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ЗАНЯТИЕ 1. ВВОДНОЕ ЗАНЯТИЕ

1.Тема занятия «Задачи практикума по физиологии, методы физиологических исследований».

2.Форма работы: подготовка к практическому занятию. 

3.Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия 

Знать:

1. Физиология как фундаментальная биомедицинская наука, предмет и методы нормальной физиологии.

2. Организм, основные функции организма.

3. Механизмы регуляции жизнедеятельности.

4.  Строение плазматической мембраны.

5. Виды транспорта веществ через мембрану клетки.

6. Механизмы активного и пассивного транспорта

Уметь: интерпретировать данные исследований с помощью математико-статистического аппарата; 

Владеть навыками использования в профессиональной деятельности базовых знаний в области информатики и современных технологий, использования ресурсов сети Интернет.

4. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы. 
1. УКАЖИТЕ ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПОНЯТИЯ ЗДОРОВЬЯ ПО УСТАВУ ВОЗ:

1) здоровье-это состояние, при котором проявляются нормальные физиологические резервы организма, позволяющие ему адаптироваться к физической среде при минимальном напряжении регуляторных механизмов;*
2) здоровье- это состояние, при котором количественные показатели функций организма в состоянии покоя соответствуют норме;
3) здоровье- это состояние полного физического, духовного и социального благополучия, а не только отсутствие болезней;
4) здоровье-это состояние, при котором наблюдается отсутствие болезней и дефектов;
5) здоровье-это способность человека вести здоровый образ жизни.

2. НАПРАВЛЕНИЕ В ФИЗИОЛОГИИ И МЕДИЦИНЕ, КОТОРОЕ ПРИЗНАЕТ ЗА НЕРВНОЙ СИСТЕМОЙ ГЛАВЕНСТВУЮЩУЮ РОЛЬ В РЕГУЛЯЦИИ ЖИЗНЕДЕЯТЕЛЬНОСТИ ОРГАНИЗМА В НОРМЕ И ПАТОЛОГИИ, НАЗЫВАЕТСЯ ПРИНЦИПОМ:

1) аналитико-функциональным;

2) детерминизма;

3) единства организма и внешней среды нервизма;

4) нервизма;*
5) системности.

3. ПРОСТАЯ ДИФФУЗИЯ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ:

1) по градиенту концентрации и (или) электрическому градиенту переносимого вещества;*
2) по градиенту концентрации переносимого вещества с использованием белков-переносчиков;

3) против градиента концентрации переносимого вещества;

4) как по градиенту концентрации, так и против градиента концентрации вещества;

5) белками-переносчиками одновременно с активно транспортируемым веществом.

4. ОБЛЕГЧЕННАЯ ДИФФУЗИЯ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ:

1) против градиента концентрации с участием ионных насосов;

2) по градиенту концентрации переносимого вещества с использованием белков-переносчиков;*
3) по градиенту концентрации без участия белков-переносчиков;

4) с непосредственной затратой энергии АТФ или энергии градиента натрия;

5) по электрохимическому градиенту.

5. ПЕРВИЧНО – АКТИВНЫЙ ТРАНСПОРТ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ:

1) против градиента концентрации с участием ионных насосов и затратой энергии АТФ;*
2) только по градиенту концентрации транспортируемого вещества;

3) без затраты энергии АТФ;

4) непосредственно с затратой энергии ионных градиентов, но без непосредственного участия ионных насосов и затраты энергии АТФ;

5) по электрохимическому градиенту с затратой энергии АТФ.

6. ВТОРИЧНО– АКТИВНЫЙ ТРАНСПОРТ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ:

1) против градиента концентрации с участием ионных насосов и затратой энергии АТФ;

2) только по градиенту концентрации транспортируемого вещества;

3) без затраты энергии АТФ;

4) против градиента концентрации с использованием энергии ионных градиентов, созданных ионными насосами;*
5) по градиенту концентрации веществ с участием белков-переносчиков.

7. УКАЖИТЕ ФУНКЦИОНАЛЬНУЮ РОЛЬ ЭНДОЦИТОЗА:

1. перенос низкомолекулярных веществ через мембрану в клетку;

2. транспорт в клетку крупномолекулярных веществ, регуляция количества рецепторов мембраны, фагоцитоз в реакциях иммунитета;*
3. выведение из клетки ферментов, белковых гормонов и цитокинов;

4. непосредственное осуществление окислительного фосфорилирования и биосинтеза белков;

5. транспорт через клетку крупномолекулярных веществ, которые не могут транспортироваться по каналам

8. УКАЖИТЕ ФУНКЦИОНАЛЬНУЮ РОЛЬ ЭКЗОЦИТОЗА:

1) транспорт крупномолекулярных питательных веществ в клетку;

2) выведение из клетки липидонерастворимых крупномолекулярньх веществ;*
3) обеспечение образования энергии в клетке;

4) поглощение твердых крупномолекулярных веществ;

5) поглощение жидких коллоидных растворов.

9. РАЗДРАЖИТЕЛЬ, К ВОСПРИЯТИЮ КОТОРОГО КЛЕТКИ В ПРОЦЕССЕ ЭВОЛЮЦИИ ПРИОБРЕЛИ СПЕЦИАЛИЗИРОВАННЫЕ СТРУКТУРЫ, НАЗЫВАЕТСЯ: 

1) неадекватным;    
2) субпороговым;  
3) адекватным;* 
4) пороговым; 
5) максимальным;

10. К ВОЗБУДИМЫМ ТКАНЯМ ОТНОСЯТСЯ:

1) покровный эпителий;

2) соединительная (волокнистая и скелетная);

3) соединительная (ретикулярная, жировая и слизистая);

4) нервная, мышечная, железистый эпителий;*
5) кровь и лимфа.

11. ФИЗИОЛОГИЧЕСКАЯ СИСТЕМА – ЭТО:

1) структурно-функциональная единица органа, состоящая из клеток всех тканей органа, объединенных общей системой кровообращения и иннервации;

2) наследственно закрепленная система органов и тканей и аппарат их нейроэндокринной регуляции, обеспечивающая осуществление какой-либо крупной функции организма;*
3) временное объединение функций различных тканей, органов и их систем, направленное на достижение полезного результата;

4) комплекс структур, участвующий в реализации какой-либо функции;

5) нет правильного ответа

12. ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ СИСТЕМА – ЭТО:

1)структурно-функциональная единица органа, состоящая из клеток всех тканей органа, объединенных общей системой кровообращения и иннервации;

2) наследственно закрепленная совокупность органов и тканей и аппарат их нейроэндокринной регуляции, обеспечивающей осуществление какой-либо крупной функции организма;

3) временное объединение функций различных тканей, органов и их систем, направленное на достижение полезного результата;*
4) комплекс секреторных клеток, выделяющих информационные молекулы;

5) нервных структур, осуществляющих управление какой-либо функцией.

5. Ситуационные задачи по теме – не предусмотрены.

6.Перечень практических умений по изучаемой теме. – не предусмотрены

7.Рекомендации по выполнению УИРС:  выполнение практических работ на занятиях является элементом УИРС, для чего рекомендуется сравнение результатов у лиц разного пола.

8.Список литературы по теме занятия:

Основная

1. Нормальная физиология человека. Под ред. В.М.Смирнова,  2010.

2. Нормальная физиология. Р.С.Орлов, А.Д. Ноздрачев, Москва, 2005г.

Дополнительная

1. Физиология человека под ред.Р.Шмидта и Г.Тевса. В 4-х томах, 1986г.Том 3-й Кровь. Кровообращение. Дыхание.

2. Учебник по нормальной физиологии под ред. Косицкого, 1985г.

3. Физиология человека. Под ред. Н.А. Агаджаняна, В.И.Циркина, 2001г.

Учебно – методические пособия

1. Ю.И.Савченков, Лекции по физиологии человека.

2. Методы исследования физиологических функций. Ю.И. Савченков, 2009
ЗАНЯТИЕ 2.
1. Тема занятия: «Физиология возбудимых тканей. Мембранный потенциал и потенциал действия»
 2.     Форма работы – подготовка к практическому занятию
3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия. 
Знать:  

1.Электрические явления в возбудимых тканях.

2.Мембранный потенциал и его происхождение. Сущность мембранно-ионной теории возбуждения.
3.Современное представление о процессе возбуждения. Местное и распространяющееся возбуждение. 
4.Потенциал действия, его фазы, их происхождение

5.Соотношение фаз возбудимости с фазами потенциала действия. Изменение возбудимости при возбуждении.
6.Критерии оценки  возбудимости (пороговая сила, полезное время, хронаксия).Закон силы времени.
7.Действие постоянного тока на возбудимые ткани (полярный закон, электротон, катодическая депрессия).
8.Аккомадация. Лабильность и ее мера. Парабиоз (Введенский Н.Е.) 
9.Механизмы проведения нервного импульса по нервным волокнам. Характеристика нервных волокон. Проведение возбуждения в нервных стволах.
Уметь: интерпретировать данные исследований с помощью математико-статистического аппарата; 

Владеть навыками использования в профессиональной деятельности базовых знаний в области информатики и современных технологий, использования ресурсов сети Интернет.

4.Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия (тестовые задания ,звездочкой отмечены верные ответы)

1. ПО СИЛЕ ДЕЙСТВИЯ РАЗДРАЖИТЕЛИ ПОДРАЗДЕЛЯЮТСЯ НА … .

1) подпороговые, пороговые, надпороговые;*
2) адекватные, неадекватные;
3) естественные, искусственные;
4) внешние и внутренние.
2. К ЧИСЛУ ФИЗИЧЕСКИХ РАЗДРАЖИТЕЛЕЙ ОТНОСЯТСЯ … .

1) температурные;
2) механические;
3)   электрические;
4) световые;
5) все вышеперечисленные.*

3. ДЕЙСТВИЕ ПОДПОРОГОВОГО РАЗДРАЖИТЕЛЯ ВЫЗЫВАЕТ:
1) ряд физико-химических сдвигов без видимых эффектов (локальный ответ);*
2) максимальную видимую ответную реакцию с рядом физико-химических сдвигов;
3) ответную реакцию больше минимальной.
      4)   никакого
4. ВОЗДЕЙСТВИЕ ПОРОГОВОГО РАЗДРАЖИТЕЛЯ ВЫЗЫВАЕТ:
1) никакое; 
2) ряд физико-химических сдвигов без видимых эффектов;
3) минимальную видимую ответную реакцию с формированием потенциала действия;*
4) ответную реакцию больше минимальной.
5. ПОРОГ  РАЗДРАЖЕНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ СПОСОБОМ ОЦЕНКИ … .

1) возбуждения;
2) торможения;
3) возбудимости; *
4) лабильности.

6. ВОЗБУЖДЕННЫЙ УЧАСТОК ВОЗБУДИМОЙ ТКАНИ ПО ОТНОШЕНИЮ К НЕВОЗБУЖДЕННОМУ ЗАРЯЖЕН .

1) положительно;
2) отрицательно.*
3) никак не заряжен

4) под катодом положительно, под анодом - отриуптельно
7. ВОЗБУДИМОСТЬ ТКАНИ И ВЕЛИЧИНА ПОРОГОВОГО РАЗДРАЖИТЕЛЯ  МЕЖДУ СОБОЙ НАХОДЯТСЯ В  …….. ЗАВИСИМОСТИ
1. В прямой; 

2.   В обратной.*

8. ЧТО ТАКОЕ РЕОБАЗА?

1) сила раздражителя любой величины длительностью менее 1 мс;
2) сила раздражителя величиною в 1 порог;*
3) сила раздражителя величиною в 2 порога.

9. ПОЛЕЗНОЕ ВРЕМЯ - ЭТО МИНИМАЛЬНАЯ ДЛИТЕЛЬНОСТЬ РАЗДРАЖЕНИЯ ВОЗБУДИМОЙ ТКАНИ РАЗДРАЖИТЕЛЕМ ………, ПРИВОДЯЩЕЙ К РАЗВИТИЮ ПОТЕН-ЦИАЛА ДЕЙСТВИЯ.

1) силою  любой величины;
2) силою в 1 порог;*
3) силою в 2 порога.
10. МИНИМАЛЬНАЯ СИЛА ПОСТОЯННОГО ТОКА,  ВЫЗЫВАЮЩАЯ  ВОЗБУЖДЕНИЕ ПРИ НЕОГРАНИЧЕННО ДОЛГОМ ДЕЙСТВИИ,  НАЗЫВАЕТСЯ 
1) хронаксией;
2) полезным временем;
3) реобазой;*
4) электротоном.
11. МИНИМАЛЬНОЕ ВРЕМЯ,  В ТЕЧЕНИЕ   КОТОРОГО    ДОЛЖЕН  ДЕЙСТВОВАТЬ ТОК ДВОЙНОЙ РЕОБАЗЫ, ЧТОБЫ ВЫЗВАТЬ ВОЗБУЖДЕНИЕ НАЗЫВАЕТСЯ … .

1) реобазой;
2) временем реакции;
3) полезным временем;
4) хронаксией.*

12. В ОСНОВЕ ЯВЛЕНИЯ АККОМОДАЦИИ ВОЗБУДИМЫХ ТКАНЕЙ ЛЕЖАТ ПРОЦЕССЫ:

1) повышения натриевой проницаемости;
2) понижения калиевой проницаемости;
3) снижения проницаемости ко всем ионам;
4) инактивации натриевой и повышения калиевой проницаемости.*

13. СУММАРНЫЙ ИОННЫЙ ТОК ЧЕРЕЗ МЕМБРАНУ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ:
1) величиной критического потенциала;
2) амплитудой поступающего импульса;
3) количеством открытых каналов.*

14. КАКИЕ ВИДЫ ИОННЫХ КАНАЛОВ ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ КЛЕТОЧНЫХ МЕМБРАН ВЫСШИХ МЛЕКОПИТАЮЩИХ И ЧЕЛОВЕКА?

1) натриевые;
2) калиевые;
3) кальциевые;
4) все вышеперечисленные.*
15. ЭЛЕКТРИЧЕСКИЕ ЯВЛЕНИЯ ВОЗБУДИМЫХ ТКАНЕЙ ОБУСЛОВЛЕНЫ ЭЛЕКТРИЧЕСКИМИ СВОЙСТВАМИ … .

1) клеточных мембран;*
2) соединительной ткани;
3) солевых растворов высоких концентраций.
16. ДВИЖЕНИЕ ИОНОВ ЧЕРЕЗ МЕМБРАНУ ПО ГРАДИЕНТУ КОНЦЕНТРАЦИИ, НЕ ТРЕБУЮЩЕЕ ЗАТРАТЫ ЭНЕРГИИ, НАЗЫВАЕТСЯ:

1) пиноцитозом;
2) эндоцитозом;
3) осмосом;
4) активным транспортом;
5) пассивным транспортом.*

17. ДВИЖЕНИЕ ИОНОВ ЧЕРЕЗ МЕМБРАНУ ПРОТИВ  КОНЦЕНТРА-ЦИОННОГО ГРАДИЕНТА, ТРЕБУЮ-ЩЕЕ ЗАТРАТЫ ЭНЕРГИИ, НАЗЫ-ВАЕТСЯ ….

1) пиноцитозом;
2) эндоцитозом;
3) осмосом;
4) активным транспортом;*
5) пассивным транспортом.
18. ОСНОВНЫМИ ЭЛЕМЕНТАМИ ТРАНСМЕМБРАННОГО КАНАЛА ЯВЛЯЮТСЯ … 

1) селективный фильтр и сенсор напряжения,
2) селективный фильтр, сенсор напряжения и активационно - инактивационная система*
3) селективный фильтр, сенсор напряжения,  активационно - инактивационная система, перехваты Ранвье
4) входные и выходные ворота 

19. НАИБОЛЬШАЯ ПЛОТНОСТЬ ТРАНСМЕМБРАННЫХ КАНАЛОВ ХАРАКТЕРНА ДЛЯ:

1) костной ткани;
2) перехватов Ранвье;*
3) мембраны ядрышка
4) нейронов

20. ИЗБИРАТЕЛЬНОСТЬ ИОННОГО КАНАЛА ОПРЕДЕЛЯЕТ
1) селективный фильтр;*
2) сенсор напряжения;
3) активационная и инактивационная системы.
4) размер пор  входных ворот
21. «УЛАВЛИВАЕТ» ИЗМЕНЕНИЕ ВЕЛИЧИНЫ МЕМБРАННОГО ПОТЕНЦИАЛА:
1) селективный фильтр; 
2) сенсор напряжения;*
3) активационная и инактивационная системы.
4) заслонка ворот

22. НЕПОСРЕДСТВЕННО РЕГУЛИРУЕТ ТОК ИОНОВ:
1) селективный фильтр;
2) сенсор напряжения;
3) активационная и инактивационная системы.*
4) ионный насос

23. АКТИВАЦИЯ СЕНСОРА НАПРЯЖЕНИЯ В ОТДЕЛЬНОМ ИОННОМ КАНАЛЕ ПРИВОДИТ ….

1) к формированию потенциала действия;
2) к срабатыванию активационной системы;*
3) к подавлению инактивационной системы;
4) прекращению ионного тока.
24. СРАБАТЫВАНИЕ ИНАКТИВАЦИ-ОННОЙ СИСТЕМЫ В ОТДЕЛЬНОМ КАНАЛЕ ПРИВОДИТ К:
1) формированию потенциала действия;
2) срабатыванию активационной системы;
3) подавлению инактивационной системы;
4) прекращению ионного тока натрия.*

25. ПОТЕНЦИАЛ МЕМБРАНЫ В СОСТОЯНИИ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО ПОКОЯ ТКАНИ НАЗЫВАЕТСЯ:
1) потенциал покоя; *
2) потенциал действия
3) начальный потенциал

4) трансмембранный потенциал

26. ПОТЕНЦИАЛ МЕМБРАНЫ В СОСТОЯНИИ ВОЗБУЖДЕНИЯ ТКАНИ НАЗЫВАЕТСЯ
1) потенциал покоя;
2) потенциал действия.*

3) начальный потенциал

4) трансмембранный потенциал

27. ОБЕСПЕЧЕНИЕ РАЗНОСТИ КОНЦЕНТРАЦИИ ИОНОВ НАТРИЯ И КАЛИЯ МЕЖДУ ЦИТОПЛАЗМОЙ И ОКРУЖАЮЩЕЙ СРЕДОЙ ЯВЛЯЕТ-СЯ ФУНКЦИЕЙ ….

1) натриевого селективного канала;
2) натрий -калиевого насоса;*
3) локального потенциала; 
4) мембранного потенциала.

28. ПРИ ДЕЙСТВИИ ПОСТОЯННОГО ТОКА ПОД КАТОДОМ ПРОИСХОДИТ ДЕПОЛЯРИЗАЦИЯ МЕМБРАНЫ, ПРИ КОТОРОЙ ВОЗБУДИМОСТЬ МЕМБРАНЫ ПОД КАТОДОМ: 

1) уменьшается;
2) не меняется;
3) увеличивается.*
4) сначала увеличивается, потом уменьшается

29. РАЗНОСТЬ ПОТЕНЦИАЛОВ МЕЖДУ ЦИТОПЛАЗМОЙ И ОКРУЖАЮЩИМ КЛЕТКУ РАСТВОРОМ НАЗЫВАЕТСЯ:

1) потенциалом действия;
2) локальным ответом;
3) реверсией;
4) местным потенциалом;
5) мембранным потенциалом.*

30. ВНУТРЕННЯЯ ПОВЕРХНОСТЬ МЕМБРАНЫ ВОЗБУДИМОЙ КЛЕТКИ ПО ОТНОШЕНИЮ К НАРУЖНОЙ В СОСТОЯНИИ ФИЗИОЛОГИЧЕСКОГО ПОКОЯ  ЗАРЯЖЕНА ….

1) положительно;
2) отрицательно;*
3) не заряжена;
4) так же, как и наружная мембрана.

31. УМЕНЬШЕНИЕ ВЕЛИЧИНЫ МЕМБРАННОГО ПОТЕНЦИАЛА ПОКОЯ ПРИ ДЕЙСТВИИ РАЗДРАЖИТЕЛЯ НАЗЫВАЕТСЯ ….

1) гиперполяризацией;
2) деполяризацией;*
3) экзальтацией;
4) реполяризацией. 

32. УВЕЛИЧЕНИЕ МЕМБРАННОГО ПОТЕНЦИАЛА ПОКОЯ НАЗЫВАЕТСЯ:

1) гиперполяризацией;*
2) деполяризацией;
3) экзальтацией;
4) реполяризацией. 

33. ПРИЧИНОЙ ПОЛЯРИЗАЦИИ ЯВЛЯЕТСЯ:
1) ионная асимметрия;*
2) различная степень диффузных токов;
3) деятельность к-nа- насоса;
4) все вышеперечисленное.
34. КАК ИЗМЕНИТСЯ МЕМБРАННЫЙ ПОТЕНЦИАЛ ПРИ УВЕЛИЧЕНИИ КОНЦЕНТРАЦИИ КАЛИЯ СНАРУЖИ КЛЕТКИ?

1) увеличится;*
2) не изменяется;
3) уменьшится
4) исчезнет

35. КАК ИЗМЕНИТСЯ МЕМБРАННЫЙ ПОТЕНЦИАЛ ПРИ УВЕЛИЧЕНИИ КОНЦЕНТРАЦИИ НАТРИЯ СНАРУЖИ КЛЕТКИ?

1) увеличится;*
2) не изменяется;
3) уменьшится
4) исчезнет

36. ПЕРВАЯ ФАЗА ПОТЕНЦИАЛА ДЕЙСТВИЯ НАЗЫВАЕТСЯ:
1) фаза инверсии;
2) фаза деполяризации;*
3) фаза реполяризации

4) фаза поляризации.
37. ВТОРАЯ ФАЗА ПОТЕНЦИАЛА ДЕЙСТВИЯ  НАЗЫВАЕТСЯ:
1) фаза инверсии;
2) фаза деполяризации;
3) фаза реполяризации.*

4) фаза поляризации.
38. ПОТЕНЦИАЛУ ДЕЙСТВИЯ ПРЕДШЕСТВУЕТ:
1) локальный ответ;*
2) экзальтация;
3) следовые потенциалы

4) рефрактерность

39. ВЕЛИЧИНА ПОТЕНЦИАЛА ДЕЙСТВИЯ В НЕРВНОМ ВОЛОКНЕ РАВНЯЕТСЯ ….  

1) 11-12 мВ.

2) 110-120 мВ.*

3) 1100-1200 мВ
4) 50-70 мВ.

40. ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ОСНОВ       НОГО ЗУБЦА ПОТЕНЦИАЛА ДЕЙСТВИЯ В НЕРВНОМ ВОЛОКНЕ РАВНА ….

1) 0,5-2 мс.*

2) 5-20 мс.

3) 200-500 мс.

4) 10-30 мс

41. ФАЗА ПОТЕНЦИАЛА ДЕЙСТВИЯ, НАСТУПАЮЩАЯ ЗА ОСНОВНЫМ ЗУБЦОМ ПОТЕНЦИАЛА ДЕЙСТВИЯ, НАЗЫВАЕТСЯ
1) латентный период;
2) инверсия;
3) следовые потенциалы.*
4) рефрактерность
42. ВОЗБУДИМОСТЬ ВОЗБУДИМОЙ ТКАНИ В ПЕРИОД АБСОЛЮТНОЙ РЕФРАКТЕРНОСТИ:
1) нулевая;*
2) максимальная.
3) минимальная

4) извращенная

43 В ФАЗУ ОТНОСИТЕЛЬНОЙ РЕФРАКТЕРНОСТИ ВОЗНИКНОВЕНИЕ ПОТЕНЦИАЛА ДЕЙСТВИЯ ВОЗМОЖНО В СЛУЧАЕ ВОЗДЕЙСТВИЯ РАЗДРАЖИТЕЛЯ …..  ВЕЛИЧИНЫ.

1) подпороговой;
2) пороговой;
3) надпороговой.*
44 В ФАЗЕ ПОВЫШЕННОЙ ВОЗБУДИ-МОСТИ ВОЗНИКНОВЕНИЕ ПОТЕНЦИАЛА ДЕЙСТВИЯ ВОЗМОЖНО В СЛУЧАЕ ВОЗДЕЙСТВИЯ РАЗДРАЖИТЕЛЯ ….. ВЕЛИЧИНЫ 

1) подпороговой;*
2) пороговой;
3) надпороговой.
45. ФАЗА ПОНИЖЕННОЙ ВОЗБУДИМОСТ  СООТВЕТСТВУЕТ
1) основному зубцу ПД
2) следовой электроотрицательности;   
3) следовой электроположитель-ности.*
4) локальному ответу
46. наибольшей лабильностью: ОБЛАДАЕТ:

1) мышечное волокно;
2) синапс между двумя нервными клетками;
3) нервное волокно;*
4) мионевральная пластинка.

47. Во время фазы относитель-ной рефрактерности происхо-дит:

1)
активация калиевых каналов;
2) активация натриевых каналов;*
3)
инактивация калиевых каналов;*
4) инактивация натриевых каналов.
48. Возбудимость клетки понижается при развитии:

1) локального ответа;
2)  следовой деполяризации;
3) следовой гиперполяризации;*
4) фазы деполяризации потенциала дейст​вия;*
5) уменьшения критического уровня деполя​ризации.

49. Подпороговый раздражитель:

1) вызывает развитие потенциала действия;
2) вызывает развитие локального ответа;*
3) не деполяризует мембрану до критического уровня;*
4) гиперполяризует мембрану.
50. Раздражитель пороговой силы:

1) вызывает развитие потенциала действия;*
2)  вызывает развитие локального ответа
3) деполяризует мембрану до критического уровня;*
4)  гиперполяризует мембрану.
51  ионные каналы мембра – ЭТО: 

1) место, где ионы могут проходить в клетку;*
2)  межклеточные щели;*
3) канал в третичной структуре молекулы интегрального белка;
4) все указанные выше утверждения неверны.
Самоконтроль по ситуационным задачам (ситуационные задачи с эталонами ответов).

.

1. Как  изменится  мембранный потенциал,  если поток натрия  внутрь  клетки увеличится,  а  количество  калия   останется  прежним?

Ответ: Произойдет деполяризация мембраны и снижение мембранного потенциала.

  2. Как изменится мембранный потенциал нервного волокна, если закрыть  натриевые каналы?

Ответ: Мембранный потенциал  увеличится  (гиперполяризация), так как калиевый ток  теперь не будет уменьшаться за счет противоположного тока натрия, как было до  опыта.

3. Как изменится мембранный  потенциал,  если  заблокировать работу Nа-K-зависимой АТФ-азы?

Ответ: В  этом  случае  выключается Na-K-насос,  поляризация мембраны постепенно исчезнет,  так как  произойдет  уравнивание концентраций натрия и калия по обе стороны мембраны

4. Порог раздражающего тока 3 в. Ткань раздражается током в 10 в., но возбуждения  не возникает. В каком случае это может наблюдаться?

Ответ: Если время действия раздражающего  тока  будет  очень коротким (см. кривую Гоорвега-Вейса).

5. Возникает ли распространяющееся возбуждение в нерве, если известно, что  мембранный потенциал равен 90 мв.,  критический уровень деполяризации на  30%  ниже,  а раздражающий  ток сдвигает  мембранный потенциал в  одном  случае  на   10  мв., в другом - на 30 мв.?

Ответ: Возбуждение возникает при  условии,  если  мембранный потенциал меньше  или равен критическому уровню деполяризации. Поэтому в данном случае распространяющееся  возбуждение  возникнет только  в  том случае,  если мембранный потенциал уменьшится на величину, большую чем 27 мв. (на 30%).

6.  В результате длительного раздражения  постоянным  током       критический уровень деполяризации (Ек)  упал на 20%.  Величина деполяризации -  10%  от уровня мембранного потенциала        (Ео).  Исходные величины Ео = 100 мв7,  Ек=70 мв. Как изменится возбудимость  нерва в данном случае?

Ответ: В данном случае исходная  возбудимость  мембраны  соответствует разнице Ео и Ек в 30 мв.  В начале деполяризации,  когда мембранный потенциал был  равен 90 мв, а разница Ео и Ек =  20 мв, возбудимость возросла на одну  треть. После длительного раздражения  критический уровень деполяризации достиг   величины  54  мв. Так как в этом случае  разница Ео и Ек составила 34 мв,  то  ясно, что возбудимость ткани упала.  Это  явление носит название «катодической депресии»  Вериго.

7. Каким образом и на какую величину должен сдвинуться  критический  уровень   деполяризации,  чтобы на аноде возникло возбуждение при размыкании постоянного  тока,  который увеличит Ео на 10 мв.?  Принять Ео =100 мв., Ек = 70 мв.

Ответ: Мембранный потенциал под анодом увеличивается,  а при выключении тока  возвращается к исходному уровню.   Следовательно, чтобы при размыкании под анодом могло  возникнуть  возбуждение, необходимо  возрастание  критического уровня деполяризации на такую величину,   чтобы он стал равным исходному  мембранному потенциалу. Этот  сдвиг не зависит от величины гиперполяризации, а определяется главным образом  ее  длительностью.  Необходимый сдвиг равен 100-70=30 мв.

8. Мембранный  потенциал  нервного  волокна  равен 100 мв.   Критический  уровень деполяризации отличается от  мембранного потенциала на 30%.  Какова  реобаза нерва,  если 1 в.    раздражающего тока сдвигает Ео на 5 мв.?

Ответ: В данном случае Ек = 70 мв.  Так как возбуждение возникает при условии,  если мембранный потенциал достиг критического  уровня  деполяризации,  то  реобаза  должна  быть  равной (100-70):5 = 6 мв.

9. Нерв раздражается электрическими стимулами разной формы:


    1             2           3             4

  Укажите, при какой форме импульса порог раздражения будет наименьшим и почему?

 Ответ: Наименьший порог отмечается при прямоугольном стимуле раздражающего тока, так как при медленном нарастании тока из-за развития явлений аккомодации  увеличивается пороговая сила.

10. Какой  ответ  дает возбудимая мембрана на раздражение,      близкое к  пороговой силе?

Ответ: Уменьшение  мембранного потенциала;   деполяризация, местный потенциал, локальный ответ.

11. Изменится ли величина потенциала  покоя,  если  искусственно снизить на 30%  концентрацию ионов К внутри нервного      волокна?

Ответ: Потенциал покоя уменьшится, так как градиент концентрации калия будет меньше. Степень уменьшения - около 30%.

12. Как изменится возбудимость ткани, если при гиперполяризации мембраны критический уровень  деполяризации  остается  прежним?

Ответ: Возбудимость уменьшится, так как в этом случае необходимы большая сила и большее время, чтобы сдвинуть мембранный потенциал до критического уровня.

13. Как изменится возбудимость ткани, если мембранный потенциал вырос на 20%, а критический уровень деполяризации - на 30%? Исходные величины: Ео=90 мв., Ек = 60 мв.

Ответ: В данном случае новый мембранный потенциал стал  равным  108 мв,  а критический уровень деполяризации - 78 мв.  Начальные величины этих показателей - 90 мв и 60 мв. Следовательно, исходная разница между мембранным потенциалом и критическим  уровнем деполяризации не изменилась и осталась  равной  30 мв. Это значит, что возбудимость данной мембраны не изменилась.

14. Каким образом и на какую величину должен сдвинуться  критический  уровень   деполяризации,  чтобы на аноде возникло возбуждение при размыкании постоянного  тока,  который увеличит Ео на 10 мв.?  Принять Ео =100 мв., Ек = 70 мв.

Ответ:     Мембранный потенциал под анодом увеличивается,  а при выключении тока  возвращается к исходному уровню.   Следовательно, чтобы при размыкании под анодом могло  возникнуть  возбуждение, необходимо  возрастание  критического уровня деполяризации на такую величину,   чтобы он стал равным исходному  мемб-ранному потенциалу. Этот  сдвиг не зависит от величины гиперполяризации, а определяется главным образом  ее  длительностью.  Необходимый сдвиг равен 100-70=30 мв.

15. Порог раздражения под анодом при размыкании 2 в. Сократится ли мышца при  замыкании и размыкании,  если раздражать  нервно-мышечный препарат восходящим  током в 1,9 в.?

Ответ:     При замыкании мышца сократится,  так как порог замыкательного удара  постоянного тока меньше размыкательного.  При размыкании сокращения не будет.

6. Практических умений не предусмотрено

7. Рекомендации по выполнению УИРС.

Возможная тематика рефератов или презентаций по теме «Физиология возбудимых тканей»

1. «История открытия электрических явлений», 
2. «Мембраны. Активный и пассивный транспорт», 
3. «Природа мембранного потенциала»
4. «Возбудимость. Параметры возбудимости» 

5. Применение электрического тока в физиологии», 

6. «Возбудимость ткани и ее изменение при воздействии разного рода раздражителей», 

7. «Парабиоз, его фазы», 

8. «Лабильность».

8.Список литературы:

Основная

1) Нормальная физиология человека. Под ред. В.М.Смирнова,  2010.

2) Нормальная физиология. Р.С.Орлов, А.Д.Ноздрачев, Москва, 2005г.

Дополнительная

1) Физиология человека под ред.Р.Шмидта и Г.Тевса. В 4-х томах, 1986г.

2) Учебник по нормальной физиологии под ред. Косицкого, 1985г.

3) Физиология человека. Под ред. Н.А.Агаджаняна, В.И.Циркина, 2001г.

              Учебно – методические пособия

1) Ю.И.Савченков, Лекции по физиологии человека.

2) Методы исследования физиологических функций. Ю.И. Савченков, 2009

ЗАНЯТИЕ № 3.
1. Тема занятия: ««ФИЗИОЛОГИЯ НЕЙРОНОВ, СИНАПСОВ. РЕФЛЕКТОРНЫЙ ПРИНЦИП НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ»

2. Формы работы: Подготовка к практическим занятиям.

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия. 
Знать:
1. Методы исследования функций центральной нервной системы. 
2. Нейрон как структурно-функциональная единица ЦНС, строение, классификации, функции. 

3. Строение, классификация и функциональные свойства синапсов, особенности передачи возбуждения в них.  

4. Возбуждающие и тормозящие синапсы. Их медиаторные механизмы, понятие о ВПСП и ТПСП. Особенности передачи возбуждения в синапсах ЦНС.                                                                                                                           
5. Классификация нервных волокон. Особенности проведения возбуждения по миелиновым нервным волокнам (сальсаторное проведение). 

6. Общая характеристика синаптических медиаторов: химическая природа медиаторов в различных участках нервной системы, организация синтеза, хранения, секреции и деактивации медиаторов. 

7. Торможение в ЦНС: виды (пост- и пресинаптическое торможение, пессимальное торможение, торможение вслед за возбуждением), механизмы возникновения. 

Уметь: интерпретировать данные исследований с помощью математико-статистического аппарата; 

Владеть навыками использования в профессиональной деятельности базовых знаний в области информатики и современных технологий, использования ресурсов сети Интернет.

4.Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия (тестовые задания с эталонами ответов).

1. ведущая роль в восприятии информа​ции принадлежит  структуре нейрона: 
1)
ядро;
2) рибосомы;
3)
мембрана;*
4) аксон;
5) эндоплазматический ретикулум.
2. раньше всего в нейроне возникает возбуждение:

1) в месте отхождения аксона от тела клет​ки;*
2) в дендритах;
3) в теле клетки;*
4) в участках аксона, покрытых миелином.
3. Вставьте пропущенное слово. «В области аксонного холмика потенциал покоя.... , чем в других участках нейрона».

1) меньше;*
2) больше;
3) такой же.
4. Укажите функции астроцитов:

1) создание гематоэнцефалического барьера;*
2)  выработка фактора роста нейронов;
3) образование миелиновой оболочки;
4) секреция спинномозговой жидкости;
5) поглощение ионов калия из межклеточной жидкости.*
5.Укажите функции олигодендро-цитов:

1) создание гематоэнцефалического барьера;
2) регуляция ионного состава межклеточной жидкости;
3)
выработка фактора роста нейронов;
4) образование миелиновой оболочки.*
6. Укажите функции микроглии:

1)
создание гематоэнцефалического барье​ра;
2) выработка фактора роста нейронов;
3)
участие в фагоцитозе;*
4) регуляция ионного состава межклеточной жидкости.
7. НЕРВНАЯ КЛЕТКА ВЫПОЛНЯЕТ ВСЕ ФУНКЦИИ, КРОМЕ:

1) приема информации; 
2) хранения информации;
3) координации информации;
4) выработки медиатора;
5) инактивации медиатора. *

8. ОСНОВНОЙ ФУНКЦИЕЙ ДЕНДРИТОВ ЯВЛЯЕТСЯ:

1) проведение возбуждения от тела клетки к эффектору;
2) передача информации к телу нейрона*
3) выработка медиатора.

9. ПОТЕНЦИАЛ ДЕЙСТВИЯ В НЕЙРОНЕ ВОЗНИКАЕТ В:

1) области дендритов; 
2) синапсе; 
3) соме нервной клетки;
4) начальном сегменте аксона. *

10. ПРОВЕДЕНИЕ ВОЗБУЖДЕНИЯ В ЦНС ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ ПРЕИМУЩЕСТВЕННО С УЧАСТИЕМ СИНАПСОВ:

1) химических; *
2) электрических;
3) смешанных.

11. ИНТЕГРАТИВНАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ НЕЙРОНА ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В:

1) посттетанической потенциации;
2) связи с другими нейронами посредством отростков;
3) суммации всех постсинаптических потенциалов. *

12. С БОЛЕЕ ВЫСОКОЙ ЧАСТОТОЙ ГЕНЕРИРУЮТ ИМПУЛЬСЫ ТЕ  НЕЙРОНЫ,   У КОТОРЫХ СЛЕДОВАЯ ГИПЕРПОЛЯРИЗАЦИЯ ДЛИТСЯ:

1) 150 мсек.

2) 120 мсек.

3) 100 мсек

4) 75 мсек. 

5) 50 мсек. *

13. К СПЕЦИФИЧЕСКИМ ТОРМОЗНЫМ НЕЙРОНАМ ОТНОСЯТСЯ:

1) пирамидные клетки коры больших полушарий; 
2) нейроны продолговатого мозга; 
3) клетки Пуркинье и Реншоу. *

4) нейроны среднего мозга;
14. ПСЕВДОУНИПОЛЯРНЫЕ НЕЙРОНЫ – ЭТО:
1) эффекторные;
2) афферентные; *
3) интернейроны;
4) вегетативные.

15. к интенсивному выбросу ацетилхолина из синаптической бляшки в синаптическую щель приводит: 

1) деполяризация  субсинаптической   мембраны;
2) деполяризация  пресинаптической  мембраны;*
3) деполяризация постсинаптической мембраны;
4) гиперполяризация       пресинаптической мембраны.

16. скорость распространения воз​буждения в нервных волокнах млекопи​тающих, относящихся к группе А и к группе С:

	1
	Группа А, м/с
	Группа С, м/с

	A.
	2,3-5
	80-120

	Б.
	15-3
	250-120

	В.
	250-12
	15-3

	Г.
	120-5
	3,3-0,5*

	д.
	2,3-0,6
	120-5


17. При проведении возбуждения по нервному волокну величина потенциале действия:

1) увеличивается;
2)  уменьшается;
3) не изменяется.*
18. При нанесении раздражения на нервное волокно возбуждение распространяется:

1) только в афферентном направлении;
2) только в эфферентном направлении;
3) в обе стороны.*
4) только в сторону тела клетки

19. При поступлении нервного импульса к синапсу в пресинаптической мембране происходит:

1) деполяризация пресинаптической мемб​раны;*
2)  гиперполяризация       пресинаптической мембраны;
3)
повышение проницаемости для хлора;
4)  снижение проницаемости для кальция;
5) повышение проницаемости для кальция.*
20. При поступлении внутрь синаптической бляшки ионов кальция происходит:

1) взаимодействие кальция с кальмодулином;*
2) взаимодействие  кальция с активными центрами актина;
3) взаимодействие кальция с миозином;
4) взаимодействие кальция с ацетилхолином.
21. для начального момента развития возбуж​дающего постсинаптического потенциа​ла характерно : 

1) проникновение ионов К+ внутрь клетки;

2) проникновение ионов Na+ внутрь клетки;*
3) выход ионов Na+ из клетки;

4) выход ионов К+ из клетки.
22. главную роль в генезе ТПСП играют ионы:
1) Са2+;      
2) Na+;     
3) Li+;    
4) Сl-.*

23. величина синаптической задержки в электрических синапсах:

1)
0,1-0,2 мс;
2) 0,3-0,6 мс
3)
0,7-0,9 мс;
4) отсутствует;*
5) 1,0-1,5 мс.

24. структурно основой пресинаптического торможения: являются синапсы:
1) аксо-аксональные;*
2) аксосоматические;
3) аксодендритические;
4) дендро-дендрические.
25. При поступлении возбуждающего медиатора на постсинаптическую мемб​рану ее мембранный потенциал:

1) увеличивается;
2) уменьшается;*
3) не изменяется.

26.  Для выделения медиатора в синаптическую щель большое значение имеет:

1) поступление ионов кальция внутрь синаптической бляшки;*
2)  поступление ионов кальция на постсинаптическую мембрану;
3) поступление ионов калия внутрь синаптической бляшки;
4)  поступление ионов калия на постсинаптическую мембрану.

27. РОЛЬ СИНАПСОВ ЦНС ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В ТОМ, ЧТО ОНИ:
1) являются местом возникновения возбуждения в цнс;
2) формируют потенциал покоя нервной клетки;
3) передают возбуждение с нейрона на нейрон; *
4) проводят токи покоя.

28 .  ПРОВЕДЕНИЕ ВОЗБУЖДЕНИЯ В ЦНС ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ ПРЕИМУЩЕСТВЕННО С УЧАСТИЕМ СИНАПСОВ:

1) химических; *
2) электрических;
3) смешанных.
29. ВОЗБУЖДАЮЩИЙ  ПОСТСИНАПТИЧЕСКИЙ ПОТЕНЦИАЛ ПРОЯВЛЯЕТСЯ ЛОКАЛЬНОЙ:

1) гиперполяризацией;
2) деполяризацией. *
3) аккомодацией

4) инактивацией
30. ВОЗБУЖДАЮЩИЙ  ПОСТСИНАПТИЧЕСКИЙ ПОТЕНЦИАЛ РАЗВИВАЕТСЯ В РЕЗУЛЬТАТЕ ОТКРЫТИЯ НА ПОСТСИНАПТИЧЕСКОЙ МЕМБРАНЕ КАНАЛОВ ДЛЯ ИОНОВ:

1) хлора;
2) натрия;
3) калия. *
4) магния
31. ВОЗБУЖДАЮЩИЙ  ПОСТСИНАПТИЧЕСКИЙ  ПОТЕНЦИАЛ  - ЭТО ЛОКАЛЬНЫЙ  ПРОЦЕСС ДЕПОЛЯРИЗАЦИИ, РАЗВИВАЮЩИЙСЯ НА МЕМБРАНЕ:

1) аксонного холмика;
2) саркоплазматической;
3) митохондриальной;
4) пресинаптической;
5) постсинаптической.

32. МЕДИАТОР  ТОРМОЗНОГО  НЕЙРОНА,   КАК  ПРАВИЛО,  НА ПОСТСИНАПТИЧЕСКОЙ    МЕМБРАНЕ ВЫЗЫВАЕТ:

1) статическую поляризацию;
2) деполяризацию;
3) гиперполяризацию. *
4) инактивацию
33. ВОЗНИКНОВЕНИЕ ВПСП ОПРЕДЕЛЯЮТ ИОНЫ:
1) натрия; *
2) натрия и хлора;
3) калия и хлора.
4) магния
34.   ХИМИЧЕСКИЕ  СИНАПСЫ,  В  ОТЛИЧИЕ  ОТ ЭЛЕКТРИЧЕСКИХ СИНАПСОВ, ХАРАКТЕРИЗУЮТСЯ:
1) наличием синаптической задержки; *
2) наличием одностороннего проведения; *
3) наличием двустороннего проведения; 
4) эффективной передачей как возбуждения, так и торможения; *
5) низкой чувствительностью к температуре.

35. ВЫБЕРИТЕ ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ МЕДИАТОРЫ, ОКАЗЫВАЮЩИЕ ТОРМОЗНОЕ ВЛИЯНИЕ:

1) Ацетилхолин; 

2) Глицин; *

3) Гамма-аминомасляная кислота; *

4) Катехоламины;

5) серотонин;
6) вещество Р. *

36 . С УВЕЛИЧЕНИЕМ СИЛЫ РАЗДРАЖЕНИЯ ВРЕМЯ РЕФЛЕКТОРНОЙ РЕАКЦИИ:

1) не уменьшается; 
2) увеличивается; 
3) уменьшается. *

37. ПРИ УТОМЛЕНИИ ВРЕМЯ РЕФЛЕКСА:

1) не меняется; 
2) увеличивается; *
3) уменьшается.

38.  В РЕФЛЕКТОРНОЙ  ДУГЕ  С  НАИМЕНЬШЕЙ  СКОРОСТЬЮ  ВОЗБУЖДЕНИЕ    РАСПРОСТРАНЯЕТСЯ ПО ПУТИ:

1) афферентному; 
2) эфферентному;
3) центральному. *

39. ЗА  ВРЕМЯ РЕФЛЕКСА ПРИНИМАЮТ ВРЕМЯ ОТ НАЧАЛА ДЕЙСТВИЯ РАЗДРАЖИТЕЛЯ ДО:

1) появления ответной реакции; *
2) конца действия раздражителя; 
3) достижения полезного результата.

40. ВРЕМЯ РЕФЛЕКСА ЗАВИСИТ ПРЕЖДЕ ВСЕГО ОТ:

1) величины возбуждения; 
2) силы раздражителя и функционального состояния ЦНС; *
3) физиологических свойств эффектора; 
4) физических и химических свойств эффектора.

41. КОМПЛЕКС СТРУКТУР, НЕОБХОДИМЫХ ДЛЯ ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ РЕФЛЕКТОРНОЙ РЕАКЦИИ, НАЗЫВАЮТ:

1) рефлекторной дугой; *
2) нервным центром; 
3) нервно-мышечным препаратом;
4) доминантным очагом возбуждения;
5) функциональной системой.

42 . ПРИ ДЛИТЕЛЬНОМ РАЗДРАЖЕНИИ КОЖИ ЛАПКИ ЛЯГУШКИ  РЕФЛЕКТОРНОЕ    ОТДЕРГИВАНИЕ ЛАПКИ ПРЕКРАЩАЕТСЯ ИЗ-ЗА РАЗВИТИЯ УТОМЛЕНИЯ В:

1) мышцах лапки
2) нервно-мышечных синапсах 
3) нервном центре рефлекса*

4) в головном мозге

43. РЕЦЕПТОРНОЕ ЗВЕНО РЕФЛЕКТОРНОЙ ДУГИ ВЫПОЛНЯЕТ ФУНКЦИИ:

1) доставляет информацию о работе эффектора;
2) осуществляет анализ и синтез полученной информации; 
3) центростремительное проведение возбуждения от рецепторов  к нервному центру;
4) воспринимает  энергию  раздражителя  и  преобразует  ее в  нервный    импульс *
5) центробежное проведение возбуж-дения от нервного центра к   исполнительной структуре.
44.  АФФЕРЕНТНЫЙ НЕРВ РЕФЛЕКТОРНОЙ ДУГИ ВЫПОЛНЯЕТ ФУНКЦИИ:

1) доставляет информацию о работе эффектора;
2) центробежное проведение возбуждения от нервного центра к   исполнительной структуре;
3) центростремительное проведение возбуждения от рецепторов  к    нервному центру; *
4) воспринимает энергию раздражителя  и  преобразует  ее  в   нервный    импульс.
5) осуществляет анализ и синтез полученной информации.
45. В чем проявляется постсинаптическое торможение:

1)
в   снижении   мембранного   потенциала нейрона;
2) в гиперполяризации мембраны нейрона;*
3)
в снижении возбудимости нейрона;*
4) в усилении ионного тока натрия в клетку;
5) в активации Na,K-насоса.

46. правильным  является утверждение:
1) ТПСП - это увеличение мембранного потенциала нейрона;*

2)  ТПСП -  результат активации  Na,К-насоса;

3) ТПСП -  результат ослабления Na.K – насоса;

4) ТПСП – проявляется в гиперполяризации нейрона;*

5)  ТПСП – результат снижения критического уровня деполяризации.

47. пресинаптическое торможение возникает В:
1) в аксонном  холмике;
2) в месте перехода дендрита в тело клетки;
3) в теле клетки;
4) в отдаленых от тела участках дендритов;
5) в концевых  разветвлениях аксона.*

48.  постсинаптическое торможе​ние осущест​вляется С помощью медиатора:
1)
ГАМК;
2) глицин;*
3)
норадреналин;
4) ацетилхолин.

49. участие в реципрокных взаимоотношениях между нервными центрами принимает:
1)
пресинаптическое торможение;
2) постсинаптическое торможение;*
3)
торможение вслед за возбуждением.
50. признаки, характерные для, пресинаптического торможения:

1)развивается в аксо-аксональных синап​сах;*
2) развивается в аксодендритических си​напсах;*
3) длительная деполяризация постсинаптической мембраны;
4) гиперполяризация      постсинаптической мембраны.

51. признаки, характерные для постсинаптического торможения:

1)развивается в аксо-аксональных синапсах;
2) гиперполяризация      постсинаптической мембраны;*
3) развивается в аксосоматических синапсах;*
4) длительная деполяризация постсинапти​ческой мембраны.

52. ОДИН МОТОНЕЙРОН МОЖЕТ ПОЛУЧАТЬ ИМПУЛЬСЫ ОТ НЕСКОЛЬКИХ АФФЕРЕНТНЫХ НЕЙРОНОВ БЛАГОДАРЯ:

1) афферентному синтезу;
2) пространственной суммации;
3) конвергенции; *
4) дивергенции.

53.МЕДИАТОР  ТОРМОЗНОГО  НЕЙРОНА,   КАК  ПРАВИЛО,  НА ПОСТСИНАПТИЧЕСКОЙ    МЕМБРАНЕ ВЫЗЫВАЕТ:

1) статическую поляризацию;
2) деполяризацию;
3) гиперполяризацию. *
4) аккомодацию

54.ЯВЛЕНИЕ, ПРИ КОТОРОМ ВОЗБУЖДЕНИЕ ОДНОЙ МЫШЦЫ СОПРОВОЖДАЕТСЯ ТОРМОЖЕНИЕМ ЦЕНТРА МЫШЦЫ-АНТАГОНИСТА , НАЗЫВАЕТСЯ:

1) окклюзией;
2) облегчением;
3) пессимальным торможением;
4) реципрокным торможением. *

55.ТОРМОЖЕНИЕ БЫЛО ОТКРЫТО СЕЧЕНОВЫМ ПРИ РАЗДРАЖЕНИИ:

1) спинного мозга;

2) продолговатого мозга;
3) зрительных бугров; *
4) мозжечка;
5) коры головного мозга.

56. К СПЕЦИФИЧЕСКИМ ТОРМОЗНЫМ НЕЙРОНАМ ОТНОСЯТСЯ:

1) нейроны среднего мозга;
2) пирамидные клетки коры больших полушарий; 
3) нейроны продолговатого мозга; 
4) клетки Пуркинье и Реншоу. *

57.ЗНАЧЕНИЕ РЕЦИПРОКНОГО ТОРМОЖЕНИЯ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ :

1) в выполнении защитной функции;
2) в обеспечении координации работы центров-антагонистов; *
3) в освобождении ЦНС от переработки несущественной информации;

58. ВОЗНИКНОВЕНИЕ ВПСП ОПРЕДЕЛЯЮТ ИОНЫ:

1) натрия; *
2) натрия и хлора;
3) калия и хлора.

4) магния и калия

59. ВОЗНИКНОВЕНИЕ ПЕССИМАЛЬНОГО ТОРМОЖЕНИЯ ВЕРОЯТНО ПРИ:

1) низкой частоте импульсов;
2) участии тормозных медиаторов;
3) участии вставочных тормозных нейронов; 
4) увеличении частоты импульсов. *

60. ПРЕСИНАПТИЧЕСКОЕ ТОРМОЖЕНИЕ РАЗВИВАЕТСЯ В СИНАПСАХ:

1) аксосоматических; 
2) аксоаксональных; *
3) аксодендритных; 
4) соматосоматических.

61. МЕХАНИЗМ ПРЕСИНАПТИЧЕСКОГО ТОРМОЖЕНИЯ СВЯЗАН С:

1) гиперполяризацией;
2) работой к-nа насоса;
3) работой Са насоса;

4) длительной деполяризацией мембраны. *

62.ПРОЦЕСС ТОРМОЖЕНИЯ     ВОЗНИКАЕТ В РЕЗУЛЬТАТЕ:

1) инактивации холинэстеразы;
2) уменьшения выработки возбуждающего медиатора;
3) функционирования специальных синапсов,  использующих тормозные медиаторы. *

63. ДИФФУЗНАЯ ИРРАДИАЦИЯ МОЖЕТ БЫТЬ ПРЕКРАЩЕНА В РЕЗУЛЬТАТЕ:

1) введения стрихнина; 
2) увеличения силы раздражителя;
3) торможения.*
4) сильного раздражения
64. О РАЗВИТИИ ТОРМОЖЕНИЯ В ОПЫТЕ СЕЧЕНОВА НА ЛЯГУШКЕ СУДЯТ ПО:

1) увеличению  времени спинального рефлекса* 
2) урежению сердцебиений с последующей остановкой сердца
3) появлению судорог лапок
4) уменьшении времени спинального рефлекса 
65..СОКРАЩЕНИЕ МЫШЦ-СГИБАТЕЛЕЙ ПРИ ОДНОВРЕМЕННОМ РАССЛАБЛЕНИИ     МЫШЦ-РАЗГИБАТЕЛЕЙ ВОЗМОЖНО В РЕЗУЛЬТАТЕ:

1) активного отдыха;
2) облегчения;
3) отрицательной индукции;
4) пессимального торможения; 
5) реципрокного торможения.*

60.ТОРМОЖЕНИЕ НЕЙРОНОВ СОБСТВЕННЫМИ ИМПУЛЬСАМИ, ПОСТУПАЮЩИМИ     ПО КОЛЛАТЕРАЛЯМ АКСОНА К ТОРМОЗНЫМ КЛЕТКАМ, НАЗЫВАЮТ:

1) вторичным;
2) реципрокным;
3) возвратным;*
4) латеральным;
5) поступательным.

61.С ПОМОЩЬЮ ТОРМОЗНЫХ ВСТАВОЧНЫХ КЛЕТОК РЕНШОУ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ ТОРМОЖЕНИЕ:

1) реципрокное;
2) первичное;
3) возвратное;
4) все вышеперечисленные. *

62.ТОРМОЖЕНИЕ МОТОНЕЙРОНОВ МЫШЦ- АНТАГОНИСТОВ ПРИ СГИБАНИИ И   РАЗГИБАНИИ КОНЕЧНОСТЕЙ НАЗЫВАЮТ:

1) реципрокным; *
2) возвратным;
3) латеральным.
4) поступательным; 

63. ТОРМОЖЕНИЕ - ЭТО ПРОЦЕСС:

1) возникающий в результате утомления нервных клеток;
2) лежащей в основе трансформации ритма в цнс;
3) возникающий при чрезмерно сильных раздражителях;
4) препятствующий возникновению или ослабляющий уже возникшее  возбуждение.*

64. РАЗВИТИЮ ТОРМОЖЕНИЯ НЕЙРОНОВ СПОСОБСТВУЕТ:

1) деполяризация мембраны аксонного холмика и начального сегмента;
2) деполяризация сомы и дендритов;
3) гиперполяризация мембраны аксонного холмика.*

65. УВЕЛИЧЕНИЕ  ЧИСЛА  ВОЗБУЖДЕННЫХ НЕЙРОНОВ В ЦНС ПРИ УСИЛЕНИИ    РАЗДРАЖЕНИЯ ПРОИСХОДИТ БЛАГОДАРЯ:

1) пространственной суммации;
2) последовательной суммации;
3) иррадиации; *
4) рефлекторному возбуждению;
5) облегчению.

66. ПЕРЕЧИСЛИТЕ ОСНОВНЫЕ  ПРИНЦИПЫ РАСПРОСТРАНЕНИЯ ВОЗБУЖДЕНИЯ В ЦНС:

1) иррадиация возбуждения; 
2) мультипликация возбуждения;
3) дивергенция     возбуждения;
4)  конвергенция возбуждения;
5) все перечисленное.*

5.Самоконтроль по ситуационным задачам (ситуационные задачи с эталонами ответов).

1. Проверьте, верно ли составлена таблица:

	Торможение
	Синапсы  
	              Медиатор

	Пресинаптическое
	Аксо-аксональный
	тормозный

	Постсинаптическое
	Аксо-соматический
	тормозный


Ответ: Неверно. В аксоаскональном синапсе выделяется возбуждающий медиатор.  Пресинаптическое торможение возникает на фоне деполяризации мембраны аксона  по механизму катодической  депрессии   Вериго,  блокирующей проведение импульсов через этот участок.

2. Каковы основные преимущества нервной регуляции функций по сравнению с гуморальной?

Ответ: Точная адресовка возбуждения, большая скорость передачи возбуждения,  срочность реакций иннервируемого органа.

3. Длительным раздражением  соматического нерва мышца доведена до утомления.     Что произойдет с мышцей,  если теперь подключить раздражение  симпатического    нерва, идущего к этой мышц? Как называется этот феномен?  

Ответ: После подключения раздражения симпатического нерва наблюдается усиление мышечных сокращений утомленной мышцы - феномен Орбели-Гинецинского.

4. Как изменится сокращение нервно-мышечного препарата, если в перфузируемую     жидкость добавить  холинэстеразу или аминоксидазу?

Ответ: Холинэстераза блокирует проведение возбуждения в холинэргических синапсах,  аминоксидаза - в адренэргических. Поскольку нервно-мышечный синапс холинэргический,  значит при добавлении холинэстеразы мышца перестанет сокращаться,  а при  добавлении аминоксидазы этого не произойдет.

5. Какой принцип лежит в основе деятельности нервной системы?  Нарисуйте схему его реализации.

Ответ: В основе деятельности нервной системы лежит  рефлекторный принцип. Схема рефлекторной дуги:

     Рецептор --- ЦНС --- эффектор --- рецептор обратной  связи --- ЦНС.

6.  Перечислите защитные рефлексы, которые возникают при раздражении  слизистой   оболочки глаз, полости носа,  рта, глотки и пищевода.

Ответ: Слезотечение, чихание, слюноотделение.

7. Проведите по всем  классификационным признакам рвотный рефлекс.

Ответ: Рвотный рефлекс: безусловный,  защитный,  интероцептивный, бульбарный, моторный.

8. Почему время рефлекса зависит от числа вставочных нейронов?

Ответ: Время рефлекса зависит от числа  переключений,  т.е.  от количества синапсов.  Чем больше вставочных нейронов, тем  больше центральное время рефлекса.

9. При пресинаптическом торможении возникает деполяризация мембраны, а при постсинаптическом - гиперполяризация. Почему же эти противоположные реакции дают один и тот же тормозный эффект? 

Ответ:  Длительная деполяризация пресинаптической зоны (депрессия Вериго в аксо-аксональном синапсе)  прекращает поток импульсов к концевой пластинке аксона и прекращает передачу медиатора к следующему нейрону, вызывая его торможение. Гиперполяризация постсинаптической мембраны активного нейрона тоже прекращает текущее возбуждение (тормозит нейрон). 

10. У лягушки был вызван сгибательный рефлекс. При этом возбуждаются центры сгибателей и тормозятся реципрокные центры разгибателей. Во время опыта регистрируют постсинаптические потенциалы мотонейронов. Какой из ответов (ВПСП сгибателя или ТСП разгибателя) регистрируется позже?

Ответ: Возбуждающее влияние на мышцу передается непосредственно с соответствующего мотонейрона, а тормозящее влияние на мыщцу - антагонист -  через дополнительный (вставочный) тормозный нейрон. Поэтому в результате синаптической задержки ТПСП разгибателя регистрируется позже, чем ВПСП сгибателя.

6. Перечень практических умений по изучаемой теме – не предусмотрены.

      7.Рекомендации по выполнению УИРС.

Возможная тематика рефератов или презентаций по теме:

1. «Современные методы исследования функций ЦНС», 

2. «Новое в физиологии нейрона», 

3. «Медиаторы».

4. Структура и способы передачи сигналов в химических синапсах

5. Классификация синапсов в ЦНС

6. Механизмы возникновения и проведения торможения в ЦНС», 

7. Список литературы:

Основная

1.Нормальная физиология человека. Под ред. В.М.Смирнова,  2010.

2.Нормальная физиология. Р.С.Орлов, А.Д.Ноздрачев, Москва, 2005г.

Дополнительная

1.Учебник по нормальной физиологии под ред. Косицкого, 1985г.

2.Физиология человека. Под ред. Н.А.Агаджаняна, В.И.Циркина, 2001г.

Учебно – методические пособия

1., Лекции по физиологии человека. Ю.И.Савченков. 2008
2.Методы исследования физиологических функций. Ю.И. Савченков, 2009

ЗАНЯТИЕ № 4.

1.Тема занятия: ««ФИЗИОЛОГИЯ НЕРВНЫХ ЦЕНТРОВ. ПРИНЦИПЫ КООРДИНАЦИОННОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ЦНС»

2.Формы работы: Подготовка к практическим занятиям.

3.Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия. 
Знать:.

1. Понятие о нервном центре, его свойства. 
2. Взаимодействие между процессами возбуждения и торможения как основа координация рефлексов. 

3. Принципы координации в ЦНС: иррадиация и концентрация возбуждения и торможения и их взаимная индукция, реципрокности,  обратной связи, общего конечного пути, доминанты, субординации.

Уметь: интерпретировать данные исследований с помощью математико-статистического аппарата; 

Владеть навыками использования в профессиональной деятельности базовых знаний в области информатики и современных технологий, использования ресурсов сети Интернет.

4. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия (тестовые задания с эталонами ответов).

1. В ОСНОВЕ РЕФЛЕКТОРНОГО ПОСЛЕДЕЙСТВИЯ ЛЕЖИТ:

1) пространственная суммация импульсов; 
2) трансформация импульсов;
3) последовательная суммация импульсов.  
4) циркуляция импульсов в нейронной ловушке. *

2. УВЕЛИЧЕНИЕ  ЧИСЛА  ВОЗБУЖДЕННЫХ НЕЙРОНОВ В ЦНС ПРИ УСИЛЕНИИ    РАЗДРАЖЕНИЯ ПРОИСХОДИТ БЛАГОДАРЯ:

1) пространственной суммации;
2) последовательной суммации;
3) иррадиации; *
4) рефлекторному возбуждению;
5) облегчению.

3. УСИЛЕНИЕ РЕФЛЕКТОРНОЙ РЕАКЦИИ НЕ  МОЖЕТ ВОЗНИКНУТЬ В РЕЗУЛЬТАТЕ:

1) торможения рефлекса- антагониста;
2) торможения рефлекса- синергиста; 
3) посттетанической потенциации;
4) облегчения;
5) окклюзии. *

4. Укажите механизмы явления последействия в нервных центрах:
1) увеличение запасов медиатора в синапсах;
2) увеличение впсп;
3) суммация ВПСП;

4) циркуляция нервных импульсов по нейронным цепям. *

5.УСИЛЕНИЕ РЕФЛЕКТОРНОЙ РЕАКЦИИ НЕ  МОЖЕТ ВОЗНИКНУТЬ В РЕЗУЛЬТАТЕ:

1) торможения рефлекса- антагониста;
2) торможения рефлекса- синергиста; 
3) посттетанической потенциации;
4) облегчения;
5) окклюзии. *

6. ПОСТТЕТАНИЧЕСКАЯ ПОТЕНЦИАЦИЯ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В УСИЛЕНИИ РЕФЛЕКТОРНОЙ РЕАКЦИИ НА РАЗДРАЖЕНИЕ, КОТОРОМУ ПРЕДШЕСТВОВАЛО:

1) торможение нервного центра; 
2) ритмическое раздражение; нервного центра; *
3) понижающая трансформация импульсов;
4) пространственная суммация импульсов.

7. ПРОСТРАНСТВЕННАЯ СУММАЦИЯ ИМПУЛЬСОВ ОБЕСПЕЧИВАЕТСЯ:

1) дивергенцией возбуждения; 
2) наличием доминантного очага возбуждения;
3) наличием обратной связи; 
4) конвергенцией возбуждения. *

8.  НЕРВНЫЕ ЦЕНТРЫ НЕ ОБЛАДАЮТ СВОЙСТВОМ:

1) пластичности;
2) высокой чувствительности к химическим раздражителям;
3) способности к суммации возбуждений;
4) способности к трансформации ритма;
5) двустороннего проведения возбуждений. *
9..НЕРВНЫЙ ЦЕНТР ВЫПОЛНЯЕТ ФУНКЦИИ:

1) доставляет информацию о работе эффектора;
2) центробежное проведение  возбуждения от нервного центра к  исполнительной структуре;
3) центростремительное проведение  возбуждения от рецепторов   к  нервному центру;
4) воспринимает энергию  раздражителя  и  преобразует  ее в  нервный   импульс;
5) осуществляет анализ и синтез полученной информации. *

10. ПРОСТРАНСТВЕННАЯ СУММАЦИЯ ОБЕСПЕЧИВАЕТСЯ:
1) дивергенцией;
2) конвергенцией; *
3) линейными связями.
4) кольцевыми связями
11. ИЗМЕНЕНИЕ РИТМА В ЭФФЕКТОРНЫХ ВОЛОКНАХ РЕФЛЕКТОРНОЙ ДУГИ ПО СРАВНЕНИЮ С АФФЕРЕНТНЫМИ ОБУСЛОВЛЕНА:

1) рефлекторным последействием;
2) наличием доминатного очага возбуждения;
3) посттетанической потенциацией;
4) трансформацией ритма в нервной центре. *

12. В ОСНОВЕ РЕФЛЕКТОРНОГО ПОСЛЕДЕЙСТВИЯ ЛЕЖИТ:

1) пространственная суммация; 
2) трансформация импульсов;
3) последовательная суммация; 
4) циркуляция импульсов в замкнутых нейронных цепях.
13. УВЕЛИЧЕНИЕ  ЧИСЛА  ВОЗБУЖДЕННЫХ НЕЙРОНОВ В ЦНС ПРИ УСИЛЕНИИ    РАЗДРАЖЕНИЯ ПРОИСХОДИТ БЛАГОДАРЯ:

1) пространственной суммации;
2) последовательной суммации;
3) иррадиации; *
4) рефлекторному возбуждению;
6) облегчению.

14. ВОЗБУЖДЕНИЕ  ОТ  ОДНОГО  АФФЕРЕНТНОГО НЕЙРОНА ПЕРЕДАЕТСЯ НА  МНОГИЕ МОТОНЕЙРОНЫ БЛАГОДАРЯ ЯВЛЕНИЮ:

1) трансформации ритма;
2) пространственной суммации;
3) облегчения;
4) общего конечного пути;
5)  иррадиации.*
15. ПРИНЦИП ОБЩЕГО КОНЕЧНОГО ПУТИ В КООРДИНАЦИОННОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ЦНС ДЕЙСТВИТЕЛЕН:

1) только для мотонейронов спинного мозга;
2) только для высших отделов ЦНС;

3) для любого отдела ЦНС.*

16. МОРФОЛОГИЧЕСКИМ СУБСТРАТОМ ИРРАДИАЦИИ ВОЗБУЖДЕНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ:
1) ветвление многократно дихотомирующих отростков;*
2) наличие большого количества вставочных нейронов;*
3) наличие  в ЦНС сомато- соматических и аксо- соматических   синапсов.

17. ОСНОВНЫЕ  ПРИНЦИПЫ РАСПРОСТРАНЕНИЯ ВОЗБУЖДЕНИЯ В ЦНС:

1) иррадиация возбуждения; 
2) мультипликация возбуждения;
3) дивергенция     возбуждения;
4) конвергенция возбуждения;
5) все перечисленное.*

18. ИРРАДИАЦИЯ ВОЗБУЖДЕНИЯ В НЕРВНЫХ ЦЕНТРАХ ЗАВИСИТ ОТ:  
1) от силы раздражителя;*
2) от функционального состояния нервных центров;*
3) от места нанесения раздражения; 
4) от длительности латентного периода.
19. ПРИНЦИПЫ КООРДИНАЦИОН-НОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ЦНС:

1) реципрокность;*
2) обратная связь; *
3) общий конечный путь; *
4)  доминанта;*
5) индукция;
6) суммация.  
20. В ОСНОВЕ ПРИНЦИПА РЕЦИПРОКНОСТИ ЛЕЖАТ :
1) последовательная и одновременная индукция; 
2) наличие тормозных синапсов, образуемых аксонами нервных клеток на нейронах антагонистах;
3) постсинаптическое центральное торможение;
4) все перечисленное.*

5.Самоконтроль по ситуационным задачам (ситуационные задачи с эталонами ответов)

1. Произойдет ли возбуждение нейрона,  если к нему по нескольким аксонам  одновременно подавать подпороговые стимулы? Почему?

Ответ: Возбуждение произойдет,  т.к. при одномоментном подпороговом возбуждении нескольких синапсов на постсинаптической мембране произойдет суммация подпороговых квантов медиатора (пространственная суммация).

2. Какова должна быть частота   раздражающих стимулов, чтобы  подпороговыми раздражениями вызвать возбуждение нейрона? Дайте ответ в общем виде.

Ответ: Для того,  чтобы могла произойти суммация  медиаторов  в синапсе,  необходимо,  чтобы  интервал  между раздражениями был меньше,  чем время разрушения  кванта ацетилхолина  холинэстеразой.

3. Какую роль играют клетки Реншоу в деятельности мотонейронов спинного мозга?

Ответ: Клетки Реншоу обрывают возбуждение мотонейрона за  счет механизма возвратного торможения.

4. Что происходит в нервном центре, если импульсы поступают к его нейронам с частотой, при которой ацетилхолин не успевает полностью разрушаться холинестеразой и накапливается на постсинаптической мембране в большом    количестве?

Ответ:  В  этом случае развивается так называемое пессимальное торможение,  так  как ацетилхолин вызывает стойкую деполяризацию постсинаптической мембраны и  как следствие этого - катодическую депрессию Вериго.

5. Почему при введении стрихнина у лягушки наблюдаются судороги в ответ на любое, даже самое легкое раздражение?

Ответ: Стрихнин  блокирует  тормозные  синапсы в спинном мозге лягушки и  усиливает иррадиацию возбуждения в ЦНС.

6. При раздражении одного аксона возбуждаются 3 нейрона. При раздражении другого - 6. При совместном раздражении возбуждается 15 нейронов. На скольких нейронах конвергируют эти аксоны?

Ответ: На 6 нейронах (15-6-3=6).

7. У лягушки был вызван сгибательный рефлекс. При этом возбуждаются центры сгибателей и тормозятся реципрокные центры разгибателей. Во время опыта регистрируют постсинаптические потенциалы мотонейронов. Какой из ответов (ВПСП сгибателя или ТСП разгибателя) регистрируется позже?

Ответ: Возбуждающее влияние на мышцу передается непосредственно с соответствующего мотонейрона, а тормозящее влияние на мыщцу - антагонист -  через дополнительный (вставочный) тормозный нейрон. Поэтому в результате синаптической задержки ТПСП разгибателя регистрируется позже, чем ВПСП сгибателя.

6.Перечень практических умений по изучаемой теме – не предусмотрены.

7.Рекомендации по выполнению УИРС.

Возможная тематика рефератов или презентаций по теме:

1. «Свойства нервных центров»

2.Торможение в ЦНС и его механизмы. 

8.Список литературы:

Основная

1.Нормальная физиология человека. Под ред. В.М.Смирнова,  2010.

2.Нормальная физиология. Р.С.Орлов, А.Д.Ноздрачев, Москва, 2005г.

Дополнительная

1.Учебник по нормальной физиологии под ред. Косицкого, 1985г.

2.Физиология человека. Под ред. Н.А.Агаджаняна, В.И.Циркина, 2001г.

          Учебно – методические пособия

1.Лекции по физиологии человека. Ю.И.Савченков 2008
2.Методы исследования физиологических функций. Ю.И. Савченков, 2009

ЗАНЯТИЕ №5
1.Тема занятия:  Итоговое занятие по теме «Физиология возбудимых тканей»
2.Формы работы:- Подготовка к контрольному занятию.

3.Самоподготовка к итоговому занятию включает в себя материал для подготовки к занятиям по физиологии возбудимых тканей №№ 2 – 3 из методических рекомендация для ОБУЧАЮЩИХСЯ для практических занятий с элементами тестового контроля.

СТРУКТУРА РЕЙТИНГОВОЙ ОЦЕНКИ ЗА ЭТАПЫ ЗАНЯТИЯ

	Этапы
	Коли-чество
	min
	мах
	Отлично
	Хорошо
	Удовлетвор

	I - тесты
	50
	35
	50
	45-50
	40-44
	35-39

	II–задачи
	2
	6
	10
	9 - 10
	8
	6

	III- контроль-ные вопросы
	2


	6


	10


	9 - 10


	8


	6




РЕЙТИНГ ОЦЕНКИ

итогового занятия по теме «ФИЗИОЛОГИЯ ВОЗБУДИМЫХ ТКАНЕЙ» рассчитывается по формуле:

ОЦЕНКА = А*0,3  +  В*3 + С*4 (баллов),

где: А – балл за тестовый контроль

        В – балл за практические знания

        С – балл за решение ситуационных задач

Студент, набравший

91-100 баллов получает оценку  - ОТЛИЧНО

81 –90  баллов                               - ХОРОШО

63 – 80 баллов                      - УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО

4.Список литературы:

   Основная

1) Нормальная физиология человека. Под ред. В.М.Смирнова,  2010.

2) Нормальная физиология. Р.С.Орлов, А.Д.Ноздрачев, Москва, 2005г.

Дополнительная

1) Физиология человека под ред.Р.Шмидта и Г.Тевса. В 4-х томах, 1986г.

2) Учебник по нормальной физиологии под ред. Косицкого, 1985г.

3) Физиология человека. Под ред. Н.А.Агаджаняна, В.И.Циркина, 2001г.

Учебно – методические пособия

1) Лекции по физиологии человека. Ю.И.Савченков,

2) Методы исследования физиологических функций. Ю.И. Савченков, 2009

ЗАНЯТИЕ № 6. 
1. Тема: «ЧАСТНАЯ ФИЗИОЛОГИЯ ЦНС. ФИЗИОЛОГИЯ СПИННОГО МОЗГА И СТВОЛА ГОЛОВНОГО МОЗГА».
2.Формы работы: Подготовка к практическим занятиям.

3.Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия.
Знать:
1. Физиология спинного мозга, особенности строения, функции. 

2. Основные рефлексы спинного мозга, уровни замыкания. Клинически важные спинальные рефлексы. Рефлекторный тонус скелетных мышц и механизмы его возникновения. 

3. Основные проводящие пути спинного мозга. 

4. Физиология продолговатого мозга и моста, функции. 

5. Рефлекторные механизмы перераспределения мышечного тонуса Статические и статокинетические рефлексы, роль проприорецепторов мышц, вестибулярного анализатора, участие стволовых структур головного мозга. 
6. Физиологические особенности среднего мозга.

Уметь: интерпретировать данные исследований с помощью математико-статистического аппарата; 

Владеть навыками использования в профессиональной деятельности базовых знаний в области информатики и современных технологий, использования ресурсов сети Интернет.

4.Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы

1.величина потенциала действия в задних корешках спинного мозга при раздражении передних корешков: 

1) 0,5-1,0 мВ;*

 2)   0,1-0,2 мВ;
3) 0,7-0,9 мВ; 

4) 1,0-3,0 мВ

5) нет правильного ответа. 

2. функции клеток Реншоу спинного мозга:

1) ограничивают поток импульсов от рецепторов в цнс;
2) тормозят передачу импульсов по восходящим путям;
3) тормозят активность мотонейронов;*
4) возбуждают мотонейроны на противоположной стороне;
5) ограничивают распространение возбуждения по спинному мозгу.*

3. ПРИ перерезкЕ задних корешков спинного мозга тонус мышц конечно​стей
1) увеличится;

2)  не изменится;
3) уменьшится;*
4) увеличится тонус сгибателей; 
5) увеличится тонус разгибателей.
4. Какова скорость проведения возбуждения в аксонах α-мотонейрона спинного мозга:

1) 10-40 м/с;

2) 70-120 м/с; *

3) 40-60 м/с;

4) 130-140 м/с.

5. влияние красноГо ядрА  на вестибулярные ядра и  на тонус мышц экстензоров:

1)тормозит вестибулярные ядра; тонус экстензоров повышается;
2) тормозит вестибулярные ядра; тонус экс​тензоров понижается;*
3) возбуждает вестибулярные ядра; тонус экстензоров понижается;
4) Возбуждает вестибулярные ядра; тонус экстензоров не меняется.

6. Укажите механизм возникновения спинального шока:

1) увеличение активности клеток Реншоу;
2) нарушение функций нейронов ниже места травмы спинного мозга;*
3) устранение влияний со стороны головного мозга;*
4) усиление активности нейронов головного мозга; 
5) разрушение нейронов в месте травмы спинного мозга.
7. ПОСЛЕ ПЕРЕРЕЗКИ НИЖЕ ПРОДОЛГОВАТОГО МОЗГА МЫШЕЧНЫЙ ТОНУС:

1) практически не изменится;
2) исчезнет;
3) усилится тонус разгибателей;
4) значительно уменьшится.*

8. ТОНУС  МЫШЦ ПРИ ДВУСТОРОННЕЙ ПЕРЕРЕЗКЕ ЗАДНИХ КОРЕШКОВ СПИННОГО    МОЗГА:

1) исчезнет;*
2) усилится тонус разгибателей;
3) значительно уменьшится;
4) практически не изменится.

9. ДЛЯ ЖИВОТНЫХ С ДЕЦЕРЕБРАЦИОННОЙ РИГИДНОСТЬЮ НЕ ХАРАКТЕРНО:

1) Изменение нормальной позы;

2) Исчезновение позно - тонических рефлексов;

3) Исчезновение лифтного рефлекса;

4) Резкое понижение тонуса мышц-разгибателей;*

5) Резкое повышение тонуса мышц-разгибателей.

10. В СПИННОМ МОЗГЕ ЗАМЫКАЮТСЯ ДУГИ ВСЕХ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ  РЕФЛЕКСОВ, КРОМЕ:

1. локтевого;
2. выпрямительного;*
3. мочеиспускательного;
4. сгибательного;
5. подошвенного.

11. отсутствие коленных сухожильных рефлексов  наблюдается При поражении СЕГМЕНТОВ спинного мозга
1)  III и IV шейные сегменты; 
2)  VI-VII грудные сегменты;
3)
 V-VI шейные сегменты;
4)  III-IV поясничные сегменты;* 
5)  I-II крестцовые сегменты.
12. Укажите, центры каких из перечисленных рефлексов располагаются в среднем мозге:

1) мигательный;
2) ориентировочный;
3) кашлевой;
4) аккомодация глаза;* 
5) сосательный.
13. Укажите рефлексы продолговатого мозга:

1) ориентировочные; 
2) дыхательные;
3) позно-тонические; 
4) зрачковый;
5) моргание.*
14. Укажите рефлекс, связанный с четверохолмием:

1) глотательные;
2) слюноотделительные;
3) татокинетические;
4) позно-тонические; 
5) ориентировочные.*
15. Выпрямительные двигательные рефлексы мозгового ствола заключаются:

1) в восстановлении естественной позы тела;*
2) в поддержании постоянного тонуса ске​летных мышц;
3) в изменении мышечного тонуса при вращении тела;
4) в поддержании положения тела в про​странстве.

16. В период проявления спинального шо​ка мотонейроны спинного мозга ниже места травмы:

1) деполяризованы;
2) гиперполяризованы;*
3) мембранный потенциал не изменён.
4) перевозбуждены
17. Продолжительность спинального у человека:

1) несколько минут; 
2) несколько часов;
3) несколько дней; 
4) несколько месяцев.*
18. Сенсорная информация поступает в нижние бугорки четверохолмия от ре​цепторов:

1) сетчатки глаза;
2) проприорецепторов мышц туловища;
3) тактильных  рецепторов  кожи  конечностей;
4) улитки;*
5) болевых рецепторов кожи туловища.
19. Сенсорная информация поступает в верхние бугорки четверохолмия от рецепторов:

1) сетчатки глаза;*
2) проприорецепторов мышц туловища;
3) тактильных  рецепторов  кожи   конечностей;
4) улитки;
5) болевых рецепторов кожи туловища.
20. Сенсорная информация поступает в спинной мозг от рецепторов:

1)тактильных рецепторов кожи туловища; *
2) болевых рецепторов кожи конечностей;*
3) сетчатки глаза;
4) проприорецепторов мышц туловища;*
5) вестибулярного аппарата. 
21. перераспределение мышечного тонуса при наклоне головы: ЭТО рефлексЫ:
1) статокинетические; 
2) статические шейные;*
3) статические выпрямительные; 
4) статические позно-тонические.*
22. К моносинаптическиМ рефлексАМ спинного мозга ОТНОСЯТСЯ:

1) чесательные 
2) шагательные
3) разгибание стопы; 
4) коленные рефлексы.*
23. Статические рефлексы выражаются в перераспределении мышечного тонуса: 
1) при угловых ускорениях; 
2) при линейных ускорениях;
3) при наклоне головы;*
4) при изменении положения.*
5. Самоконтроль по ситуационным задачам.

1. На каком уровне необходимо произвести перерезку ствола мозга, чтобы получить изменения тонуса мышц,  изображенные на рисунке? Как называется это явление?


Ответ: Явление децеребрационной ригидности (гипертонус  разгибателей) получается  при перерезке ствола мозга между средним и продолговатым мозгом,  так,  чтобы красное ядро было выше места перерезки.

2. Как изменится тонус передних и задних конечностей у бульбарного  животного     при запрокидывании его  головы назад?

Ответ: При запрокидывании  головы  назад  увеличивается  тонус разгибателей передних конечностей и сгибателей задних.

3. Как изменится тонус мышц передних и задних конечностей бульбарного животного   при наклоне его головы вперед?

Ответ: При наклоне головы вперед увеличивается тонус сгибателей передних и разгибателей задних конечностей.

4. У больного полный разрыв спинного мозга между грудным и поясничным  отделом.     Будут ли у него наблюдаться  расстройства акта дефекации и  мочеиспускания,       и если да, то в чем они проявятся в разные сроки после травмы?

Ответ: Сразу же после такой травмы у больного наступает полное торможение  тазовых функций вследствие развития  спинального  шока. После того, как  явления спинального шока пройдут,  наблюдается непроизвольное рефлекторное  опорожнение прямой кишки и мочевого  пузыря по мере их наполнения.

5. У человека после огнестрельного ранения в область ягодицы на голени   развилась     незаживающая язва. Чем  можно объяснить ее появление?

Ответ: Доказано,  что многие отделы ЦНС выполняют  трофическую функцию, т.е.  через выделение нервными окончаниями  биологически активных веществ изменяют  обмен веществ непосредственно в клетках. Возможно, что в результате огнестрельного ранения у данного человека произошло повреждение  седалищного  нерва,  вследствие чего нарушилась трофика  тканей голени и возникла язва. 
6. При вставании человека на него начинает действовать сила тяжести. Почему при этом ноги не подгибаются?

Ответ: Под действием силы тяжести  растягиваются четырехглавые мышцы бедра и заложенные в них мышечные веретена. Последнее приводит к возбуждению альфа - мотонейронов четырехглавой мышцы, и ее тонус повышается, не давая ноге согнуться.
7. Сохраняются ли у животного какие-либо рефлексы, кроме спинномозговых, после перерезки спинного мозга под продолговатым? Дыхание поддерживается искусственно.

Ответ: Сохранятся те рефлексы, которые осуществляются через ядра черепно-мозговых нервов.

8. Каким образом нисходящие влияния из ЦНС могут изменять двигательную активность, не воздействуя на мотонейроны спинного мозга?

Ответ: Такой эффект можно добиться, изменяя возбудимость рецепторов в мышцах (за счет воздействия на гамма - мотонейроны спинного мозга).

9. От конькобежца при беге на повороте дорожки стадиона требуется особо четкая работа ног. Имеет ли в этой ситуации значение, в каком положении находится голова спортсмена?

Ответ: Импульсы от рецепторов шейных мышц играют важную роль в распределении тонуса мышц конечностей. Поэтому голова спортсмена должна занимать определенное положение при выполнении тех или иных движений. Так, если конькобежец на повороте повернет голову в сторону, противоположную направлению поворота, он  может упасть.

10. Укачивание (морская болезнь) возникает при раздражении вестибулярного аппарата, который влияет на перераспределение мышечного тонуса. Чем же объясняется появление симптомов тошноты и головокружения при морской болезни?

Ответ: Вестибулярные ядра имеют связи не только с мотонейронами, но и с нейронами вегетативной нервной системы, влияющими на дыхание, кровообращение, функции ЖКТ. Поэтому при укачивании происходит возбуждение этих нейронов, что вызывает вегетативные симптомы морской болезни.

6.  Практические навыки по теме не предусмотрены
7. Рекомендации по выполнению УИРС.

Возможная тематика рефератов или презентаций по теме «Частная физиология ЦНС. Физиология спинного мозга и ствола головного мозга»: 

1. «Физиология продолговатого и среднего мозга», 

2. «Состояния организма, возникающие при травмах спинного мозга», 

3. «Связь сегментом позвоночного столба с функциями внутренних органов».

8.Список литературы:
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ЗАНЯТИЕ № 7. 
1. Тема: «ФИЗИОЛОГИЯ РЕТИКУЛЯРНОЙ ФОРМАЦИИ  МОЗГОВОГО СТВОЛА И СТРУКТУР ПРОМЕЖУТОЧНОГО МОЗГА».
2.Формы работы –подготовка к практическому занятию.
3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия.
Знать:

1. Ретикулярная формация ствола мозга, ее значение в деятельности ЦНС, особенности строения. 

2. Функциональные особенности и характеристики ядерных групп таламуса, последствия их поражения. Значение таламуса для формирования болевой чувствительности. 

3. Гипоталамус, характеристика его основных ядерных групп. Участие гипота​ламуса в регуляции вегетативных функций, нейросекреции, в формировании мотиваций и эмоций. 

Уметь: интерпретировать данные исследований с помощью математико-статистического аппарата; 

Владеть навыками использования в профессиональной деятельности базовых знаний в области информатики и современных технологий, использования ресурсов сети Интернет.

4.Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы.
1. Специфические релейные ядра таламуса получают афферентные импульсы от..... систем и переключают их в. ...

1)сенсорных, кору больших полушарий; *
2) двигательных, спинной мозг;
3) сенсорных, спинной мозг;
4) двигательных, кору больших полушарий.
2. Ассоциативные ядра таламуса получают афферентные импульсы от ... и посылают информацию в ...

1) коры больших полушарий, спинной мозг; 
2) ядер таламуса, спинной мозг;
3) ядер таламуса, кору больших полушарий.*
4) двигательных, кору больших полушарий.
3. ФУНКЦИИ ТАЛАМУСА:
1) перерабатывает информацию, поступающую от всех рецепторов организма;
2) является центром болевой чувствительности, в котором формируется ощущение боли;
3) принимает участие в формировании  ощущений, влечений, эмоциональных состояний;
4) все вышеперечисленные.*

4. НЕЙРОСЕКРЕТОРНУЮ ФУНКЦИЮ ВЫПОЛНЯЕТ:

1) средний мозг;
2) продолговатый мозг;
3) гипоталамус;*
4) передний мозг.
5. В ЛИМБИЧЕСКУЮ СИСТЕМУ МОЗГА ВХОДЯТ ОБРАЗОВАНИЯ:

1) поясная извилина;*
2) гиппокамп;*
3) мамиллярные тела;*
4) миндалина;*
5) красное ядро;
6) бугры четверохолмия.  

6.  СПЕЦИФИЧЕСКИМ СИМПТОМОМ ПОРАЖЕНИЯ ГИППОКАМПА ЯВЛЯЕТСЯ ….

1) расстройство памяти;*
2) нарушение произвольных двигательных актов;
3) атония мышц.
4)  диадохокинез
7. ВЫСШИЙ ЦЕНТР РЕГУЛЯЦИИ ГОМЕОСТАЗА ЛОКАЛИЗУЕТСЯ:
1)  в лимбической системе;
2)  в гипоталамусе;*
3)  в базальных ядрах.
4)  в коре мозга
8. НИЗШИЙ ОТДЕЛ ВЕГЕТАТИВНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ  ЛОКАЛИЗУЕТСЯ:
1) в спинном мозге;*
2) в среднем мозге;
3) в гипоталамусе.
4)  в коре мозга
9. ЗРИТЕЛЬНЫЕ БУГРЫ ЯВЛЯЮТСЯ .

1) частью обонятельного анализатора;
2) высшими подкорковыми чувствительными центрами;*
3) двигательными ядрами.

10. ФУНКЦИИ ТАЛАМУСА:
1) перерабатывает информацию, поступающую от всех рецепторов;
2) является высшим подкорковым центром болевой чувствительности, в котором формируется ощущение боли;
3) принимает участие в формировании ощущений, влечений, эмоциональных состояний;

4) Все перечисленные.*

11. В КОРКОВЫЕ ОТДЕЛЫ СООТВЕТСТВУЮЩЕГО АНАЛИЗАТОРА ИНФОРМАЦИЮ. ОТ ОПРЕДЕЛЕННОГО ВИДА РЕЦЕПТОРОВ АДРЕСУЮТ ……. ЯДРА ТАЛАМУСА
1) передние;
2) задние;
3) специфические;*
4) неспецифические.

12. ПРИ ВОЗБУЖДЕНИИ ЯДЕР ЗАДНЕЙ ДОЛИ ГИПОТАЛАМУСА РАЗВИВАЮТСЯ ВИДЫ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ ЭФФЕКТОВ:
1) симпатические;*
2) парасимпатические;
3) метасимпатические.
4) спинальные
13. ЭФФЕКТЫ РАЗДРАЖЕНИЕ ЯДЕР ПЕРЕДНЕЙ ДОЛИ ГИПОТАЛАМУСА ВЫЗЫВАЕТ:
1) сужение просвета бронхов, угнетение ЧСС;*

2) расширение просвета бронхов, увеличение ЧСС.

14. В ГИПОТАЛАМУСЕ НАХОДЯТСЯ ЦЕНТРЫ РЕГУЛЯЦИИ ОБМЕНА ВЕЩЕСТВ:
1) никаких;
2) всех;*
3) центры белкового и жирового обмена;
4) центры водно-солевого и углеводного обмена.

15. НЕ СВОЙСТВЕННА ЛИМБИЧЕСКОЙ СИСТЕМЕ ФУНКЦИЯ:
1) координация сложных двигательных актов;*
2) обеспечение гомеостаза;
3) формирование эмоций, мотиваций;
4) память.

16. СТРУКТУРА ЛИМБИЧЕСКОЙ СИСТЕМЫ, ОТВЕТСТВЕННАЯ ЗА СОПОСТАВЛЕНИЕ СЛОЖНОЙ СЕНСОРНОЙ ИНФОРМАЦИИ С РАНЕЕ НАКОПЛЕННОЙ ИНФОРМАЦИЕЙ НАЗЫВАЕТСЯ:
1) гиппокамп;
2) миндалина;*
3) поясная извилина.
4) свод мозга
17. Ретикулярная формация мозгового ствола осуществляет:

1) активацию коры больших полушарий;*
2) регуляцию тонуса нейронов спинного мозга;*
3) организацию конкретных сенсорных ощущений;
4) замыкание рефлекторных дуг при раздражении рецепторов кожи;
5) замыкание рефлекторных дуг при раздражении интерорецепторов.
18. Укажите результат разрушения Ретикулярной формации верхних отделов мозгового ствола:

1) двигательное возбуждение;
2) судороги;
3) децеребрационная ригидность;
4) глубокий сон.*

19. При поражении переключающих (релейных) ядер зрительного бугра нарушается: 

1)передача возбуждения к сенсорным зонам коры; *
2) переключение возбуждения к ассоциативным зона коры;
3) анализ сигналов различной модальности;
4) тонус коры больших полушарий;
5) поступление информации к ассоциативным ядрам таламуса.*

20. При поражении ассоциативных ядер зрительного бугра нарушается: 

1)передача возбуждения к сенсорным зонам коры; 
2) переключение возбуждения к ассоциативным зона коры;*
3) анализ сигналов различной модальности;*
4) тонус коры больших полушарий;
5) поступление информации к ассоциативным ядрам таламуса.
21. При поражении неспецифических ядер зрительного бугра нарушается: 

1)передача возбуждения к сенсорным зонам коры; 
2) переключение возбуждения к ассоциативным зона коры;
3) анализ сигналов различной модальности;
4) тонус коры больших полушарий;*

5.Самоконтроль по ситуационным задачам.

1. Раздражение какой структуры  среднего мозга вызывает реакцию,  изображенную на приведенной электроэнцефалограмме? Как называется эта реакция?

Альфа-ритм                   Бета-ритм


Ответ: Эта реакция на ЭЭГ называется реакцией активации,  или реакцией пробуждения.  Может быть вызван раздражением восходящей активирующей системы ретикулярной формации среднего мозга.

2. В эксперименте на собаке область вентромедиального ядра гипоталамуса нагрели до 50оС, затем животное содержали в обычных условиях. Как изменился внешний вид собаки через некоторое время?

Ответ: При нагревании до 50оС белковые молекулы денатурируют, значит вентромедиальное ядро было разрушено. Но в нем находился центр насыщения. После его разрушения собака будет испытывать повышенное чувство голода. Разовьется гиперфагия (обжорство). В результате возникает ожирение.

3. При выключении коры больших полушарий человек теряет сознание. Возможен ли такой эффект при абсолютно неповрежденной коре и нормальном ее кровоснабжении? 

Ответ: Нормальное функционирование коры головного мозга зависит не только от ее собственного состояния, но и от состояния ретикулярной формации и неспецифических ядер таламуса. Разрушение последних приводит к потере сознания в результате падения тонуса клеток коры.

4. У больного обнаружены нарушения деятельности ЖКТ. Врач в поликлинике  направил его для лечения не  терапевтическую, а в неврологическую клинику. Чем могло быть продиктовано такое решение?

Ответ: По-видимому, врач в поликлинике не обнаружил нарушений в органах ЖКТ, и решил, что нарушены центральные регуляторные механизмы.

6. Перечень практических умений по изучаемой теме - не предусмотрено. 

7. Рекомендации по выполнению УИРС.

Возможная тематика рефератов или презентаций по теме «Физиология промежуточного мозга и структур лимбической системы»: 

1. Физиология ретикулярной формации ствола мозга, 

2. Физиология таламуса

3. Физиология гипоталамуса
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ЗАНЯТИЕ № 8. 
1.ТЕМА: «ФИЗИОЛОГИЯ МОЗЖЕЧКА И СТРИОПАЛЛИДАРНОЙ СИСТЕМЫ».
2. Формы работы:  Подготовка к практическим занятиям.

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия. 
Знать:
1. Особенности строения и физиологии мозжечка. 

2. Влияние мозжечка на моторные и вегетативные функции организма. Последствия частичного и полного повреждения (удаления) мозжечка. 

3. Функции стриопаллидарной системы головного мозга, ее функции. 

4. Нарушения координации двигательной активности при повреждении полосатого тела и бледного шара.

Уметь: интерпретировать данные исследований с помощью математико-статистического аппарата; 

Владеть навыками использования в профессиональной деятельности базовых знаний в области информатики и современных технологий, использования ресурсов сети Интернет.

Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы.
1. Укажите неправильный ответ. При повреждении базальных ядер у человека наблюдается:
1) нарушение тонких движений пальцев рук;
2) мышечная ригидность;
3) отсутствие тактильной чувствительности;*
4) тремор конечностей;
5) гипокинезия.

2. Укажите неправильные ответы. При повреждении мозжечка наблюдается:

1) нарушение тактильной чувствительности;*
2) гиперкинезы;*
3) дизэквилибрия; 
4) дистония;
5) астазия.

3. Укажите прямые (непосредственные) влияния клеток Пуркинье мозжечка:
1) тормозят подкорковые ядра мозжечка;*
2) активируют подкорковые ядра мозжечка;
3) активируют красное ядро; 
4) тормозят двигательные подкорковые ядра ствола мозга;*
5) тормозят нейроны ствола мозга.

4. Медиаторами в аминоспецифических структурах мозга являются:

1) серотонин;*
2) норадреналин;*
3) дофамин; *
4) гамма-аминомаслянная кислота;
5) пуриновые нуклеотиды.

5. Эфферентные влияния мозжечка на другие нервные структуры передаются через:
1) лазающие волокна;
2) мшистые волокна;
3) клетки Гольджи; 

4) клетки Пуркинье.*

6. ПРИ ПОРАЖЕНИИ ПОЛОСАТОГО ТЕЛА НАБЛЮДАЮТСЯ:

1) гиперкинезы;*
2) гипотония мышц;
3) гипокинезы;
4) гипертонус мышц.

7. ПРИ ПОРАЖЕНИИ БЛЕДНОГО ШАРА НАБЛЮДАЮТСЯ:

1) гиперкинезы;
2) гипотония мышц;
3) гипокинезы;*
4) гипертонус мышц.*

8. ВЫСШИЙ ЦЕНТР КООРДИНАЦИИ ВСЕХ ДВИГАТЕЛЬНЫХ АКТОВ, НАХОДЯЩИЙСЯ ПОД КОНТРОЛЕМ ДВИГАТЕЛЬНОЙ КОРЫ НАЗЫВАЕТСЯ:
1) пирамидная система;
2) мозжечок;*
3) базальные ядра.
4) экстрапирамидная система
9. ПРИ ПОРАЖЕНИИ МОЗЖЕЧКА МОГУТ ОТМЕЧАТЬСЯ НАРУШЕНИЯ ДВИГАТЕЛЬНОЙ СФЕРЫ:
1) дизэквилибрия, астения;
2) дистония, атаксия;
3) дизартрия, атаксия;
4) все вышеперечисленное.*

10. АСТЕНИЯ ПРИ ПОРАЖЕНИЯХ МОЗЖЕЧКА – ЭТО …..

1) быстрая утомляемость;*
2) нарушение равновесия;
3) диспропорциональность мышечного тонуса;
4) отсутствие слитных мышечных движений.

11. ДИСТОНИЯ ПРИ ПОРАЖЕНИЯХ МОЗЖЕЧКА – ЭТО ….

1) расстройство речи;
2) диспропорциональность мышечного тонуса;*
3) отсутствие слитных мышечных движений;
4) нарушение величины, скорости и направления движений.

12. ДИЗАРТРИЯ ПРИ ПОРАЖЕНИЯХ МОЗЖЕЧКА – ЭТО …..
1) расстройство речи;*
2) диспропорциональность мышечного тонуса;
3) отсутствие слитных мышечных движений;
4) нарушение величины, скорости и направления движений.

13. АТАКСИЯ ПРИ ПОРАЖЕНИЯХ МОЗЖЕЧКА – ЭТО …..

1)  расстройство речи;
2) диспропорциональность мышечного тонуса;
3) отсутствие слитных мышечных движений;
4) нарушение величины, скорости и направления движений.*

14. ДИАДОХОКИНЕЗ ПРИ ПОРАЖЕНИЯХ МОЗЖЕЧКА – ЭТО:
1) отсутствие точности движений;
2) невозможность быстро и точно выполнять симметричные движения;*
3) резким гипертонус мышц.
4) нарушение равновесия
15. КОМПЕНСИРУЕТ ДЕФИЦИТ ФУНКЦИЙ МОЗЖЕЧКА ПРИ ЕГО ПОРАЖЕНИЯХ:
1) спинной мозг;
2) подкорковые базальные ядра;
3) кора головного мозга;*
4) ядра гипоталамуса.

16. СРАЗУ ПОСЛЕ РОЖДЕНИЯ ГЛАВНУЮ РОЛЬ В ОСУЩЕСТВЛЕ-НИИ ДВИГАТЕЛЬНЫХ РЕАКЦИЙ У ВЫСШИХ  МЛЕКОПИТАЮЩИХ ИГРАЕТ:
1) кора головного мозга;
2) подкорковые базальные ядра;*
3) спинной мозг.
4) мозжечок
17. ДВИГАТЕЛЬНЫЕ МОТОНЕЙРОНЫ КОРЫ ГОЛОВНОГО МОЗГА ОКАЗЫВАЮТ НИСХОДЯЩЕЕ ВЛИЯНИЕ:
1) возбуждающее действие на красное ядро;
2) тормозное действие на красное ядро;
3) возбуждающее действие на бледный шар;
4) тормозное действие на бледный шар;
5) тормозное действие на полосатое тело.*
5. Задачи не предусмотрены

6. Практические навыки не предусмотрены
7. Рекомендации по выполнению УИРС.

Возможная тематика рефератов или презентаций по теме «Физиология мозжечка и стриопаллидарной системы»:

1. «Симптомы поражения мозжечка», 

2. «Базальные ядра, их физиология и синдромы нарушения их работы».

8.Список литературы:

              Основная

1. Нормальная физиология человека. Под ред. В.М.Смирнова,  2010.

             Дополнительная

1. Физиология человека под ред.Р.Шмидта и Г.Тевса. В 4-х томах, 1986г. 

2. Учебник по нормальной физиологии под ред. Косицкого, 1985г.

3. Физиология человека. Под ред. Н.А.Агаджаняна, В.И.Циркина, 2001г.

           Учебно – методические пособия

1. Лекции по физиологии человека. Ю.И. Савченков, 2008
2. Методы исследования физиологических функций. Ю.И. Савченков, 2009

ЗАНЯТИЕ № 9
1. Тема: «ФИЗИОЛОГИЯ КОРЫ БОЛЬШИХ ПОЛУШАРИЙ».
2.Формы работы: Подготовка к практическим занятиям.

3.Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия. 
Знать:
1.  Лимбическая система мозга. Структуры, входящие в ее состав. Роль лимбической системы в формировании биологических мотиваций и эмоций, а также в саморегуляции вегетативных функций и интегративной деятельности мозга. 

2. Кора больших полушарий, особенности строения, функциональная классификация зон коры.

3. Современные представления о локализации функций в коре больших полушарий большого мозга.

4. Функциональная ассиметрия коры больших полушарий.

Уметь: интерпретировать данные исследований с помощью математико-статистического аппарата; 

Владеть навыками использования в профессиональной деятельности базовых знаний в области информатики и современных технологий, использования ресурсов сети Интернет.

4.Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы.

1. ПЕРВИЧНЫЕ СОМАТОСЕНСОРНЫЕ ЗОНЫ коры обеспечивают:
1) восприятие простых (элементарных) ощущений;*
2) формирование ощущений, объединяющих их первичные качества;

2. ВТОРИЧНЫЕ СОМАТОСЕНСОРНЫЕ ЗОНЫ КОРЫ ОБЕСПЕЧИВАЮТ:
1) восприятие простых (элементарных) ощущений;
2) формирование ощущений, объединяющих их первичные качества.*
3. ВТОРИЧНЫЕ СОМАТОСЕНСОРНЫЕ ЗОНЫ ПО ОТНОШЕНИЮ К ПЕРВИЧНЫМ РАСПОЛОЖЕНЫ:
1) в вышележащем слое нейронов;
2) в нижележащем слое нейронов;
3) по всей границе первичной зоны.*
4) по всей границе вторичной зоны
4. ОДНОСТОРОННЕЕ ПОРАЖЕНИЕ МОЗГА В ОБЛАСТИ ЗАДНЕЙ ЦЕНТРАЛЬНОЙ ИЗВИЛИНЫ ПРИВЕДЕТ К:
1) выпадению произвольных движений;
2) одностороннему расстройству всех видов чувствительности;*
3) полной утрате всех видов чувствительности.

5. ДВУСТОРОННЕЕ ПОРАЖЕНИЕ МОЗГА В ОБЛАСТИ ЗАДНЕЙ ЦЕНТРАЛЬНОЙ ИЗВИЛИНЫ ПРИВЕДЕТ:
1)  выпадению произвольных движений;
2) одностороннему расстройству всех видов чувствительности;
3) полной утрате всех видов чувствительности.*

6. В ОБЛАСТИ ПЕРЕДНЕЙ ЦЕНТРАЛЬНОЙ ИЗВИЛИНЫ КОРЫ МОЗГА НАХОДИТСЯ КОРКОВЫЙ ЦЕНТР:
1) двигательный;*
2) слуховой;
3) зрительный.
 4) обоняния
7. В ВИСОЧНОЙ ДОЛЕ КОРЫ ГОЛОВНОГО МОЗГА НАХОДИТСЯ КОРКОВЫЙ ЦЕНТР
1)  двигательный;
2) слуховой;*
3) зрительный.
4) обоняния
8. АМПЛИТУДА ПОТЕНЦИАЛОВ, РЕГИСТРИРУЕМЫХ НА КОЖНЫХ ПОКРОВАХ ГОЛОВЫ ЧЕЛОВЕКА ПРИ ЭЭГ:
1) 0,5-5 В;

2) 5-300 мкВ;*

3) 20-60 мВ.
4)  10-30 мВ
9. ЧАСТОТА ПОТЕНЦИАЛОВ, РЕГИСТРИРУЕМЫХ С ПОКРОВОВ ГОЛОВЫ ЧЕЛОВЕКА ПРИ ЭЭГ:
1)  0,05-5 Гц;

2)  0,5-30 Гц;*

3)  20-650 Гц;
4)  10-30 Гц
10. ХАРАКТЕРИСТИКИ АЛЬФА РИТМА ЭЭГ:
1) 0,5-3,5 Гц;   200-300 мкВ;

2) 4-8 Гц;   100-150 мкВ;

3) 8-13 Гц;   до 50 мкВ;*

4) более 13 Гц;, 20-25 мкВ.

11. ХАРАКТЕРИСТИКИ БЕТА РИТМА ЭЭГ:
1) 1.0,5-3,5 Гц;   200-300 мкВ;

2) 4-8 Гц;   100-150 мкВ;

3) 8-13 Гц;   до 50 мкВ;

4) более 13 Гц;, 20-25 мкВ.*

12. ХАРАКТЕРИСТИКИ  ТЕТА РИТМА ЭЭГ:
1) 0,5-3,5 Гц;   200-300 мкВ;

2) 4-8 Гц;   100-150 мкВ;*

3) 8-13 Гц;   до 50 мкВ;

4) более 13 Гц;, 20-25 мкВ.

13. ХАРАКТЕРИСТИКИ ДЕЛЬТА РИТМА ЭЭГ:
1) 0,5-3,5 Гц;   200-300 мкВ;*

2) 4-8 Гц;   100-150 мкВ;

3) 8-13 Гц;   до 50 мкВ;

4) более 13 Гц;, 20-25 мкВ.

14. СООТВЕТСТВУЕТ АЛЬФА РИТМ ЭЭГ СОСТОЯНИЮ ОРГАНИЗМА:
1) состоянию физического и психического покоя;*
2) умственной работе, эмоциональному напряжению;
3) состоянию сна, неглубокого наркоза, гипоксии;
4) состоянию глубокого сна или наркоза.

15.  БЕТА РИТМ ЭЭГ СООТВЕТСТВУЕТ СОСТОЯНИЮ ОРГАНИЗМА:
1) состоянию физического и психического покоя;
2) умственной работе, эмоциональному напряжению;*

3) состоянию сна, неглубокого наркоза, гипоксии;
4) состоянию глубокого сна или наркоза.

16. ТЕТА РИТМ ЭЭГ? СООТВЕТСТВУЕТ СОСТОЯНИЮ ОРГАНИЗМА
1) состоянию физического и психического покоя;
2) умственной работе, эмоциональному напряжению;
3) состоянию сна, неглубокого наркоза, гипоксии;*
4) состоянию глубокого сна или наркоза.

17. ДЕЛЬТА РИТМ ЭЭГ СООТВЕТСТВУЕТ СОСТОЯНИЮ ОРГАНИЗМА:
1) состоянию физического и психического покоя;
2) умственной работе, эмоциональному напряжению;
3) состоянию сна, неглубокого наркоза, гипоксии;
4) состоянию глубокого сна или наркоза.*
5. Самоконтроль по ситуационным задачам.

1. Рассмотрите кривую ЭЭГ , записанную в кабинете функциональной диагностики. Отметьте на ЭЭГ альфа,  бета, тета и дельта - волны и дайте их частотную и амплитудную характеристику.

Ответ:  На представленном рисунке 2 - бета -волны (более 13 гц, менее 25 мкв), 4- альфа- волны (8-13 гц, 25-50 мкв), 3 - дельта волны (0,5-3 гц,  до 500 мкв),  1 - тета- волны (4-6 гц, 120-150 мкв).

2. Что происходит с альфа ритмом на ЭЭГ у человека при действии на глаза светового раздражения и почему?

Ответ:  При действии на глаз достаточно сильного светового  раздражения происходит десинхронизация альфа- ритма ЭЭГ,  появляется более частый бета- ритм вследствие активизации восходящей активирующей системы РФ.

3. У двух больных произошло кровоизлияние в мозг - одного из них в кору головного мозга. у другого - в продолговатый мозг. У какого больного прогноз более неблагоприятный?

Ответ:  В коре головного мозга нет жизненно важных центров, а в продолговатом есть (дыхательный, сосудодвигательный и др.). Поэтому более опасно для жизни кровоизлияние в продолговатый мозг. Как правило, оно заканчивается летальным исходом.

4. При раздражении коры мозга собака совершает движения передними лапами. Какая     область мозга, по Вашему мнению, подвергается раздражению?

Ответ:  Нижняя  часть передней центральной извилины коры больших полушарий головного мозга.

7. Рекомендации по выполнению УИРС.

Возможная тематика рефератов или презентаций по теме «Физиология коры больших полушарий»: 

1. «Функции коры больших полушарий», 

2. «Функциональная асимметрия  коры больших полушарий», 

3. «Проблема локализации функций в коре большого мозга», 

4. «Сенсорные зоны коры, локализация, замыкаемые функции», 

5. «Моторные зоны коры», 

6. «Существуют ли половые различия в локализации функций в коре БП?», 

7. «Методы исследования функциональной асимметрии больших полушарий»

8. Физиология лимбической системы. 

8.Список литературы:

Основная

1. Нормальная физиология человека. Под ред. В.М.Смирнова,  2010.

             Дополнительная

1. Физиология человека под ред.Р.Шмидта и Г.Тевса. В 4-х томах, 1986г. 

2. Учебник по нормальной физиологии под ред. Косицкого, 1985г.

3. Физиология человека. Под ред. Н.А.Агаджаняна, В.И.Циркина, 2001г.

            Учебно – методические пособия

1. Лекции по физиологии человека. Ю.И.Савченков,2008
2. Методы исследования физиологических функций. Ю.И. Савченков, 2009

ЗАНЯТИЕ № 10.
1. Тема: «ФИЗИОЛОГИЯ ВЕГЕТАТИВНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ».
2.Формы работы: Подготовка к практическим занятиям.

3.Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия.
 Знать:
1. Функциональная роль вегетативной нервной системы в организме человека. Сравнительная характеристика вегетативной и соматической нервной системы. 

2. Особенности  рефлекторной дуги вегетативного рефлекса. 

3. Структурно-функциональная характеристика симпатического и парасимпатического отделов вегетативной нервной системы. 

4. Эффекты влияния отделов ВНС на функцию систем организма. 

Уметь: интерпретировать данные исследований с помощью математико-статистического аппарата; 

Владеть навыками использования в профессиональной деятельности базовых знаний в области информатики и современных технологий, использования ресурсов сети Интернет.

4.Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы.

1. CИМПАТИЧЕСКИЙ  ОТДЕЛ АВТОНОМНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ ИМЕЕТ МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ:
1) эфферентные нейроны всегда расположены только в интрамуральных  ганглиях и  иннервируют лишь те внутренние  органы, которые обладают собственным моторным  ритмом  (сердце, кишечник, матка, желчный пузырь и т.п.);
2) эфферентный путь может быть представлен кортико-, рубро-, вестибуло-, рекулоспинальным трактом или   аксоном мотонейрона спинного мозга;
3) эфферентный путь включает два нейрона из которых первый  располагается в грудных   сегментах спинного мозга, а второй - в      паравертебральных   ганглиях.*

2. ПАРАСИМПАТИЧЕСКИЙ ОТДЕЛ АВТОНОМНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ ИМЕЕТ МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ:

1) эфферентные нейроны всегда расположены только в интрамуральных  ганглиях и   иннервируют лишь те внутренние  органы, которые обладают собственным моторным  ритмом  (сердце, кишечник, матка, желчный    пузырь и т.п.);

2) эфферентный путь может быть представлен кортико-, рубро-,  вестибуло-, рекулоспинальным трактом или   аксоном мотонейрона спинного мозга;
3) эфферентный путь включает два нейрона из которых первый располагается в   продолговатом мозге или крестцовых сегментах спинного мозга, а второй - в  интрамуральных   ганглиях.*

3. МЕТАСИМПАТИЧЕСКИЙ ОТДЕЛ АВТОНОМНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ ПРЕДСТАВЛЯЕТ СОБОЙ:

1) комплекс ганглионарных структур, залегающих в стенках полых висцеральных органов, наделённых моторным ритмом;*
2) эфферентный путь может быть представлен кортико-, рубро-, вестибуло-, рекулоспинальным трактом или   аксоном мотонейрона спинного мозга;
3) эфферентный путь включает два нейрона из которых первый   располагается в грудных или поясничных сегментах спинного мозга, а второй - в пре- или паравертебральных ганглиях.

4. ПАРАСИМПАТИЧЕСКИЙ ОТДЕЛ АВТОНОМНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ ОСУЩЕСТВЛЯЕТ    ФУНКЦИИ:

1) усиливает работу сердца, угнетает моторику жкт, вызывает расширение        зрачков, бронхов, сужение сосудов кожи;
2) обеспечивает восприятие внешних раздражителей и сокращение скелетной  мускулатуры; нервные   волокна  представлены типом а;
3) угнетает работу сердца, усиливает моторику жкт, вызывает сужение зрачков, бронхов.*
5. МЕТАСИМПАТИЧЕСКИЙ ОТДЕЛ АВТОНОМНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ ОСУЩЕСТВЛЯЕТ    ФУНКЦИИ:

1) активирует деятельность мозга, мобилизует защитные и   энергетичес-кие ресурсы организма; нервные волокна   иннервируют все органы и ткани, в т.ч. и клетки самой  нервной системы;
2) обеспечивает восприятие внешних раздражителей и сокращение скелетной мускулатуры;  нервные волокна представлены типом а;
3) обеспечивает  управление работой внутренних  органов посредством  структур, расположенных в нервных   узлах самих органов.*

6. ДУГА ВЕГЕТАТИВНОГО РЕФЛЕКСА СОДЕРЖИТ СИНАПСОВ:
1) 2

2) 3

3) 4 *
4) 1
7. НИЗШИЙ ОТДЕЛ ВЕГЕТАТИВНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ ЛОКАЛИЗУЕТСЯ:
1) в спинном мозге;*
2) в среднем мозге;
3) в гипоталамусе.
4) в ганглиях
8. Укажите влияния парасимпатических нервов:

1) снижение частоты сердечных сокращений;*
2) сужение бронхов;*
3)
усиление секреции желудочного сока;*
4) расширение зрачков;
5) повышение уровня артериального давле​ния.
9. Укажите влияния симпатических нер​вов:

1)повышение уровня артериального давления;*
2) учащение ритма сердечных сокращений;*
3)сужение бронхов;
4) сокращение мочевого пузыря;
5) торможение секреции желудочного сока.
10. тела преганглионарных нейронов симпатической нервной сис​темы находятся:
1) в среднем мозге;
2) в продолговатом мозге;
3)в грудном отделе спинного мозга;*
4) в поясничном отделе спинного мозга;*
5) в крестцовом отделе спинного мозга.
11. отличия возникновения возбуж​дения в нейронах вегетативных гангли​ев от нейронов ЦНС: 

1) меньшая длительность синаптической за​держки;
2) большая длительность ВПСП;*
3) большая длительность синаптической задержки;*
4) резко  выраженная  следовая гиперполяризация.*
13. при раздражении задних ядер гипоталамуса наблюдается: 

1)учащение сердцебиений;* 
2) сужение бронхов;*
3)расширение зрачков;
4) снижение тонуса артерий;
5) увеличение секреции желудочных желез.
14. при раздражении средних ядер гипоталамуса наблюдаются:

1) расширение зрачков;
2) изменения обмена веществ;*
3) усиление перистальтики тонкого кишечника;
4) сужение глазной щели.
15. Рефлекторная дуга вегетативных рефлексов замыкается через следующие нервные структуры:

1) центры спинного мозга;* 

2) центры ствола мозга;*
3) вегетативные ганглии;* 
4) лимбическую систему; 
5) кору больших полушарий;
6) гипоталамус.

15. Парасимпатическая нервная  система иннервирует:

1)органы пищеварительного тракта; *
2) сердце;*
3) легкие;*
4) скелетные мышцы;
5) большинство кровеносных сосудов.
16. моторика кишечника после перерезки вегетативных нервов, иннервирующих кишечник:

1)  прекратится;
2) не прекратится.*
3) усилится

4) замедлится
18. медиатор преганглионарных волокон симпатической нервной системы: 

1) ацетилхолин;*
2) норадреналин;
3) серотонин;
4) гистамин.
19. вегетативные реакции спинного мозга: 

1) расширение зрачка;*
2) мочеиспускание;*
3) потоотделение;
4) глотание;
5) торможение деятельности сердца.

20. вегетативные реакции мозгового ствола: 

1) расширение зрачка;
2) мочеиспускание;
3) торможение деятельности сердца;*
4) сужение сосудов.*

21. ортостатический рефлекс – это: 

1) висцеро-висцеральный;*
2) висцеро-дермальный;
3) дермо-висцеральный;
4) висцеро-соматический;
5) сомато-висцеральный.
22. К адренергическим нейронам относятся …… волокна ….. нервной системы:

1) постганглионарные, симпатической;*
2) преганглионарные, симпатической;
3) постганглионарные, парасимпатической;
4) преганглионарные, симпатической.

23. Расширение зрачка зависит от ……. тонуса ……. нервной системы:

1) повышения, симпатической;
2) повышения, парасимпатической;*
3) понижения, парасимпатической.

24. Никотин — это ….. синапсов вегетативной нервной системы.

1) блокатор ганглионарных; *
2) блокатор нервно-органных;
3) активатор ганглионарных; 
4) активатор нервно-органных.
25. Укажите орган, который иннервируется только преганглионарными волокнами симпатической нервной системы:

1) желудок; 
2) сердце;
3) мозговое вещество надпочечников; *
4) сосуды туловища и конечностей;
5) слюнные железы.

26. Возбуждение передних ядер гипотала​муса вызывает:

1) расширение зрачков, брадикардию, гипергликемию;
2) расширение зрачков, тахикардию, гипер​гликемию;
3)сужение зрачков, тахикардию, гипогликемию;

4) сужение зрачков, брадикардию, гипогли​кемию.*

27. По сравнению с прегангли-онарными нейронами, в постганглионарных длительность потенциала дейст​вия ...... , ВПСП ....... , частота импульсов…. ...

1) больше, больше, больше;
2) больше, больше, меньше;*
3) меньше, меньше, меньше;
4) меньше, больше, меньше.

28. Норадреналин, выделяю-щийся из синаптических везикул, может воздейст​вовать на:

1) постсинаптическую мембрану симпатического синапса;*
2) пресинаптическую мембрану симпатического синапса;*
3) постсинаптическую мембрану парасимпатического синапса;
4) пресинаптическую мембрану парасимпатическго синапса.*

29. М-холинорецептоРы могут распола​гаться:

1) на мембранах клеток внутренних органов; *
2) на пресинаптических мембранах симпатических синапсов;*
3) на постсинаптических мембранах симпатических синапсов.

30. Альфа-адренорецепторы могут распола​гаться:

1)на мембранах клеток внутренних органов;* 
2) на постсинаптических мембранах вегетативных ганглиев;
3) на пресинаптических  мембранах  парасимпатических синапсов.*

31. По сравнению с соматичес-кими, вегетативные нервные волокна обладают ........ возбудимостью, их рефрактерность ……... , лабильность ...........
1) большей, больше, меньше; 
2) меньшей, больше, больше;
3) меньшей, больше, меньше;* 
4) большей, меньше, больше.
32. Постганглионарные нейроны симпати​ческой нервной системы, иннервирующие потовые железы, выделяют ……. , ко​торый взаимодействует с...

1)ацетилхолин, Н-холинорецепторы; 

2) ацетилхолтн, М-холинорецепторы;*
3) норадреналин, α-адренорецепторы; 
4) норадреналин, β-адренорецепторы
33. Симпатические нервы …….   секрецию слюны, действуя на ..........  адренорецепторы.

1) усиливают, α-;* 
2) усиливают, β-;
3) тормозят, α-;
4) тормозят, β-.
34.  Симпатические нервы вызывают …….. сфинктеров желудочно-кишечного тракта, действуя на ……... -адренорецепторы.

1) сокращение, β-;
2) сокращение,  α-;
3)
расслабление, α-;
4) расслабление, β-.
35. Симпатические нервы ....... ЧСС, действуя на …….. адренорецепторы.

1) ускоряют, α-;
2) ускоряют, β-;*
3) уменьшают, α-;
4) уменьшают, β-.
36. Симпатические нервы …... силу сокращений сердца, действуя на ……. адренорецепторы.

1) уменьшают, α-;
2) уменьшают, β-;
3) усиливают, α-;
4) усиливают, β-.*
37. Симпатические нервы вызывают …… бронхиальных мышц, действуя на ……. адренорецепторы.

1) сокращение,  α-;
2) расслабление,  β-;*
3) расслабление,  α-;
4) сокращение,  β-.
38.  эфферентные волокна от центров вегетативной нервной системы в  продолговатом мозге,  проходят  в составе: 
1) лицевого нерва;*
2) языкоглоточного нерва;*
3) передних корешков спинного мозга;
4) задних корешков спинного мозга.

39.  Корректирующее влияние вегетативной нервной системы состоит в ……. деятельнотси внутренних органов.

1) усилении;*
2) ослаблении;*
3) запуске
4) игнорировании
40. центры метасимпатической нервной системы расположены В: 

1) спинном мозге;
2) продолговатом мозге;
3)  интрамуральных ганглиях.*
4) паравертебральных ганглиях
41. место выделения ацетилхолина:

1) синапс симпатического ганглия;
2)  синапс парасимпатического ганглия;
3) синапс постганглионарного симпатического нейрона.
4) все перечисленное *
42. место выделения норадреналина:

1) синапс симпатического ганглия;
2)  синапс парасимпатического ганглия;
3) синапс постганглионарного парасимпатического нейрона.*

4) кора надпочечников
43. эффекты возбуждения пара​симпатической нервной системы:
1) снижение ЧСС;*
2) расширение зрачков;
3) стимуляция слюноотделения;*
4) торможение желудочной секреции;
5) повышение тонуса сосудов;
6) увеличение силы сердечных сокращений

5. Вопросы для самостоятельной подготовки к контрольному занятию.

1) Понятие о центральной нервной системе. Функции нервной системы в организме человека. Функциональные отделы нервной системы: центральный и периферический, афферентный и эфферентный, соматический и вегетативный.

2) Методы исследования функций центральной нервной системы. 

3) Нейрон как структурно-функциональная единица ЦНС, строение, классификации, функции.

4) Понятие о синаптоактивных веществах. Классификация, основные свойства и особенности медиаторов ЦНС.

5) Особенности нейронных постсинаптических потенциалов. Суммация на мембране нейрона. 

6) Классификация нервных волокон. Особенности проведения возбуждения по миелиновым нервным волокнам (сальтаторное проведение). 

7) Распространение возбуждения по возбудимым мембранам. 

8) Синапсы, определение и классификация. 

9) Общая характеристика синаптических медиаторов: 

10) Электрические процессы на постсинаптических мембранах возбуждающих синапсов: возбуждающий постсинаптический потенциал, его ионные механизмы, временная и пространственная суммация. 

11) Понятие о рефлексе. Рефлекторный принцип в деятельности центральной нервной системы (ЦНС). Определение, биологическое значение, классификации.

12) Рефлекторная дуга, ее звенья, моно- и полисинаптические рефлекторные дуги Латентный период рефлекса. 

13) Рецептивное поле рефлекса. 

14) Уровни замыкания рефлексов. Нейронные сети; иррадиация, конвергенция, реверберация в нейронных сетях. 

15) Торможение в ЦНС: виды (пост- и пресинаптическое торможение, пессимальное торможение, торможение вслед за возбуждением), механизмы возникновения. 

16) Значение торможения для координации работы ЦНС. 

17) Понятие о нервном центре, его свойства. 

18) Взаимодействие между процессами возбуждения и торможения как основа координация рефлексов. 

19) Принципы переключения, реципрокности, облегчения, окклюзии, обратной связи, проторения пути, «общего конечного пути»

20) Доминанта, свойства доминантного очага.

21) Физиология спинного мозга, особенности строения, функции. 

22) Физиология спинного мозга. 

23) Физиология продолговатого мозга и моста, функции. 

24) Рефлекторные механизмы перераспределения мышечного тонуса Статические и статокинетические рефлексы, роль проприорецепторов мышц, вестибулярного анализатора, участие стволовых структур головного мозга. 

25) Физиологические особенности среднего мозга.

26) Ретикулярная формация ствола мозга, ее значение в деятельности ЦНС, особенности строения. 

27) Функциональные особенности и характеристики ядерных групп таламуса, последствия их поражения. Значение таламуса для формирования болевой чувствительности. 

28) Гипоталамус, характеристика его основных ядерных групп. Участие гипота​ламуса в регуляции вегетативных функций, нейросекреции, в формировании мотиваций и эмоций. 

29) Лимбическая система мозга. Структуры, входящие в ее состав. Роль лимбической системы в формировании биологических мотиваций и эмоций, а также в саморегуляции вегетативных функций и интегративной деятельности мозга. 

30) Особенности строения и физиологии мозжечка. Влияние мозжечка на моторные и вегетативные функции организма. Последствия частичного и полного повреждения (удаления) мозжечка.

31) Функции стриопаллидарной системы головного мозга, ее функции. Нарушения координации двигательной активности при повреждении полосатого тела и бледного шара.

32) Функциональная роль вегетативной нервной системы в организме человека. Сравнительная характеристика вегетативной и соматической нервной системы. 

33) Особенности  рефлекторной дуги вегетативного рефлекса. 

34) Структурно-функциональная характеристика симпатического и парасимпатического отделов вегетативной нервной системы. 

35) Эффекты влияния отделов ВНС на функцию систем организма. Морфофункциональные показатели деятельности сердца. Основные параметры гемодинамики. Организация сосудодвигательного центра.

36) Организация бульбарного дыхательного центра. Дыхание при различных состояниях организма. Реакция мозга на гипоксию и асфиксию, синдром внезапной остановки дыхания. 

37) Вегетативная регуляция пищеварительных функций. 

38) Структурная организация системы терморегуляции. Механизмы теплообразования и теплоотдачи (химическая и физическая терморегуляция). Регуляция изотермии и важность ее поддержания в пределах нормы. 

39) Кора больших полушарий, особенности строения, функциональная классификация зон коры.

40) Современные представления о локализации функций в коре больших полушарий большого мозга.

41) Функциональная ассиметрия коры больших полушарий.

6.Рекомендации по выполнению УИРС.

Возможная тематика рефератов или презентаций по теме «Физиология вегетативной нервной системы»:  

1. «Заболевания, развивающиеся при поражении автономной нервной системы и способы коррекции вегетативных нарушений», 

2. «Функциональная система терморегуляции», 

3. «Регуляция деятельности сердечно-сосудистой системы», 

4. «Функциональная система поддержания артериального давления», 

7.Список литературы:

Основная

1. Нормальная физиология человека. Под ред. В.М.Смирнова,  2010.

Дополнительная

1. Физиология человека под ред. Р .Шмидта и  Г. Тевса. В 4-х томах, 1986г
2. Учебник по нормальной физиологии под ред. Косицкого, 1985г.

3. Физиология человека. Под ред. Н.А. Агаджаняна, В.И .Циркина, 2001г.

Учебно – методические пособия

1. Лекции по физиологии человека. Ю.И.Савченков,2008

2. Методы исследования физиологических функций. Ю.И. Савченков, 2009

ЗАНЯТИЕ № 11. 
1.Тема: «ИТОГОВЫЙ КОНТРОЛЬ ПО РАЗДЕЛУ «ФИЗИОЛОГИЯ ЦНС».
2.Форма работы: Подготовка к итоговому занятию.

3.Самоподготовка к итоговому занятию включает в себя материал для подготовки к занятиям по физиологии ЦНС из методических рекомендация для ОБУЧАЮЩИХСЯ для практических занятий с элементами тестового контроля.

СТРУКТУРА РЕЙТИНГОВОЙ ОЦЕНКИ ЗА ЭТАПЫ ЗАНЯТИЯ

	Этапы
	Количество
	min
	мах
	Отлично
	Хорошо
	Удовлетвор

	I - тесты
	50
	35
	50
	45-50
	40-44
	35-39

	II–решение  задачи
	2


	6


	10


	9 - 10


	8


	6



	III-  контроль-ный вопрос
	2


	6


	10


	9 - 10


	8


	6




РЕЙТИНГ ОЦЕНКИ

итогового занятия по теме «ФИЗИОЛОГИЯ ВОЗБУДИМЫХ ТКАНЕЙ» рассчитывается по формуле:

ОЦЕНКА = А*0,3  +  В*3 + С*4 (баллов),

где: А – балл за тестовый контроль

        В – балл за практические знания

        С – балл за решение ситуационных задач

Студент, набравший

 91-100 баллов получает оценку  - ОТЛИЧНО

                                    81 –90  баллов                               - ХОРОШО

                                     63 – 80 баллов                      - УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО

Список литературы:

Основная

1. Нормальная физиология человека. Под ред. В.М.Смирнова,  2010.

Дополнительная

2. Физиология человека под ред.Р.Шмидта и Г.Тевса. В 4-х томах, 1986г. Учебник по нормальной физиологии под ред. Косицкого, 1985г.

3. Физиология человека. Под ред. Н.А.Агаджаняна, В.И.Циркина, 2001г.

Учебно – методические пособия

4. Лекции по физиологии человека. Ю.И.Савченков,2008
5. Методы исследования физиологических функций. Ю.И. Савченков, 2009

ЗАНЯТИЕ №12.
1.Тема:  ОБЩАЯ  ФИЗИОЛОГИЯ СЕНСОРНЫХ СИСТЕМ.

2.Форма проведения занятия – подготовка к занятию.
3.Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия. 
Знать: 

1.  Понятие о сенсорных системах (анализаторах) мозга. 

2. Значение анализаторов в познании мира. 

3. Системный характер восприятия. 

4. Функциональная организация анализаторов. Структура, принцип деятельности.
5. Классификация рецепторов. Механизм их возбуждения. 

6. Понятие об адаптации рецепторов и механизм кодирования информации в ЦНС. 

7. Взаимодействие анализаторов. 

8. Кодирование информации в различных отделах анализаторов. 

9. Голографический принцип в объяснении механизмов восприятия. 

10. Основные способы регулирования деятельности анализаторных систем 

11. Адаптация, утомление анализаторов. 

12. Методики исследования анализаторов.

13. Возрастные изменения сенсорных систем.
Уметь: интерпретировать данные исследований с помощью математико-статистического аппарата; 

Владеть навыками использования в профессиональной деятельности базовых знаний в области информатики и современных технологий, использования ресурсов сети Интернет.

4. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия (тестовые задания с эталонами ответов).

1.Высшим отделом ЦНС человека считаются:

1) кора, 

2) подкорковые образования, 

3) кора + подкорковые образования, *
4) кора + подкорковые образования + стволовая часть головного мозга, 

5) спинной и головной мозг.

2. высшая нервная деятель-ность – ЭТО:
1) безусловно рефлекторная деятельность ведущих отделов головного мозга,
2) условно рефлекторная деятельность высших отделов головного мозга,* 
3) деятельность головного и спинного мозга, 
4) деятельность коры.

 3. низшая нервная деятель-ность – ЭТО:?

1) деятельность периферической  нервной системы, 

2) деятельность спинного мозга, ответственного за кооперацию и интеграцию деятельности висцеральных систем и органов между собой, 

3) деятельность спинного и головного мозга, заведующих соотношениями и интеграцией частей организма между собой,*
4. «анализатор» ЭТО:
1) совокупность афферентных образований, включающих периферический рецептор, проводящее звено и область коры, где происходит анализ, *
2) совокупность афферентных и эфферентных образований, включающих периферический рецептор, проводящее звено и область коры, где происходит анализ

3) совокупность афферентных образований, включающих периферический рецептор и область коры, где происходит анализ

4) совокупность эфферентных образований, включающих периферический рецептор и область коры, где происходит анализ.

 5.Анализатор СЛЕДУЕТ считать:
1) сенсорной системой,* 

2) двигательной системой,

3) эфферентной системой, 

4) висцеральной системой.

6. Деятельность анализатора направлена на организацию взаимоотношения ... .

1) организма и окружающей среды,*
2) органов и систем в организме, 

3) функциональных систем организма между собой.
4) коры и подкорки
 7.Процесс передачи сенсорных сигналов сопровождается:
1) многократным искажением сигнала,

2) преобразованием только по силе,

3) преобразованием только по частоте, 

4) многократным преобразованием и перекодированием,* 

5) только перекодированием.

8. Первая сигнальная система проявляется:

1) в анализе и синтезе слов, 

2) в объективном анализе и синтезе конкретных сигналов предметов и явлений окружающего мира.*
9. Афферентная информация от зрительного, слуховых и других рецепторов организма составляет собой информационную основу для деятельности ... .

1) первой сигнальной системы, 

2) второй сигнальной системы, 

3) как первой, так и второй сигнальных систем*
4) сенсорных систем
 10.Деятельность второй сигнальной системы заключается в способности:
1) воспринимать слышимые и видимые слова, *
2) воспринимать слышимые, произносимые и видимые слова, 

3) ассоциировать определенные звуки с определенными впечатлениями о предмете.

11. Первая сигнальная система у человека:
1) полностью сформирована к моменту рождения
2) начинает формироваться с момента рождения, 

3) формируется в процессе трудовой деятельности, 

4) оканчивает формирование к окончанию первого года жизни * 

5) оканчивает формирование к 2-4 годам жизни.

12. Первые признаки второй сигнальной системы форми-руются:
1) к моменту рождения, 

2) с момента рождения, 

3) во второй половине 1-го года жизни,* 

4) формируются к 5 годам.

13. Формирование второй сигнальной системы происходит:
1) в результате сложных взаимоотношений человека с окружающими людьми* 

2) независимо от окружающей общественной среды, 

3) и вне человеческого общества.
4) по мере созревания мозга
 14.Функциональная система - это :.

1) совокупность разнородных органов и тканей, обеспечивающих достижение необходимого в каждый момент жизни полезного результата,* 

2) совокупность нервных элементов, обеспечивающих достижение необходимого в каждый момент жизни полезного результата,

3) система, доминирующая над прочими в данный момент времени.

 15. конкретный исполнительный орган ………..  быть элементом одновременно нескольких систем:
1) не может, 

2) может, *
3) может, но только в условиях адаптации, 

4) .может, но только в условиях стресса.

 16.Обязательными компонентами любой функциональной системы являются:

1) каналы связи, центральный регуляторный аппарат и исполнительные органы, 

2) рецепторы результата, каналы связи, центральный регуляторный аппарат и исполнительные органы, *
3) рецепторы результата, каналы связи, регуляторный аппарат, исполнительные органы, жёсткая форма организации.
4) рецепторы результата, центральный регуляторный аппарат, исполнительные органы, жёсткая форма организации.

 17.Классический вариант интегративной деятельности мозга представлен следующим комплексом блоков:

1) сенсорные системы - модулирующие системы - моторные системы, *
2) сенсорные системы - моторные системы, 

3) модулирующие системы - моторные системы.
4) сенсорные системы - моторные системы

18. Первый функциональный блок в организации деятельности мозга представлен...

1) сенсорной системой*. 

2) модулирующей системой, 

3) моторной системой.
4) анализаторной системой
 19. под термином "определенная модальность сигнала" для конкретного анализатора следует понимать:
1) полный спектр признаков воспринимаемого раздражителя,

2) универсальный спектр признаков раздражения, *
3) сигналы для модальной системы.
4) силовые особенности сигнала
 20.Модальная специфичность анализатора определяется особенностями:
1) модулирующей системы, 

2) периферических рецепторных образований,*
3) блока приемки и переработки сенсорной информации.
4) коркового конца анализатора
 21. модуляция импульса, образованного перифери-ческим рецепторным образованием, во время его "поступления" в ЦНС:
1) не возможна. 

2) возможна *, 

3) возможна только при подпороговых  раздражений, 

4) возможна только при надпороговой величине сигнала.

22. Чем выше нейронный уровень организации анализатора, тем …... число нейронов он включает.

1) меньшее, 

2) большее, *
3) стабильнее.
4) разнообразнее
 23.Функция нейронов-детекторов заключается в том, что они ... .

1) способны выделять определенный признак раздражителя или целый комплекс свойств,* 

2) способны пропускать только выделяемый сигнал, 

3) способны пропускать все сигналы, кроме выделяемых.
4) способны тормозить сверхсильные сигналы
 24.Принципиальное отличие нейронов проекционных зон коры от мультимодальных нейронов этих же  зон заключается в:
1) их высокой специфичностью, даже в пределах анализатора, *
2) высокой специфичностью, но в пределах всех анализаторов коры, 

3) высокой чувствительности к дефициту кислорода, 

4) отсутствием специфичности в пределах одного анализатора.

25. Универсальность мультимодальных нейронов первичных проекционных зон коры заключается в способности ... .

1) реагировать несколькими различными ответами на один и тот же раздражитель, 

2) реагировать на несколько видов раздражителей, *
3) реагировать на любые раздражители, связанные с ощущением температуры, 

4) реагировать на любые раздражители, связанные с ощущением атмосферного давления.

 26.Центральная часть анализатора  в коре представлена:

1) первичными зонами,

2) вторичными зонами, 

3) первичными и вторичными зонами.
4) первичными, вторичными и третичными зонами
27. Ассоциативные (третичные зоны) коры, «специализиру-ющиеся» на конвергенции разномодальной информа-ции обеспечивают :
1) целостность восприятия,  

2) функциональный резерв нейронов вторичных зон, 

3) функциональный резерв нейронов первичных зон.
4) формирование «картины мира»*
28. функциональное объединение нейронов ассоциативных зон:
1) возможно, при этом формируя «подобразы», 

2) возможно, при этом формируя «образы»,* 

3) не возможно, формируя при этом негативные эффекты.

 28.Специфическая активация механизма пищевого поведения реализуется за счет:

1) ретикулярной формации, 

2) таламуса, 

3) гипоталамуса, *
4) гипофиза.

29. Мотивационное возбужде-ние гипоталамуса реализуется за счет:
1) нервных связей,

2) гуморальных связей,

3) нервно-гуморальных связей,* 

4) нисходящего влияния коры.

 30.Отличительной особеннос-тью двигательного анализатора является: 

1) отсутствие специфических зон отдельных анализаторов,

2) наличие внутренней структуры эфферентного типа, 

3) необходимость постоянного притока афферентной информации, 
4) все вышеперечисленное.*
5.Самоконтроль по ситуационным задачам (ситуационные задачи с эталонами ответов).

1. Что называют анализатором по И. П. Павлову? Укажите четыре основные группы анализаторов по их значению для организма.  

Ответ: Совокупность нервных образований, воспринимающих и анализирующих изменения внешней и внутренней среды организма. Внешние и внутренние анализаторы, положения тела и болевой анализатор.

2.  Назовите три отдела анализатора и его структурные элементы. 

Ответ: 1) Периферический отдел – рецепторы; 2) проводниковый – афферентные нейроны и проводящие пути; 3) корковый отдел – проекционная и ассоциативная  зоны коры больших полушарий.  

3. Что называют органами чувств? Каково соотношение понятий "орган чувств" и "анализатор"? 

Ответ: Периферические структуры, воспринимающие и частично анализирующие изменения внешней среды организма, возбуждение которых ведет к возникновению ощущений. Орган чувств – это периферический отдел внешнего анализатора.  

4. Каково значение рецептора как периферического отдела анализатора? С помощью какого процесса оно реализуется? 

Ответ: Восприятие раздражений и их первичный анализ. Восприятие раздражения осуществляется путем трансформации энергии раздражения в нервный импульс.  

5. Что понимают под первичными и вторичными рецепторами? 

Ответ: В первичном рецепторе воспринимающая зона представляет собой окончание дендрита чувствительного нейрона; во вторичном рецепторе воспринимающей зоной является специальная рецепторная клетка, синаптически связанная с окончанием дендрита чувствительного нейрона.  

6. Перечислите первичные и вторичные рецепторы.  

Ответ: Первичные: все кожные рецепторы и рецепторы внутренних органов, проприорецепторы, рецепторы обоняния, термо- и хеморецепторы ЦНС. Вторичные: вкусовые, фоно-, фото-, вестибулорецепторы.

7. Как называют локальные потенциалы, возникающие при  раздражении первичных и вторичных рецепторов? Где возникает потенциал действия при возбуждении рецептора? 

Ответ: В первичных рецепторах – рецепторный потенциал,  во вторичных – рецепторный и генераторный потенциалы. Для мякотного волокна – в первом перехвате Ранвье,  для безмякотного- в ближайшем к рецептору возбудимом участке афферентного волокна.  

8. Перечислите последовательность процессов в первичных и вторичных рецепторах, приводящих к возникновению импульсного возбуждения в афферентном нервном волокне.

Ответ: В первичных рецепторах – рецепторный потенциал – потенциал действия. Во вторичных – рецепторный потенциал – выделение медиатора – генераторный потенциал – потенциал действия.  

9. Каково значение проводникового и коркового отделов анализатора? 

Ответ: Проводниковый отдел обеспечивает доставку информации от рецепторов в центральный отдел анализатора и частичную ее переработку в  нейронах на “станциях переключения”. Корковый отдел обеспечивает высший анализ и синтез поступающей информации.  

10. Каково значение внешних и внутренних анализаторов?

Ответ: Внешние воспринимают и анализируют изменения внешней среды,  что обеспечивает возможность познания внешнего мира и формирования приспособительных реакций в окружающей среде. Внутренние – информируют ЦНС о состоянии внутренних органов, тем самым, участвуя в регуляции их функций.   

11. За счет чего анализаторы обеспечивают тонкую, точную приспособляемость организма к внешней среде? 

Ответ: За счет высокой чувствительности их к адекватным раздражителям, возможности функционирования в широком диапазоне интенсивности раздражения, наличия многих разных анализаторов, обеспечивающих многостороннюю оценку каждого явления.  

12. Перечислите свойства анализаторов.  

Ответ: Высокая возбудимость, инерционность, адаптация, сенсибилизация,  индукционные взаимодействия.  

13. Назовите критерии, характеризующие чувствительность анализаторов к адекватным раздражителям.  

Ответ: Порог ощущения,  порог различения, а также интенсивность ощущения, поскольку она при одной и той же силе раздражения зависит от возбудимости самого анализатора на всех его уровнях.

14. Что называют порогом ощущения? 

Ответ: Минимальную силу адекватного раздражителя, вызывающую возбуждение рецепторов, которое воспринимается субъективно в виде ощущений.  

15. Что называют порогом различения? Какие пороги различения анализаторов Вы знаете? 

Ответ: Минимальное изменение параметров действующего раздражителя, которое воспринимается субъективно. Пороги различения силы, пространства и времени действия раздражителя.  

16. Что такое кодирование информации (1)? В каких отделах анализатора оно осуществляется (2)?  Какие характеристики раздражителя кодируются анализаторами (3)?

Ответ: 1) Преобразование информации в условную форму (код), удобную для передачи по каналу связи. 2)  Во всех отделах.  3) Качество (вид), количество (сила), пространство (область действия) и время действия раздражителя.

17.Что понимают под сенсорной модальностью? Приведите примеры и качественные их типы. 

Ответ: Совокупность ощущений, обеспечиваемых каким-либо одним анализатором. Например, зрение, слух, вкус. Качественные типы: зрение – различные цвета, вкус – кислый, сладкий и пр.  

18. В чем заключается сущность анализа и синтеза информации,  поступающей в корковый отдел анализаторов от экстерорецепторов? 

Ответ: Анализ – различение всех действующих на организм раздражителей. Синтез – восприятие (формирование) образов,  узнавание предмета, явления.  

19. Что лежит в основе  узнавания предмета  или явления? 

Ответ: Сличение поступившей информации с закодированной ранее и хранящейся в центральной нервной системе с помощью механизмов памяти.  

6. Практических умений не предусмотрено

7. Темы рефератов и презентаций

1) Виды кодирования информации в ЦНС
2) Структура анализаторов
8.Список литературы по теме занятия:

Основная

1. Нормальная физиология человека. Под ред. В.М.Смирнова,  2010.

2. Нормальная физиология. Р.С.Орлов, А.Д. Ноздрачев, Москва, 2005г.

Дополнительная

1. Физиология человека под ред.Р.Шмидта и Г.Тевса. В 4-х томах, 1986г.

2. Учебник по нормальной физиологии под ред. Косицкого, 1985г.

3. Физиология человека. Под ред. Н.А. Агаджаняна, В.И. Циркина, 2001г.

Учебно – методические пособия

1. Лекции по физиологии человека. Ю.И.Савченков, 2008
2. Методы исследования физиологических функций. Ю.И. Савченков, 2009

Занятие 13.
1.Тема:   ФИЗИОЛОГИЯ ЗРИТЕЛЬНОГО АНАЛИЗАТОРАВ
2.Формы работы: Подготовка к практическим занятиям.

3.Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия. 
Знать:

1.  Физиология зрительного анализатора, строение его отделов. 
2. Фотохимия восприятия света на сетчатке. 

3. Методы исследования зрительного анализатора. 

4. Физиологические механизмы аккомодации. 

5. Острота зрения. 

6. Поле зрения. 

7. Теории цветного зрения  (М.В. Ломоносов, Гельмгольц, П.И. Лазарев). Современное представление о восприятии цвета. 

8. Основные формы  нарушения цветного восприятия. 

9. Роль правого и левого полушария в формировании зрительного образа.
Уметь: интерпретировать данные исследований с помощью математико-статистического аппарата; 

Владеть навыками использования в профессиональной деятельности базовых знаний в области информатики и современных технологий, использования ресурсов сети Интернет.

4.Тесты по теме занятия

1.. ОПТИЧЕСКАЯ СИСТЕМА ГЛАЗА:

1) усиливает интенсивность проходящего через него света

2) преломляет лучи, идущие от предметов, и фокусирует их на сетчатке *

3) проводит лучи света до рецепторов

4) меняет интенсивность светового сигнала

2. В ОПТИЧЕСКУЮ СИСТЕМУ ГЛАЗА ВХОДЯТ:

1) роговица, хрусталик, стекловидное тело, сетчатка

2) хрусталик и роговица *

3) радужная оболочка, хрусталик, ресничные мышцы и цинновы связки

4) роговица, хрусталик, стекловидное тело

3. ПРЕЛОМЛЯЮЩАЯ СПОСОБНОСТЬ РОГОВИЦЫ РАВНА:

1) 63-76 диоптрий

2) 43 диоптрии*

3) 10 диоптрий 

4) 3 диоптрии

4. ПРЕЛОМЛЯЮЩАЯ СИЛА ГЛАЗА РАВНА:

1) 63-76 диоптрий *

2) 43 диоптрии 

3) 10 диоптрий

4) 3 диоптрии 
5. АККОМОДАЦИОННУЮ СИСТЕМУ ГЛАЗА ОБРАЗУЮТ:

1) хрусталик и радужка, образующая зрачок

2) хрусталик и роговица

3) хрусталик, ресничные мышцы и цинновы связки*

4) стекловидное тело и хрусталик

6. ВОСПРИНИМАЮЩАЯ СИСТЕМА ГЛАЗА - ЭТО 

1) палочки и колбочки сетчатки*

2) участок коры большого мозга, воспринимающий зрительный образ

3) хрусталик и роговица, воспринимающие лучи, идущие от предмета

4) ганглиозные клетки сетчатки

7. ЗРИТЕЛЬНЫМИ ПИГМЕНТАМИ ЯВЛЯЮТСЯ:

1) ретинол, йодинол.

2) йодопсин, родопсин *

3) ретинал,  люмиродопсин, метародопсин

4) родопсин и ретинал

8. ПРИ МИОПИИ ГЛАВНЫЙ ФОКУС НАХОДИТСЯ:

1) за сетчаткой 

2) на сетчатке

3) перед сетчаткой*

4) вне пределов жёлтого пятна

9. МЕХАНИЗМ АККОМОДАЦИИ ГЛАЗА СОСТОИТ В ИЗМЕНЕНИИ:

1) диаметра глаза

2) числа активных рецепторов

3) кривизны хрусталика *

4) радиуса зрачка

10. ЖЕЛТОЕ ПЯТНО СЕТЧАТКИ СОСТАВЛЯЮТ: 

1) палочки

2) колбочки *

3) аксоны ганглиозных клеток сетчатки

4) пигментные клетки

11. НА ПЕРИФЕРИИ СЕТЧАТКИ БОЛЬШЕ:

1) колбочек

2) палочек *

3) пигментных клеток

4) колбочек и палочек одинаковое число

12. БИНОКУЛЯРНОЕ ЗРЕНИЕ ОБЕСПЕЧИВАЕТ: 

1) фокусировку лучей на сетчатке

2) фокусировку лучей за сетчаткой

3) фокусировку лучей перед сетчаткой

4) объемное видение *

13. МЕСТО ВЫХОДА ЗРИТЕЛЬНОГО НЕРВА ИЗ СЕТЧАТКИ ЗРИТЕЛЬНОГО АНАЛИЗАТОРА НАЗЫВАЕТСЯ:

1) жёлтым пятном

2) конечным путём

3) центральной ямкой

4) слепым пятном *

14. ПРОСТРАНСТВО, ВИДИМОЕ ОДНИМ ГЛАЗОМ ПРИ ФИКСАЦИИ ВЗОРА, НАЗЫВАЕТСЯ:

1) остротой зрения

2) рецептивным полем

3) полем зрения *

4) пространственным порогом

15. ЦЕНТР ЗРИТЕЛЬНОГО АНАЛИЗАТОРА ЛОКАЛИЗОВАН В .…. ОБЛАСТИ КОРЫ.

1) соматосенсорной

2) височной

3) теменной

4) затылочной *

16. СПОСОБНОСТЬ ГЛАЗА НАСТРАИВАТЬСЯ НА ЧЕТКОЕ ВИДЕНИЕ ПРЕДМЕТОВ В  ЗАВИСИМОСТИ ОТ ИХ УДАЛЕННОСТИ НАЗЫВАЕТСЯ: 

1) астигматизмом

2) пресбиопией

3) остротой зрения

4) аккомодацией*

17. АХРОМАТИЧЕСКОЕ ПОЛЕ ЗРЕНИЯ …. , ЧЕМ ХРОМАТИЧЕСКОЕ. 

1) меньше

2) больше *

3) не отличается от хроматического

4) больше только у взрослых

18. НАРУШЕНИЕ ЗРЕНИЯ,  СВЯЗАННОЕ С ПОТЕРЕЙ ЭЛАСТИЧНОСТИ ХРУСТАЛИКА  В  ПОЖИЛОМ ВОЗРАСТЕ, НАЗЫВАЕТСЯ:

1) миопией

2) гиперметропией

3) рефракцией

4) пресбиопией*

19. СТАРЧЕСКАЯ ДАЛЬНОЗОРКОСТЬ ОБУСЛОВЛЕНА:

1) неодинаковым радиусом кривизны роговицы

2) рефракцией зрения

3) потерей эластичности хрусталика *

4) нарушением чувствительности сетчатки

20. НЕОДИНАКОВОЕ ПРЕЛОМЛЕНИЕ ЛУЧЕЙ РАЗНЫМИ УЧАСТКАМИ РОГОВИЦЫ ГЛАЗА НАЗЫВАЕТСЯ :

1) рефракцией

2) аккомодацией

3) пресбиопией

4) астигматизмом *

5. Самоконтроль по ситуационным задачам (ситуационные задачи с эталонами ответов).
1. Назовите преломляющие поверхности и среды глаза и их суммарную преломляющую силу при рассматривании близко и далеко расположенных предметов.

Ответ: Роговица (передняя и задняя поверхности), водянистая влага передней камеры, хрусталик и стекловидное тело; 70 и 60 диоптрий соответственно.  

2. Перечислите аномалии рефракции глаза.  Какое общее для этих аномалий явление мешает нормальному видению?

Ответ: Миопия,гиперметропия, астигматизм. Нет необходимого фокусирования изображения на сетчатке глаза.

3. Что называют миопией и гиперметропией? В чем заключается их сущность? 

Ответ: Миопия – это близорукость, главный фокус находится перед сетчаткой вследствие увеличения продольной оси глаза или, редко, увеличения преломляющей способности оптической системы глаза; гиперметропия – это дальнозоркость, главный фокус находится за сетчаткой вследствие короткой продольной оси глаза.  

4. Что такое астигматизм, какова его причина? 

Ответ: Дефект оптической системы глаза – неодинаковое преломление лучей на роговице вследствие различной кривизны ее на разных участках (в различных плоскостях), в результате чего главный фокус в одном месте может попадать на сетчатку,  в другом находится перед или за ней,  что искажает воспринимаемое изображение.  

5. В чем сущность компенсации дефектов оптической системы глаза? Какие очковые линзы используются в клинической практике при миопии, гиперметропии и астигматизме?

Ответ: В совмещении главного фокуса преломляющих сред глаза с сетчаткой.  При миопии – двояковогнутые (рассеивающие) линзы,  при гиперметропии – двояковыпуклые (собирательные) линзы,  при астигматизме – цилиндрические линзы с различной преломляющей силой в разных их участках.  

6. Что такое сферическая аберрация оптической системы глаза? За счет чего глаз уменьшает ее? 

Ответ: Неодинаковое преломление лучей в центральном и периферическом участках хрусталика и роговицы,  что ведет к рассеиванию лучей и нерезкому изображению. За счет уменьшения диаметра зрачка.  

7. Какова роль зрачка в зрительном восприятии? 

Ответ: Пропускает к сетчатке световые лучи, регулирует величину светового потока (в темноте расширяется, на свету суживается) и уменьшает сферическую аберрацию глаза.  

8. Каково значение пигментного слоя сетчатки? 

Ответ: Пигментный слой (фусцин), поглощая свет, препятствует его отражению и рассеиванию, что способствует четкости зрительного восприятия, участвует в выработке зрительного пигмента.  

9. Что называют узловой точкой глаза? 

Ответ: Точку в оптической системе глаза, через которую лучи идут, не преломляясь.  

10. Что называют углом зрения? 

Ответ:Угол, образованный двумя лучами, идущими от двух крайних точек рассматриваемого предмета или его деталей через узловую точку глаза.  

11. Какие механизмы глаза необходимы для ясного видения разноудаленных предметов? 

Ответ: Аккомодация, дивергенция и  конвергенция зрительных осей.  

12. Как изменяется состояние цилиарных мышц, цинновых связок и хрусталика при рассматривании близко и далеко расположенных предметов, то есть при аккомодации глаза? 

Ответ: При рассматривании близко расположенных предметов мышцы сокращаются, натяжение связок уменьшается, хрусталик становится более выпуклым. При рассматривании далеко расположенных предметов имеют место противоположные явления.  

13. Какие механизмы использует глаз для ясного видения (1) движущегося или (2) появляющегося в поле зрения предмета? 

Ответ: 1) Произвольные движения глаз и 2) фиксационный рефлекс.  

14. Что такое фиксационный рефлекс? 

Ответ: Быстрое (скачкообразное) непроизвольное движение глаз, направленное на совмещение изображения на сетчатке с центральной ямкой.  

15. Почему не возникает адаптация фоторецепторов при фиксации взора на неподвижном предмете, несмотря на то, что они являются быстроадаптирующимися? 

Ответ: Вследствие быстрых мелких постоянных непроизвольных движений глаз и превращения тем самым сплошного раздражения в прерывистое, так как луч света постоянно смещается с одних рецепторов на другие.  

16. Какие механизмы имеет глаз для ясного видения в условиях различной освещенности? 

Ответ: 1) Зрачковый рефлекс; 2) два рода фоторецепторов – палочки для сумеречного видения и колбочки для дневного видения; 3) расщепление зрительных пигментов на свету и ресинтез их в темноте; 4) изменение рецептивного поля ганглиозных клеток (в темноте больше, на свету меньше).  

17. Назовите известные Вам зрительные пигменты колбочек и палочек.  

Ответ: Палочки – родопсин; колбочки содержат пигменты, обладающие наибольшей чувствительностью к синему, зеленому или красному (йодопсин) частям спектра поглощения, что обеспечивает цветовое зрение.   

18. Что называют слепым пятном на сетчатке глаза? Назовите опыт, с помощью которого можно доказать его наличие.  

Ответ: Лишенная фоторецепторов часть сетчатки, соответствующая месту выхода зрительного нерва и не чувствительная к световому раздражителю. Опыт Мариотта.  

19. Опишите кратко опыт Мариотта,  с помощью которого доказывается наличие слепого пятна на сетчатке? 

Ответ: Испытуемый берет рисунок с кружком и крестиком на черном фоне, один глаз закрывает, вторым смотрит на крестик (при этом видит и кружок), а затем медленно приближает рисунок к глазу – на расстоянии 15 – 25 см  от глаза восприятие кружка исчезает.  

20. Почему в опыте Мариотта при приближении к глазу рисунка с кружком и крестиком и фиксации взора на крестике восприятие кружка исчезает, когда рисунок находится на расстоянии 15 – 25 см от глаза? 

Ответ: Потому что на этом расстоянии при фиксации взора на крестике изображение кружка приходится на слепое пятно в сетчатке глаза.  

21. Что называют желтым пятном и его центральной ямкой? 

Ответ: Желтое пятно – это место наилучшего видения, где находятся преимущественно колбочки, а в его центральной ямке – только колбочки.  

22. Какой показатель используют для  определения остроты зрения? Чему  равна  его величина в норме? 
Ответ: Наименьший угол зрения, при котором глаз еще способен видеть две точки отдельно. 1 минута.
23. Как определяют и по какой формуле рассчитывают остроту зрения? Поясните значение элементов формулы?

Ответ: С помощью  таблиц с буквами или рисунками разной величины (например, таблица Головина). V = d/D,  где V – острота зрения,  d – максимальное расстояние до таблицы, с которого исследуемый в состоянии прочесть данную строку,  D – максимальное расстояние, с которого он должен видеть данную строку при нормальном зрении.  

24. Почему острота зрения больше в центральной ямке, чем на периферии сетчатки? 

Ответ: Здесь расположены только колбочки, диаметр их наименьший и они соединены с меньшим числом биполярных нейронов (иногда с одним).

25. За счет чего мы можем видеть крупные объекты в целом и их детали?

Ответ: За счет наличия центрального и периферического зрения, что обеспечивает большой диапазон угла зрения.  

7.Рекомендации по учебно-исследовательской работе студентов.

Темы рефератов:

1. Зрительные функции с позиции возрастного аспекта.

2. Современные методы коррекции зрительных дисфункций.

3. Современные методы исследования зрительных функций и состояния органа зрения.. 

4. Фотохимия восприятия света органом зрения

8.Список литературы по теме занятия:

Основная

1. Нормальная физиология человека. Под ред. В.М.Смирнова,  2010.

2. Нормальная физиология. Р.С.Орлов, А.Д. Ноздрачев, Москва, 2005г.

Дополнительная

1. Физиология человека под ред.Р.Шмидта и Г.Тевса. В 4-х томах, 1986г.Том 3-й Кровь. Кровообращение. Дыхание.

2. Учебник по нормальной физиологии под ред. Косицкого, 1985г.

3. Физиология человека. Под ред. Н.А. Агаджаняна, В.И.Циркина, 2001г.

Учебно – методические пособия

1. Лекции по физиологии человека,  Ю.И.Савченков,  2008,.

2. Методы исследования физиологических функций. Ю.И. Савченков, 2009

Занятие 14.
1.Тема:   ФИЗИОЛОГИЯ СЛУХОВОГО И ВЕСТИБУЛЯРНОГО АНАЛИЗАТОРОВ

2.Формы работы: Подготовка к практическим занятиям.

3.Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия. Знать:

1. Методы исследования слухового анализатора.

2. Звукоулавливающие и звукопроводящие аппараты   периферического отдела слухового анализатора. 

3. Рецепторный отдел слухового анализатора. 

4. Механизм возникновения  рецепторного потенциала в волосковых клетках спирального органа улитки. 

5. Теории восприятия звуков (Г. Гельмгольц, Г. Бекеши). 

6. Особенности проводникового и коркового отделов слухового анализатора.
7. Вестибулярный анализатор. Рецепторный, проводниковый и корковый отделы. Роль в оценке положения тела в пространстве при перемещении в состоянии невесомости. Тренировка вестибулярного аппарата.

Уметь: интерпретировать данные исследований с помощью математико-статистического аппарата; 

Владеть навыками использования в профессиональной деятельности базовых знаний в области информатики и современных технологий, использования ресурсов сети Интернет.

3. Тестовые задания по теме
1. КАКИЕ КОСТОЧКИ НАХОДЯТСЯ В СРЕДНЕМ УХЕ?

1) сосцевидный отросток, пирамида, молоточек, наковальня и стремечко.

2) височная кость,  барабанная перепонка с молоточком, наковальня и стремечко.

3) наковальня, стремечко и молоточек   *

4) височная кость и улитка  

2..КАКОЕ ЗНАЧЕНИЕ ИМЕЕТ СРЕДНЕЕ УХО?

1) усиливает звуковые колебания  

2) передаёт звуковые колебания от барабанной перепонки на улитку  * 

3) создаёт благоприятные условия для колебаний барабанной перепонки

4) гасит слишком сильные звуки

3..ТЕОРИЯ БЕКЕШИ, ОБЪЯСНЯЮЩАЯ ВОСПРИЯТИЕ ЗВУКОВ РАЗНОЙ ЧАСТОТЫ:

1) объясняет восприятие звуков разной частоты  разной  лабильностью волосковых клеток

2) короткие волны вызывают колебания  только начальной части столба жидкости, возбуждая рецепторы, длинные волны  приводят к колебанию всего столба жидкости  * 

3) при звуках высокой частоты происходит повышение чувствительности волосковых клеток, то есть снижение порога восприятия.

4) объясняет различение  частоты звуковых колебаний резонансом различных отделов основной мембраны улитки

4.. К РЕЦЕПТОРНОМУ ОТДЕЛУ СЛУХОВОГО АНАЛИЗАТОРА ОТНОСЯТСЯ:

1) совокупность образований внутреннего уха

2) барабанная перепонка

3) полукружные каналы

4) волосковые клетки   *

5.К ЗВУКОПРОВОДЯЩИМ ОБРАЗОВАНИЯМ СЛУХОВОГО АНАЛИЗАТОРА ОТНОСЯТСЯ:

1) евстахиева труба, преддверие

2) барабанная перепонка, молоточек, наковальня, стремечко *  

3) преддверие и полукружные каналы

4) кортиев орган, полукружные каналы

6.ОБЛАСТЬ ВОСПРИЯТИЯ ЗВУКОВЫХ ВОЛН СЛУХОВЫМ АНАЛИЗАТОРОМ ЧЕЛОВЕКА ОХВАТЫВАЕТ ДИАПАЗОН:.

1)  16-20000 гц   *

2)  160-20000 гц

3)  6-2000 гц

4)  1600-2000 гц

7..ВОЗБУЖДЕНИЕ РЕЦЕПТОРОВ В КОРТИЕВОМ ОРГАНЕ ВОЗНИКАЕТ ПРИ:

1) деформации барабанной перепонки

2) колебании основной мембраны

3) колебании перилимфы

4) раздражении волосковых клеток   *

8.БЛАГОДАРЯ  БИНАУРАЛЬНОМУ СЛУХУ ЧЕЛОВЕК МОЖЕТ:

1) слышать низкие тона

2) слушать высокие тона

3) воспринимать звуки частотой от 16 до 20000 гц

4) локализовать источник звука   *

9.КОРКОВОЕ ПРЕДСТАВИТЕЛЬСТВО СЛУХОВОГО АНАЛИЗАТОРА НАХОДИТСЯ В .…..  КОРЫ МОЗГА.

1) затылочной области

2) теменных долях

3) височной области   *

4) соматосенсорной зоне

10. РЕЗКОЕ ПОВЫШЕНИЕ ПОРОГА ВОСПРИЯТИЯ ЗВУКОВ В ДИАПАЗОНЕ 15000-20000 Гц. МОЖЕТ СВИДЕТЕЛЬСТВОВАТЬ О:
1) повреждение всей улитки

2) повреждение части улитки  *

3) повреждение одного из полукружных канальцев

4) повреждение маточки

5) повреждение мешочка      

11. ЕСЛИ ВОЗДУШНАЯ ЗВУКОВАЯ ПРОВОДИМОСТЬ НАРУШЕНА, А КОСТНАЯ НЕТ, ТО ПОРАЖЕНИЕ МОЖЕТ ЛОКАЛИЗОВАТЬСЯ:

1) в среднем ухе  *

2) в улитке

3) в преддверии

4) в слуховых нервах

5) в височной доле коры

5.Самоконтроль по ситуационным задачам (ситуационные задачи с эталонами ответов).

1. Какие характеристики звукового раздражителя кодирует слуховой анализатор?

Ответ: Силу, высоту, длительность действия, характер действия (например, сплошной или прерывистый звук), локализацию источника звука.  

2. Укажите диапазон частот звуковых колебаний, воспринимаемых слуховым анализатором,  как этот диапазон изменяется с возрастом? К каким звуковым частотам ухо человека обладает наибольшей чувствительностью,  какое это имеет значение? 

Ответ: От 16 Гц до 20000 Гц,  снижается верхняя граница. 1 – 4 тыс. Гц.  Данный диапазон частот примерно соответствует частотам звуковых колебаний, характерных для человеческой речи.  

3. На чем основана способность человека определять положение источника звука в пространстве? Объясните механизм.  

Ответ: На наличии двух симметричных половин слухового анализатора (бинауральный слух): звуковая волна приходит к одному уху несколько раньше и большей силы со стороны источника звука, что и оценивает слуховой анализатор с большой точностью.  

4. С какой точностью (в градусах) человек способен определять направление источника звука в пространстве? Опишите опыт, доказывающий, что решающее значение в этом имеет разница во времени поступления звука в правое и левое ухо.  

Ответ: Один градус. Если подавать звук к ушам при помощи двух резиновых трубок различной длины, то звук раньше воспринимается с той стороны, где трубка короче.  

5. Назовите мышцы среднего уха и укажите их значение.  

Ответ: Мышца, напрягающая барабанную перепонку, и стременная мышца, ограничивающие движения барабанной перепонки и стремечка. Обе мышцы предохраняют элементы внутреннего уха от чрезмерных колебаний и повреждений при сильных звуках.  

6. Каково значение барабанной полости и наличия воздуха в ней? Когда открывается евстахиева труба,  какое это имеет значение? 

Ответ: В ней размещаются слуховые косточки, передающие звуковые колебания на кортиев орган, и воздух, обеспечивающий колебания барабанной перепонки вследствие его сжатия.  Евстахиева труба открывается и закрывается при каждом глотке,  что поддерживает атмосферное давление в барабанной полости.  

7. Назовите два пути передачи звука в слуховом анализаторе. Докажите наличие того и другого пути.

Ответ: Воздушный и костный.  Испытуемый перестает слышать звучание камертона, если плотно закрыть наружные слуховые проходы, но слышит звук, если камертон касается костей черепа.  

8. О чем свидетельствует сохранность костной передачи звука при нарушении воздушной? 

Ответ: О том, что поврежден звукопроводящий аппарат,  но не поврежден звуковоспринимающий кортиев орган и слуховой нерв.  

9. За счет чего усиливается звуковой сигнал в механической системе уха, воспринимающей звуковые колебания? 

Ответ: За счет большей поверхности барабанной перепонки по сравнению с поверхностью стремечка; и за счет того, что барабанная перепонка передает свое колебание на более длинное плечо рычага, образованного слуховыми косточками.  

10. Назовите три канала улитки.  

Ответ: Верхний (вестибулярная лестница), средний (перепончатый канал) и нижний (барабанная лестница).  

11. Перечислите элементы, передающие звуковые колебания от барабанной перепонки на волосковые клетки кортиева органа.  

Ответ: Барабанная перепонка – слуховые косточки – мембрана овального окна – перилимфа верхнего канала и эндолимфа среднего канала – основная мембрана – рецепторные волосковые клетки.  

12. Каково назначение барабанной перепонки? С помощью каких косточек она выполняет свою главную функцию (перечислите соответственно последовательность их расположения). Соответствует ли частота колебаний барабанной перепонки частоте звуковых колебаний? 

Ответ: Защита среднего уха от внешней среды; передача звуковых колеба-ний во внутреннее ухо. С помощью слуховых косточек (молоточек,  наковальня и стремечко); усиление звуковосприятия. Соответствует.

13. Каково назначение овального и круглого окон улитки?

Ответ: Они обеспечивают возможность колебания перилимфы улитки.  При этом толчок стремечка передается на перепонку овального окна, а наличие перепонки круглого окна обеспечивает распространение бегущей волны перилимфы.  

14. Опишите механизм раздражения слуховых рецепторов.  

Ответ: Действие звука вызывает колебания основной мембраны и расположенных на ней рецепторных волосковых клеток. Касаясь текториальной мембраны, волоски деформируются,  что и является раздражением фонорецепторов.  

15. Укажите расположение основных нейронов (включая корковые) слухового анализатора.  

Ответ: 1 – спиральный ганглий в улитке; 2 – кохлеарное ядро в продолговатом мозге; 3 – нижние холмики четверохолмия среднего мозга; медиальное коленчатое тело (метаталамус); 4 – височная доля коры.  

16. Что такое микрофонный эффект улитки? 

Ответ: Воспроизведение слов и других звуков,  произносимых перед ушной раковиной,  с помощью громкоговорителя, соединенного проводами с улиткой.  

17. Какие факты свидетельствуют о том, что часть кортиева органа у основания улитки воспринимает высокие тоны, в середине – средние тоны,  в области верхушки улитки – низкие тоны? 

Ответ: При разрушении завитка улитки у ее основания исчезают условные рефлексы на высокие тоны,  при разрушении вершины улитки исчезают условные рефлексы на низкие тоны, при разрушении среднего завитка исчезают условные рефлексы на звуки средней частоты.  

18. Каким образом кодируются низкочастотные (до 800 – 1000 Гц) звуковые колебания? 

Ответ: С помощью пространственного и частотного механизма кодирования, когда частота импульсов, возникающих в рецепторах кортиевого органа (в верхней части улитки) и волокнах слухового нерва соответствует частоте звуковых колебаний.  

19. При помощи какого механизма кодируются высокочастотные (свыше 1000 Гц) звуковые колебания? 

Ответ: При помощи пространственного кодирования, когда с увеличением частоты звука максимальная амплитуда колебаний основной мембраны смещается от вершины улитки к ее основанию.  

20. Назовите два различных в функциональном отношении отдела лабиринта. Из каких структурно-функциональных элементов состоит вестибулярный аппарат? 

Ответ: Улитка и вестибулярный аппарат. Преддверия улитки и три полукружных канала.  

21. В каких участках вестибулярного аппарата расположены рецепторы, как называются скопления этих рецепторов? 

Ответ: В преддверии - макулы отолитового аппарата,  в ампулах полукружных каналов – кристы.  

22. Какую основную информацию посылают вестибулорецепторы в центральную нервную систему? 

Ответ: О положении головы, вибрации,  линейного и углового ускорений  относительно трех осей (вертикальной, фронтальной и саггитальной).  

23. Что является адекватным раздражителем рецепторов отолитового аппарата (преддверия) и рецепторов полукружных каналов? 

Ответ: Для рецепторов отолитового аппарата – изменение положения головы, ускорение или замедление прямолинейного движения.  Для рецепторов полукружных каналов – ускорение или замедление вращательного движения относительно трех осей.  

24. Какова функция вестибулярного аппарата? 

Ответ: Участвует в регуляции мышечного тонуса, в сохранении естественной позы и восстановлении нарушенной позы.  

25. Раздражение каких рецепторов вестибулярного аппарата играет главную роль в возникновении нистагма глаз и головы, познотонических и выпрямительных рефлексов? 

Ответ: Рефлексогенной зоной нистагма глаз и головы являются рецепторы полукружных каналов вестибулярного аппарата; познотонических и выпрямительных рефлексов – рецепторы отолитового аппарата преддверия улитки.  

26. В чем заключаются вегетативные сдвиги, возникающие в организме при чрезмерном возбуждении вестибулорецепторов? 

Ответ: Головокружение, тошнота, рвота, изменение работы сердца, сосудистые реакции, что ведет к уменьшению или повышению кровяного давления.  

27. Какие нарушения возникают после одностороннего разрушения вестибулярного аппарата? 

Ответ: Насильственные вращательные движения, отклонение головы  и падение в оперированную сторону.  

28. Какие нарушения возникают после двустороннего разрушения вестибулярного аппарата? Через какой промежуток времени они компенсируются? 

Ответ: Головокружение, тошнота, невозможность сохранять вертикальное положение тела. Компенсируется через несколько месяцев.  

29. Последствия одностороннего или двустороннего разрушения вестибулярного аппарата протекают тяжелее? Почему? 

Ответ: Одностороннего, потому что возникает дисбаланс афферентной импульсации, поступающей в центральную нервную систему.  

6.Практические навыки не предусмотрены
7.Рекомендации по учебно-исследовательской работе студентов.

Темы рефератов:

1. Зрительные функции с позиции возрастного аспекта.

2. Современные методы коррекции зрительных дисфункций.

3. Современные методы исследования зрительных функций и состояния органа зрения.. 

4. Фотохимия восприятия света органом зрения

5. Современные методы исследования слуха

          6. Возможно ли создать искусственный орган слуха? 

8.Список литературы по теме занятия:

Основная

1. Нормальная физиология человека. Под ред. В.М.Смирнова,  2010.

2. Нормальная физиология. Р.С.Орлов, А.Д. Ноздрачев, Москва, 2005г.

Дополнительная

1. Физиология человека под ред.Р.Шмидта и Г.Тевса. В 4-х томах, 1986г.Том 3-й Кровь. Кровообращение. Дыхание.

2. Учебник по нормальной физиологии под ред. Косицкого, 1985г.

3. Физиология человека. Под ред. Н.А. Агаджаняна, В.И.Циркина, 2001г.

Учебно – методические пособия

1. Лекции по физиологии человека. Ю.И.Савченков,2008
2. Методы исследования физиологических функций. Ю.И. Савченков, 2009

ЗАНЯТИЕ 15. 
2. Тема: ФИЗИОЛОГИЯ ВКУСОВОГО И ОБОНЯТЕЛЬНОГО АНАЛИЗАТОРА. ФИЗИОЛОГИЯ СОМАТОСЕНСОРНОГО И ДВИГАТЕЛЬНОГО АНАЛИЗАТОРОВ
2.Формы работы: Подготовка к практическим занятиям.

3.Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия.

Знать:

1. Современное представление о вкусовом восприятии. 

2. Вкусовые ощущения и их классификация. Методы исследования. Пороговая густометрия.

3. Обонятельный
 анализатор, методы исследования. Ольфактометрия.

4. Классификация запахов, теории их восприятия. 

5. Рецепторный, проводниковый, корковый отдел анализаторов. 

6. Основные нарушения вкуса и обоняния.
7. Двигательный анализатор. Роль его в восприятии положения тела в пространстве. 

8. Кожный анализатор.  Основные рецепторы кожи. Тактильная, температурная, болевая чувствительность. 

9. Температурный анализатор. Роль в восприятии температуры окружающей среды и внутренней среды организма.

Уметь: интерпретировать данные исследований с помощью математико-статистического аппарата; 

Владеть навыками использования в профессиональной деятельности базовых знаний в области информатики и современных технологий, использования ресурсов сети Интернет.
4.Тесты по теме занятия:
1. ОСНОВНЫЕ ВИДЫ РЕЦЕПТОРОВ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ИХ ЛОКАЛИЗАЦИИ:

1) первично- и вторично-чувствующие

2) механо -,  хемо -, фото-, терморецепторы

3) экстра -, интра -,  проприорецепторы *

4) органные и рассыпные

2. К РЕЦЕПТОРАМ, КОТОРЫЕ ПРАКТИЧЕСКИ НЕ ОБЛАДАЮТ АДАПТАЦИЕЙ, ОТНОСЯТСЯ ... РЕЦЕПТОРЫ.

1) тактильные

2) вкусовые

3) температурные

4) вестибулярные *

3. К ПЕРВИЧНО -ЧУВСТВУЮЩИМ РЕЦЕПТОРАМ ОТНОСЯТСЯ:

1) фоторецепторы сетчатки

2) волосковые клетки улитки

3) обонятельные рецепторы*

4) вкусовые рецепторы

4. ОСОБЕННОСТЬЮ БОЛЕВЫХ РЕЦЕПТОРОВ ЯВЛЯЕТСЯ:

1) высокая  хемочувствительность; *

2) отсутствие адаптации;

3) многообразие строения.

4) мультимодальность

5. АДЕКВАТНЫМ РАЗДРАЖЕНИЕМ НОЦИЦЕПТОРА ЯВЛЯЕТСЯ:

1) такое повреждение тканей, при котором из клеток выделяются  особые алгогенные   химические  агенты 

2) чрезмерная сила любого раздражителя (физического, электрического, химического)

3) любое повреждение клеток любой ткани, при котором в межклеточную жидкость выделяется содержимое клетки *

4) химическое, механическое или электрическое раздражение дендрита 

6. НЕ  ОТНОСЯТСЯ  К АЛГОГЕННЫМ ВЕЩЕСТВАМ:

1) гистамин, ацетилхолин           

2) брадикинин, субстанция P

3) простагландины, ионы К + и Н+      

4) адреналин,  ионы Са++ * 

7. ИНТЕНСИВНОСТЬ БОЛЕВОГО ОЩУЩЕНИЯ ОСЛАБЛЯЕТСЯ  ЗА СЧЕТ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ:

1) антиноцицептивной системы *

2) адаптации рецепторов 

3) лимбической системы мозга

4) коры головного мозга

8. МЕХАНИЗМЫ АНТИНОЦИЦЕПЦИИ СВЯЗАНЫ С СИНТЕЗОМ В МОЗГЕ

1) экзогенных опиатов;

2) эндорфинов и энкефалинов *

3) простагландинов и кининов

4) дофамина и адреналина

5.Самоконтроль по ситуационным задачам (ситуационные задачи с эталонами ответов).

1. Что называют осязанием? Укажите локализацию рецепторов, связанных с осязанием.

Ответ:  Осязание – это совокупность ощущений, возникающих при раздражении рецепторов кожи, слизистых (прикосновение, давление, вибрация, щекотка, температура, боль) и рецепторов опорно-двигательного аппарата.  

2. Что понимают под тактильной чувствительностью?

Ответ:  Чувства прикосновения, давления, вибрации и щекотки.

3. Что называют пространственным порогом тактильной чувствительности, чему он равен на коже спины и кончиков пальцев рук? 

Ответ:  Наименьшее расстояние между двумя точками на коже, одновременное прикосновение к которым воспринимается раздельно. Для спины этот порог равен 60 мм, для кончиков пальцев – 2 мм.  

4.  Перечислите области расположения терморецепторов.  

Ответ:  Кожа, кожные и подкожные сосуды, роговица глаза, слизистые оболочки, центральная нервная система (гипоталамус, спинной мозг).  

5. Почему при погружении руки в горячую воду первоначально может возникнуть ощущение холода? 

Ответ:  Потому что холодовые рецепторы расположены более поверхностно, чем тепловые, их в несколько раз больше по сравнению с тепловыми, они могут возбуждаться горячей водой (выше 45С).  

6. Раздражение каких рецепторов, какими раздражителями вызывает чувство боли? 

Ответ:  Болевых (специализированных свободных нервных окончаний) и любых других рецепторов при действии любого сильного раздражителя.  

7. Какие функциональные изменения возникают в организме при ощущении боли?

Ответ:  Повышается мышечный тонус, усиливается сердечная деятельность и дыхание, угнетается функция пищеварительного тракта и почек.  

8. Что обеспечивает более точную локализацию болевых ощущений, возникающих при раздражении кожи, по сравнению с таковыми при раздражении внутренних органов?

Ответ:  Более обширное корковое представительство различных участков тела,  т. е.  более точное пространственное кодирование.

9. Укажите разновидности проприорецепторов и их локализацию.  

Ответ:  Мышечные веретена – в мышцах, рецепторы Гольджи – в сухожилиях, рецепторы типа телец Руффини и телец Пачини – в суставах.  

10. Какова функция проприорецепторов? 

Ответ:  Информируют о положении частей тела и конечностей относительно всего тела, участвуют в управлении опорно-двигательным аппаратом, в поддержании тонуса центральной нервной системы и скелетной мускулатуры, что способствует сохранению естественной позы.  

11. Как называют эфферентные волокна, иннервирующие мышечные веретена? Какие элементы мышечного веретена они иннервируют? 

Ответ:  Гамма-эфферентные волокна. Иннервируют сократительные элементы мышечного веретена (интрафузальные мышечные волокна).  

12. Какое влияние оказывают гамма-мотонейроны на мышечные веретена? Каким образом?

Ответ:  Регулируют их активность с помощью изменения силы сокращения интрафузальных мышечных волокон. Это ведет к изменению натяжения ядерной сумки веретена и, следовательно,  к усилению импульсной активности в соответствующих афферентных волокнах.  

13. Какая структура мышечного веретена связана с афферентными волокнами, за счет чего изменяется частота импульсов, идущих по ним? 

Ответ:  Ядерная сумка, за счет изменения ее натяжения при сокращении и расслаблении экстра- и интрафузальных мышечных волокон.  

14. При расслаблении или сокращении скелетной мышцы возбуждаются мышечные веретена и рецепторы Гольджи? 

Ответ:  Мышечные веретена возбуждаются при расслаблении скелетной мышцы, а рецепторы Гольджи – при ее сокращении.  

15. Возбуждение каких рецепторов (Гольджи или мышечных веретен) при шагательном рефлексе вызывает сокращение или расслабление одной и той же скелетной мышцы? 

Ответ:  При шагательном рефлексе возбуждение рецепторов Гольджи ведет к расслаблению, а возбуждение мышечных веретен – к сокращению скелетной мышцы.  

16. Как изменится функция конечности животного при полной ее деафферентации? Почему?

Ответ:  Нарушится координация движения конечности, вследствие выключения обратной связи.  

17. Какие виды висцерорецепторов (по адекватному раздражителю) Вы знаете? Каково их физиологическое значение? 

Ответ:  Механо-, хемо-, термо- и осморецепторы. Информируют ЦНС о состоянии внутренней среды организма,  участвуют в регуляции функций внутренних органов.  

18. Что собой представляют и где расположены рецепторы обоняния? Первичными или вторичными они являются?

Ответ:  Биполярные нейроны, аксоны которых образуют обонятельные нервы; расположены в области верхних носовых ходов. Являются первичными рецепторами.  

19. Что собой представляют вкусовые почки, первичными или вторичными являются вкусовые рецепторы? По каким нервам проводятся афферентные сигналы от вкусовых рецепторов? 

Ответ:  Совокупность нескольких рецепторных и опорных клеток; являются вторичными. По лицевому (барабанная струна), языкоглоточному и блуждающему нервам.

7.Рекомендации по учебно-исследовательской работе студентов.

Темы рефератов:

1. Применение различных обонятельных веществ в медицинской практике.

        2. Смешанный вкус и его роль в формировании вкусовой гаммы принима-  

             емых в пищу продуктов.

      3. Температурный анализатор

4. Проприоцепция.

5. Висцероцептивный анализатор.

8.Список литературы: 

Основная

1. Нормальная физиология человека. Под ред. В.М.Смирнова,  2010.

2. Нормальная физиология. Р.С.Орлов, А.Д. Ноздрачев, Москва, 2005г.

Дополнительная

3. Фмзиология человека под ред.Р.Шмидта и Г.Тевса..

4. Учебник по нормальной физиологии под ред. Косицкого, 1985г.

5. Физиология человека. Под ред. Н.А. Агаджаняна, В.И.Циркина, 2001г.

Учебно – методические пособия

6. Савченков Ю.И.  по физиологии человека.

7. Методы исследования физиологических функций. Ю.И. Савченков, 2009

ЗАНЯТИЕ № 16. 
1. Тема: ФИЗИОЛОГИЯ ВЫСШЕЙ НЕРВНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ. ВРОЖДЕННЫЕ И ПРИОБРЕТЕННЫЕ ФОРМЫ ПОВЕДЕНИЯ.
2.Форма проведения занятия – подготовка к занятию.

3.Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия. Знать:

1. Структура двигательной активности животных и человека (спонтанная и навязанная, спонтанная облигатная и спонтанная факультативная).

2. Понятие о высшей нервной деятельности, 

3. История развития представлений о высшей нервной деятельности

4. Основные понятия ВНД (условный рефлекс, анализатор, сигнальная система, знаковая система, функциональная система). 

5. Врожденная деятельность организма и ее роль в формировании активности организма. 

6. Понятие о безусловных рефлексах. Свойства безусловных рефлексов. 

7. Классификация безусловных рефлексов по сложности. Структура сложнейших безусловных рефлексов и их роль.

8. Инстинкт: понятие, принципиальная схема организации. 

9. Роль приобретенных (индивидуальных) форм обучения в высшей нервной деятельности. 

10.  Неассоциативное (стимул - зависимое) обучение: суммационные реакции, привыкание, сенситизация, подражание, запечатление. 

11. Ассоциативное (эффект - зависимое) обучение: классический условный рефлекс, инструментальный условный рефлекс, аверсивное  обучение.

12. Сложные формы обучения: когнитивное обучение, психонервная деятельность, элементарная рассудочная деятельность, вероятностное прогнозирование.
Уметь: интерпретировать данные исследований с помощью математико-статистического аппарата; 

Владеть навыками использования в профессиональной деятельности базовых знаний в области информатики и современных технологий, использования ресурсов сети Интернет.

4.Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия (тестовые задания с эталонами ответов).

1. Поведение животных направлено на  само-сохранение:
1) индивидуальное и видовое, *
2) индивидуальное и групповое,

3) коллективное и видовое, 

4) коллективное. 

5) индивидуальное.

2. Индивидуальное поведение животных - это ... .

1) поведение, присущее каждому животному в пределах видовой поведенческой активности,*
2) врожденное поведение, 

3) самостоятельное поведение.

 3.Видовое поведение животных подразумевает ... .

1) особенности поведения животного, обусловленные видовым происхождением индивидуума, 

2) поведение животных в зависимости от вида двигательной активности, 

3) различные виды поведения, 

4) поведение, характерное для всех видов животных, .

5) поведение, характерное для всех видов животных и человека.

4. В зависимости от характера формирования поведения выделяют поведение:
1) индивидуальное. 

2) видовое,

3) врождённое и приобретенное.*
4) защитное и исследловательское
 5.Врожденная деятельность организма ... сохранению организма, потомства, популяции и вида.

1) способствует,

2) .не способствует.

3) препятствует.

6. Различные формы врожденных реакций готовы к «реализации» ... .

1) еще до рождения,  

2) с момента рождения, 

3) по мере онтогенетического созревания ЦНС,* 

4) по мере филогенетического созревания ЦНС, 

5) к моменту полового созревания.

7. Реализация феномена возрастного угасания безусловных рефлексов достигается за счет ... .

1) созревания каудальных отделов мозга, 

2) созревания высших центров мозга, *
3) невостребованности врожденных рефлексов, 

4) слабого развития переднего (рострального) мозга, 

5) изменения среды обитания в процессе онтогенеза.

 8.Поведение организма - это результат взаимодействия организма ... .

1) с внутренней средой, 

2) с другими организмами.

3) с внешней средой, 

4) с внешней средой и с другими организмами, *
9. Врожденные рефлексы характеризуются ... .

1) стереотипной видоспецифической последовательностью реализации поведенческого акта,* 

2) стереотипной неспецифической последовательностью реализации поведенческого акта.

3) стереотипной индивидуальной последовательностью реализации поведенческого акта.

 10.По биологической роли врожденная деятельность организма подразделяется на:.

1) агрессивную и защитную,

2) сохранительную и защитную, *
3) пассивную и оборонительную деятельность.
4) ролевую и исследовательскую
11. К сохранительным рефлексам относятся:
1) рефлексы, обеспечивающие гомеостаз,

2) восстановительные рефлексы (сон),

3) рефлексы сохранения и продолжения рода,

4) все вышеперечисленные,*
12. К защитным рефлексам относятся рефлекторные реакции: 

1) связанные с устранением вредных агентов на поверхности или внутри организма, 

2) уничтожения или нейтрализации вредных раздражителей и агентов, 

3) пассивно-оборонительного поведения. 

4) все перечисленные*
 13.Рефлекс чихания относится к группе ... рефлексов.

1) защитных.

2) сохранительных.
3) пассивно-оборонительных

4) ролевых
 14.К сложнейшим безусловным рефлексам индивидуаль-ного характера относятся следующие рефлексы:

1) пищевой, активно-оборонительный, 

2) пассивно-оборонительный, исследовательский, агрессивный, рефлекс игры, свободы, 

3) все перечисленные.*
 15.К сложнейшим безусловным рефлексам видового характера относятся следующие рефлексы:

1) пищевой, активно-оборонительный, пассивно-оборонительный, 

2) исследовательский, агрессивный, рефлекс игры, свободы,

3) половой, родительский.*
16. Витальные безусловные рефлексы обеспечивают организму ... .

1) индивидуальное и видовое сохранение организма,*
2) проявление свойств живой материи,

3) основу полового, родительского, территориального поведения.

17. Ролевые (зоосоциальные) безусловные рефлексы обеспечивают организму ... .

1) индивидуальное и видовое сохранение организма, 

2) основу «сопереживания», полового, родительского, территориального, иерархического поведения, *
3) освоение новых пространственно-временных сред.

18. Безусловные рефлексы саморазвития обеспечивают организму ... .

1) индивидуальное и видовое сохранение организма, 

2) основу полового, родительского, территориального поведения, 

3) освоение новых пространственно-временных сред*
4) качества лидера.

 19.Инстинкт - это ... рефлекс.

1) простой безусловный,

2) сложный безусловный, 

3) сложнейший безусловный, *
4) простейший условный,

5) сложный условный.

20. Реализация инстинкта  от внешней обстановки:
1) не зависит, *
2) жестко зависит, 

3) зависит в пределах перераспределения результатов реакции.

21. Наиболее распространенной формой обучения животных является ... .

1) безусловный рефлекс, 

2) условный рефлекс,

3) привыкание,* 

4) возбуждение, 

5) торможение.

 22.Биологический механизм привыкания основывается на принципе 

1) повторяемости, *
2) все или ничего, 

3) ключ(результат,

4) негативного научения.

23. в случае изменения характера действовавшего раздражителя Характер угасающей реакции привыкания МЕНЯЕТСЯ:
1) угасающая реакция восстановится, *
2) ничего не произойдет,

3) результат реакции извратится.

24. реакция привыкания входит В состав:
1) полового поведения, 

2) ориентировочного поведения, *
3) пищевого поведения,

4) поведения в стрессовой ситуации,

5) эмоционального поведения.

25. ориентировочнЫЙ рефлекс чувствительность анализаторов:. 

1) повышает,* 

2) понижает, 

3) угнетает, 

4) устраняет.

26. Начало первой фазы ориентировочного рефлекса проявляется ... .

1) резким повышением поисковой активности,* 

2) незначительным повышением поисковой активности, 

3) незначительным понижением поисковой активности, 

4) прекращением поисковой активности, 

5) угнетением активности (замиранием).

 27.Окончание первой фазы ориентировочной реакции характеризуется ... .

1) угнетением активности организма, 

2) мобилизацией активности всех систем, *
3) повышенной эмоциональной активностью при пониженной моторной готовности, 

4) пониженной эмоциональной активностью при повышении моторной готовности, 

5) снижением активности волевого компонента.

28. толчком для запуска второй фазы  ориентировочного рефлекса является
1) повышение тонуса скелетной мускулатуры, 

2) поворот головы, 

3) поворот глаз, 

4) депрессия альфа-ритма активности мозга,* 

5) фиксация поля раздражителя.

29.Вторая фаза ориентировоч-ного рефлекса заключается в:.

1) неспецифической настройке организма* 

2) процессе дифференцированного анализа внешних раздражителей, 

3) утрате альфа-ритма,

4) восстановлении альфа-ритма, 

5) потере поля раздражителя.

30.Результатом любой ориентировочной реакции является ... .

1) истощение физического потенциала организма, 

2) укрепление физического потенциала организма, 

3) формирование в нервной системе совокупности параметров исследованного стимула *
4) уничтожение в нервной системе совокупности параметров исследованного стимула - «следа».

31. Реализация ориентировоч-ной реакции происходит при:
1) отсутствии согласования между параметрами раздражителя и нервным следом, оставленным предшествовавшими раздражителями, *
2) наличии согласования между раздражителем и нервным следом, оставленным предшествовавшими раздражителями

 32.Эффект-зависимое обучение заключается в том, что стимул в процессе научения начинает вызывать:.

1) другую - несвойственную ему реакцию, а сигнал приобретает значение этого эффекта *
2) универсальную ориентировочную реакцию, 

3) адаптационную реакцию.

 33.Импринтинг как форма одномоментного обучения характеризуется: следующей принципи-альной особенностью:

1) отсроченностью результата от момента обучения, с другими организмами

2) обучаемостью в сенситивный период,* 

3) возможностью многократного повторения, 

4) невозможностью многократного повторения.

 34.Сенситивный период запечатления конкретного стимула для организма происходит ... .

1) на протяжении всей жизни, 

2) только на определенной стадии развития,*
3) только в раннем возрасте, 

4) только в зрелом возрасте.

35. Способность к импринтингу описывается следующим правилом: импринтинг -

1) это строго индивидуальное свойство обучаемости,

2) это строго индивидуальное качество обучаемости,

3) реализуется с момента рождения, быстро увеличивается и затем постепенно снижается,*
4) реализуется с момента необходимости и дифференцируется на протяжении всей жизни, 

5) возрастает по мере биологического возраста.

 36.В процессе жизнедеятельности спектр приобретенных реакций ... .

1) неизменен,

2) постоянно меняется.*
Самоконтроль по ситуационным задачам (ситуационные задачи с эталонами ответов)

1. Чем двигательная активность отличается от поведения? 

Ответ: Поведение всегда имеет цель, полезный результат, 

2. Приведите пример навязанной двигательной активности. 
Ответ:   Движение белки в колесе
3. Приведите пример спонтанной двигательной активности. 
Ответ:  Движение крысы в ситуации «открытого поля».
4. Приведите пример сохранительного безусловного рефлекса . 

Ответ: Поиск и приём пищи.
5. Приведите пример защитного рефлекса, связанного с устранением вредного агента:  а) попавшего внутрь организма; б) попавшего на поверхность организма. 
Ответ:  Рвота, чесание или отряхивание.
6. Приведите пример защитного рефлекса, основанного на реакции пассивного оборонительного поведения. 
Ответ: Животное притворилось мёртвым,, или спряталось, затаилось.
7. На какие три группы подразделяются безусловные рефлексы по сложности? 
Ответ:  Простые, сложные и сложнейшие.
8. Дайте определение инстинкту с позиции классификации безусловных рефлексов.

Ответ: Сложнейший комплекс безусловных рефлексов.
9.  Приведите пример витального безусловного рефлекса. 
Ответ: Пищевой, защитный, оборонительный.
10.  Приведите пример ролевого безусловного рефлекса. 
Ответ:  Половой, родительский.
11.  Приведите пример безусловного рефлекса саморазвития. 
Ответ: поисковый.
12. Что называют инстинктом? 

Ответ:   Врожденную,  строго постоянную,  специфическую для каждого вида форму приспособительного поведения,  побуждаемого основными биологическими потребностями организма и специфическими раздражителями внешней среды. 

13. Что такое научение и обучение? Каково соотношение этих понятий? 

Ответ:   Научение – выработка в онтогенезе приспособительных форм поведения организма, в том числе и навыков физического труда; обучение – овладение знаниями и навыками.  Научение – составная часть обучения.  

14 Приведите классификацию основных форм научения.  

Ответ:   Пассивное (реактивное) научение, оперантное (operatio – действие), путем наблюдения, инсайт.

15. В чем заключается сущность оперантного научения? Укажите две основные его разновидности.  

Ответ:   Целенаправленная деятельность организма для достижения приспособительного результата с использованием орудий труда.  Инструментальный условный рефлекс и метод проб и ошибок.  

16. Что такое викарное научение? Приведите пример.  

Ответ:   Научение путем наблюдения с последующей оценкой результата действия.  Например, освоение элементов гимнастических упражнений спортсменом.  

41. Что такое реакция следования? Врожденной или приобретенной она является? Дайте соответствующее пояснение.  

Ответ:   Автоматическое следование детеныша за родителями или любым другим движущимся объектом.  Врожденная,  но для "запуска" необходимы определенные условия, при отсутствии которых реакция не реализуется – например,  у ягненка,  изолированного от родителей сразу после рождения,  реакция следования не появляется.  

17. Что такое инсайт? 

Ответ:   "Озарение" – внезапное нестандартное правильное решение задачи: возможно после проб и ошибок,  возникает идея действия,  которая может совершенствоваться в процессе достижения цели.  

6. Практические навыки не тпредусмотрены

7.Темы реферативных сообщений

1. Значимость инстинктов в процессе жизнедеятельности.

2. Взаимосвязь элементов двигательной активности с видовым уровнем развития.

3. Стимул-зависимые формы научения

4. Эффект-зависимые формы обучения.
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Дополнительная

1) Физиология человека под ред.Р.Шмидта и Г.Тевса..
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3) Физиология человека. Под ред. Н.А. Агаджаняна, В.И.Циркина, 2001г.

Учебно – методические пособия

1) Лекции по физиологии человека. . Савченков Ю.И.  
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ЗАНЯТИЕ №17. 
1.ЗАКОНОМЕРНОСТИ УСЛОВНО-РЕФЛЕКТОРНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ. МЕХАНИЗМЫ ОБРАЗОВАНИЯ УСЛОВНОГО РЕФЛЕКСА. УСЛОВНОЕ ТОРМОЖЕНИЕ
2.Формы работы: Подготовка к практическим занятиям.

3.Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия. 
Знать:
1.Роль и место условных рефлексов в жизнедеятельности и жизнеспособности организма.

2. Основные нервные процессы, лежащие в основе высшей нервной деятельности. 

3. Возбуждение, основные закономерности возникновения и распространения в  нервной системе. 

4. Анализ и синтез возбуждений при формировании условнорефлекторной деятельности. 

5. Временные связи, как структурно-функциональная основа для формирования условно-рефлекторной деятельности. 

6. Механизмы замыкания временных связей. 
7.Роль доминанты в образовании условного рефлекса.
8.  Торможение в высшей нервной деятельности, его классификация. 

9. Роль безусловно-рефлекторного (внешнего) и условнорефлекторного (внутреннего) торможения в условнорефлекторной деятельности (поведении) человека.  

10. Виды условного торможения и их механизмы
Уметь: интерпретировать данные исследований с помощью математико-статистического аппарата; 

Владеть навыками использования в профессиональной деятельности базовых знаний в области информатики и современных технологий, использования ресурсов сети Интернет.

4.Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия (тестовые задания с эталонами ответов).

 1.Быстрее происходит выработка условных рефлексов:
1) интероцептивных, 

2) экстероцептивных.
3) защитных

4) пищевых
2. условные рефлексы классифицируются по характеру эфферентного звена рефлекторной дуги:
1) пищевой, оборонительный и т.д., 

2) экстероцептивный, интероцеп-тивный, проприоцептивный, 

3) зрительные, слуховые, обонятельные, вкусовые.
4) верно 2 и 3*
3. Инструментальный двигательный рефлекс представляет собой ... .

1) сложный вегетативный рефлекс,

2) активную двигательную реакцию обучающегося,* 

3) пассивную двигательную реакцию, 

4) эмоциональную реакцию, 

5) исключительную активность сенсорных систем.

 4.Слюноотделительный условный рефлекс - это ... рефлекс.

1) вегетативный, *
2) инструментальный.
3) защитный 

4) ориентировочный
 5.Одним из принципов формирования любого условного рефлекса является следующее утверждение:

1) физиологическая сила безусловного раздражителя должна быть больше силы условного, *
2) физиологическая сила безусловного раздражителя должна равняться силе условного,

3) физиологическая сила условного раздражителя должна быть больше силы безусловного.

6.Условный рефлекс на время подразумевает такую разновидность условных рефлексов, когда подкрепление после окончания действия сигнала производится:

1) через 30 мин, 

2) через 1 час,

3) через 1 сутки,

4) через одно и тоже время, в пределах от нескольких секунд до нескольких часов,*
5) через одно и тоже время, в пределах от нескольких часов до нескольких суток.

7. В зависимости от структуры условного сигнала условные рефлексы делятся на следующие 2 группы:

1) громкие и тихие, 

2) звуковые и световые,

3) простые (одиночные) и сложные (комплексные), *
4) индивидуальные (приобретенные) и видовые.

8. Условным рефлексом высшего порядка считается рефлекс, выработанный на основе:

1) безусловного рефлекса, 

2) условного рефлекса, *
3) видовых рефлексов, 

4) родительского рефлекса.

9. У взрослых особей собак возможна выработка условных рефлексов ... .

1) 1-го порядка, 

2) 2-го порядка, 

3) 2-4-го порядков,*
4) 2-10-го порядков.

10. У здоровых детей первого года жизни возможна выработка условных рефлексов: 

1) 1-го порядка,

2) 2-го порядка, 

3) 2-4-го порядков,*
4) 2-10-го порядков.

11. У здорового взрослого человека возможна выработка условных рефлексов ... :

1) 1-го порядка, 

2) 2-го порядка, 

3) 2-4-го порядков, 

4) 2-20-го порядков.*
12. Условный цепной рефлекс - это рефлекс, который ... .

1) запускается на определенную комбинацию (количество и последовательность) - цепь раздражителей
2) воспроизводится на определенное число раздражителей без учета их последовательности, 

3) который основан на синтезе двух или нескольких условных рефлексов.*
 13.Условный цепной рефлекс - это такой рефлекс, когда сигнал первого рефлекса: 

1) одинаков для всех последующих рефлексов,

2) запускает всю последовательность рефлексов, *
3) останавливает всю последующую цепь рефлексов, 

4) останавливает всю последующую цепь рефлексов до очередного повторения сигнала.

 14. примером условного цепного рефлекса является:
1) вдевание нитки в иголку с последующем сшиванием, 

2) двигательная активность опытного водителя движущегося транспортного средства при красном сигнале светофора,* 

3) ползание малолетнего ребенка.

15. Условные цепные рефлексы являются основой ... .

1) трудовой деятельности человека, 

2) формирования динамического стереотипа, *
3) деятельности человека в период младенчества и отрочества.

16.Экстраполяционный рефлекс - это рефлекс, заключаю-щийся в способности:

1) предвидеть будущие события и заранее на них реагировать, *
2) повторять в одинаковых условиях одинаковые действия, 

3) предвидеть неблагоприятные ситуации.

17.«Одномоментная» форма обучения предполагает выработку рефлекса.

1) за одно сочетание, *
2) за несколько сочетаний, занимающих некоторое время - «момент», 

3) выработкой рефлекса до тех пор, пока он не усвоится.

 18.Условный рефлекс по своей сути – это:
1) корковое представительство безусловного рефлекса.

2) возбуждение корковый части анализатора соответствующей модальности,

3) синтез двух безусловных рефлексов.*
 19.По мере закрепления условного рефлекса происходит ... .

1) запуск условным стимулом ранее не свойственной ему эффекторной реакции, *
2) торможение условным стимулом ранее не свойственной ему аффекторной реакции.
3) автоматизация навыка

4) развитие внутреннего торможения
21. ВРЕМЕННО ГОСПОДСТВУЮЩИЙ РЕФЛЕКС НАЗЫВАЕТСЯ:
1) суперрефлексом, 

2) доминантным. *
3) импедансом, 

4) резонансом.

5.Самоконтроль по ситуационным задачам (ситуационные задачи с эталонами ответов).

1. Перечислите основные правила выработки условных рефлексов.  

Ответ:1) Неоднократное сочетанное действие двух раздражителей (индифферентного – сигнального, т.е. условного и  подкрепления); 2) сигнальный раздражитель должен быть слабее и предшествовать подкреплению; 3) отсутствие посторонних раздражителей, вызывающих болевую реакцию или ориентировочный рефлекс; 4) здоровое бодрствующее животное.

2. При каких условиях выработанный условный рефлекс становится прочным? Почему раздражитель,  на который вырабатывается условный рефлекс,  вначале называют индифферентным? 

Ответ:   При постоянном подкреплении условного раздражителя безусловным.  Потому что до начала выработки условного рефлекса этот раздражитель не вызывает  данной рефлекторной реакции.   

3 Какая реакция обычно возникает в начале выработки условного рефлекса на сигнальный раздражитель и какое физиологическое значение она имеет? 

Ответ: Ориентировочная реакция на новизну (рефлекс "что такое?").  Эта реакция дает возможность оценить изменения во внешней среде организма и адекватно реагировать на эти изменения.  

4. Между какими центрами коры большого мозга возникает временная связь при выработке условного рефлекса? Какое явление лежит в основе механизма выработки условного рефлекса? 

Ответ:  Между центрами, воспринимающими сигнальный раздражитель и подкрепление.  Доминанта.  

5. Перечислите основные свойства доминантного очага возбуждения,  возникающего в коре большого мозга при действии безусловного раздражителя.  

Ответ:  Повышенная возбудимость; способность "притягивать" и суммировать возбуждения из других нервных центров; длительное сохранение возбуждения после окончания действия безусловного раздражителя (стойкость); торможение функции других нервных центров.  

6. Что понимают под термином "стадия генерализации" условного рефлекса? На каком этапе выработки условного рефлекса она возникает? Какое физиологическое явление лежит в основе "генерализации" условного рефлекса? 

Ответ:  Появление условного рефлекса в ответ не только на подкрепляемый (условный) раздражитель,  но близкие к нему раздражители,  подкрепление которых не осуществлялось.  В начале выработки условного рефлекса.  Иррадиация процесса возбуждения в коре большого мозга.  

7. Назовите три основных подгруппы и разновидности условных рефлексов,  классифицируемых по безусловным рефлексам,  на базе которых они выработаны.  

Ответ:  1) По биологическому значению – пищевые,  половые,  оборонительные; 2) по эфферентному отделу нервной системы – соматические (двигательные) и вегетативные; 3) по виду рецепторов, с которых они возникают – экстеро-,  интеро- и проприорецептивные.  

8. Что такое натуральные условные рефлексы,  в чем заключаются особенности их выработки? 

Ответ:  Условные рефлексы,  которые образуются на раздражители, всегда сопровождающие  безусловные (например, вид и запах пищи).  Очень легко формируются.  

9. Назовите основные подгруппы раздражителей, на которые вырабатываются натуральные условные рефлексы,  приведите примеры.  

Ответ:  Сопутствующие раздражители (вид и запах пищи),  на время (прием пищи в одно и то же время ведет к выработке пищеварительных соков перед едой) и на обстановку (частое пребывание в холодной комнате вырабатывает условнорефлекторное повышение обмена веществ).  

10. Перечислите основные разновидности классических лабораторных условных рефлексов, отличающиеся между собой по сложности,  поясните сущность каждой разновидности этих рефлексов.  

Ответ:  1) Простые – на одиночный раздражитель; 2) комплексные – один условный рефлекс  на комплекс одновременно действующих раздражителей или несколько последовательно включаемых раздражителей; 3) цепные – несколько  условных рефлексов на цепь раздражителей,  каждый из которых вызывает другой условный рефлекс. 

11. Назовите разновидности условных рефлексов,  отличающихся по соотношению времени действия условного и безусловного раздражителей. Дайте пояснения. 

Ответ:  Наличные условные рефлексы – условный и безусловный раздражители (подкрепление) совпадают по времени действия; следовые – рефлекс на след от раздражителя – подкрепление включают,  когда условный раздражитель уже выключен.  

12. Что такое условный рефлекс высшего порядка? Приведите пример.  

Ответ:  Условный рефлекс, выработанный на базе другого условного рефлекса. Например, после выработки прочного оборонительного условного рефлекса на звонок включают другой сигнальный раздражитель – свет, а в качестве подкрепления дают звонок. В результате врабатывается оборонительный условный рефлекс второго  порядка на свет.  

13. Дайте характеристику безусловным рефлексам.  

Ответ:  1) Врожденные; 2) видовые; 3) возникают при действии адекватного раздражителя с определенного рецептивного поля,  поэтому их набор ограничен; 4) могут осуществляться на любом уровне нервной системы и даже без участия ЦНС (периферические рефлексы); 5) постоянные.  

14. Дайте характеристику условных рефлексов.  

Ответ:  1) Приобретенные; 2) индивидуальные; 3) возникают на любой раздражитель с любого рецептивного поля,  поэтому их набор не ограничен; 4) главную роль в их выработке играет кора большого мозга; 5) изменчивы. 

15. Назовите причины более тонкого приспособления организма к постоянно меняющимся условиям окружающей среды  с помощью условных рефлексов. 

Ответ:  1) Набор условных рефлексов неограничен – они могут вырабатываться на любую ситуацию; 2) условные рефлексы изменчивы – при изменении условий  рефлексы меняются или тормозятся; 3)  возникают с опережением (условный раздражитель имеет сигнальное значение). 

16. Перечислите три основные классификационные группы условных рефлексов.  

Ответ:  1) Условные рефлексы,  классифицируемые по безусловным рефлексам,  на базе которых они вырабатываются; 2) натуральные условные рефлексы; 3) искусственные (лабораторные) условные рефлексы.  

17. Что понимают под безусловным торможением условных рефлексов? Какие формы безусловного торможения Вам известны? 

Ответ:  Процесс торможения условных рефлексов, не требующий выработки.  Внешнее и запредельное торможение.  

18 Каково физиологическое значение внешнего торможения условных рефлексов? Объясните механизм.

Ответ:  Обеспечивает возможность реагирования организма на изменения окружающей среды.  Возникновение безусловнорефлекторной ориентировочной реакции на внешний стимул по механизму доминанты подавляет текущий условный рефлекс. 

19. В каких условиях возникает запредельное торможение условных рефлексов? Каков его механизм и физиологическое значение? 

Ответ:  Возникает при очень сильном условном сигнале вследствие чрезмерного напряжения ВНД (предел работоспособности мозга).  Играет охранительную роль.  

20. Что понимают под условным торможением условных рефлексов? Какие формы условного торможения Вам известны? 

Ответ:  Торможение условных рефлексов, требующее для своего возникновения предварительной  индивидуальной выработки.  Угасательное,  дифференцировочное,  условный тормоз и запаздывательное.  

21. Как вырабатывается угасательное торможение условных рефлексов? Как изменяется условный рефлекс при этом? 

Ответ:  Многократной подачей условного раздражителя (сигнала)  без подкрепления. Реакция вначале ослабевает,  а затем полностью исчезает.  

22. Как вырабатывается дифференцировочное торможение условных рефлексов? Как изменяется условный рефлекс при этом? 

Ответ:  Многократной поочередной подачей ряда сходных друг с другом раздражителей, среди которых подкрепляется только один (условный).  Через некоторое время остается реакция только на подкрепляемый (условный) раздражитель.  

23. Как вырабатывается условный тормоз? Как изменяется условный рефлекс при этом? 

Ответ:  С помощью присоединения к условному раздражителю другого раздражителя и неподкрепления этой комбинации.  Дополнительный раздражитель становится условным тормозом для любого условного рефлекса.  

24. Как вырабатывается запаздывательное условное торможение? В чем сущность проявления этого вида торможения? 

Ответ:  Посредством постепенного увеличения временного интервала между началом действия условного раздражителя (сигнала) и подкреплением. Рефлекс возникает со значительным отставанием (запаздывает) от начала действия сигнала.  

25. Каково биологическое значение различных видов условного торможения условных рефлексов? 

Ответ:  Все виды условного торможения освобождают организм от нецелесообразной деятельности,  что приводит к экономии энергетических ресурсов и обеспечивает возможность реагирования на другие изменения внешней среды. 

6.Практических навыков не предусмотрено
7.Темы реферативных сообщений:

1. Условный рефлекс: история развития и современное состояние проблемы.

2. Функциональные основы замыкания временной связи в формировании условного рефлекса.

3. Доминанта и ее значимость в условно-рефлекторной деятельности.
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ЗАНЯТИЕ №18.    
1.СВОЙСТВА ОСНОВНЫХ КОРКОВЫХ ПРОЦЕССОВ – ВОЗБУЖДЕНИЯ И ТОРМОЖЕНИЯ.  АНАЛИТИКО-СИНТЕТИЧЕСКАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ КОРЫ БОЛЬШИХ ПОЛУШАРИЙ.

2.Форма занятия  - подготовка к занятию.
3.Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия. 
Знать:
1. Свойства процессов возбуждения и торможения 

2. Иррадиация, концентрация, индукция возбуждения и торможения. Их механизмы

3. Динамический стереотип, его физиологическая сущность, значение в приобретении трудовых навыков. Образование стереотипа у людей. 

4. Современные представления о локализации функций в коре головного мозга. 

5. Функциональная асимметрия коры больших полушарий. 

Уметь: интерпретировать данные исследований с помощью математико-статистического аппарата; 

Владеть навыками использования в профессиональной деятельности базовых знаний в области информатики и современных технологий, использования ресурсов сети Интернет.

4. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия (тестовые задания с эталонами ответов).

1. Условным рефлексом высшего порядка считается рефлекс, выработанный на основе:

1) безусловного рефлекса, 

2) условного рефлекса, *
3) видовых рефлексов, 

4) родительского рефлекса.

2. У взрослых особей собак возможна выработка условных рефлексов ... .

1) 1-го порядка, 

2) 2-го порядка, 

3) 2-4-го порядков,*
4) 2-10-го порядков.

 3.У здоровых детей первого года жизни возможна выработка условных рефлексов: 

1) 1-го порядка,

2) 2-го порядка, 

3) 2-4-го порядков,*
4) 2-10-го порядков.

4. У здорового взрослого человека возможна выработка условных рефлексов ... :

1) 1-го порядка, 

2) 2-го порядка, 

3) 2-4-го порядков, 

4) 2-20-го порядков.*
5. Условный цепной рефлекс - это рефлекс, который ... .

1) запускается на определенную комбинацию (количество и последовательность) - цепь раздражителей,

2) воспроизводится на определенное число раздражителей без учета их последовательности, 

3) который основан на синтезе двух или нескольких условных рефлексов.*
 6.Условный цепной рефлекс - это такой рефлекс, когда сигнал первого рефлекса: 

1) одинаков для всех последующих рефлексов,

2) запускает всю последовательность рефлексов, *
3) останавливает всю последующую цепь рефлексов, 

4) останавливает всю последующую цепь рефлексов до очередного повторения сигнала.

 7.Что из ниже перечисленного является примером условного цепного рефлекса?

1) вдевание нитки в иголку с последующем сшиванием, 

2) двигательная активность опытного водителя движущегося транспортного средства при красном сигнале светофора, *
3) ползание малолетнего ребенка.

8. Условные цепные рефлексы являются основой ... .

1) трудовой деятельности человека, 

2) формирования динамического стереотипа, 

3) деятельности человека в период младенчества и отрочества.

 9. в основе процесса образования понятий (речевых временных связей) лежит механизм формирования сложной цепи условных рефлексов?

1) не верно, 
2) верно*

3) только в случае освоения языка ребёнком

4) только при изучении второго языка.

10. Экстраполяционный рефлекс - это рефлекс, заключающийся в способности:

1) предвидеть будущие события и заранее на них реагировать, *
2) повторять в одинаковых условиях одинаковые действия, 

3) предвидеть неблагоприятные ситуации.

5.Самоконтроль по ситуационным задачам (ситуационные задачи с эталонами ответов)

1. Чем корковый анализ информации отличается от того, который происходит в рецепторах?
Ответ:  В рецепторах анализируются физические свойства раздражителя, а в коре – его сигнальное значение.
2. Что такое динамический стереотип?
Ответ: Приобретённая в результате многократных повторений сложная стереотипная последовательность условных рефлексов, лежащая в основе привычек и автоматических трудовых навыков человека.
3. Что понимается под силой корковых процессов?
Ответ: Работоспособность клеток коры – возможность удерживать процесс возбуждения или торможения как можно дольше.
4. Что понимается под уравновешенностью корковых процессов?

Ответ: Одинаковое или разное  проявление силы или подвижности.

5. Что понимается под подвижностью корковых процессов?

Ответ: Скорость перехода от возбуждения к торможению и наоборот.

6. Практика не предусмотрена

7.Темы реферативных сообщений:

1.Динамический стереотип и его роль в деятельности человека.

2. Современные представления о локализации функций в коре головного мозга. 

3. Функциональная асимметрия коры больших полушарий. Проблема левшества
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Занятие №19.
1.  Тема: ОСОБЕННОСТИ ВЫСШЕЙ НЕРВНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ЧЕЛОВЕКА.

2.Формы работы: Подготовка к практическим занятиям.

3.Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия. 
Знать:
1. Сила, уравновешенность и подвижность как свойства корковых процессов

2. Типы высшей нервной деятельности.

3. Понятие о первой и второй сигнальных системах. 

4. Вторая сигнальная система у человека и ее связь с психическими процессами. 

5. Структуры мозга, связанные с речью. Функциональная асимметрия коры больших  полушарий, связанная с развитием речи у человека, ее нарушения.
6. Функции речи. 

7. Невербальные формы коммуника​ции у человека. 
Уметь: интерпретировать данные исследований с помощью математико-статистического аппарата; 

Владеть навыками использования в профессиональной деятельности базовых знаний в области информатики и современных технологий, использования ресурсов сети Интернет.

4.Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия (тестовые задания с эталонами ответов).

1. РАЗДРАЖИТЕЛЯМИ ДЛЯ ПЕРВОЙ СИГНАЛЬНОЙ СИСТЕМЫ ПРЕИМУЩЕСТВЕННО ЯВЛЯЮТСЯ:

1) раздражители моторных систем, 

2) раздражители модулирующих систем, 

3) раздражители внешней и внутренней среды, *
4) слова.

2. Раздражителями для второй сигнальной системы преимущественно являются:

1) раздражители моторных систем,

2) раздражители модулирующих систем. 

3) раздражители внешней и внутренней среды, 

4) слова, *
5) возбуждение, проводимое по рефлекторной дуге.

3. Коммуникативная функция речи подразумевает ... .

1) возможность общения людей с помощью языка,*
2) возможность коммуникативного мышления, 

3) сознательные формы психической деятельности, 

4) определенное построение схем речевого высказывания, 

5) иерархичность построения человеческого общества.

 4.Какой биологический возраст является критическим в возможности обучению языку впервые?

1) 1-й год жизни, 

2) 2-й год жизни, 

3) 5 лет, *
4) 18 лет.

5. Какой временной промежуток является критическим в возможности обучению любому второму языку после освоения первого?

1) 5 лет, 

2) 10 лет,

3) 15 лет, 

4) не имеет значения.*
6. ЗАдержка условного мигательного рефлекса во время активации второй сигнальной системы (игра, решение задачи) - это пример:
1) взаимного торможения сигнальных систем, *
2) взаимной активации сигнальных систем,

3) десинхронизации деятельности сигнальных систем, 

4) угасания условного рефлекса, 

5) условного торможения рефлекторной деятельности.

 7.Нарушение функции речи в виде эфферентной моторной афазии - это такое нарушение речи, когда ... 

1) сохраняется понимание чужой речи, но нарушается собственная речь в виде невозможности плавного переключения с одного элемента высказывания на другой,

2) сохраняется понимание чужой речи, но теряется способность формулировать высказывания, переводить свои мысли в развернутую речь.*
8. Нарушение функции речи в виде динамической афазии - это такое нарушение речи, когда:

1) сохраняется понимание чужой речи, но нарушается собственная речь в виде невозможности плавного переключения с одного элемента высказывания на другой.*
2) сохраняется понимание чужой речи, но теряется способность формулировать высказывания, переводить свои мысли в развернутую речь.

9. Левое полушарие обеспечивает (преимущественно) ... .

1) понимание и построение речи,* 

2) узнавание предмета.

10. Правое полушарие обеспечивает (преимущественно) ... .

1) понимание и построение речи, 

2) узнавание предмета, конкретно-образное мышление.*
11. от соотношения 1-й и 2-й сигнальных систем ЗАВИСЯТ ТИПЫ, предложеныЕ И. П. Павловым:
1) средний и художественный, 

2) художественный и мыслительный, 

3) художественный, средний, мыслительный.*
12. Художественный тип ВНД характеризуется ... .

1) преобладанием активности первой сигнальной системы над второй («правополушарное» образное мышление), *
2) преобладанием второй сигнальной системы над первой («левополушарное» абстрактное мышление), 

3) уравновешенностью функционирования двух сигнальных систем.

13. Мыслительный тип ВНД характеризуется ... .

1) преобладанием активности первой сигнальной системы над второй («правополушарное» образное мышление),

2) преобладанием второй сигнальной системы над первой («левополушарное» абстрактное мышление), *
3) уравновешенностью функционирования двух сигнальных систем.

14. Средний тип ВНД характеризуется 

1) преобладанием активности первой сигнальной системы над второй («правополушарное» образное мышление), 

2) преобладанием второй сигнальной системы над первой («левополушарное» абстрактное мышление),

3) уравновешенностью функционирования двух сигнальных систем.*
 15.Сознание как функция человеческого мозга предполагает ... .

1) знание символов первой сигнальной системы, 

2) знание символов второй сигнальной системы, 

3) знание символов обеих сигнальных систем, 

4) осознание внешних объектов и себя как личности, 

5) осознание внешних объектов, себя как личности и своей психической деятельности.*
 16.Первым критерием классифи-кации типа ВНД (по Павлову) является ... .

1) сила процессов условного возбуждения и торможения, *
2) уравновешенность процессов условного возбуждения и торможения, 

3) подвижность нервных процессов.

17. Вторым критерием классифи-кации типа ВНД (по Павлову) является ... .

1) сила процессов условного возбуждения и торможения, 

2) уравновешенность процессов условного возбуждения и торможения. *
3) подвижность нервных процессов.

18. Третьим критерием классифи-кации типа ВНД (по Павлову) является ... .

1) сила процессов условного возбуждения и торможения, 

2) уравновешенность процессов условного возбуждения и торможения, 

3) подвижность нервных процессов.*
19. Слабый тип нервных процессов характерна для:
1) сангвиника, 

2) флегматика, 

3) холерика, 

4) меланхолика.*
20. Безудержный тип ВНД по И. П. Павлову соответствует темпераменту:
1) сангвиника, 

2) флегматика, 

3) холерика, *
4) меланхолика.

 21.Сильный уравновешенный подвижный тип нервных процессов по классификации И. П. Павлова соответствует темпераменту:
1) сангвиника,* 

2) флегматика, 

3) холерика, 

4) меланхолика.

22. Сильный уравновешенный инертный тип нервных процессов по классификации И. П. Павлова соответствует темпераменту: 

1) сангвиника, 

2) флегматика,* 

3) холерика. 

4) меланхолика.

23. перенапряжение возбудительного процесса МОЖЕТ приводить к развитию невроза:
1) всегда, *
2) никогда, 

3) только у человека, 

4) только у человека и человекообразных обезьян.

 24. перенапряжение процесса торможения МОЖЕТ приводить к развитию невроза:
1) всегда,* 

2) никогда.

3) только у человека, 

4) только у позвоночных животных, 

5) только у человека и человекообразных обезьян.

5.Самоконтроль по ситуационным задачам (ситуационные задачи с эталонами ответов).

1. Какую деятельность мозга понимают как первую сигнальную систему? 
Ответ: Систему сигналов реальной действительности.
2. Какую деятельность мозга понимают как вторую сигнальную систему? 
Ответ: Систему словесных обозначений реальных сигналов.
3. Назовите основные функции речи. 
Ответ: Коммуникативная, регуляторная, понятийная, программирующая
4. Дайте определение понятия "тип ВНД". Что лежит в основе классификации типов ВНД? 

Ответ: Совокупность врожденных и сформированных в онтогенезе свойств нервной системы,  определяющих характер высшей нервной деятельности (поведение, работоспособность).  Сила процессов возбуждения и торможения,  их уравновешенность и подвижность.  

12. Как определяют силу процесса возбуждения у человека по работоспособности? 

Ответ: Путем наблюдения за деятельностью человека – чем выше его работоспособность,  тем больше сила процесса возбуждения; быстрое утомление свидетельствует о слабости процесса возбуждения.  

13. Как на основе закона силовых отношений определяют силу процесса возбуждения в коре больших полушарий? 

Ответ: Наблюдают увеличение силы условного рефлекса при увеличении силы условного сигнала: при слабом процессе возбуждения быстро наступает запредельное торможение.  

14. Как можно определить силу процесса возбуждения с помощью фармакологического тестирования? 

Ответ: Путем увеличения дозы возбуждающих фармакологических препаратов, например,  кофеина,  и наблюдения за увеличением работоспособности ЦНС.  При слабой силе процесса возбуждения быстро наступает запредельное торможение.  

15. Назовите основные приемы исследования силы процесса торможения.  

Ответ: С помощью выработки различных видов условного торможения: угасательного,  запаздывательного, дифференцировочного, условного тормоза.  

16. Опишите основные приемы,  с помощью которых можно определить подвижность нервных процессов при исследовании типов ВНД.  

Ответ: Путем наблюдения за деятельностью человека. Быстрое и легкое переключение с одного рода деятельности на другой свидетельствует о подвижности нервных процессов.  У животных исследуют скорость изменения сигнального значения раздражителей, вызывающих условное торможение или условный рефлекс.

17. Какие типы ВНД различают по И. П. Павлову? Сопоставьте их с соответствующими типами темперамента по Гиппократу.  

Ответ: Сильный,  уравновешенный,  подвижный (сангвиник); сильный,  уравновешенный,  инертный (флегматик); сильный,  неуравновешенный,  (холерик); слабый,  быстро истощаемый (меланхолик).  

18. Перечислите основные особенности ВНД человека.  

Ответ: Наличие у человека второй сигнальной системы, абстрактное мышление,  планируемая целенаправленная деятельность с использованием техники,  социально детерминированное сознание.  

6.Практика не предусмотрена
7. Темы реферативных сообщений:

1. Слово как сигнал сигналов.

2. Речь и ее функции.

3. Развитие речи в онтогенезе.

4. Взаимоотношение первой и второй сигнальной систем.

5. Речевые функции полушарий.

6. Типы ВНД.
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ЗАНЯТИЕ №20. 
1.ИТОГОВОЕ ЗАНЯТИЕ ПО ФИЗИОЛОГИИ ВЫСШЕЙ НЕРВНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ
2. Форма работы – подготовка к письменному тестовому контролю уровня знаний по пройденной темам

Для успешной сдачи этапного контроля необходимо:

- знать лекционный и учебный материал,

- решить задания тестового контроля знаний (по тестам ) и задач по физиологии ВНД из сборника «Тестовые задания, задачи и упражнения по физиологии ЦНС,ВНД и психофизиологии», КрасГМУ, 2009 под редакцией проф. Савченкова Ю. И., 

На итоговом занятии студент должен  ответить на 50 тестов по теме (I этап), решить одну ситуационную задачу (II этап), и ответить на один из контрольных вопросов по данной теме (III этап). Электронную версию тестов и задач студент может получить на кафедре или скачать из ресурсов сайта Университета www.krasgmu.ru. 

3.Вопросы для устного собеседования:

1. Методы исследования функций коры больших полушарий: 

2. Врожденные формы поведения (безусловные рефлексы, виды, свойства, значение). 

3. Приобретенные формы поведения 

4. Физиологические механизмы образования условных рефлексов. 

5. Современные представления о формировании временных связей. 

6. Явление торможения в высшей нервной деятельности. Виды торможения. 

7. Аналитико-синтетическая деятельность коры больших полушарий. 

8.Динамический стереотип, его физиологическая сущность, значение в приобретении трудовых навыков. Образование стереотипа у людей. 

9. Современные представления о локализации функций в коре головного мозга. 

10 Функциональная асимметрия коры больших полушарий. 

11 Сон, вид сна, фазы, сновидения.

12 Свойства корковых процессов возбуждения и торможения.

13 Учение И.П. Павлова о типах ВНД. 

14 Понятие о сигнальных системах. Речь, функции речи. Значение речи в практической деятельности врача. 

15 Архитектура целенаправленного поведенческого акта, этапы формирования (афферентный синтез, принятие решения, афферентное возбуждение, результат действия). Роль акцептора результата действия.

Критерии оценки знаний  при устном собеседовании на

 итоговом занятии

	ОЦЕНКА


	КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ



	ОТЛИЧНО


	Ответ правильный, полный, допускаются лишь мелкие неточности, не влияющие на существо ответа. 

	ХОРОШО


	Ответ правильный, но не совсем полный. Допускаются мелкие неточности и не более двух ошибок, которые после уточнения студент способен исправить самостоятельно.

	УДОВЛЕТВОРИ-ТЕЛЬНО


	Ответ в целом правильный, но не полный, поверхностный. Ошибки и неточности при устном ответе студент способен исправить после наводящих вопросов. Допускается не более двух не исправленных ошибок.

	НЕУДОВЛЕТВО-РИТЕЛЬНО


	Ответ неверный. После наводящих вопросов никаких исправлений не дано. Кроме определений и дефиниций студент не может дать никаких пояснений о механизмах физиологических процессов, нормативах показателей гомеостаза. 


Структура рейтинговой оценки за этапы занятия

	Этапы
	Коли-чество
	Min 

балл
	Max

балл
	Количество баллов для оценки

	
	
	
	
	Отлично
	Хорошо 
	Удовл.

	I - тесты
	50
	35
	50
	46-50
	41-45
	35-40

	II - задача и опрос
	2
	6
	10
	9-10
	7-8
	6-7


Итоговая оценка за контрольную  по теме «Физиология ЦНС, ВНД и сенсорных функций» рассчитывается по формуле:

Оценка  =  А*0,3  + В*0,7

Где А–оценка за тесты, В – оценка за задачу и устный ответ.
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2. Нормальная физиология. Р.С.Орлов, А.Д. Ноздрачев, Москва, 2005г.

Дополнительная

3. Физиология человека под ред.Р.Шмидта и Г.Тевса..

4. Учебник по нормальной физиологии под ред. Косицкого, 1985г.

5. Физиология человека. Под ред. Н.А. Агаджаняна, В.И.Циркина, 2001г.

Учебно – методические пособия

6. лекции по физиологии человека. Савченков Ю.И.2008
7. Методы исследования физиологических функций. Ю.И. Савченков, 2009
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