиливающее обмен веществ и 
энергетические затраты, называется:
А) изодинамией питательных веществ;
В) усвояемостью пищи;
С) основным обменом;
Д) специфически-динамическим действием пищи.
128.2. Изодинамия питательных веществ       А) увеличение основного обмена после

                                                                                   приема пищи;

128.3. Специфически-динамическое 
    В) количество всасываемых и утилизируемых действие пищи.       



        организмом;

128.4. Усвояемость пищи  


   С) взаимозаменяемость питательных веществ по питательных веществ                                     их   калорической ценности;
   Д) взаимозаменяемость питательных веществ   по их  массе.





Задача 129
Одним из важных показателей адекватности метаболизма пластическим и энергетическим потребностям организма является азотистый баланс.
129.1. При отсутствии в потребляемой пище незаменимых  аминокислот наблюдается:

А) положительный азотистый баланс;
В) отрицательный азотистый баланс;
С) азотистое равновесие;
Д) усиление метаболизма жиров;
Е) усиление метаболизма углеводов.

В состоянии:                         В организме наблюдается преобладание количества:
129.2. Положительного азотистого  А) вводимого азота над количеством выводимого;

баланса  

 
В) выводимого азота над количеством вводимого;
                



С) связанного азота над количеством свободного;
129.3. Отрицательного азотистого   Д) свободного азота над количеством связанного.                                                          баланса              

Задача 130
Обмен веществ и энергии контролируется центральными нервными механизмами и, в значительной степени, гуморальными (гормональными) факторами.
130.1. Ведущая роль в регуляции обмена энергии принадлежит:

А) таламусу;
В) гипоталамусу;
С) ретикулярной формации среднего мозга;
Д) продолговатому мозгу.
130.2. Преимущественное действие на углеводный обмен  оказывает гормон:

А) тироксин;
В) глюкагон;
С) антидиуретический;
Д) альдостерон.
130.3. Преимущественное действие на белковый обмен   оказывает гормон:

А) инсулин;
В) адреналин;
С) тироксин;
Д) антидиуретический.
130.4. Выход жира из депо тормозит гормон:

А) тироксин;
В) адреналин;
С) инсулин;
Д) соматотропин.
130.5. Увеличение массы тела и быстрый рост подростков (скачок роста) в пубертатном периоде связан в основном с повышенной секрецией гормонов:

В) андрогенов, эстрогенов;
В) адреналина, глюкокортикоидов;
С) АКТГ, тироксина;
Д) тироксина, соматотропина.
Тема 14. В ы д е л е н и е







Задача 131
Почки - главный орган выделения, выполняет и множество других жизненно важных функций.
131.1. Основные гомеостатические функции почки – это  поддержание постоянства:

А) объема крови и других жидкостей внутренней среды;
В) артериального давления;
С) лейкопоэза;
Д) кислотно-основного состояния;
Е) свертывания крови;
Е1) экскреции конечных продуктов азотистого обмена.






Задача 132
Вода выделяется из организма различными путями.

Потеря воды в сутки  через:


Составляет объем, л:

132.1. Почки               




А) 0,15 

132.2. Потовые железы      




В) 0,5

132.3. Воздухоносные пути  



С) 1,35

132.4. С конечными продуктами 



Д) 1,5
переваривания пищи 




Е) 3,5







Задача 133
Образование мочи - сложный многокомпонентный процесс, складывающийся из трех основных этапов.


Процесс:                  




 Заключается в:

133.1. Фильтрация      А) выведении в просвет канальцев из крови некоторых веществ против

                          
       концентрационного или электрохимического градиентов;
133.2. Реабсорбция     В) переходе части плазмы крови из капиллярного клубочка в полость

       капсулы Боумена;
133.3. Секреция          С) обратном всасывании веществ из  почечных канальцев в крови;
                       

 Д) транспорте веществ из полости  капсулы Боумена в кровь.






Задача 134
Первичная моча образуется непрерывно вследствие перехода через почечный фильтр практически всех компонентов плазмы, за исключением крупномолекулярных белков.
134.1. Процесс образования первичной мочи называется:

А) клубочковой ультрафильтрацией;
В) канальцевой реабсорбцией;
С) канальцевой секрецией;
Д) канальцевой экскрецией.
134.2. За сутки в среднем образуется объем фильтрата:

А) 1,5-2 л;
В) 10-15 л;
С) 150-180 л;
Д) 190-195 л.
Задача 135
Ультрафильтрация плазмы в капиллярах почечного тельца имеет определенную скорость и зависит от нескольких факторов.
135.1. Скорость клубочковой фильтрации определяют факторы:

А) гидростатическое давление крови;
В) коллоидно-осмотическое давление плазмы;
С) проницаемость почечного фильтра;
Д) число функционирующих клубочков и капилляров в них;
Е) коэффициент очищения.
135.2. Онкотическое давление в капиллярах клубочка, мм рт.ст.:

А) 70-100;
В) 60-70;
С) 50-60;
Д) 40-50;
Е) 25-30.
135.3. Гидростатическое давление в капиллярах клубочка, мм рт.ст.:

А) 80-100;
В) 50-70;
С) 70-80;
Д) 30-40;
Е) 20-30.
135.4. Давление ультрафильтрации в капсуле нефрона, мм  рт.ст.:

А) 70-80;
В) 50-60;
С) 30-40;
Д) 10-20;
Е) меньше 10.






Задача 136
Эффективное фильтрационное давление является разностью между давлением, способствующим фильтрации, и суммой давлений, препятствующих ей. Объем фильтрации - величина весьма лабильная, определяет в значительной степени объем конечной мочи (диурез).

Процессу фильтрации:              


Факторы

136.1. Способствуют     


А) онкотическое давление крови;
136.2. Препятствуют     
В) гидростатическое давление крови в капиллярах клубочка;
                        



С) объем циркулирующей в сосудах крови;
                        



Д) гидростатическое давление

                                                                        ультрафильтрата в капсуле клубочка.
К факторам, изменяющим объем фильтрации:                   Относятся:

136.3. Внутрипочечным   А) давление крови в магистральных сосудах, скорость кровотока
136.4. Внепочечным         
онкотическое давление;
                                           
В) функциональное состояние других выделительных органов;
С) гидростатическое давление в капиллярах клубочка, количество  функционирующих клубочков, давление фильтрата в капсуле, степень проницаемости капилляров  клубочка;
                        

Д) количество первичной мочи.






Задача 137
Почки выполняют очистительную функцию по отношению к плазме крови, выводя из нее токсичные конечные метаболиты. Коэффициент очищения можно определить расчетным путем.
137.1. Коэффициент очищения - это:

А) объем плазмы, освободившейся от какого-либо вещества  за минуту;
В) объем плазмы, профильтровавшейся в капсулу за минуту;
С) количество порогового вещества, выделенного в просвет канальца за минуту;
Д) объем веществ, реабсорбированных в проксимальных  канальцах.
137.2. Определение величины эффективного почечного плазмотока осуществляется с помощью расчета клиренса:

А) парааминогиппуровой кислоты;
В) глюкозы;
С) инулина;
Д) ЭДТА.






Задача 138
Второй этап мочеобразования - реабсорбция веществ в различных отделах нефрона - имеет некоторые особенности.
138.1. Реабсорбцией в процессе мочеобразования называют:

А) переход плазмы в полость капсулы;
В) процесс обратного всасывания веществ из почечных канальцев в кровь;
С) активный транспорт веществ в просвет канальцев;
Д) пассивный транспорт веществ в просвет канальцев.
138.2. Обязательная реабсорбция низкомолекулярных белков   происходит:

А) в проксимальном извитом канальце;
В) в дистальном извитом канальце;
С) в собирательной трубке;
Д) в петле нефрона.
138.3. Глюкоза реабсорбируется:

А) в петле Генле;
В) в дистальном канальце;
С) в проксимальном канальце;
Д) в собирательной трубке.
138.4. Обязательная реабсорбция воды в основном происходит:

А) в проксимальном канальце;
В) в дистальном извитом канальце;
С) в восходящем отделе петли Генле;
Д) в нисходящем отделе петли нефрона.
138.5. Факультативная реабсорбция воды в основном  происходит:

А) в проксимальном извитом канальце;
В) в дистальном канальце;
С) в собирательных трубках;
Д) в петле нефрона.






Задача 139
Процесс реабсорбции использует все возможные формы транспорта. Вместе с тем различные вещества имеют определенные различия в способах преодоления ими мембран эпителиальных клеток почечных канальцев.
Транспорт веществ через клеточную мембрану:                   Механизм переноса:

139.1. Первично-активный                                     А) против концентрационного градиента, без затраты энергии на транспорт данного вещества;
139.2. Вторично-активный  


          В) против электрохимического градиента с 
затратой энергии;

139.3. Пассивный    
С) против электрохимического градиента без затраты энергии;
Д) по электрохимическому, концентрационному или осмотическому градиенту.
139.4. Реабсорбция воды в почках осуществляется путем:

А) активного транспорта;
В) пассивного транспорта;
С) фильтрации;
Д) натрий-водородного обменника;
Е) диффузии.
Реабсорбируются путем:                        

Вещества:

139.5. Активного  транспорта

А) глюкоза, аминокислоты;
139.6. Пассивного  транспорта

В) вода, углекислый газ, мочевина;
           





С) аммиак;
                      




Д) электролиты;
                      




Е) мочевина.
Вещество:                 


Реабсорбируется путем:

139.7. Натрий         


А) пассивного транспорта;
139.8. Вода           


В) первично-активного транспорта;
139.9. Белки          


С) вторично-активного транспорта;
139.10. Глюкоза    
   

Д) пиноцитоза.






Задача 140
Существенно, что степень реабсорбции из первичной мочи для некоторых веществ лимитируется их концентрацией в крови, а для других нет. Поэтому первые могут выделяться с конечной мочой, а вторые всегда реабсорбируются полностью и не попадают в конечную мочу.

Вещества:                     

Характеристика:

140.1. Пороговые   
А) реабсорбируются при определенной их концентрации в крови;
140.2. Непороговые 
В) не реабсорбируются независимо от  их концентрации в крови;
                   



С) реабсорбируются полностью;
Д) реабсорбируются при определенной концентрации в первичной моче.
140.3. К пороговым относятся:

А) инулин;
В) креатинин;
С) глюкоза;
Д) мочевина.






Задача 141
Так же как и объем фильтрации, объем реабсорбции - регулируемая величина.
К факторам, изменяющим  объем реабсорбции:             
Относятся:

141.1. Внутрипочечным    


А) скорость движения первичной
141.2. Внепочечным          


мочи в канальцах;
В) состояние эндокринной системы, водно-солевой баланс организма,количество непороговых веществ в крови;
                         



С) количество белка в первичной    моче;
Д) количество непороговых веществ   в первичной моче.






Задача 142
Почки - один из исполнительных органов функциональной системы, поддерживающей оптимальный для метаболизма рН крови.
142.1. Клетки почечного эпителия обеспечивают стабилизацию

       константы кислотно-основного равновесия плазмы,

       секретируя ионы:

А) Н+, NH4;
В) Са, Mg;
С) К+, Са;
Д) Na+, К+ ;
Е) Н+ .
142.2. Образование основного количества аммиака связано с  преобразованием аминокислоты:

А) лейцина;
В) триптофана;
С) глутаминовой;
Д) дезоксирибонуклеиновой;
Е) аланина.
142.3. Поддержания оптимального  количества ионов Н+ обеспечивается буферными системами:

А) белков плазмы;
В) гидрокарбонатной;
С) фосфатной;
Д) гемоглобиновой.






Задача 143
Одна из невыделительных функций почек заключается в выработке ренина. Последний, в свою очередь, формирует так называемую ренин-ангиотензин-альдостероновую систему, играющую огромную роль в поддержании гомеостаза.
143.1. Ренин, участвующий в регуляции водно-солевого гомеостаза и поддержании постоянства артериального давления, секретируется:

А) гломерулярным аппаратом;
В) юкстагломерулярным аппаратом;
С) петлей Генле;
Д) собирательными трубками;
Е) канальцевым аппаратом.
143.2. Выработка ренина происходит, когда гидростатическое  давление:

А) повышается в приносящем сосуде клубочка;
В) снижается в приносящем сосуде;
С) увеличивается в выносящем сосуде;
Д) снижается в выносящем сосуде;
Е) увеличивается и в приносящем, и в выносящем сосудах.
143.3. Ренин действует на белок крови:

А) ангиотензиноген;
В) альбумин;
С) фибриноген;
Д) кальцийсвязывающий.
143.4. Физиологическая роль ренина заключается:

А) в поддержании клеточного состава крови;
В) в регуляции артериального давления;
С) в свертывании крови;
Д) в усилении клубочковой фильтрации.
143.5. Ангиотензин вызывает:

А) торможение секреции АДГ и альдостерона, расширение сосудов;
В) активацию выработки АДГ и альдостерона, сужение сосудов;
С) синтез активатора плазминогена – урокиназы;
Д) активацию гиалуронидазы.
143.6. Секрецию альдостерона стимулирует:

А) ангиотензин II;
В) ренин;
С) ионы натрия;
Д) тиреотропный гормон;
Е) антидиуретический гормон.






Задача 144
Секреторные клетки гипоталамуса синтезируют антидиуретический гормон, который депонируется в нейрогипофизе  и выделяется в большем или меньшем количестве в кровоток, регулируя в конечном счете количество выделяемой мочи (диурез).
144.1. Активация антидиуретического механизма происходит 
при:

А) водной нагрузке;
В) приеме кислой пищи;
С) приеме острой пищи;
Д) приеме соленой пищи, потере жидкости.
144.2. Антидиуретический механизм запускается при:

А) уменьшение Росм, объема крови, АД;
В) увеличении Росм, объема крови, АД;
С) уменьшении Росм, увеличении объема крови и АД;
Д) увеличении Росм, уменьшении объема крови и АД.
144.3. Антидиуретический гормон активирует фермент:

А) гиалуронидазу;
В) энтерокиназу;
С) трипсин;
Д) мальтазу.






Задача 145
Реабсорбция -- процесс, регулируемый (в отличие от фильтрации) не столько нервным, сколько гуморальным путем.

Гормон:           


Оказывает влияние на процессы:

145.1. АДГ          


А) увеличивает реабсорбцию ионов натрия;
145.2. Альдостерон  


В) увеличивает реабсорбцию воды;
145.3. Адреналин    


С) увеличивает реабсорбцию ионов калия;
Д) суживает отводящие артериолы, увеличивает фильтрационное давление;
                    



Е) уменьшает реабсорбцию воды.
145.4. Реабсорбцию натрия в почках регулируют гормоны:

А) антидиуретический;
В) антидиуретический, АКТГ;
С) альдостерон, натрийуретический пептид;
Д) альдостерон;
Е) преднизолон.
145.5. На проницаемость собирательных трубок для воды влияет фермент:

А) гиалуронидаза;
В) АТФаза;
С) карбоангидраза;
Д) каталаза.






Задача 146
Эндокринные клетки сердца синтезируют натрийуретический фактор пептидной природы, существенно влияющий на процессы мочеобразования.
146.1. Натрийуретический пептид вырабатывается:

А) в правом предсердии;
В) в левом предсердии;
С) в дуге аорты;
Д) в гипоталамусе;
Е) в бифуркации сонной артерии.
146.2. Возрастание притока крови к сердцу вызывает:

А) снижение секреции натрийуретического пептида;
В) снижение секреции АДГ;
С) увеличение секреции АДГ;
Д) увеличение секреции ренина.
146.3. При активации натрийуретического механизма:

А) объем и плотность мочи увеличиваются;
В) объем и плотность мочи уменьшаются;
С) объем мочи уменьшается, плотность увеличиваются;
Д) объем мочи увеличивается, плотность уменьшаются.






Задача 147
Доказано, что не только фильтрация, но и реабсорбция (хотя и в меньшей степени) регулируется не только гуморальным, но и нервным путем.
Возбуждение отдела вегетативной системы:    Изменяет процессы реабсорбции:

147.1. Симпатического     

А) стимулирует реабсорбцию натрия,  фосфатов, воды;
147.2. Парасимпатического 

В) стимулирует реабсорбцию глюкозы 






и секрецию органических кислот;
                          


С) тормозит реабсорбцию 
  альдостерона;
                          


Д) тормозит реабсорбцию воды.
Задача 148
Почки являются полифункциональным органом. Помимо выделительной, они выполняют эндокринную функцию, синтезируя ряд жизненно важных биологически активных веществ гормональной и негормональной природы.
   Биологически  активные вещества,

   образующиеся в почке:       


 Выполняют функции:

148.1. Ренин         


 А) регуляции общего и почечного крово-
148.2. Простагландин                       тока и реабсорбции ионов Na+ и воды;
       А2 (медуллин)                            В) стимуляции высвобождения кальция из

148.3. Витамин D3                           костей, регуляции реабсорбции кальция
148.3. Эритропоэтин     

в кишечнике и почках;
                    



 С) активации ангиотензина;
                     



Д) изменения тонуса сосудов;
                     



Е) стимуляции образования эритроцитов

                       



в костном мозге.



Тема 15. Центральная нервная система






Задача 149
Центральная нервная система представляет совокупность нейронов, глиальных клеток, межклеточного вещества и множества отростков, осуществляющих связи между различными отделами спинного и головного мозга.

Клетки ЦНС:                

Выполняют функции:

149.1. Нервные      



А) поглощение избытка медиатора,

149.2. Глиальные       


образование миелиновой оболочки,

                       




обеспечение трофики;
                    




В) восприятие энергии раздражителя

                      




 и трансформацие ее в нервный    импульс;
                    




С) прием, обработке, хранение и

                       




передача информации.
149.3. Нервная клетка выполняет все функции, кроме:

А) приема информации;
В) хранения информации;
С) кодирования информации;
Д) выработки медиатора;
Е) инактивации медиатора.
149.4. Основной функцией дендритов является:

А) проведение возбуждения к телу нейрона;
В) выработка биологически активных  веществ;
С) проведение возбуждения от тела клетки к эффектору;
Д) обеспечение синаптических контактов.
Задача 150
Нейрон - основная структурно-функциональная единица ЦНС.
150.1. В основе интегративной деятельности нейрона лежат следующие нейрофизиологические механизмы:

А) конвергенция возбуждений различной сенсорной и биологической модальности на теле нейрона;
В) иррадиация возбуждений по структурам ЦНС;
С) мультипликация возбуждений в центральных синапсах;
Д) проторение возбуждения;
Е) все вышеперечисленное верно.






Задача 151

Распространение возбуждения в ЦНС имеет ряд особенностей, обеспечивающих прием, обработку информации и адекватный ответ мозга на множество разнородных воздействий внешней среды и внутренней среды организма.
151.1. Распространение возбуждения от одного афферентного 
нейрона на многие интернейроны называется процессом:

А) трансформации ритма;
В) иррадиации;
С) облегчения;
Д) проторения пути;
Е) пространственной
суммации.
151.2. Пространственная суммация импульсов обеспечивается:

А) дивергенцией возбуждения;
В) наличием доминантного очага возбуждения;
С) конвергенцией возбуждения;
Д) наличием обратной связи.
151.3. Под трансформацией ритма возбуждения понимают:

А) направленное распространение возбуждения в ЦНС;
В) циркуляцию импульсов в нейронной ловушке;
С) изменение частоты входящей импульсации;
Д) беспорядочное распространение возбуждения в ЦНС.
151.4. В основе рефлекторного последействия лежит:

А) пространственная суммация импульсов;
В) циркуляция импульсов в нейронной ловушке;
С) последовательная суммация импульсов;
Д) трансформация импульсов.






Задача 152
Нервные центры - совокупность нервных образований на разных уровнях ЦНС, участвующих в регуляции определенной функции - имеют ряд свойств.

Свойство нервного центра:                              Проявляется:

152.1. Посттетаническая   


А) в способности изменять свою

       потенциация.           


функцию, расширять функцио-

152.2. Низкая аккомодаци-    

нальные возможности;
       онная способность  


В) в усилении рефлекторной реакции

                             



после длительного ритмического

                             



раздражения нервного центра;
                         



С) в способности реагировать на

                             



медленно нарастающие по силе  раздражители.
152.3. Нервные центры не обладают свойством:

А) пластичности;
В) высокой чувствительности к химическим раздражителям;
С) способности к суммации возбуждений;
Д) способности к трансформации ритма;
Е) двустороннего проведения возбуждений.






Задача 153
Биоэлектрическую активность мозга можно зарегистрировать методом электроэнцефалографии (ЭЭГ) в виде определенных ритмов.

Ритм ЭЭГ:            


Характеризует состояние:

153.1. Альфа-ритм       


А) активного бодрствования;
153.2. Бета-ритм, де-   


В) покоя, мышечного и психического

       синхронизация       


расслабления;
       ритмов          



 С) глубокого сна ("быстрый" сон);
153.3. Дельта-ритм      


Д) утомления;
153.4. Тета-ритм        


Е) напряжения, стресса.
Задача 154
Процессы возбуждения в центральной нервной системе неразрывно связаны с процессами торможения, которые ограничивают, предотвращают или прерывают их. В ряде случаев тормозящее действие реализуется через специальные тормозные нейроны.
154.1. К специфическим тормозным нейронам относятся:

А) нейроны черного вещества и красного ядра среднего мозга;
В) пирамидные клетки коры большого мозга полушарий;
С) нейроны ядра Дейтерса продолговатого мозга;
Д) клетки Пуркинье и Реншоу.
154.2. Медиатор тормозного нейрона, как правило, на постсинаптической мембране вызывает:

А) статическую поляризацию;
В) кратковременную деполяризацию;
С) гиперполяризацию;
Д) устойчивую деполяризацию.






Задача 155
Различают несколько видов торможения. Используя различные механизмы, все они в конечном счете предотвращают, прерывают или ослабляют возбуждение и приводят к прекращению физиологической деятельности.
155.1. Явление сопряженного торможения можно наблюдать:

А) в опыте Сеченова с раздражением зрительных бугров;
В) в опыте, когда при развитии одного рефлекса раздражается 
рецептивное поле антагонистического рефлекса;
С) при одновременном раздражении рецептивных полей двух 
спинальных рефлексов.

Вид торможения:             



 Выполняет функцию:

155.2. Латеральное     


А) подавляет возбуждение нерва

155.3. Возвратное         


антагонистической функции;
155.4. Реципрокное     


В) устраняет диффузную иррадиацию

                          



Возбуждения;
                       




С) прекращает выход медиатора в

                          



синаптическую щель;
                       




Д) ослабляет возбуждение мотонейро-

                          



нов их собственными импульсами

                          



через клетки Реншоу.
Задача 156
Полезно знать некоторые имена.
Исследователи:       

Внесли следующий вклад в развитие  физиологии ЦНС:

156.1. А.А.Ухтомский    


А) сформулировал принципы общего

156.2. Б.Бергер            


конечного пути и реципрокности;
156.3. В.Ч.Шеррингтон   


В) разработал учение о доминанте;
156.4. Р.Декарт         



С) впервые зарегистрировал ЭЭГ у человека;
Д) впервые сформулировал понятие   о рефлексе и рефлекторной дуге.






Задача 157
Рефлекс - универсальная форма ответа на стимул с обязательным участием ЦНС. Рефлекторный акт является элементарной функциональной единицей более сложно организованных форм реагирования, в том числе функциональных систем гомеостатического и поведенческого уровней.
15.1. За время рефлекса принимают время от начала действия   раздражителя до:

А) конца действия раздражителя;
В) появления ответной реакции;
С) достижения полезного приспособительного результата.
157.2. Время рефлекса зависит прежде всего от:

А) силы раздражителя и функционального состояния ЦНС;
В) физических и химических свойств эффектора;
С) физических свойств эффектора;
Д) иррадиации возбуждения.






Задача 158
ЦНС образована множеством структур, выполняющих специфические функции и объединяющихся для системного регулирования жизненно важных гомеостатических функций и обеспечения целенаправленного поведения.

Структуры мозга:               




Функция:

158.1. Гипоталамус   



А) участие в формировании целе-

158.2. Кора большого    



направленного поведения,

       мозга            




сознания, контроль произвольного

158.3. Таламус          




мышечного движения;
158.4. Продолговатый 



В) высший подкорковый центр

       мозг             




регуляции вегетативных функций,

158.5. Мозжечок         



инициативный мотивационный центр;
                     





С) подкорковый центр интеграции

                        




зрительной, болевой, слуховой

                        




чувствительности;
                     





Д) центр регуляции мышечного тонуса,

                        




координации движений, поддержания

                        




равновесия тела;
                     





Е) автоматическая регуляция дыхания,

                        




локализация защитных центров

                        




(чихание, кашель).
158.6. В гипоталамусе расположены:

А) центры, обладающие свойством автоматизма;
В) мотивационные центры;
С) центры соматических функций;
Д) высшие центры вегетативных функций.
Тема 16. Высшая нервная деятельность







Задача 159
Полезно знать некоторые имена.
159.1. Представление о рефлекторном характере деятельности  высших отделов головного мозга впервые выдвинул:

А) И.П.Павлов;
В) И.М.Сеченов;
С) П.К.Анохин;
Д) Н.Шеррингтон;
Е) Р.Декарт.
159.2. Впервые экспериментально обосновал рефлекторный характер деятельности высших отделов головного 
мозга:

А) И.П.Павлов;
В) П.К.Анохин;
С) И.М.Сеченов;
Д) А.И.Ухтомский;
Е) М.Н.Шатерников.






Задача 160
Приоритетным достижением российской физиологической науки явились исследования И.П.Павлова в области высшей нервной деятельности, приведшие к открытию им условных рефлексов. Как и безусловные, они имеют определенные признаки.

Рефлексы:              




 Имеют характеристики:

160.1. Условные       



А) являются постоянными, наследственно

                         



      передающимися реакциями организма;
160.2. Безусловные    


В) непостоянные, образуются на любые

                         



     воспринимаемые организмом 






               раздражения любого рецептивного  поля;
                      




С) являются реакциями, последовательно

                         



     возникающими на предхявление сле-

                         



     дующих друг за другом раздражителей.
    При выработке условного рефлекса    
   сила раздражителя:     

 
По биологической значимости должна быть:
160.3. Условного      



А) больше, чем сила условного;
160.4. Безусловного   


В) меньше, чем сила безусловного;
                      




С) равна силе условного;
                      




Д) равна силе безусловного.






Задача 161
Торможение процессов высшей нервной деятельности, обнаруженное при выработке условных рефлексов, имеет несколько форм и выполняет разные функции.
161.1. Дифференцировочное торможение:

А) охраняет нервные центры от избытка информации;
В) позволяет различать близкие по характеру раздражители;
С) способствует выработке социальных навыков типа запрета;
Д) позволяет экономить энергоресурсы.
161.2. "Гаснущий тормоз":

А) охраняет нервные центры от избытка информации;
В) позволяет различать близкие по характеру раздражители;
С) способствует выработке социальных навыков по типу запрета;
Д) позволяет экономить энергоресурсы;
Е) переключает организм на исследование значимости 
постороннего раздражителя.
Задача 162
Важнейшим видом торможения в процессах высшей нервной деятельности является корковое торможение.
   Вид коркового

   торможения:                   




Выполняет функции:

162.1. Дифференцировочное   


А) помогает в выработке различ-

162.2. Запаздывающее           


ных социальных навыков типа

162.3. Условный тормоз         


запрета;
                            




В) обеспечивает приуроченность

                               




ответных реакций к опреде-

                               




ленному времени, целесообраз-

                               




ность ответных реакций;
                            




С) позволяет различать близкие

                               




по характеру раздражители;
                            




Д) препятствует истощающему 

                               




действию на нервные клетки

                               




чрезмерно сильных и продол-

                               




жительных раздражений.






Задача 163
Разработанная академиком П.К.Анохиным теория функциональных систем наиболее полно объясняет механизмы формирования целенаправленного поведения.
163.1. Динамическая саморегулирующая система, все компоненты  которой взаимосодействуют для достижения полезного приспособительного результата, это:

А) динамический стереотип;
В) функциональная система;
С) условный рефлекс;
Д) рефлекторная дуга;
Е) безусловный рефлекс.
163.2. Системообразующим фактором функциональной системы поведения является:

А) полезный приспособительный результат;
В) пусковой стимул;
С) принятие решения;
Д) акцептор результата действия;
Е) мотивация.






Задача 164
Любая функциональная система строится по единому принципу и включает универсальные узловые механизмы, взаимосодействующие достижению конечного полезного результата поведения.
Стадия ФУС  целенаправленного

поведения: 






Выполняет функции:
164.1. Афферентный синтез  


А) формирование стадии принятия

164.2. Принятие решения       


     решения;
164.3. Акцептор результата 



В) освобождение организма от из-

       






действия  лишних "степени свободы" и

                              




формирование цели и действия;
                           




С) формирование модели будущего

                              




Результата;
                           




Д) сличение реального результата

                              




с запрограммированным.






Задача 165
Естественно, что весь мозг в целом обеспечивает сложные формы поведения и мыслительную деятельность. Вместе с тем отмечается доминирование тех или иных структур на разных этапах формирования сложных функциональных систем.

Структура                 

 При формировании  функциональной системы
   головного мозга:           


осуществляет функции:
165.1. Гипоталамус     
А) формирования модели будущего                  результата;
                       





В) возникновение мотивационного

                          




возбуждения;
165.2. Лобные доли  коры       


С) играют ведущую роль в механизмах

        
афферентного синтеза (постановка цели и выбор программы достижения результата).
165.3. Для формирования произвольного внимания необходимо  участие:

А) лобных долей коры, ретикулярной формации мозга;
В) гипоталамуса, продолговатого мозга;
С) затылочной и височной долей коры, спинного мозга;
Д) ретикулярной формации среднего мозга, бледного шара   и полосатого тела.






Задача 166
Любая функциональная система поведенческого уровня начинается со стадии афферентного синтеза, на которой решаются вопросы: "что делать?", "когда делать?", "как делать?".
166.1. Стадию афферентного синтеза формируют:

А) принятие решения, акцептор результата, программа 
действия, действие;
В) обстановочная афферентация, память, акцептор результата, обратная афферентация;
С) доминирующая мотивация, обстановочная афферентация, 
память, пусковой стимул.
Компонент афферентного синтеза:          
Выполняет функции:

166.2. Доминирующая   



А) запуска ответных реакций на раздра-

       мотивация         




жение к определенному моменту,

166.3. Память            




наиболее выгодному для успешного

166.4. Пусковая          



приспособления;
       афферентация   




В) хранения предыдущего опыта о ре-

                         




зультатах и путях их достижения;
                      





С) активного отбора специальных

                         




раздражителей внешнего мира для

                         




удовлетворения ведущей потребности;
                      





Д) эфферентной программы действия.






Задача 167
Основными компонентами афферентного синтеза являются память (опыт) и доминирующая мотивация.
167,1. На стадии афферентного синтеза роль памяти состоит:

А) в закреплении положительного опыта;
В) в извлечении информации, связанной с удовлетворением  потребности;
С) в активации пускового стимула;
Д) в реализации мотивации.
167.2. Доминирующая мотивация на стадии афферентного  синтеза:

А) активирует память;
В) активирует пусковой стимул;
С) закрепляет положительный опыт;
Д) строит программу действия.






Задача 168
Биологические и социальные мотивации, являющиеся непременной составной частью афферентного синтеза, становясь доминирующими, часто выполняют роль пускового стимула для реализации дальнейших механизмов ФУС.
168.1. Главной причиной возникновения биологических  мотиваций являются:

А) эмоции;
В) память;
С) сдвиги гомеостатических показателей крови;
Д) торможение в ЦНС.
168.2. Большинство социальных мотиваций формируются при  обязательном участии:

А) коры большого мозга;
В) таламуса;
С) спинного мозга;
Д) гипоталамуса.
168.2. Свойство организма зпечатлевать события, имевшие место в его жизни, называется:

А) памятью;
В) эмоцией;
С) сознанием;
Д) представлением.






Задача 169
Механизмы функциональной системы поведения формируются в определенной логической последовательности.
169.1. В функциональной системе поведения (по П.К.Анохину) после афферентного синтеза наступает стадия:

А) устойчивой работоспособности;
В) тревоги;
С) парадоксальная;
Д) принятия решения.
169.2. Поведенческий акт завершается:

А) формированием акцептора результата;
В) оценкой результата;
С) достижением результата;
Д) формированием эмоций;
Е) формированием доминирующей мотивации.
169.3. Формированию акцептора результата действия 
предшествует:

А) афферентный синтез;
В) реализация программы действия;
С) оценка результата;
Д) принятие решения.
169.4. В функциональной системе поведенческого акта обратная  афферентация:

А) несет информацию о полученном результате;
В) извлекает информацию, связанную с удовлетворением  потребности;
С) закрепляет положительный опыт;
Д) выполняет санкционирующую роль по отношению к новой ФУС.





 

Задача 170
Эмоции -- сильнейший биологический фактор, направляющий, корригирующий, усиливающий или прекращающий поведенческий акт. Это субъективно окрашенное положительное или отрицательное состояние человека отражает оценку им результативности поведения.
170.1. В функциональной системе поведения (по П.К.Анохину) эмоции возникают на стадии:

А) афферентного синтеза;
В) принятия решения;
С) оценки результата;
Д) формирования акцептора.
170.2. При формировании эмоции обязательно возбуждение:

А) ретикулярной формации ствола, таламуса, гипоталамуса;
В) коры больших полушарий, спинного мозга, таламуса;
С) гипоталамуса, лимбического мозга, коры большого  мозга.
170.3. Эмоции выполняют функции:

А) пищевую, половую, оборонительную;
В) социальную и биологическую;
С) информационную, сигнальную, регуляторную, компенсаторную.






Задача 171
Эмоции сопровождаются комплексом вегетативных и соматических реакций. Одни из них относятся к управляемым, другие - к неуправляемым компонентам эмоций.
171.1. Для сильных эмоций характерны:

А) понижение содержания сахара в крови, стабилизация пульса, неритмичность дыхания;
В) сдвиг лейкоцитарной формулы влево, понижение АД, экстрасистолия;
С) возбуждение симпатической нервной системы, увеличение 
ЧСС, ЧД, АД;
Д) повышение тонуса парасимпатической системы, усиление 
желудочной секреции;
Е) расширение зрачков, бронхов.
171.2. Силу эмоций можно объективно оценить:

А) по частоте дыхания и частоте сердечных сокращений;
В) по мимике;
С) по выраженности мотивации;
Д) по поведению.

Компоненты эмоций:               


 Проявления:

171.3. Управляемые      



А) голосовые реакции;
                        




В) потоотделение;
171.4. Неуправляемые   
С) двигательная активность             (скелетные, мимические мышцы,  язык);
                        




Д) сокращение гладких мышц;
                        




Е) слезоотделение;
                       





 Е1) давление крови.






Задача 172
В работе мозга присутствует так называемая межполушарная асимметрия.
172.1. Левое полушарие большого мозга доминирует:

А) при регуляции функций всей левой половины тела;
В) при речи и письме;
С) при анализе и синтезе сигналов первой сигнальной системы.
172.2. Правое полушарие большого мозга доминирует:

А) при восприятии, переработке, анализе и синтезе сигналов первой сигнальной системы;
В) при регуляции функций всей правой половины тела;
С) при анализе словесных сигналов.






Задача 173
Со времен Гиппократа делались попытки классифицировать людей в соответствии с особенностями их темперамента, мыслительной деятельности и интеллекта.
173.1. В основу деления людей по типам высшей нервной деятельности И.П.Павлов положил свойства нервных  процессов:

А) сила, подвижность, уравновешенность;
В) возбудимость, проводимость, раздражимость;
С) пластичность, лабильность, утомляемость.
Типы ВНД     (по Павлову)               

Типы ВНД(по Гиппократу)
 173.2. Слабый                    




А) сангвиник;
173.3. Сильный неуравновешенный   


В) холерик;
173.4. Сильный, уравновешенный,   


С) флегматик;
       подвижный                  




Д) меланхолик;
173.5. Сильный уравновешенный     


Е) невротик.
       инертный






   Тема 17.   С  о  н






Задача 174
Сон - состояние до сих пор окончательно не познанное. Полноценный сон человека включает не только стадию медленного (поверхностный), но и глубокого - парадоксального сна.
174.1. В парадоксальную фазу сна наблюдаются:

А) усиление сердечной деятельности и дыхания;
В) подъем артериального давления;
С) увеличение обмена веществ и энергии;
Д) низкочастотная высокоамплитудная электрическая  активность.
174.2. Во время сна наблюдаются:

А) изменение вегетативных функций;
В) выключение сознания;
С) снижение тонуса скелетных мышц;
Д) своеобразная ЭЭГ.






Задача 175
Установлено, что не только глубокий сон, но и напряженное внимание, реакция пробуждения, актитвная мыслительная деятельность, сознание и ряд других состояний человека связан с функциями ретикулярной формации.
175.1. Особенности ретикулярной формации (РФ):

А) к нейронам РФ конвергируют импульсы от всех сенсорных 
систем (органы чувств);
В) нейроны РФ находятся в постоянной тонической активности;
С) в области РФ слабо выражен гемато-энцефалический барьер;
Д) нейроны РФ не чувствительны к фармакологическим веществам.
175.2. Ретикулярная формация оказывает на кору большого  мозга влияние:

А) специфическое биологическое;
В) генерализованное;
С) активирующее;
Д) неспецифическое биологическое.






Тема  18.  Б о л ь







Задача 176
Боль - сложная интегрированная реакция организма на повреждающее воздействие, воспринимаемое рецепторами и реализуемое с участием специальных биологически активных веществ.
176.1. Рецепторный отдел болевого анализатора представляет  собой:

А) осязательные тельца - конусовидной формы, покрытые капсулой;
В) пластинчатые тельца;
С) ноцицепторы - свободные нервные окончания.
176.2. Пептиды боли:

А) эндорфины;
В) лей-энкефалин;
С) метэнкефалин;
Д) вещество П;
Е) брадикинин.






Задача 177
В процессе эволюции, как полагают с развитием более совершенных воспринимающих аппаратов и проводящих путей, сформировались два вида боли -- протопатическая, а затем эпикритическая.
177.1. Основными признаками эпикритической боли являются:

А) отсутствие четкой локализации, тупой, ноющий характер;
В) наличие четкой локализации, резкий, острый характер;
С) проведение возбуждения по волокнам А;
Д) проведение  возбуждения по волокнам С;
Е) обеспечение медленных ответных реакций.


177.2. Основными признаками протопатической боли являются:

А) отсутствие четкой локализации, тупой, ноющий характер;
В) наличие четкой локализации, резкий, острый характер;
С) проведение возбуждения по волокнам А;
Д) проведение возбуждения по волокнам С;
Е) обеспечение быстрых ответных реакций.
Задача 178
Наряду с ноцицептивной системой, обеспечивающей болевые ощущения, в организме присутствует и антиноцицептивная система.
178.1. Антиноцицептивная система выполняет функцию:

А) пролонгирует субъективный компонент болевой реакции;
В) устанавливает индивидуальный болевой порог;
С) формирует афферентный синтез.
178.2. Опиатные пептиды:

А) простагландины;
В) эндорфины;
С) кинины;
Д) энкефалины.
Ответы к тестам

1.1 А, B, C, E

1.2 Д
2.1    В

2.2    С

2.3    В

2.4 А

2.5 С

2.6 В, Д

3.1 С

3.2 Д

4.1 Д, Е

4.2 В, Д

4.3 В, Д

5.1 В

5.2 С

5.3 В

6.1 С

6.2 Е

6.3 Е

6.4 Д

7.1 Д

7.2 В

7.3 Е, С

8.1 А, В, Д, Е

8.2 В, Е

9.1 С

9.2 В

10.1 В, С

10.2 А, С

10.3 С

11.1 С, Д

11.2 С, Д

12.1 Е

12.2 А, С

12.3 А, В, С, Е

13.1 А, В, С

13.2 Е

13.3 С

14.1 С

14.2 С, Д, Е

14.3 Д

15.1 Д

15.2 В, С, Д

16.1 А, В, С

16.2 А, В, С, Д

17.1 А, В, С, Е

17.2 А, В, С, Е

17.3 В, С

18.1 А, В, С

18.2 В, Д
19.1 А, В, С, Д, Е

19.2 А, В, Д, Е
20.1 А, В, С, Д

20.2 А, С, Д
21.1 А, В, Д

21.2 А, С, Д
22.1 А, В, С, Д

22.2 А, Д, Е
23.1 В, Д
23.2 В
24.1 А, С, Е

24.2 А, С, Е

25.1 А, С

25.2 А, В, С, Д, Е

25.3 В, С, Е

26.1 В

26.2 А

26.3 Д

27.1 А, В, С, Д, Е

27.2 А, В, С, Е

27.3 А, В, С, Д

28.1 А, В, С, Д, Е

28.2 А, Д, Е

28.3 В, С, Д

28.4 С, Д

29.1 В, С, Д, Е

29.2 В, С, Д, Е

29.3 В, С, Е

30.1 В, Д, Е

30.2 А, С, Е

30.3 А, В

30.4 В, С

31.1 А, В, Д, Е

31.2 С

31.3 С, Д

32.1 В

32.2 С

32.3 А

32.4 Д

33.1 В

33.2 С

33.3 А

34.1 С

34.2 Д

34.3 А

34.4 А

34.5 А, В

35.1 В

35.2 С

35.3 Д

36.1 В

36.2 Е

36.3 Д

37.1 А, С

37.2 Д, Е

37.3 В

38.1 С

38.2 В

38.3 А

38.4 Д

38.5 Е

39.1 А, С, Д, Е

39.2 А, В, С, Д

39.3 А, В, Д, Е

40.1 В

40.2 С

40.3 В

41.1 В

41.2 С

41.3 Д

41.4 Д

41.5 Е

42.1 В, Д

42.2 Е1

42.3 Е

42.4 А, С

43.1 С

43.2 А

43.3 В

43.4 Е

43.5 Д

43.6 Е1

44.1 Д

44.2 Е

44.3 С

44.4 Е

44.5 В

44.6 Е1

45.1 А, С, Е

45.2 С, Е

45.3 Е

45.4 С

46.1 А, С, Е

46.2 В, Д

46.3 В, С

47.1 Д

47.2 С, В, Д

48.1 С, Д

48.2 Е

48.3 А, В, С, Д

49.1  С, Е

50.1 Д

50.2 А

50.3 В

50.4 С

51.1 А

51.2 С

51.3 Е

51.4 В

51.5 С

51.6 А

51.7 Д

51.8 Е

51.9 Д

52.1 В

52.2 Д

52.3 Е

52.4 С

52.5 А

53.1 С

53.2 Е

53.3 А

54.1 В

54.2 С

55.1 В

55.2 А

55.3 Д

55.4 С

56.1 А, В, С, Е

56.2 А, В, С, Д

57.1 В

57.2 А

57.3 В

57.4 В

58.1 В

58.2 С

59.1 В, Е

59.2 А, Е

60.1 А, В, С

60.2 В, Д, Е

61.1 А, В, С, Е

62.1 А

62.2 А

62.3 В

62.4 В

62.5 Е

62.6 В

63.1 А

63.2 Е

63.3 В

63.4 Е1

63.5 С

63.6 Д

63.7 С, Д

63.8 А, В, С

64.1 Е

64.2 В

64.3 С

64.4 Е

64.5 В

64.6 В

64.7 А

65.1 А, В, Д, Е, С

65.2 Е

65.3 В

65.4 С

66.1 В, Д

67.1 С, Е

67.2 В, Д

67.3 А

68.1 В, Д

68.2 А, С

68.3 Д

69.1 А, В, С, Е

69.2 Е

69.3 А, С, Е

70.1 А, С, Е

70.2 А, В, С, Д

70.3 А, В, С

70.4 В, С

72.1 Е

72.2 А, В, С

72.3 Д

72.4 А, С, Д, Е

73.1 С, Е

73.2 Д

73.3 А, В, С, Д, Е

73.4 С

74.1 А, В, С, Д

74.2 В

75.1 С

75.2 С

76.1 В, Д, Е

76.2 А, В, С, Д

76.3 С, Д, Е

76.4 В, С

77.1 А, В, С

77.2 Д, Е

77.3 А

77.4 С

78.1 А, С, Е

78.2 С, Д

78.3 С, Д, Е

78.4 В, Е

79.1 А, С, Д

80.1 В

80.2 С

80.3 С

80.4 Д

80.5 В

80.6 А

80.7 С

81.1 Е

81.2 А, В, С, Д

81.3 Д

81.4 А, С

82.1 С, Е

82.2 Д

82.3 С

82.4 А

82.5 Е

82.6 В

82.7 Д

83.1 Д

83.2 В

83.3 А, Д

83.4 Е

83.5 С

84.1 А

84.2 Д

84.3 А, Д, Е

84.4 Д

84.5 А

85.1 С

85.2 Д

85.3 А, В, С, Д, Е 

85.4 Е1

86.1 В, Д, Е

86.2 А, С

86.3 С

86.4 А

86.5 В

86.6 В

86.7 С

86.8 А

86.9 А, Е

87.1 А

87.2 В, Д

87.3 А, Д

88.1 С

88.2 В

88.3 А

89.1 Е

89.2 В

89.3 С

89.4 Д

89.5 С

89.6 С

89.7 А

89.8 В

89.9 С

89.10 Д

90.1 В

90.2 А

90.3 С

90.4 Д

91.1 С

91.2 В

91.3 А

91.4 А

92.1 В, Е

92.2 Д

92.3 Е

92.4 С

92.5 А

92.6 А

92.7 В

92.8 А

93.1 С

93.2 С

93.3 С

93.4 А

94.1 А, С

94.2 В

94.3 Д

95.1 С

95.2 А

95.3 В

95.4 А, В, С, Д

96.1 С

96.2 С

97.1 А

97.2 Е1

97.3 Д

97.4 Е

97.5 В

97.6 С

97.7 Д

97.8 Д

98.1 А, С

98.2 А, В, С, Е

98.3 Д

98.4 Е

99.1 В

99.2 А

99.3 С

99.4 В

99.5 А

99.6 С

99.7 В

99.8 А

99.9 С

100.1 В, Д

100.2 А

100.3 С

100.4 Д

101.1  С

101.2  А

101.3  Д

102.1 А, С, Е

102.2 В, Д

103.1 Д

103.2 С, Е

103.3 А, В, С, Е

104.1 В, Е

104.2 Е

105.1 С

105.2 А, В, С, Д, Е

105.3 В, Е

105.4 А, В, С

106.1 С

106.2 В

106.3 А

106.4 Е

107.1 В

107.2 С

107.3 А

108.1 Е

108.2 А

108.3 В

108.4 Д

109.1 В

109.2 А, Д

109.3 Е

109.4 С

109.5 С

109.6 Д

110.1 С, Д

110.2 А, Д

110.3 А, Д

110.4 Д, Е

110.5 А, В, С, Е

110.6 В, Е

111.1 В, Д, Е

111.2 Е

112.1 А, В, С

112.2 А, В, С, Д

113.1 А, В, С, Е

113.2 А, С, Д

113.3 С, Д

114.1 А, С, Е

114.2 В

114.3 С

114.4 А

115.1 В

115.2 В

115.3 В

115.4 Е

115.5 А

116.1 А, Е

116.2 Д, Е

116.3 С

116.4 В

116.5 В, С, Е1

116.6 А, Д, Е

117.1 А, Д, Е

117.2 С

117.3 С

117.4 Д

117.5 А

118.1 С

118.2 А

118.3 В, Д

118.4 А

119.1 А

119.2 С

119.3 В

120.1 Е

120.2 А, Д, Е

120.3 В, С

121.1 А, Е, В

121.2 С

121.3 В

121.4 Д

122.1 В

122.2 С

122.3 А

123.1 А, В, Д

123.2 Д

123.3 А, В

123.4 А

123.5 С

123.6 В

124.1 А

124.2 А

125.1 С

125.2 А

126.1 А

126.2 С

126.3 В

126.4 А

127.1 В, С

127.2 А, В

127.3 А

128.1 Д

128.2 С

128.3 А

128.4 В

129.1 В, Е

129.2 А

129.3 В

130.1 В

130.2 В

130.3 С

130.4 С

130.5 А

131.1 А, В, Д, Е1

132.1 Д

132.2 В

132.3 С

132.4 А

133.1 В

133.2 С

133.3 А

134.1 А

134.2 С

135.1 А, В, С, Д

135.2 Е

135.3 С

135.4 Д

136.1 В, С

136.2 А, Д

136.3 С

136.4 А, В

137.1 А

137.2 А

138.1 В

138.2 А

138.3 С

138.4 А

138.5 С, Д

139.1 В

139.2 А

139.3 Д

139.4 В, С, Е

139.5 А

139.6 В, Д

139.7 В

139.8 А

139.9 Д

139.10 С

140.1 А

140.2 В

140.3 С

141.1 А

141.2 В

142.1 А, Е

142.2 С

142.3 Е

143.1 В

143.2 В

143.3 А

143.4 В. Д

143.5 В

143.6 А

144.1 Д

144.2 Д

144.3 А

145.1 В

145.2 А

145.3 Д

145.4 Д

145.5 А

146.1 А, В

146.2 В

146.3 Д

147.1 А

147.2 В

148.1 С

148.2 А

148.3 В

148.4 Е

149.1 В, С

149.2 А

149.3 Е

149.4 А, Д

150.1 Е

151.1 В

151.2 С

151.3 С

151.4 В

152.1 В

152.2 С

152.3 Е

153.1 В

153.2 А

153.3 С

153.4 Е

154.1 Д

154.2 С, Д

155.1 В

155.2 В

155.3 Д

155.4 А

156.1 В

156.2 С

156.3 А

156.4 Д

157.1 В

157.2 А

158.1 В

158.2 А

158.3 С

158.4 Е

158.5 Д

158.6 В, Д

159.1 В

159.2 А

160.1 С

160.2 А

160.3 В

160.4 А

161.1 В

161.2 Д

162.1 С

162.2 В

162.3 А

163.1 В

163.2 А

164.1 А

164.2 В

164.3 С, Д

165.1 В

165.2 С

165.3 А

166.1 С

166.2 С

166.3 В

166.4 А

167.1 В

167.2 А, В

168.1 С

168.2 А

168.3 А

169.1 Д

169.2 В, Д

169.3 Д

169.4 А, С, Д

170.1 С

170.2 С

170.3 С

171.1 А, С, Е

171.2 А

171.3 А, С, Е

171.4 В, Д, Е1

172.1 В

172.2 А

173.1 А

173.2 Д

173.3 В

173.4 А

173.5 С, В

174.1 А, В, С

174.2 А, В, С, Д

175.1 А, В, С

175.2 А, В, С, Д

176.1 С

176.2 Д, Е

177.1 В, С

177.2 А, Д

178.1 В

178.2 В, Д
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