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ФИЗИОЛОГИЯ СИСТЕМЫ КРОВИ. 

Выделите правильный ответ:

1. ОБЩЕЕ КОЛИЧЕСТВО КРОВИ В ОРГАНИЗМЕ ЧЕЛОВЕКА В НОРМЕ   СОСТАВЛЯЕТ:

1. 5-7 % массы тела;     

2. 6-8 % массы тела; *     

3. 8-10 % массы тела.

 2. КРАЙНИМИ ПРЕДЕЛАМИ  ИЗМЕНЕНИЯ  PH,  СОВМЕСТИМЫМИ  С  ЖИЗНЬЮ,  ЯВЛЯЮТСЯ:

1. 6.50 - 7.60;     

2. 7.35 - 7.40;       

3. 7.00 - 7.80. *
3.  ОБЩЕЕ КОЛИЧЕСТВО БЕЛКА В ПЛАЗМЕ КРОВИ СОСТАВЛЯЕТ:

1. 50 - 70 г/л;

2. 70 - 80 г/л;   *
3. 80 - 100 г/л.
 4.   ЧТО ТАКОЕ ПЛАЗМОЛИЗ?

1. Разрушение эритроцитов в гипертонической среде;
2. Сморщивание клеток в гипертонической среде; *
3. Увеличение количества клеток крови;
4. Сдвиг РН крови в кислую сторону;
5. Уменьшение объема эритроцитов в гипотонической среде.
5. КАК ИЗМЕНИТСЯ ОСМОТИЧЕСКАЯ И КИСЛОТНАЯ СТОЙКОСТЬ  ЭРИТРОЦИТОВ, ЕСЛИ ЧИСЛО РЕТИКУЛОЦИТОВ В КРОВИ УВЕЛИЧИТСЯ В ДВА РАЗА?

1. Увеличится;  *
2. Уменьшится;  

3. Не изменится.
6. ЧТО ТАКОЕ КОМПЕНСИРОВАННЫЙ АЦИДОЗ?

1. Сдвиг РН в щелочную сторону; 

2. Сдвиг РН в кислую сторону;
3. Уменьшение щелочного резерва без сдвига РН; *
4. Увеличение кислых продуктов в крови.
7. ЧТО ТАКОЕ НЕКОМПЕНСИРОВАННЫЙ АЛКАЛОЗ?

1.  Реальный сдвиг РН в сторону ее увеличения; *
2. Увеличение щелочных резервов без сдвига РН;
3. Уменьшение РН.
8. ВЕЛИЧИНА ОСМОТИЧЕСКОГО ДАВЛЕНИЯ ПЛАЗМЫ КРОВИ РАВНА:

1. 7.4 атм.;  

2.  8.5 атм.; 

3.  7.7 атм.; 

4.  7.1 атм.; 

5. . 7.6 атм. *
9. РАЗРУШЕНИЕ  ОБОЛОЧКИ  ЭРИТРОЦИТОВ  И  ВЫХОД ГЕМОГЛОБИНА В ПЛАЗМУ ПОД ДЕЙСТВИЕМ РАЗЛИЧНЫХ ФАКТОРОВ НАЗЫВАЕТСЯ .....

1. Плазмолизом;
2. Фибринолизом; 

3. Гемолизом; *
4. Гемостазом.
10. БЕЛКИ ПЛАЗМЫ КРОВИ СОЗДАЮТ  ...... ДАВЛЕНИЕ

1. Осмотическое;
2. Гидростатическое;
3. Гемодинамическое;
4. Онкотическое.*
11. КАКОЕ КОЛИЧЕСТВО НАТРИЯ СОДЕРЖИТСЯ В 1 Л КРОВИ?:

1. 135-155 мкграммов;
2. 135-155 ммоль; *
3. 135-155 граммов.
12. ОСМОТИЧЕСКАЯ АКТИВНОСТЬ ПОДРАЗУМЕВАЕТ СПОСОБНОСТЬ .......

1. Удерживать вокруг собственной молекулы определенное количество молекул воды;*
2. Преодолевать липофильные мембраны;
3. Переходить в газообразное состояние.

13. ЧТО ТАКОЕ ГОМЕОСТАЗ?

1. Разрушение эритроцитов;
2. Постоянство внутренней среды организма; *
3. Совокупность защитных сил организма;
4. Совокупность факторов свертывания крови.
14. СИСТЕМА КРОВИ (ПО ЛАНГУ) ВКЛЮЧАЕТ В СЕБЯ:

1.  Кровь, лимфу, депо крови, сердце и сосуды;
2.  Костный мозг, лимфатическую систему, кровь, печень, селезенку;
3.  Костный мозг, кровь, печень, селезенку, вены и артерии;

4.  Органы кроветворения, органы кроверазрушения, кровь, нейрогуморальные

     механизмы их регуляции. *
15. КОЛИЧЕСТВО КРОВИ У НОВОРОЖДЕННОГО:

1. 90 %  крови взрослых;
2. 10 %  массы тела;
3. 15 %  массы тела; *
4. 60 %  массы системы крови.

16. КОЛИЧЕСТВО КРОВИ У РЕБЕНКА ДО 1 ГОДА:

1. 10 % от веса тела; *
2. 40 % от веса тела;
3. 1,5 л.
4. 60 % от крови взрослых.

17. СОЭ  У МУЖЧИН В НОРМЕ:

1. 1-10 ммоль/л.
2. 1-10 мм/час; *
3. 1-15 мм/ча;.
4.  2-10 ммоль/л.

18. СОЭ  У ЖЕНЩИН В НОРМЕ:

1. 2-10 ммоль/л.
2. 1-10 мм/час;
3. 2-15 мм /час; *
4. 2-10 ммоль/л.

19. СОЭ  У БЕРЕМЕННЫХ В НОРМЕ

1. 1 ммоль/л.
2. 0-60 мм/час;
3. 2-15 мм /час;

4. 40-60 мм/час. *
20. СОЭ  У НОВОРОЖДЕННЫХ В НОРМЕ:

1. 0-1 мм/час;*
2. 1-10 мм/час;
3. 2-15 мм/час;
4. 2-10 мм/час.

21. СОЭ  У ДЕТЕЙ ДО 1 ГОДА В НОРМЕ:

1. 1 .1-2 мм/час;
2. 0-1 мм/час; *
3. 3. 2-15 мм/час;
4. 5-6 мм/час.

22. ОСНОВНАЯ ПРИЧИНА ПОВЫШЕНИЯ СОЭ:

1. Увеличение вязкости крови;
2. Увеличение содержания глобулинов и фибриногена;

3. Увеличение содержания альбуминов;
4. Увеличение количества  эритроцитов.

23. КАКИЕ ГОРМОНЫ ПРИНИМАЮТ УЧАСТИЕ В РЕГУЛЯЦИИ ВОДНО-СОЛЕВОГО ОБМЕНА ?

1. Вазопрессин, альдостерон; *
2. Инсулин, тиреоидин;
3.  Эстрогены.

24.  ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ОСМОТИЧЕСКОГО ДАВЛЕНИЯ КРОВИ ИСПОЛЬЗУЮТ:

1. Криоскопический метод *
2. Микроэлектродный метод

3. Электрофоретический  метод.

25.  В КРОВИ СОДЕРЖИТСЯ ЭРИТРОЦИТОВ:

1. 4.5 - 5.0 *1012 /л у мужчин;  4.0 - 4.5  *1012 /л  у женщин; *
2. 5.0 - 6.5 *1012 /л у мужчин;  3.0 - 4.5 *1012/л  у женщин;

3. 4.0 - 4.5 *1012 /л у мужчин;  4.5 - 5.0 *1012 /л у женщин.

26. ЭРИТРОЦИТОЗ - ЭТО:

1. Разрушение эритроцитов; 

2. Уменьшение числа эритроцитов;   

3. Увеличение их  числа; *
4. Созревание эритроцитов.

27. АБСОЛЮТНЫЙ ЭРИТРОЦИТОЗ НАБЛЮДАЕТСЯ ПРИ:

1. Сгущении крови (ожогах, потении, холере и т.д.);

2. Разжижении крови;

3. Усиленном разрушении эритроцитов или после кровопотери;

4. У жителей высокогорья. *
28. В НОРМЕ ЦВЕТНОЙ ПОКАЗАТЕЛЬ СОСТАВЛЯЕТ:

1. 0.8 - 1.0 *
2. 0.6 - 0.8 

3. 1.0 - 1.2.

29. ОСМОТИЧЕСКИЙ ГЕМОЛИЗ  ЭРИТРОЦИТОВ ВОЗНИКАЕТ:

1. Под влиянием веществ, нарушающих  белково-липидную  оболочку    эритроцитов (эфир, хлороформ,  бензол  и  др.  органические   растворители);

2. При сильных механических воздействиях;

3. При уменьшении осмотического давления плазмы крови; *
4. При замораживании и размораживании;

5. Под влиянием иммунных гемолизинов.

30. КАКОЕ КОЛИЧЕСТВО ЛЕЙКОЦИТОВ СОДЕРЖИТСЯ В НОРМЕ У ЧЕЛОВЕКА (БЕЗ УЧЕТА ПОЛА) ?:

1. 4.0 - 9.0 *109 л. *
2. 4.5 - 5.0 *1012 л.
3. 1.5 - 3.0 *109 л.

31. ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ ЭРИТРОПОЭЗА:

1. Эритробласт, пронормобласт, нормобласт, эритроцит-нормоцит;

2. Эритробласт,   пронормобласт,    нормобласт,    ретикулоцит,   эритроцит-нормоцит; *
3. Гранулоциты, агранулоциты, нейтрофилы, эозинофилы, базофилы;

4. Хелперы, супрессоры, киллеры.

32. РОЛЬ  T-ЗАВИСИМЫХ ЛИМФОЦИТОВ:

1. Создание гуморального иммунитета;
2.  Блокируют чрезмерные реакции;

3. Осуществляют реакции клеточного иммунитета. *
33. РОЛЬ B-ЗАВИСИМЫХ ЛИМФОЦИТОВ:

1. Создание гуморального иммунитета;*
2.  Блокируют чрезмерные реакции;

3. Осуществляют реакции клеточного иммунитета.

34. КОГДА ВОЗНИКАЕТ РЕАКТИВНЫЙ (ИСТИННЫЙ) ЛЕЙКОЦИТОЗ?

1. После приема пищи;
2. После тяжелой физической работы;
3. При воспалительных процессах; *
4. При всех перечисленных воздействиях.

35. ЧТО ТАКОЕ ИММУНИТЕТ?

1. Способ защиты организма от микробов;

2. Способ защиты организма от паразитов  и  генетически  чуждых   клеток;

3. Способ защиты организма от микробов,  вирусов,  паразитов  и   генетически чуждых  клеток и веществ. *
36. ЧЕМУ В НОРМЕ РАВЕН ГЕМАТОКРИТНЫЙ ПОКАЗАТЕЛЬ?

1. 40 – 45 %; *
2. 20 – 30 %;
3. 55 - 60 %.
37. КАКОВ ПРОЦЕНТ МОНОЦИТОВ В ЛЕЙКОЦИТАРНОЙ ФОРМУЛЕ В НОРМЕ?

1. 30 %;
2. 10-15 %;
3. 4-8 %;*
4. 2-4 %.
38. КАКИЕ КЛЕТКИ КРОВИ ОСУЩЕСТВЛЯЮТ ДЕТОКСИКАЦИЮ ГИСТАМИНА?

1. Тромбоциты; 

2.  Эозинофилы;*
3. Нейтрофилы;
4. Базофилы.  

39. КАКИЕ КЛЕТКИ КРОВИ ПРОДУЦИРУЮТ ГЕПАРИН?

1. Тромбоциты;
2. Эозинофилы;
3. Нейтрофилы;
4. Базофилы.*
40. СКОЛЬКО ТРОМБОЦИТОВ СОДЕРЖИТСЯ В ЛИТРЕ КРОВИ В НОРМЕ?

1. 2 -3 *10 11/л.*
2. 4 *10 11/л.
3. 2-5 *1012/л.
41. СКОЛЬКО ГЕМОГЛОБИНА СОДЕРЖИТСЯ В НОРМЕ В ЛИТРЕ КРОВИ?

1. 180 г/л.
2. 130-160 г/л.*
3. 120-130 г/л.
42. СКОЛЬКО ДНЕЙ ЖИВЕТ В КРОВИ ЭРИТРОЦИТ?

1. 50-80;
2. 100-120;*
3. 130-150.
43. КАКОВА ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ЖИЗНИ ЗЕРНИСТЫХ ЛЕЙКОЦИТОВ В КРОВИ?

1.  1-15 дней;*
2.  50-100 дней;
3.  15-30 дней.
44. КАКОВА ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ЖИЗНИ ТРОМБОЦИТОВ?

1. 1 сутки;
2.  5-11 дней; *
3. До 5 дней; 

4. 10-20 дней.
45. КАК НАЗЫВАЕТСЯ ВЕЩЕСТВО, КОТОРОЕ НАПРАВЛЯЕТ ДИФФЕРЕНЦИРОВКУ КЛЕТОК КОСТНОГО МОЗГА В СТОРОНУ ЭРИТРОЦИТОВ?

1. Витамин В-12;
2. Эритропоэтин; *
3. Комплекс эритропоэтина и витамина В-12.
46. ГДЕ ВЫРАБАТЫВАЕТСЯ ЭРИТРОПОЭТИН?

1. Юкстагломерулярный аппарат почек;*
2.  Юкстамедуллярный аппарат почек;
3. Красный костный мозг.
47. ДЛЯ ЧЕГО НЕОБХОДИМ ВНУТРЕННИЙ ФАКТОР КАСТЛА?

1. Для всасывания витамина В-12 в кишечнике;
2. Для предохранения витамина В-12 от разрушения в желудке HCl;
3. Для того и другого.*
48. КАКОВ ПРОЦЕНТ ПАЛОЧКОЯДЕРНЫХ НЕЙТРОФИЛОВ В  ЛЕЙКОЦИТАРНОЙ ФОРМУЛЕ В НОРМЕ?

1. 1-2 %;
2. 3-5 %;*
3. 5-10 %. 

49. КАКОВ ПРОЦЕНТ ЛИМФОЦИТОВ В ЛЕЙКОЦИТАРНОЙ ФОРМУЛЕ В НОРМЕ?

1. 20-35 %;*
2. 15-20 %;
3. 10-15 %.
50. ПРОЦЕНТНОЕ  СОДЕРЖАНИЕ  НЕЙТРОФИЛОВ  КО  ВСЕМ  ЛЕЙКОЦИТАМ В    КРОВИ ЗДОРОВОГО ЧЕЛОВЕКА СОСТАВЛЯЕТ:

1. 40 - 65 %;
2. 47 - 72 %;*
3. 5 - 10 %;
4. 10 - 20 %. 

51. ПРОЦЕНТНОЕ  СОДЕРЖАНИЕ  ЭОЗИНОФИЛОВ  КО  ВСЕМ  ЛЕЙКОЦИТАМ В     КРОВИ ЗДОРОВОГО ЧЕЛОВЕКА СОСТАВЛЯЕТ:

1. 10 - 12 %;
2. 25 - 30 %;
3. 40 - 45 %;
4. 1 - 5 %.*
52. ПРОЦЕНТНОЕ СОДЕРЖАНИЕ ЛИМФОЦИТОВ В КРОВИ ЗДОРОВОГО ЧЕЛОВЕКА    СОСТАВЛЯЕТ:

1. 0.5 - 1 %;
2. 18 - 40 %;*
3. 75 - 85 %;
4. 60 - 70 %.
53. ПРОЦЕНТНОЕ  СООТНОШЕНИЕ ОТДЕЛЬНЫХ ФОРМ ЛЕЙКОЦИТОВ НАЗЫВАЕТСЯ ........

1. Цветным показателем; 

2. Лейкоцитарной формулой;*
3. Гематокритным числом.
54. ПОВЫШЕННОЕ СОДЕРЖАНИЕ ЛЕЙКОЦИТОВ В  ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ  КРОВИ НАЗЫВАЕТСЯ ........

1. Лейкопоэзом;
2. Лейкопенией;
3. Лейкоцитозом;*
4. Тромбоцитозом.
55. НЕЗЕРНИСТЫЕ ЛЕЙКОЦИТЫ, СПОСОБНЫЕ К АМЕБОИДНОМУ ДВИЖЕНИЮ И ФАГОЦИТОЗУ, НАЗЫВАЮТСЯ ......

1. Эозинофилами; 

2. Моноцитами;
3. Тромбоцитами;
4. Лимфоцитами.*
56. ЧТО ТАКОЕ ЦВЕТНОЙ ПОКАЗАТЕЛЬ?

1. Отношение количества эритроцитов к гемоглобину;
2. Процент насыщения гемоглобина кислородом;
3. Соотношение юных и зрелых нейтрофилов;
4. Степень насыщения эритроцитов гемоглобином.*
57. СКОЛЬКО КИСЛОРОДА ПРИСОЕДИНЯЕТ 1 ГРАММ ГЕМОГЛОБИНА?

1. 20 мл.
2. 19-20 объемных процентов;
3.  0,3 мл.
4. 1,34 мл.*
58. КОЛИЧЕСТВО ЛЕЙКОЦИТОВ В КРОВИ НОВОРОЖДЕННЫХ В НОРМЕ?

1. 4-9 *1012 /л.
2. 20-30 *109 /л.*
3.  6-9 *109 /л.
59. ЧТО ТАКОЕ ДИАПЕДЕЗ?

1. Прилипание эритроцитов и тромбоцитов к стенке сосуда;
2. Проникновение лейкоцитов  и эритроцитов через сосудистую стенку в ткани;*
3. Скучиванье клеток крови;
4. Поглощение чужеродных веществ лейкоцитами.

60. ЧТО ТАКОЕ АДГЕЗИЯ?

1. Прилипание эритроцитов и тромбоцитов к стенке сосуда;*
2. Проникновение лейкоцитов через сосудистую стенку в ткани;
3. Скучиванье клеток крови;
4. Поглощение чужеродных веществ лейкоцитами.

61.  ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ЖИЗНИ ЛИМФОЦИТОВ?

1. 8-11 суток;
2. Несколько часов;
3. Более 20 лет;*
4.  2-3 месяца.

62. ДВОЯКОВОГНУТАЯ ФОРМА ЭРИТРОЦИТА ПОЗВОЛЯЕТ......

1. Всем молекулам Нв быть максимально приближенными к поверхности;     

2. Иметь большую площадь клетки;
3. Иметь повышенную эластичность;
4. Иметь все выше приведенные качества.*
63. КАКАЯ РАЗНОВИДНОСТЬ ГЕМОГЛОБИНА СОДЕРЖИТСЯ У ВЗРОСЛОГО ЧЕЛОВЕКА В НОРМЕ ?
1. HbP; 
2. HbF;
3. HbA.*
64. КАКОЙ ИЗ ГЕМОГЛОБИНОВ ОБЛАДАЕТ НАБОЛЬШИМ СРОДСТВОМ К КИСЛОРОДУ ?

1. HbP;
2. HbF;
3. HbA.*
65. ЧТО ТАКОЕ РЕТИКУЛОЦИТ ?

1 Старый эритроцит; 

2 Молодой  эритроцит; *
3 Клетка красного костного мозга, в которой появляется гемоглобин.

66.  ГДЕ ДИФФЕРЕНЦИРУЮТСЯ Т-ЛИМФОЦИТЫ ?

1.  В тимусе;*
2.  В скоплениях лимфоидной ткани; 

3.  В печени. 

67. ГДЕ ДИФФЕРЕНЦИРУЮТСЯ В- ЛИМФОЦИТЫ ?

1.  В тимусе;
2.  В скоплениях лимфоидной ткани;*
3.  В печени.
68. УВЕЛИЧЕНИЕ ПРОЦЕНТА МОЛОДЫХ ФОРМ ЛЕЙКОЦИТОВ  НАЗЫВАЮТ 

1. Сдвигом лейкоцитарной формулы влево;*
2. Лейкопенией.
3. Агранулоцитозом.

69. КАКОЙ ВИТАМИН НАЗЫВАЕТСЯ ВНЕШНИМ ФАКТОРОМ КАСТЛА ?

1. В1;
2. В2;
3. В6;
4. В12.*
70.  ГДЕ НАХОДЯТСЯ НЕРВНЫЕ ЦЕНТРЫ,  РЕГУЛИРУЮЩИЕ ПРОЦЕССЫ  КРОВЕТВОРЕНИЯ ?

1.  В продолговатом мозге;
2.  В гипоталамусе ;*
3.  В спинном мозге.
71. ОСНОВНЫЕ ФАЗЫ СВЕРТЫВАНИЯ КРОВИ:

1. a) Образование протромбиназы; *
      b) Образование тромбина; 

      c) Образование фибрина;

2. a) Образование плазминогена;

      b) Образование плазмина;

      c) Образование фибрина;

3. a) Активация плазминогена;

      b) Образование плазмина;

      c) Расщепление фибрина.

72.  ОСНОВНЫЕ ФАЗЫ ФИБРИНОЛИЗА:

1. a) Образование протромбиназы

      b) Образование тромбина; 

      c) Образование фибрина;

2. a) Образование плазминогена;

           b) Образование плазмина; 

           c) Образование фибрина;

3. a) Активация плазминогена; *
      b) Образование плазмина;  

      c) Расщепление фибрина.

73.  ПЛАЗМЕННЫЕ ФАКТОРЫ СВЕРТЫВАНИЯ КРОВИ:

1.  Фибриноген,  протромбин,  тромбопластин,  кальций,   проакцелерин, акцелерин, конвертин, антигемофильный  глобулин, факторы  Кристмаса,  Стюарт-Прауэра, Хагемана,  Розенталя,  Флешнера и Фицжеральда,  фибринстабилизирующий;*
2.  Тромбоциты, тромбопластин  тромбоцитарный;   антигепариновый,   фибриноген, тромбостенин, серотонин, фактор агрегации;

3.  Плазминоген, плазмин, фактор Хагемана,  урокиназа,  калликреинкининовая система, трипсин, комплемент C.

74. ФАКТОРЫ ФИБРИНОЛИЗА:

1.  Фибриноген,  протромбин  тканевый,  тромбопластин,  кальций,   проакцелерин, акцелерин,  конвертин, антигемофилийный  глобулин, фактор  Кристмаса,  Стюарт-Прауэра,  Хагемана,  фибринстабилизирующий;

2.  Тромбоциты, тромбопластин  тромбоцитарный;   антигепариновый,  фибриноген, тромбостенин, серотонин, фактор агрегации;

3.  Плазминоген, плазмин, фактор Хагемана,  урокиназа,  калликреинкининовая система, трипсин, комплемент C.*
 75. ФАЗЫ СОСУДИСТО-ТРОМБО-ЦИТАРНОГО ГЕМОСТАЗА:

1. Рефлекторный спазм поврежденных сосудов,  адгезия  тромбоцитов, обратимая   агрегация тромбоцитов, необратимая  агрегация тромбоцитов, ретракция   тромбоцитарного тромба;*
2.  Формирование протромбиназы, образование тромбина,  превращение фибриногена в фибрин.

76. ФАЗЫ КОАГУЛЯЦИОННОГО ГЕМОСТАЗА:

1.Формирование протромбиназы,     образование тромбина,  превращение фибриногена в 

   фибрин;*
2.  Рефлекторный спазм поврежденных сосудов,  адгезия  тромбоцитов, обратимая агрегация тромбоцитов, необратимая  агрегация тромбоцитов, ретракция тромбоцитарного тромба;

77. КАК ДЕЙСТВУЕТ ГЕПАРИН?

1. Предотвращает переход фибриногена в фибрин;
2. Инактивирует протромбиназу;
3. Предотвращает переход протромбина в тромбин.*
78. ГЕПАРИН КАК АНТИКОАГУЛЯНТ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ ТЕМ. ЧТО ОБЛАДАЕТ : 

1.  Широким спектром действия; *
2.  Фибринолитической активностью;
3.  Возможностью специфически инактивировать один из коагулянтов.

79. 254. КАКОЙ ФАКТОР ПРОПУЩЕН В КОМПЛЕКСЕ, КОТОРЫЙ НАЗЫВАЕТСЯ КРОВЯНОЙ ПРОТРОМБИНАЗОЙ:       Са+ V+ 111+ ?
1 Х ;*
2 VIII ;
3 XII.
80. КАКИЕ ФАКТОРЫ АКТИВИРУЮТ ПРОАКТИВАТОР ПЛАЗМИНОГЕНА?

1. Кислая и щелочная фосфатазы; 

2. Трипсин; 

3. Кинины; 

4. Фактор XII;
5. Все перечисленные.*
81. ДЛЯ ПРОТЕКАНИЯ ВСЕХ ФАЗ ГЕМОКОАГУЛЯЦИИ  НЕОБХОДИМО  УЧАСТИЕ   ИОНОВ:

1. Натрия;
2. Калия;
3. Фтора;
4. Кальция.*
82. ПОСЛЕФАЗА ГЕМОКОАГУЛЯЦИИ ВКЛЮЧАЕТ:

1.  Адгезию и агрегацию тромбоцитов;
2.  Образование протромбиназы;
3.  Образование   тромбина;
4.  Образование фибрина;
5.   Ретракцию и фибринолиз.*
83. В РЕЗУЛЬТАТЕ ВТОРОЙ ФАЗЫ ГЕМОКОАГУЛЯЦИИ ПРОИСХОДИТ:

1. Адгезия и агрегация тромбоцитов;
2. Образование протромбиназы;
3. Образование тромбина;
4. Ретракция и фибринолиз;*
5.  Образование фибрина.
84. К ПЕРВИЧНЫМ АНТИКОАГУЛЯНТАМ ОТНОСЯТСЯ ВЕЩЕСТВА:

1. Гепарин, дикумарин;
2. Плазмин;
3. Гирудин;
4. Антитромбин, гепарин.*
85. УСТАНОВИТЕ ПРАВИЛЬНУЮ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ ПРОЦЕССОВ СОСУДИСТО-ТРОМБОЦИТАРНОГО ГЕМОСТАЗА:

1. Адгезия тромбоцитов;
2. Необратимая агрегация тромбоцитов;
3. Рефлекторный спазм поврежденных сосудов;
4. Ретракция тромбоцитарного тромба;
5.  Обратимая агрегация тромбоцитов. 31524
86. ЧЕЛОВЕЧЕСКАЯ КРОВЬ, ЗАБРАННАЯ КАПЛЕЙ НА СТЕКЛО, СВЕРТЫВАЕТСЯ В НОРМЕ ЗА .........
1. 5-7 сек.

2.  5-7 минут;*
3.  5-7 часов.
87. КАК НАЗЫВАЕТСЯ ПЕРВЫЙ ФАКТОР СВЕРТЫВАНИЯ КРОВИ?

1. Фибриноген;*
2. Протромбин;
3. Тромбопластин;
4. Кальций.
88. КАК НАЗЫВАЕТСЯ ВТОРОЙ ФАКТОР СВЕРТЫВАНИЯ КРОВИ?

1.  Кальций;
2.  Фибриноген; 

3.  Протромбин;*
4.   Тромбопластин. 

89. КАК НАЗЫВАЕТСЯ ТРЕТИЙ  ФАКТОР СВЕРТЫВАНИЯ КРОВИ?

1. Фибриноген;
2. Протромбин; 

3. Тромбопластин;*
4. Кальций.
90. КАК НАЗЫВАЕТСЯ ЧЕТВЕРТЫЙ   ФАКТОР СВЕРТЫВАНИЯ КРОВИ?

1. Фибриноген;
2. Протромбин; 

3. Тромбопластин;
4. Кальций.*
91. КАК НАЗЫВАЕТСЯ ПЯТЫЙ ФАКТОР СВЕРТЫВАНИЯ КРОВИ?

1. Проакцелерин;*
2. Акцелерин;
3. Антигемофилический глобулин А;
4. Антигемофилический глобулин В.

92. КАК НАЗЫВАЕТСЯ ШЕСТОЙ  ФАКТОР СВЕРТЫВАНИЯ КРОВИ?

1. Проакцелерин;
2. Акцелерин;*
3.  Антигемофилический глобулин А;
4. Антигемофилический глобулин В.

93. КАК НАЗЫВАЕТСЯ СЕДЬМОЙ ФАКТОР СВЕРТЫВАНИЯ КРОВИ?

1.  Проакцелерин;
2.   Акцелерин;
3.   Антигемофилический глобулин А;
4.  .Проконвертин.*
94. КАК НАЗЫВАЕТСЯ ВОСЬМОЙ ФАКТОР СВЕРТЫВАНИЯ КРОВИ?

1.  Проакцелерин; 

2.  Акцелерин;
3.   Антигемофилический глобулин А;*
4.   Антигемофилический глобулин В.

95.  КАК НАЗЫВАЕТСЯ ДЕВЯТЫЙ ФАКТОР СВЕРТЫВАНИЯ КРОВИ?

1. Акцелерин; 

2. Антигемофилический глобулин  А ;
3. Антигемофилический глобулин В;.*
4. Антигемофилический глобулин С.

96. КАК НАЗЫВАЕТСЯ ДЕСЯТЫЙ  ФАКТОР СВЕРТЫВАНИЯ КРОВИ?

1.  Фактор Розенталя;
2.  Антигемофилический глобулин С (Коллера, Стьюард-Прауэра);*
3.   Фактор Хагемана;
4.   Фибринстабилизирующий фактор.

97. КАК НАЗЫВАЕТСЯ ОДИННАДЦАТЫЙ   ФАКТОР СВЕРТЫВАНИЯ КРОВИ?

1.  Фактор Розенталя;*
2.  Антигемофилический глобулин С (Коллера);
3.   Фактор Хагемана;
4.   Фибринстабилизирующий.
98. КАК НАЗЫВАЕТСЯ ДВЕНАДЦАТЫЙ  ФАКТОР СВЕРТЫВАНИЯ КРОВИ?

1.  Фактор Розенталя;
2.   Антигемофилический глобулин С ;
3.  Фактор Хагемана;*
4.   Фибринстабилизирующий.
99. КАК НАЗЫВАЕТСЯ ТРИНАДЦАТЫЙ  ФАКТОР СВЕРТЫВАНИЯ КРОВИ?

1.  Фактор Розенталя;
2.  Антигемофилический глобулин С (Коллера);
3.   Фактор Хагемана;
4.   Фибринстабилизирующий.*
100. РЕТРАКЦИЯ - ЭТО  ...... СГУСТКА.

1. Растворение;
2. Уплотнение;*
3. Инактивация.

101. КАКИЕ КЛЕТКИ КРОВИ ПРИНИМАЮТ ОБЯЗАТЕЛЬНОЕ УЧАСТИЕ В РЕТРАКЦИИ СГУСТКА?

1.  Эритроциты;
2.  Тромбоциты;*
3.  Лейкоциты.
102. КАКИЕ ВИДЫ ФИБРИНОЛИЗА ВЫДЕЛЯЮТСЯ? 

1. Спонтанный и условно-рефлекторный;
2. Ферментативный и не ферментативный.*
103. ПРОАКТИВАТОР  ПЛАЗМИНОГЕНА - ЭТО ВЕЩЕСТВО, АКТИВАЦИЯ КОТОРОГО .....

1. Завершает фибринолиз;
2. Происходит в первой фазе ферментативного фибринолиза;*
3. Происходит во второй фазе ферментативного фибринолиза. 

104. ВТОРАЯ СТАДИЯ ФЕРМЕНТАТИВНОГО ФИБРИНОЛИЗА ЗАКАНЧИВАЕТСЯ ОБРАЗОВАНИЕМ ......

1.  Плазминогена;*
2.  Протромбиназы;
3.  Фибринолизина; 

4.  Пептидов и аминокислот.

105. СУЩЕСТВЕННАЯ РОЛЬ В НЕФЕРМЕНТАТИВНОМ ФИБРИНОЛИЗЕ ОТВОДИТСЯ ......
1.  Плазмину; 

2.  Гепарину;
3.  Урокиназе;
4.  Адреналину и гепарину;*
5.  Адреналину.
106. КАКОВА РОЛЬ ВТОРИЧНЫХ АНТИКОАГУЛЯНТОВ ?

1.  Препятствуют  образованию факторов свертывания ;
2.  Ускоряют фибринолиз;
3.   Ограничивают внутрисосудистое свертывание и распространение тромба по сосудам.*
107. ДАЙТЕ ХАРАКТЕРИСТИКУ ПЕРВОЙ ПРОТИВОСВЕРТЫВАЮЩЕЙ СИСТЕМЫ ПО КУДРЯШОВУ.

1.  Срабатывает постоянно, имеет гуморальную природу;*
2.  Обусловлена нервными механизмами, является аварийной.

108. ДАЙТЕ ХАРАКТЕРИСТИКУ ВТОРОЙ ПРОТИВОСВЕРТЫВАЮЩЕЙ СИСТЕМЫ ПО КУДРЯШОВУ.

1.  Срабатывает постоянно, имеет гуморальную природу;
2.  Обусловлена нервными механизмами, является аварийной.*
109. ПРИ КАКИХ КОМБИНАЦИЯХ АГГЛЮТИНОГЕНОВ И АГГЛЮТИНИНОВ  НЕ  БУДЕТ АГГЛЮТИНАЦИИ?

1. A + a;
2. B + b;
3. AB + 0.*
110.  ЕСЛИ КРОВЬ, СОДЕРЖАЩУЮ РЕЗУС-ФАКТОР, ВПЕРВЫЕ  ПЕРЕЛИТЬ ЧЕЛОВЕКУ, КРОВЬ  КОТОРОГО ЕГО НЕ СОДЕРЖИТ, ТО:

1. Никаких изменений не произойдет;
2. Образуются иммунные антирезус-агглютинины;*
3. Произойдут гемотрансфузионные осложнения.

111. РЕЗУС-КОНФЛИКТ В СИСТЕМЕ  МАТЬ-ПЛОД  ВОЗНИКАЕТ  ПРИ  НАЛИЧИИ  СИТУАЦИИ:

1. Женщина резус-отрицательная, плод резус-положительный;*
2. Женщина резус-положительная, плод резус-отрицательный;

3. Женщина резус отрицательная, мужчина резус-положительный.
112. У КАКОГО ПРОЦЕНТА ЛЮДЕЙ ВСТРЕЧАЕТСЯ РЕЗУС-ФАКТОР?

1. 65 %;
2. 75 %;
3. 85 %.*
113. КАКИЕ АГГЛЮТИНОГЕНЫ СИСТЕМЫ АВ СОДЕРЖАТСЯ В КРОВИ ПЕРВОЙ ГРУППЫ?

1. А и В;
2.  А;
3. В ;
4. Их нет.*
114. КАКИЕ АГГЛЮТИНОГЕНЫ СОДЕРЖАТСЯ В КРОВИ ВТОРОЙ ГРУППЫ?

1. А и В;
2. А;*
3. В;
4. Их нет.
115. КАКИЕ АГГЛЮТИНОГЕНЫ СОДЕРЖАТСЯ В КРОВИ ТРЕТЬЕЙ ГРУППЫ?

1. А и В;
2. А;
3. В;
4. Их нет.
116. КАКИЕ АГГЛЮТИНОГЕНЫ СОДЕРЖАТСЯ В КРОВИ ЧЕТВЕРТОЙ ГРУППЫ?

1. А и В;*
2. А;
3. В;
4. Их нет.
117. КАКИЕ АГГЛЮТИНИНЫ СОДЕРЖАТСЯ В ПЛАЗМЕ КРОВИ ПЕРВОЙ ГРУППЫ?

1. Альфа;
2. Бета;
3. Альфа и бета;*
4. Их нет.
118. КАКИЕ АГГЛЮТИНИНЫ СОДЕРЖАТСЯ В ПЛАЗМЕ КРОВИ ВТОРОЙ ГРУППЫ?

1. Альфа;
2. Бета;*
3. Альфа и бета;
4. Их нет.
119. КАКИЕ АГГЛЮТИНИНЫ СОДЕРЖАТСЯ В ПЛАЗМЕ КРОВИ ТРЕТЬЕЙ ГРУППЫ?

1. Альфа;*
2. Бета;
3. Альфа и бета;
4. Их нет.
120. КАКИЕ АГГЛЮТИНИНЫ СОДЕРЖАТСЯ В ПЛАЗМЕ КРОВИ ЧЕТВЕРТОЙ ГРУППЫ?

1. Альфа;
2. Бета;
3. Альфа и бета;
4. Их нет.*
121. АГГЛЮТИНАЦИЯ ЭРИТРОЦИТОВ ПРОИЗОШЛА В СЫВОРОТКАХ  1,  2 И 3 ГРУПП  КРОВИ. КАКАЯ ГРУППА КРОВИ У БОЛЬНОГО?

1.  А(2);
2.  В(3);
3.  0(1);
4.  АВ(4).*
122. АГГЛЮТИНАЦИЯ ЭРИТРОЦИТОВ ПРОИЗОШЛА В СЫВОРОТКАХ 1 И 2   ГРУПП  КРОВИ. КАКАЯ ГРУППА КРОВИ У БОЛЬНОГО? 

1.  А (2);
2.  В(3);*
3.  0 (1);
4.  АВ(4).
123. АГГЛЮТИНАЦИЯ ЭРИТРОЦИТОВ ПРОИЗОШЛА В СЫВОРОТКАХ 1 И 3  ГРУПП  КРОВИ. КАКАЯ ГРУППА КРОВИ У БОЛЬНОГО?

1.  А(2);*
2.  В(3);
3.  0(1);
4.  АВ(4).
124. КАКАЯ ГРУППА КРОВИ У БОЛЬНОГО В СЛУЧАЕ ОТСУТСТВИЯ  АГГЛЮТИНАЦИИ ЭРИТРОЦИТОВ ВО ВСЕХ СЫВОРОТКАХ? 

1 А(2);
2 В(3);
3 0(1);*
4 АВ(4).
125. МОЖНО ЛИ ПЕРЕЛИВАТЬ КРОВЬ ПЕРВОЙ ГРУППЫ РЕЗУС- ОТРИЦАТЕЛЬНУЮ ЧЕЛОВЕКУ С ЧЕТВЕРТОЙ  ГРУППОЙ РЕЗУС- ПОЛОЖИТЕЛЬНОЙ ?

1. Можно;
2. Не более 500 мл.

3. Нельзя;
4. Можно только эритроцитарную массу.*
126. КРОВЬ ОТЦА РЕЗУС-ПОЛОЖИТЕЛЬНАЯ,  МАТЕРИ - РЕЗУС- ОТРИЦАТЕЛЬНАЯ.  У ПЛОДА РЕЗУС - ФАКТОРА НЕТ.  СУЩЕСТВУЕТ ЛИ ОПАСНОСТЬ  РЕЗУС-КОНФЛИКТА МЕЖДУ ПЛОДОМ И МАТЕРЬЮ ?

1. Да; 

2. Нет.*
127. СУЩЕСТВУЕТ ЛИ ОПАСНОСТЬ  РЕЗУС-КОНФЛИКТА,  ЕСЛИ  МАТЬ  РЕЗУС-ОТРИЦАТЕЛЬНАЯ,  А ПЛОД РЕЗУС-ПОЛОЖИТЕЛЬНЫЙ?

1. Да;*
2. Нет.
128. МОЖЕТ ЛИ ВОЗНИКНУТЬ РЕЗУС-КОНФЛИКТ ПРИ ПЕРВОМ  ПЕРЕЛИВАНИИ КРОВИ МУЖЧИНЕ?

1. Да;
2. Нет.*
129. МОЖЕТ ЛИ ВОЗНИКНУТЬ РЕЗУС-КОНФЛИКТ ПРИ ПЕРВОМ  ПЕРЕЛИВАНИИ  КРОВИ ЖЕНЩИНЕ?

1. Да;*
2. Нет.
130. В КАКОМ СЛУЧАЕ ОБЯЗАТЕЛЬНО ВОЗНИКНЕТ ГЕМОТРАНСФУЗИОННЫЙ ШОК?

1. При переливании 4 группы крови в 1;*
2. При переливании крови 1 группы в 4;
3. При  переливании  Rh- крови  в Rh+.
131. ЧТО ЯВЛЯЕТСЯ ПРИЧИНОЙ РЕЗУС-КОНФЛИКТА ПРИ БЕРЕМЕННОСТИ?

1. Повторная беременность RH- женщины RH+ плодом;*
2. Брак RH-  женщины и RH+    мужчины;
3. Переливание RH+    крови беременной женщине;
4. Повторная беременность RH+  женщины RH+   плодом.

132. АГГЛЮТИНАЦИЯ ПРОИЗОШЛА В СЫВОРОТКАХ ВТОРОЙ И ТРЕТЬЕЙ ГРУПП. КАКАЯ ГРУППА КРОВИ У БОЛЬНОГО ?

1. Первая; 

2. Вторая.;
3. Третья;
4.  Четвертая;
5. Невозможно определить, повторите анализ.*
133. КРОВЬ ОТЦА РЕЗУС-ПОЛОЖИТЕЛЬНАЯ, МАТЕРИ - РЕЗУС-ОТРИЦАТЕЛЬНАЯ.  У ПЛОДА РЕЗУС-ФАКТОРА НЕТ.  СУЩЕСТВУЕТ ЛИ ОПАСНОСТЬ РЕЗУС- КОНФЛИКТА МЕЖДУ ПЛОДОМ И МАТЕРЬЮ?

1. Да;
2. Нет. *
134. КАКОЕ ОБСТОЯТЕЛЬСТВО МОЖЕТ ВЫЗВАТЬ РЕЗУС-КОНФЛИКТ ПРИ ПЕРВОМ ПЕРЕЛИВАНИИ КРОВИ ЖЕНЩИНЕ ?
1. Имевшая место раньше беременность;
2. Перенесенная ранее резус-конфликтная  беременность;*
3.  Анемия.

135. КАКОВО ДОЛЖНО БЫТЬ  СООТНОШЕНИЕ ИССЛЕДУЕМОЙ КРОВИ С КОЛИЧЕСТВОМ СТАНДАРТНОЙ СЫВОРОТКИ ПРИ ОПРЕДЕЛЕНИИ ГРУПП КРОВИ ?

1. 1:1;
2. 1:10;*
3. 1:100.
ФИЗИОЛОГИЯ ВОЗБУДИМЫХ ТКАНЕЙ

136. ПО СИЛЕ ДЕЙСТВИЯ РАЗДРАЖИТЕЛИ ПОДРАЗДЕЛЯЮТСЯ НА … .

1. Подпороговые, пороговые, надпороговые;*
2. Адекватные, неадекватные;
3. Естественные, искусственные;
4. Внешние и внутренние.
137. К ЧИСЛУ ФИЗИЧЕСКИХ РАЗДРАЖИТЕЛЕЙ ОТНОСЯТСЯ … .

1. Температурные;

2. Механические;

3. .Электрические;

4. Световые;

5. Все вышеперечисленные.*
138. КАКОЕ ВЛИЯНИЕ ОКАЗЫВАЕТ ДЕЙСТВИЕ ПОДПОРОГОВОГО РАЗДРАЖИТЕЛЯ?

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.
139. КАКОЕ ВЛИЯНИЕ ОКАЗЫВАЕТ ВОЗДЕЙСТВИЕ ПОРОГОВОГО РАЗДРАЖИТЕЛЯ?

1. Никакое; 

2. Ряд физико-химических сдвигов без видимых эффектов;

3. Минимальную видимую ответную реакцию с формированием потенциала действия;*
4. Ответную реакцию больше минимальной.
140. ПОРОГ РАЗДРАЖЕНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ СПОСОБОМ ОЦЕНКИ … .

1. Возбуждения;

2. Торможения;

3. Возбудимости; *
      4.   Лабильности.

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

1. Положительно;
2. Отрицательно.*
142. В КАКОЙ ЗАВИСИМОСТИ МЕЖДУ СОБОЙ НАХОДЯТСЯ ВОЗБУДИ-МОСТЬ ТКАНИ И ВЕЛИЧИНА ПОРОГОВОГО РАЗДРАЖИТЕЛЯ?

1. В прямой; 

2. В обратной.*
143. 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.

144. 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.
145. МИНИМАЛЬНАЯ СИЛА ПОСТОЯННОГО ТОКА,  ВЫЗЫВАЮЩАЯ  ВОЗБУЖДЕНИЕ ПРИ НЕОГРАНИЧЕННО ДОЛГОМ ДЕЙСТВИИ,  НАЗЫВАЕТСЯ … .

1. Хронаксией;

2. Полезным временем;

3. Реобазой;*
4. Электротоном.

146. МИНИМАЛЬНОЕ ВРЕМЯ,  В ТЕЧЕНИЕ   КОТОРОГО    ДОЛЖЕН  ДЕЙСТВОВАТЬ ТОК ДВОЙНОЙ РЕОБАЗЫ, ЧТОБЫ ВЫЗВАТЬ ВОЗБУЖДЕНИЕ НАЗЫВАЕТСЯ … .

1. Реобазой;
2. Временем реакции;
3. Полезным временем;
4. Хронаксией.*
147. В ОСНОВЕ ЯВЛЕНИЯ АККОМО-ДАЦИИ 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.*
148. 391. ЧЕМ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ СУММАРНЫЙ ИОННЫЙ ТОК ЧЕРЕЗ МЕМБРАНУ?

1. Величиной критического потенциала;
2. Амплитудой поступающего импульса;
3. Количеством открытых каналов.*
149. КАКИЕ ВИДЫ ИОННЫХ КАНАЛОВ ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ КЛЕТОЧНЫХ МЕМБРАН ВЫСШИХ МЛЕКОПИТАЮЩИХ И ЧЕЛОВЕКА?

1. Натриевые;

2. Калиевые;

3. Кальциевые;

4. Все вышеперечисленные.*
150. ЭЛЕКТРИЧЕСКИЕ ЯВЛЕНИЯ ВОЗБУДИМЫХ ТКАНЕЙ ОБУСЛОВЛЕНЫ ЭЛЕКТРИЧЕСКИМИ СВОЙСТВАМИ … .

1. Клеточных мембран;*
2. Соединительной ткани;
3. Солевых растворов высоких концентраций.
151. ДВИЖЕНИЕ ИОНОВ ЧЕРЕЗ МЕМБРАНУ ПО ГРАДИЕНТУ КОНЦЕНТРАЦИИ, НЕ ТРЕБУЮЩЕЕ ЗАТРАТЫ ЭНЕРГИИ, НАЗЫВАЕТСЯ:

1. Пиноцитозом;

2. Эндоцитозом;

3. Осмосом;

4. Активным транспортом;

5. Пассивным транспортом.*
152. 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.
153. 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

154. НАИБОЛЬШАЯ ПЛОТНОСТЬ ТРАНСМЕМБРАННЫХ КАНАЛОВ ХАРАКТЕРНА ДЛЯ:

1. Костной ткани;
2. Перехватов Ранвье;*
3. Мембраны ядрышка.
155. КАКОЙ ЭЛЕМЕНТ ТРАНСМЕМБ-РАННОГО КАНАЛА ОПРЕДЕЛЯЕТ СЕЛЕКТИВНОСТЬ ИОННОГО КАНАЛА?

1. Селективный фильтр;*
2. Сенсор напряжения;

3. Активационная и инактивационная системы.

156. КАКОЙ ЭЛЕМЕНТ ЭЛЕКТРОВОЗ-БУДИМОГО ИОННОГО КАНАЛА «УЛАВЛИВАЕТ» ИЗМЕНЕНИЕ ВЕЛИЧИНЫ МЕМБРАННОГО ПОТЕНЦИАЛА?

1. Селективный фильтр; 

2. Сенсор напряжения;*
3. Активационная и инактивационная системы.
157. КАКОЙ ЭЛЕМЕНТ ИОННОГО КАНАЛА НЕПОСРЕДСТВЕННО РЕГУЛИРУЕТ ТОК ИОНОВ?

1. Селективный фильтр;

2. Сенсор напряжения;

3. Активационная и инактивационная системы.*
158. 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.
159. 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.*
160. КАК НАЗЫВАЕТСЯ ПОТЕНЦИАЛ МЕМБРАНЫ В СОСТОЯНИИ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО ПОКОЯ ТКАНИ?

1. Потенциал покоя; *
2. Потенциал действия.

161. 413. КАК НАЗЫВАЕТСЯ ПОТЕНЦИАЛ МЕМБРАНЫ В СОСТОЯНИИ ВОЗБУЖДЕНИЯ ТКАНИ?

1. Потенциал покоя;
2. Потенциал действия.*
162. 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.

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

1. Уменьшается;
2. Не меняется;
3. Увеличивается.*
164. РАЗНОСТЬ ПОТЕНЦИАЛОВ МЕЖДУ ЦИТОПЛАЗМОЙ И ОКРУЖАЮЩИМ КЛЕТКУ РАСТВОРОМ НАЗЫВАЕТСЯ:

1. Потенциалом действия;

2. Локальным ответом;

3. Реверсией;

4. Местным потенциалом;

5. Мембранным потенциалом.*
165. 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.

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

1. Гиперполяризацией;
2. Деполяризацией;*
3. Экзальтацией;
4. Реполяризацией. 

167. УВЕЛИЧЕНИЕ МЕМБРАННОГО ПОТЕНЦИАЛА ПОКОЯ НАЗЫВАЕТСЯ:

1. Гиперполяризацией;*
2. Деполяризацией;

3. Экзальтацией;

4. Реполяризацией. 

168. ЧТО ЯВЛЯЕТСЯ ПРИЧИНОЙ ПОЛЯРИЗАЦИИ?

1. Ионная асимметрия;*
2. Различная степень диффузных токов;
3. Деятельность К-Nа- насоса;
4. Все вышеперечисленное.
169. КАК ИЗМЕНИТСЯ МЕМБРАННЫЙ ПОТЕНЦИАЛ ПРИ УВЕЛИЧЕНИИ КОНЦЕНТРАЦИИ КАЛИЯ СНАРУЖИ КЛЕТКИ?

1. Увеличится;*
2. Не изменяется;

3. Уменьшится.

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

1. Увеличится;*
2. Не изменяется;
3. Уменьшится.
171. КАК НАЗЫВАЕТСЯ ПЕРВАЯ ФАЗА ПОТЕНЦИАЛА ДЕЙСТВИЯ?

1. Фаза инверсии;
2. Фаза деполяризации;*
3. Фаза реполяризации.
172. КАК НАЗЫВАЕТСЯ ВТОРАЯ ФАЗА ПОТЕНЦИАЛА ДЕЙСТВИЯ?

1. Фаза инверсии;

2. Фаза деполяризации;

3. Фаза реполяризации.*
173. ЧТО ПРЕДШЕСТВУЕТ ПОТЕНЦИАЛУ ДЕЙСТВИЯ?

1. Локальный ответ;*
2. Экзальтация;
3. Следовые потенциалы.
174. ВЕЛИЧИНА ПОТЕНЦИАЛА ДЕЙСТВИЯ В НЕРВНОМ ВОЛОКНЕ РАВНЯЕТСЯ ….  

1. 11-12 мВ.

2. 110-120 мВ.*
3. 1100-1200 мВ.

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

1. 0,5-2 мс.*
2. 5-20 мс.
3. 200-500 мс.
176. КАК НАЗЫВАЕТСЯ ФАЗА ПОТЕНЦИАЛА ДЕЙСТВИЯ, НАСТУПАЮЩАЯ ЗА ОСНОВНЫМ ЗУБЦОМ ПОТЕНЦИАЛА ДЕЙСТ-ВИЯ?

1. Латентный период;
2. Инверсия;
3. Следовые потенциалы.*
177. КАКОВА ВОЗБУДИМОСТЬ ВОЗБУДИМОЙ ТКАНИ В ПЕРИОД АБСОЛЮТНОЙ РЕФРАКТЕРНОСТИ?

1. Нулевая;*
2. Максимальная.
178. ФАЗА ОТНОСИТЕЛЬНОЙ РЕФРАКТЕРНОСТИ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ ТЕМ, ЧТО ВОЗНИКНОВЕНИЕ ПОТЕНЦИАЛА ДЕЙСТВИЯ В ЭТОТ ПЕРИОД ВОЗБУДИМОСТИ ВОЗМОЖНО В СЛУЧАЕ ВОЗДЕЙСТВИЯ РАЗДРАЖИТЕЛЯ …..  ВЕЛИЧИНЫ.

1. Подпороговой;

2. Пороговой;

3. Надпороговой.*
179. ФАЗА ПОВЫШЕННОЙ ВОЗБУДИ-МОСТИ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ ТЕМ, ЧТО ВОЗНИКНОВЕНИЕ ПОТЕНЦИАЛА ДЕЙСТВИЯ В ЭТОТ ПЕРИОД ВОЗБУДИМОСТИ ВОЗМОЖНО В СЛУЧАЕ ВОЗДЕЙСТВИЯ РАЗДРАЖИТЕЛЯ ….. ВЕЛИЧИНЫ 

1. Подпороговой;*
2. Пороговой;
3. Надпороговой.
180. КАКОЙ ФАЗЕ ПОТЕНЦИАЛА ДЕЙСТВИЯ СООТВЕТСТВУЕТ ФАЗА ПОНИЖЕННОЙ ВОЗБУДИМОСТИ?

1. Основному зубцу;
2. Следовой электроотрицательности;   

3. Следовой электроположительности.*
181. ЧТО СЛЕДУЕТ ПОНИМАТЬ ПОД ПРОВОДИМОСТЬЮ МЫШЕЧНОЙ ТКАНИ?

1. Наличие фазы абсолютной рефрактерности;

2. Способность к распространению возбуждения в виде потенциала действия;*
3. Способность к теплообразованию.

182. КАК НАЗЫВАЕТСЯ СПОСОБНОСТЬ МЫШЦЫ К УКОРОЧЕНИЮ ИЛИ ИЗМЕНЕНИЮ ТОНУСА?

1. Изотоническое сокращение;

2. Изометрическое сокращение;

3. Возбудимость;

4. Сократимость.*
183. ЧТО ЯВЛЯЕТСЯ СТРУКТУРНОЙ ЕДИНИЦЕЙ ГЛАДКИХ МЫШЦ?

1. Мышечное волокно;
2. Миофибрилла; 

3. Мышечная клетка.*
184. ЧТО ЯВЛЯЕТСЯ СТРУКТУРНОЙ ЕДИНИЦЕЙ ПОПЕРЕЧНО-ПОЛОСАТЫХ МЫШЦ?

1. Мышечное волокно;*
2. Миофибрилла;

3. Мышечная клетка.

185. ЧТО ЯВЛЯЕТСЯ ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ ЕДИНИЦЕЙ МЫШЕЧНОЙ СИСТЕМЫ?

1. Мышца;

2. Миофибрилла;
3. Нейромоторная единица.*
186. КАКИЕ ДВА ВИДА МОТОРНЫХ ЕДИНИЦ ВЫДЕЛЯЮТСЯ В МЫШЕЧНОЙ СИСТЕМЕ?

1. Фазные и тонические;*
2. Фазные и тетанические;

3. Тонические и тетанические.

187. ДАЙТЕ ХАРАКТЕРИСТИКУ ФАЗНЫМ МОТОРНЫМ ЕДИНИЦАМ ПО СРАВНЕНИЮ С ТОНИЧЕСКИМИ.

1. Быстро развивающееся мышечное сокращение с быстрым развитием утомления;*
2. Медленно развивающееся мышечное сокращение с медленным развитием утомления.

188. ЧЕМ ОТЛИЧАЮТСЯ ФАЗНЫЕ БЫСТРЫЕ МОТОРНЫЕ ЕДИНИЦЫ ОТ ФАЗНЫХ МЕДЛЕННЫХ МОТОРНЫХ ЕДИНИЦ?

1. Скоростью развития утомления;
2. Разным типом энергетического обеспечения;
3. Мощностью мышечных сокращений;
4. Числом иннервируемых мышечных волокон;   

5. Всем вышеперечисленным.*
189. НА КАКИЕ ГРУППЫ ПОДРАЗДЕЛЯЮТСЯ ФАЗНЫЕ МОТОРНЫЕ ЕДИНИЦЫ?

1. На быстрые и медленные;*
2. На прямые и непрямые;
3. С мотонейронами и без мотонейронов.

190. ПРИ ИЗОТОНИЧЕСКОМ СОКРАЩЕНИИ ИЗМЕНЯЕТСЯ ….

1. Тонус мышцы;

2. Длина мышечных волокон;*
3. Структура мышцы;

4. Электролитный гомеостаз.

191. МЫШЕЧНОЕ СОКРАЩЕНИЕ ПРИ СТАБИЛЬНОЙ ДЛИНЕ МЫШЦЫ  И ЕЕ ВОЗРАСТАЮЩЕМ ТОНУСЕ – ЭТО  ....

1. Аномальное сокращение;
2. Изотоническое сокращение;
3. Изометрическое сокращение;*
4. Сокращение, характерное только для гладких мышц.

192. КАК НАЗЫВАЕТСЯ ПЕРВАЯ ФАЗА ОДИНОЧНОГО СОКРАЩЕНИЯ СКЕЛЕТНОЙ МЫШЦЫ?

1. Латентная;*
2. Фаза укорочения;
3. Фаза расслабления.
193. КАК НАЗЫВАЕТСЯ ВТОРАЯ ФАЗА ОДИНОЧНОГО СОКРАЩЕНИЯ СКЕЛЕТНОЙ МЫШЦЫ?

1. Латентная; 

2. Фаза укорочения;*
3. Фаза расслабления.

194. КАК НАЗЫВАЕТСЯ ТРЕТЬЯ ФАЗА ОДИНОЧНОГО СОКРАЩЕНИЯ СКЕЛЕТНОЙ МЫШЦЫ?

1. Латентная;
2. Фаза укорочения;
3. Фаза расслабления.*
195. КАКОВА ДЛИТЕЛЬНОСТЬ ЛАТЕНТНОГО ПЕРИОДА ОДИНОЧНОГО СОКРАЩЕНИЯ СКЕЛЕТНОЙ МЫШЦЫ?

1. 0,002 сек.*
2. 0,05 сек.

3. 0,15 сек.

196. КАКОВА ДЛИТЕЛЬНОСТЬ ФАЗЫ УКОРОЧЕНИЯ НА ОДИНОЧНОГО СОКРАЩЕНИЯ ИКРОНОЖНОЙ МЫШЦЫ ЛЯГУШКИ?

1. 0,002 сек.
2. 0,05 сек.*
3. 0,15 сек.
197. КАКОВА ДЛИТЕЛЬНОСТЬ ФАЗЫ РАССЛАБЛЕНИЯ ОДИНОЧНОГО СОКРАЩЕНИЯ СКЕЛЕТНОЙ МЫШЦЫ?

1. 0,002 сек.

2. 0,05 сек.

3. 0,15 сек.*
198. ЧТО СЛЕДУЕТ ПОНИМАТЬ ПОД ОПТИМУМОМ ЧАСТОТЫ (СИЛЫ) РАЗДРАЖИТЕЛЯ ДЛЯ МЫШЕЧНОЙ ТКАНИ?

1. Такую частоту (силу) раздражителя, при действии которой возникает максимальный гладкий тетанус;*
2. Такую частоту (силу) раздражителя, при действии которой возникает зубчатый тетанус;

3. Такую частоту (силу) раздражителя, при действии которой возникает минимальный гладкий тетанус.

199. ЧТО СЛЕДУЕТ ПОНИМАТЬ ПОД ПЕССИМУМОМ ЧАСТОТЫ (СИЛЫ) РАЗДРАЖИТЕЛЯ ДЛЯ МЫШЕЧНОЙ ТКАНИ?

1. Такую частоту (силу) раздражителя, при действии которой возникает максимальный сократительный ответ;

2. Такую частоту (силу) раздражителя, при действии которой вместо ожидаемого увеличения ответной реакции возникает ее снижение.*
200. ЧТО ТАКОЕ ПАРАБИОЗ?

1. Состояние функциональной активности; 

2. Состояние активного снижения возбудимости; *
3. Состояние функционального покоя.

201. СТРУКТУРНОЕ ОБРАЗОВАНИЕ, ОБЕСПЕЧИВАЮЩЕЕ ПЕРЕДАЧУ ВОЗБУЖДЕНИЯ С ОДНОЙ КЛЕТКИ НА ДРУГУЮ, НОСИТ НАЗВАНИЕ ….

1. Нерв;
2. Аксонный холмик;
3. Перехват Ранвье;
4. Синапс.*
202. КАКИЕ ЭЛЕМЕНТЫ ОБРАЗУЮТ СИСТЕМУ ПРОВЕДЕНИЯ ВОЗБУЖДЕНИЯ С ПОВЕРХНОСТИ МЫШЕЧНОЙ КЛЕТКИ К ЭЛЕМЕНТАМ, ОТВЕТСТВЕННЫМ ЗА ИНИЦИАЦИЮ СОКРАЩЕНИЯ?

1. Мембрана мышечного волокна; 

2. Система поперечных трубочек;

3. Саркоплазматический ретикулум; *
4. Все вышеперечисленные.
203. ЧЕМ ОБРАЗОВАНА Т - СИСТЕМА  МЫШЕЧНОГО ВОЛОКНА?

1. Наружной мембраной мышечного волокна;

2. Наружной мембраной мышечного волокна, одной поперечной трубочкой и двумя цистернами саркоплазматического ретикулума;*
3. Поперечными трубочками;
4. Саркоплазматическим ретикулумом.
204. СИСТЕМА АКТИВНОГО ТРАНСМЕМБРАННОГО ТРАНСПОРТА Са++ НАИБОЛЕЕ ВЫРАЖЕНА  В ….

1. Сарколемме;

2. Саркоплазматическом ретикулуме;*
3. Мембране поперечных трубочек.

205. ЧТО ОБЕСПЕЧИВАЕТ Т-СИСТЕМА МЫШЕЧНОГО ВОЛОКНА?

1. Восстановление мембранного потенциала

2. Проведение возбуждения к ретикулуму*
206. К СОКРАТИТЕЛЬНЫМ МЫШЕЧНЫМ БЕЛКАМ ОТНОСЯТСЯ ….

1. Актин, миозин;*
2. Актин, миозин, тропонин;

3. Актин, миозин, тропомиозин;

4. Актин, тропомиозин.

207. КАКОЙ ВИД ПРОТОФИБРИЛЛ НАХОДИТСЯ В ОБЛАСТИ ДИСКА «I» И  ПРОХОДИТ ЧЕРЕЗ ТОНКУЮ ПОПЕРЕЧНУЮ МЕМБРАНУ В ЦЕНТРЕ ЭТОГО ДИСКА?

1. Актиновые нити;*
2. Миозиновые нити. 

208. КАКОЙ ВИД ПРОТОФИБРИЛЛ НАХОДЯТСЯ В ОБЛАСТИ ДИСКА «А»?

1. Актиновые нити;

2. Миозиновые нити.*
209. МЕМБРАНА «Z» МЫШЕЧНОГО ВОЛОКНА ПРОХОДИТ ПО СЕРЕДИНЕ 

1. Мышечного волокна;

2. Саркомера;

3. Диска I ;*
4. Диска А.
210. КАК НАЗЫВАЕТСЯ УЧАСТОК МИОФИБРИЛЛЫ МЕЖДУ ДВУМЯ МЕМБРАНАМИ «Z»?

1. Мышечное волокно;

2. Саркомер;*
3. Миофибрилла;

4. Филамент.

211. 636. МЫШЕЧНОЕ СОКРАЩЕНИЕ ДОСТИГАЕТСЯ ЗА СЧЕТ СКОЛЬЖЕНИЯ В ОДНОМ САРКОМЕРЕ   ……

1. Актиновых нитей относительно неподвижных миозиновых;*
2. Миозиновых нитей относительно неподвижных актиновых.

212. КАК ЗАВИСИТ  СИЛА МЫШЕЧНОГО СОКРАЩЕНИЯ ОТ СТЕПЕНИ СОПРЯЖЕНИЯ ТОНКИХ И ТОЛСТЫХ НИТЕЙ?

1. Прямо пропорционально;*
2. Обратно пропорционально;
3. Не зависит.

213. К РЕГУЛЯТОРНЫМ БЕЛКАМ МЫШЕЧНОЙ ТКАНИ ОТНОСЯТСЯ ….

1. Актин, миозин;

2. Тропонин, тропомиозин;*
3. Актин, миозин, тропонин, тропомиозин.

214. НА КАКИХ НИТЯХ ИМЕЮТСЯ АКТИВНЫЕ ЦЕНТРЫ?

1. На толстых миозиновых;
2. На тонких актиновых;
3. На тех и других.
215. ЧТО ПРЕДСТАВЛЯЮТ СОБОЙ АКТИВНЫЕ ЭЛЕМЕНТЫ МИОЗИНОВЫХ НИТЕЙ?

1. Отрицательно заряженные молекулы АДФ;

2. Тропомиозин;

3. Поперечные мостики;*
4. Тропомиозин.

216. ОДИН ИЗ МОМЕНТОВ ЭЛЕКТРОМЕХАНИЧЕСКОГО СОПРЯЖЕНИЯ НА ЭТАПЕ ВЫБРОСА КАЛЬЦИЯ ИЗ САРКОПЛАЗМАТИЧЕСКОГО РЕТИКУЛУМА ПРИВОДИТ К ВЗАИМОДЕЙСТВИЮ КАЛЬЦИЯ С ….

1. Активным центром миозиновой нити; 

2. Мембраной Z;
3. Тропонином С белковой заслонки активного центра актиновой нити.*
217. С КАКИМИ ОБРАЗОВАНИЯМИ ВЗАИМОДЕЙСТВУЕТ КАЛЬЦИЙ В ПРОЦЕССЕ ГЕНЕРАЦИИ МЫШЕЧНОГО СОКРАЩЕНИЯ?

1. С тропонином С белковой заслонки активного центра актиновой нити;

2. С молекулой АТФ на верхушке поперечного мостика миозиновой нити;

3. Активирует фермент АТФ-азу у основания поперечного мостика миозиновой нити;

4. Со всеми вышеперечисленными.*
218. КАКОВА ДЛИТЕЛЬНОСТЬ ОДНОГО ЦИКЛА СОКРАЩЕНИЯ ПОПЕРЕЧНО-ПОЛОСАТОЙ МЫШЦЫ ЛЯГУШКИ?

1. 0,10 сек.*
2. 3-180 сек.
3. 1-2 часа.
219. В ЧЕМ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ МЕХАНИЗМ УВЕЛИЧЕНИЯ СИЛЫ МЫШЕЧНЫХ СОКРАЩЕНИЙ В БЫСТРЫХ ФАЗНЫХ МОТОРНЫХ ЕДИНИЦАХ?

1. Увеличение степени вдвижения актиновых нитей за счет нарастания ионов кальция, выбрасываемого из саркоплазматического ретикулума;*
2. Подключение дополнительного количества мышечных волокон по мере увеличения стимула возбуждения/

220. В ЧЕМ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ МЕХАНИЗМ УВЕЛИЧЕНИЯ СИЛЫ МЫШЕЧНЫХ СОКРАЩЕНИЙ В МЕДЛЕННЫХ ФАЗНЫХ МОТОРНЫХ ЕДИНИЦАХ?

1. Увеличение степени вдвижения актиновых нитей за счет увеличения числа ионов кальция в саркоплазме, выбрасываемого из саркоплазматического  ретикулума;

2. Подключение дополнительного количества мышечных волокон по мере увеличения стимула возбуждения.*
221. ЧЕМ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ МАКСИМАЛЬНАЯ СИЛА МЫШЦЫ?

1. Абсолютной величиной массы максимально поднятого груза;*
2. Массой максимально поднятого груза на единицу площади поперечного сечения мышцы.

222. УТОМЛЕНИЕ МЫШЦЫ – ЭТО … 

1. Контрактура

2. Необратимое снижение ее работоспособности, наступающее после работы

3. Временное снижение ее работоспособности, наступающее после работы и исчезающее после отдыха*
223. КАКИМ МЕТОДОМ ИЗУЧАЮТ МЫШЕЧНОЕ УТОМЛЕНИЕ У ЧЕЛОВЕКА?

1. Динамометрией;
2. Эргографией;*
3. Криоскопией.
224. К ЧЕМУ ПРИВОДИТ ДЛИТЕЛЬНОЕ И СИСТЕМАТИЧЕСКОЕ БЕЗДЕЙСТВИЕ МЫШЦЫ?

1. К гипертрофии;

2. К атрофии; *
3. К эргографии.

ФИЗИОЛОГИЯ ЦЕНТРАЛЬНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ

225. ЯВЛЕНИЕ ИЗМЕНЕНИЯ КОЛИЧЕСТВА НЕРВНЫХ ИМПУЛЬСОВ  В  ЭФФЕРЕНТНЫХ ВОЛОКНАХ РЕФЛЕКТОРНОЙ ДУГИ ПО СРАВНЕНИЮ С АФФЕРЕНТНЫМИ ОБУСЛОВЛЕНО:

1. Рефлекторным последействием; 

2. Наличием доминантного очага возбуждения;

3. Посттетанической потенциацией; 

4. Трансформацией   ритма в нервном центре.*
226. В ОСНОВЕ РЕФЛЕКТОРНОГО ПОСЛЕДЕЙСТВИЯ ЛЕЖИТ:

1. Пространственная суммация импульсов; 

2. Трансформация импульсов;

3. Последовательная суммация импульсов.  

4. Циркуляция импульсов в нейронной ловушке.*
227. ПОВЫШАЮЩУЮ ТРАНСФОРМАЦИЮ РИТМА ВОЗБУЖДЕНИЯ В НЕРВНОЙ СИСТЕМЕ ОБУСЛОВЛИВАЮТ ПРОЦЕССЫ:

1. Дисперсия и низкая лабильность;

2. Синаптическая задержка;

3. Утомляемость и дисперсия;  

4. Дивергенция и мультипликация возбуждений.*
228. В РЕФЛЕКТОРНОЙ  ДУГЕ  С  НАИМЕНЬШЕЙ  СКОРОСТЬЮ  ВОЗБУЖДЕНИЕ    РАСПРОСТРАНЯЕТСЯ ПО ПУТИ:

1. Афферентному; 

2. Эфферентному;

3.  Центральному.*
229. В ОСНОВЕ ОККЛЮЗИИ ЛЕЖАТ ПРОЦЕССЫ:

1. Пролонгирования; 

2. Дисперсии; 

3. Мультипликации; 

4. Конвергенции.*
230. ВОЗБУЖДАЮЩИЙ  ПОСТСИНАПТИЧЕСКИЙ ПОТЕНЦИАЛ ПРОЯВЛЯЕТСЯ ЛОКАЛЬНОЙ:

1. Гиперполяризацией;

2. Деполяризацией.*
231. ВОЗБУЖДАЮЩИЙ  ПОСТСИНАПТИЧЕСКИЙ ПОТЕНЦИАЛ РАЗВИВАЕТСЯ В РЕЗУЛЬТАТЕ ОТКРЫТИЯ НА ПОСТСИНАПТИЧЕСКОЙ МЕМБРАНЕ КАНАЛОВ ДЛЯ ИОНОВ:

1. Хлора;

2. Натрия;*
3. Калия.

232. ВОЗБУЖДАЮЩИЙ  ПОСТСИНАПТИЧЕСКИЙ  ПОТЕНЦИАЛ  - ЭТО ЛОКАЛЬНЫЙ  ПРОЦЕСС ДЕПОЛЯРИЗА-ЦИИ, РАЗВИВАЮЩИЙСЯ НА МЕМБРАНЕ:

1. Аксонного холмика;

2. Саркоплазматической;

3. Митохондриальной;

4. Пресинаптической;

5. Постсинаптической.*
233. 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*
234. УВЕЛИЧЕНИЕ  ЧИСЛА  ВОЗБУЖДЕННЫХ НЕЙРОНОВ В ЦНС ПРИ УСИЛЕНИИ    РАЗДРАЖЕНИЯ ПРОИСХОДИТ БЛАГОДАРЯ:

1. Пространственной суммации;

2. Последовательной суммации;

3. Иррадиации; *
4. Рефлекторному возбуждению;

5. Облегчению.

235. 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.*
236. 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.

237. 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.*
238. 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.*
239. МЕДИАТОР  ТОРМОЗНОГО  НЕЙРОНА,   КАК  ПРАВИЛО,  НА ПОСТСИНАПТИЧЕСКОЙ    МЕМБРАНЕ ВЫЗЫВАЕТ:

1. Статическую поляризацию;

2. Деполяризацию;

3. Гиперполяризацию.*
240. В ОПЫТЕ СЕЧЕНОВА РАЗРЕЗ МОЗГА ПРОВОДИТСЯ МЕЖДУ:

1. Грудными и поясничными отделами спинного мозга; 

2. Продолговатым мозгом;

3. Между зрительными буграми и вышележащими отделами.*
241. ПРИ  РАЗВИТИИ ПЕССИМАЛЬНОГО ТОРМОЖЕНИЯ МЕМБРАНА НЕЙРОНА НАХОДИТСЯ В    СОСТОЯНИИ:

1. Статистической поляризации;

2. Устойчивой длительной деполяризации;*
3. Гиперполяризации.

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

1. Окклюзией;

2. Облегчением;

3. Пессимальным торможением;

4. Реципрокным торможением.*
243. ВОЗНИКНОВЕНИЕ ВПСП ОПРЕДЕЛЯЮТ ИОНЫ:

1. Натрия;*
2. Натрия и хлора;

3. Калия и хлора.

244. ПРЕСИНАПТИЧЕСКОЕ ТОРМОЖЕНИЕ РАЗВИВАЕТСЯ В СИНАПСАХ:

1.  Аксосоматических; 

2.  Аксоаксональных; *
3.  Аксодендритных; 

4.  Соматосоматических.

245. МЕХАНИЗМ ПРЕСИНАПТИЧЕСКОГО ТОРМОЖЕНИЯ СВЯЗАН С:

1. Гиперполяризацией;

2. Работой К-Nа насоса;

3. Работой Са насоса;

4. Длительной деполяризацией мембраны.*
246. ПРОЦЕСС ТОРМОЖЕНИЯ     ВОЗНИКАЕТ В РЕЗУЛЬТАТЕ:

1. Инактивации холинэстеразы;

2. Уменьшения выработки возбуждающего медиатора;

3. Функционирования специальных синапсов,  использующих тормозные медиаторы.*
247. ТОРМОЖЕНИЕ - ЭТО ПРОЦЕСС:

1. Возникающий в результате утомления нервных клеток;

2. Лежащий в основе трансформации ритма в ЦНС;

3. Возникающий при чрезмерно сильных раздражителях;

4. Препятствующий возникновению или ослабляющий уже возникшее  возбуждение.*
248. ЯВЛЕНИЕ ЦЕНТРАЛЬНОГО ТОРМОЖЕНИЯ БЫЛО ОТКРЫТО:

1. Братьями Вебер;

2. Павловым И. П.; 
3. Сеченовым И.М;.*
4. Шеррингтоном Ч.

249. В РАБОТЕ НЕРВНЫХ ЦЕНТРОВ ТОРМОЖЕНИЕ НЕОБХОДИМО ДЛЯ:

1. Замыкания дуги рефлексов в ответ на раздражение;

2. Защиты нейронов от чрезмерного возбуждения;

3. Объединения клеток ЦНС в нервные центры;

4. Охраны, регуляции и координации функций.*
250. ДИФФУЗНАЯ ИРРАДИАЦИЯ МОЖЕТ БЫТЬ ПРЕКРАЩЕНА В РЕЗУЛЬТАТЕ:

1. Введения стрихнина; 

2. Увеличения силы раздражителя;

3.  Торможения.*
251. ТОРМОЖЕНИЕ НЕЙРОНОВ СОБСТВЕННЫМИ ИМПУЛЬСАМИ, ПОСТУПАЮЩИМИ     ПО КОЛЛАТЕРАЛЯМ АКСОНА К ТОРМОЗНЫМ КЛЕТКАМ, НАЗЫВАЮТ:

1. Вторичным;

2. Реципрокным;

3. Возвратным;*
4. Латеральным;

5. Поступательным.

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

1. Поступательным; 

2. Реципрокным; *
3. Возвратным;

4. Латеральным.

253. РАЗВИТИЮ ТОРМОЖЕНИЯ НЕЙРОНОВ СПОСОБСТВУЕТ:

1. Деполяризация мембраны аксонного холмика и начального сегмента;

2. Деполяризация сомы и дендритов;

3. Гиперполяризация мембраны аксонного холмика.*
254. ПО СВОЕМУ МЕХАНИЗМУ ПОСТСИНАПТИЧЕСКОЕ ТОРМОЖЕНИЕ МОЖЕТ ПРОЯВЛЯТЬСЯ  В РЕЗУЛЬТАТЕ:

1. Только деполяризации;

2. Только гиперполяризации;

3.  И того и другого.*
255. ПО СВОЕМУ МЕХАНИЗМУ ПРЕСИНАПТИЧЕСКОЕ ТОРМОЖЕНИЕ СОПРОВОЖДАЕТСЯ:

1. Только деполяризацией;*
2. Только гиперполяризацией;

     3.. И тем и другим.

256. ПОСЛЕ ПЕРЕРЕЗКИ НИЖЕ ПРОДОЛГОВАТОГО МОЗГА МЫШЕЧНЫЙ ТОНУС:

1. Практически не изменится;

2. Исчезнет;

3. Усилится тонус разгибателей;

4. Значительно уменьшится.*
257. ТОНУС  МЫШЦ ПРИ ДВУСТОРОННЕЙ ПЕРЕРЕЗКЕ ЗАДНИХ КОРЕШКОВ СПИННОГО    МОЗГА:

1. Исчезнет;*
2. Усилится тонус разгибателей;

3. Значительно уменьшится;

4. Практически не изменится.

258. ПРИ ПЕРЕРЕЗКЕ МЕЖДУ КРАСНЫМ МОЗГОМ И ЯДРОМ ДЕЙТЕРСА  МЫШЕЧНЫЙ ТОНУС:

1. Практически не изменится;

2. Исчезнет;

3. Значительно уменьшится;

4. Разгибателей станет выше тонуса сгибателей.*
259. ПРИ ПЕРЕРЕЗКЕ ПЕРЕДНИХ КОРЕШКОВ СПИННОГО МОЗГА ТОНУС МЫШЦ:

1. Практически не изменится;

2. Исчезнет;*
3. Значительно уменьшится; 

4. Разгибателей усилится.

260. ВЛИЯНИЕ КРАСНОГО ЯДРА НА ЯДРО ДЕЙТЕРСА ЯВЛЯЕТСЯ:

1. Тормозным;     *
2. Возбуждающим;   

3. Не существенным.

261. ЧЕРНАЯ СУБСТАНЦИЯ НА КРАСНОЕ ЯДРО ОКАЗЫВАЕТ ВЛИЯНИЕ:

1. Возбуждающее;

2. Влияния не оказывает;

3. Тормозное.*
262. ИНТРАФУЗАЛЬНЫЕ МЫШЕЧНЫЕ ВОЛОКНА ИННЕРВИРУЮТСЯ МОТОНЕЙРОНАМИ:

1. Альфа;

2. Бета;

3. Гамма.*
263. ЭКСТРАФУЗАЛЬНЫЕ МЫШЕЧНЫЕ ВОЛОКНА ИННЕРВИРУЮТСЯ МОТОНЕЙРОНАМИ:

1. Альфа;*
2. Бета;

3. Гамма.

264. ЭКСТРАФУЗАЛЬНЫЕ МЫШЕЧНЫЕ ВОЛОКНА ВЫПОЛНЯЮТ ФУНКЦИЮ:

1. Сокращения мышцы; *
2. Обеспечения чувствительности "мышечного веретена".

265. ТЕЛА АЛЬФА МОТОНЕЙРОНОВ РАСПОЛАГАЮТСЯ В РОГАХ СПИННОГО МОЗГА:

1. Задних;

2. Боковых;

3. Передних.*
266. ТЕЛА ГАММА МОТОНЕЙРОНОВ РАСПОЛАГАЮТСЯ В РОГАХ СПИННОГО МОЗГА:

1. Задних;

2. Боковых;

3. Передних.*
267. ПРИ ПЕРЕРЕЗКЕ МЕЖДУ БУГРАМИ ЧЕТВЕРОХОЛМИЯ

1. Наблюдается атония;

2. Повышается тонус мышц-разгибателей;*
3. Повышается тонус мышц-сгибателей.

268. ВОЗБУЖДАЮЩИЕ ИМПУЛЬСЫ К ЯДРУ ДЕЙТЕРСА ПОСТУПАЮТ ПРЕИМУЩЕСТВЕННО:

1. От рецепторов вестибулярного анализатора; *
2. От проприорецепторов;

3. Из среднего мозга;

4. Из коры больших полушарий.

269. АППАРАТ ГОЛЬДЖИ РАСПОЛАГАЕТСЯ:

1. В ядерной сумке интрафузальных волокон;

2. В дистальных отделах интрафузальных    волокон;

3. В сухожилиях мышц.*
270. БЫСТРОЕ (ФАЗНОЕ) ДВИЖЕНИЕ ОБЕСПЕЧИВАЮТ МЫШЕЧНЫЕ ВОЛОКНА:

1. Интрафузальные;

2. Красные;

3. Белые.*
271. В РЕЦЕПЦИИ СОСТОЯНИЯ МЫШЦЫ УЧАСТВУЮТ МЫШЕЧНЫЕ ВОЛОКНА:

1. Белые;

2. Красные;

3. Интрафузальные.*
272. ВОЗБУЖДЕНИЕ ГАММА МОТОНЕЙРОНОВ ПРИВЕДЕТ К:

1. Сокращению белых мышечных волокон;

2. Сокращению интрафузальных мышечных волокон; *
3. Расслаблению экстрафузальных мышечных волокон;

4. Сокращению экстрафузальных мышечных волокон.

273. ВОЗБУЖДЕНИЕ РЕЦЕПТОРОВ ГОЛЬДЖИ ПРИВЕДЕТ К:

1. Расслаблению экстрафузальных мышечных волокон; *
2. Сокращению экстрафузальных мышечных волокон;

3. Сокращению интрафузальных мышечных волокон;

4. Сокращению белых мышечных волокон.

274. ВОЗБУЖДЕНИЕ АЛЬФА МОТОНЕЙРОНОВ ПРИВЕДЕТ К:

1. Сокращению белых мышечных волокон;

2. Сокращению интрафузальных мышечных волокон;

3. Расслаблению экстрафузальных мышечных волокон;

4. Сокращению экстрафузальных мышечных волокон.*
275. СЛАБЫЙ МЫШЕЧНЫЙ ТОНУС НАБЛЮДАЕТСЯ В ЭКСПЕРИМЕНТЕ У ЖИВОТНОГО:

1. Диэнцефалического;

2. Таламического;

3. Мезэнцефалического;

4. Бульбарного;

5. Спинального.*
276. ПОВЫШЕНИЕ  МЫШЕЧНОГО ТОНУСА МЫШЦ РАЗГИБАТЕЛЕЙ  НАБЛЮДАЕТСЯ  У ЖИВОТНОГО:

1. Интактного (сохранены все отделы ЦНС);

2. Диэнцефалического;

3. Таламического;*
4. Мезэнцефалического;

5. Бульбарного.

277. ДЛЯ ЖИВОТНЫХ С ДЕЦЕРЕБРАЦИОННОЙ РИГИДНОСТЬЮ НЕ ХАРАКТЕРНО:

1. Изменение нормальной позы;

2. Исчезновение позо-тонических рефлексов;

3. Исчезновение лифтного рефлекса;

4. Резкое понижение тонуса мышц-разгибателей;*
5. Резкое повышение тонуса мышц-разгибателей.

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

1. Локтевого;

2. Выпрямительного;*
3. Мочеиспускательного;

4. Сгибательного;

5. Подошвенного.

279. 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.*
280. 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.*
281. МЕТАСИМПАТИЧЕСКИЙ ОТДЕЛ АВТОНОМНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ ПРЕДСТАВЛЯЕТ СОБОЙ:

1. Комплекс ганглионарных структур, залегающих в стенках полых висцеральных органов, наделенных 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.

282. 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.*
283. 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.*
284. ЧЕМУ РАВНО ВРЕМЯ СУХОЖИЛЬНЫХ РЕФЛЕКСОВ?

1. 0,05 мсек.

2. 0,01-0,02 мсек. *
3. 0,5-1 мсек.

4. 1-2 мсек.

285. КЕМ ВПЕРВЫЕ БЫЛО ОПИСАНО ЯВЛЕНИЕ СУММАЦИИ ВОЗБУЖДЕНИЙ В НЕРВНЫХ  ЦЕНТРАХ?

1.  Н.Е.  Введенским; 

2.  И.М. Сеченовым; *
3.  И.П. Павловым; 

4.  А.А. Ухтомским.

286. КОГДА НАБЛЮДАЕТСЯ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНАЯ СУММАЦИЯ?

1.  При  раздражении подпороговыми импульсами нескольких  точек одного рецептивного  поля;

2.  При  нанесении на один и тот же рецептор нескольких  подпороговых импульсов,  следующих друг за другом через короткие интервалы времени;*
3.  При нанесении на один и тот же рецептор нескольких   подпороговых импульсов  одновременно.

287. ЧТО ТАКОЕ РЕЦЕПТИВНОЕ ПОЛЕ?

1. Совокупность интерорецепторов

2. Совокупность рецепторов,  раздражение которых вызывает один и тот же рефлекс*
3. Сумма чувствительных нейронов рефлекторной дуги

288. ЧТО ЯВЛЯЕТСЯ МОРФОЛОГИЧЕСКИМ СУБСТРАТОМ ИРРАДИАЦИИ ВОЗБУЖДЕНИЯ?

1. Ветвление многократно дихотомирующих отростков;*
2. Наличие большого количества вставочных нейронов;*
3. Наличие  в ЦНС сомато- соматических и аксо- соматических   синапсов.

289. ПЕРЕЧИСЛИТЕ ОСНОВНЫЕ  ПРИНЦИПЫ РАСПРОСТРАНЕНИЯ ВОЗБУЖДЕНИЯ В ЦНС:

1.  Иррадиация возбуждения; 

2.  Мультипликация возбуждения;

3.  Дивергенция     возбуждения;

4.   Конвергенция возбуждения;

5.  Все перечисленное.*
290. ОТЧЕГО ЗАВИСИТ  ИРРАДИАЦИЯ ВОЗБУЖДЕНИЯ В НЕРВНЫХ ЦЕНТРАХ?

1. От силы раздражителя;*
2. От функционального состояния нервных центров;*
3. От места нанесения раздражения; 

4. От длительности латентного периода.

291. КАКИЕ ВИДЫ ЦЕНТРАЛЬНОГО ТОРМОЖЕНИЯ ВЫ ЗНАЕТЕ?

1. Пресинаптическое;

2. Пессимальное; 

3. Посттетаническое (вслед за возбуждением);

4. Постсинаптическое; 

5. Все перечисленные. *
292. ЧЕМ ОБУСЛОВЛЕН ТОРМОЗНЫЙ ПОСТСИНАПТИЧЕСКИЙ ПОТЕНЦИАЛ?

1. Повышением  проницаемости  постсинаптической мембраны   для К и Cl;*
2. Повышением проницаемости постсинаптической мембраны для Na;

3. Повышением  проницаемости  постсинаптической мембраны для Ca.

293. ЧЕМ ОБУСЛОВЛЕНО ПЕССИМАЛЬНОЕ ТОРМОЖЕНИЕ?

1. Сильной деполяризацией  постсинаптической  мембраны  и  снижением ее проницаемости    для ионов Na;*
2. Гиперполяризацией постсинаптической мембраны  за  счет  повышения проницаемости для K.

294. ЧЕМ ОБУСЛОВЛЕНО ТОРМОЖЕНИЕ ВСЛЕД ЗА ВОЗБУЖДЕНИЕМ   (ПОСТТЕТАНИЧЕСКОЕ) 

1. Сильной следовой деполяризацией мембраны; *
2. Длительным ВПСП;

3. Гиперполяризацией постсинаптической мембраны.

295. УКАЖИТЕ ПРИНЦИПЫ КООРДИНАЦИОННОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ЦНС:

1. Реципрокность;

2. Обратная связь; 

3. Общий конечный путь; 

4.  Доминанта;

5. Индукция;

6. Суммация.  (1234)
296. КАКИЕ МЕХАНИЗМЫ ЛЕЖАТ В ОСНОВЕ ПРИНЦИПА РЕЦИПРОКНОСТИ?

1. Последовательная и одновременная индукция; 

2. Наличие тормозных синапсов, образуемых аксонами нервных клеток на нейронах антагонистах;

3. Постсинаптическое центральное торможение;

4. Все перечисленное.*
297. КАКИЕ ОБРАЗОВАНИЯ ОТНОСЯТСЯ К СРЕДНЕМУ МОЗГА?

1. Четверохолмие; 

2. Черная субстанция;

3. Ядра глазодвигательного и блокового нервов;  

4. Красное ядро;

5. Все перечисленное.*
298. КАКИЕ  РЕФЛЕКСЫ ОСУЩЕСТВЛЯЮТСЯ ПРИ УЧАСТИИ ПЕРЕДНИХ БУГРОВ ЧЕТВЕРОХОЛМИЯ?

1. Слуховые ориентировочные рефлексы; 

2. Половые рефлексы; 

3. Зрительные ориентировочные рефлексы;*
4. Позно-тонические рефлексы.

299. ПРИ  КАКИХ  УСЛОВИЯХ  УМЕНЬШАЕТСЯ ДЕЦЕРЕБРАЦИОННАЯ РИГИДНОСТЬ У ДЕЦЕРЕБРИРОВАННОГО ЖИВОТНОГО?

1. При разрушении лабиринта; *
2. При повороте головы животного вправо;

3. При раздражении блуждающих нервов; 

4. При разрушении красного ядра.

300. 869. КАКИЕ ФУНКЦИИ ВЫПОЛНЯЕТ ТАЛАМУС?

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.*
301. ВЫБЕРИТЕ ПОНЯТИЯ, КЛАССИФИЦИРУЮЩИЕ РВОТНЫЙ РЕФЛЕКС:

1. Условный; 

2. Безусловный;

3. Спинальный;

4. Бульбарный;

5. Моторный;

6. Вегетативный; 

7. Интероцептивный;

8.  Защитный.  (247578)
302. НА КАКОМ УРОВНЕ НЕОБХОДИМО  ПРОИЗВЕСТИ  ПЕРЕРЕЗКУ,  ЧТОБЫ ПОЛУЧИТЬ ЯВЛЕНИЕ ДЕЦЕРЕБРАЦИОННОЙ РИГИДНОСТИ?

1. Между средним и продолговатым мозгом;*
2. Между спинным и продолговатым мозгом;

3. Удалить кору; 

4. Выше среднего мозга.

303. ВЫБЕРИТЕ ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ МЕДИАТОРЫ, ОКАЗЫВАЮЩИЕ ТОРМОЗНОЕ ВЛИЯНИЕ:

1. Ацетилхолин; 

2. Глицин;

3. Гамма-аминомасляная кислота;

4. Катехоламины;

5. Серотонин;

6. Вещество Р. (2356)
304. К КАКИМ НЕЙРОНАМ ОТНОСЯТСЯ ПСЕВДО-УНИПОЛЯРНЫЕ?

1. Эффекторные;

2.  Афферентные; *
3.  Интернейроны;

4.  Вегетативные.

305. КАКИЕ ЭЛЕКТРИЧЕСКИЕ ПРОЦЕССЫ ПРОИСХОДЯТ В ПОСТСИНАПТИЧЕСКОЙ МЕМБРАНЕ ПРИ ПОСТСИНАПТИЧЕСКОМ ТОРМОЖЕНИИ?

1. Реверсия потенциала; 

2. Деполяризация; 

3. Реполяризация; 

4. Гиперполяризация.*
306. КАКИМ ИЗ ИНТЕГРАТИВНЫХ СИНАПТИЧЕСКИХ ВЛИЯНИЙ ОБЕСПЕЧИВАЕТСЯ  ПРОСТРАНСТВЕННАЯ СУММАЦИЯ?

1. Дивергенцией;

2. Конвергенцией;*
3. Линейными связями.

307. ОТМЕТЬТЕ ПРИЗНАКИ,  ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ СТАТОКИНЕТИЧЕСКИХ РЕФЛЕКСОВ, В ОТЛИЧИЕ ОТ СТАТИЧЕСКИХ:

1. Большая сложность;*
2. Наличие резких фазных ответов; *
3. Наличие моносинаптических связей; 

4. Меньшая скорость реакции.

308. ПРИ ПОРАЖЕНИИ ПОЛОСАТОГО ТЕЛА НАБЛЮДАЮТСЯ:

1. Гиперкинезы;*
2. Гипотония мышц;

3. Гипокинезы;

4. Гипертонус мышц.

309. ПРИ ПОРАЖЕНИИ БЛЕДНОГО ШАРА НАБЛЮДАЮТСЯ:

1. Гиперкинезы;

2. Гипотония мышц;

3. Гипокинезы;*
4. Гипертонус мышц.*
310. НЕЙРОСЕКРЕТОРНУЮ ФУНКЦИЮ ВЫПОЛНЯЕТ:

1. Средний мозг;

2. Продолговатый мозг;

3. Гипоталамус;*
4. Передний мозг.

311. В ЛИМБИЧЕСКУЮ СИСТЕМУ МОЗГА ВХОДЯТ ОБРАЗОВАНИЯ:

1. Поясная извилина;

2. Гиппокамп;

3. Мамиллярные тела;

4. Миндалина;

5. Красное ядро;

6. Бугры четверохолмия.  (1234)
312. СКОЛЬКО СИНАПСОВ СОДЕРЖИТ ДУГА ВЕГЕТАТИВНОГО РЕФЛЕКСА?

1. 2

2. 3

3. 4 *
313. ГДЕ ЛОКАЛИЗУЕТСЯ ВЫСШИЙ ЦЕНТР РЕГУЛЯЦИИ ГОМЕОСТАЗА?

1. В лимбической системе;

2. В гипоталамусе;*
3. В базальных ядрах.

314. ГДЕ ЛОКАЛИЗУЕТСЯ НИЗШИЙ ОТДЕЛ ВЕГЕТАТИВНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ?

1. В спинном мозге;*
2. В среднем мозге;

3. В гипоталамусе.

315. ОДИН НЕЙРОН, КАК ПРАВИЛО, ИМЕЕТ СИНАПТИЧЕСКИЕ СВЯЗИ С …….. ДРУГИХ НЕЙРОНОВ.

1. Двумя;

2. Десятью;

3. Сотнями; 

4. Тысячами.*
316. ОБЛАДАЕТ ЛИ ЦНС ТРОФИЧЕСКОЙ ФУНКЦИЕЙ?

1. Да; *
2. Нет;

3. Только у новорожденных.

317. 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.*
318. В ОСНОВЕ РЕФЛЕКТОРНОГО ПОСЛЕДЕЙСТВИЯ ЛЕЖИТ:

1. Пространственная суммация; 

2. Трансформация импульсов;

3. Последовательная суммация; 

4. Циркуляция импульсов в замкнутых нейронных цепях.*
319. 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.

320. ПРИНЦИП ОБЩЕГО КОНЕЧНОГО ПУТИ В КООРДИНАЦИОННОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ЦНС ДЕЙСТВИТЕЛЕН ДЛЯ:

1. Мотонейронов спинного мозга;

2. Высших отделов ЦНС;

3. Для любого отдела ЦНС.*
321. ПРОЦЕСС ПЕРВИЧНОГО ТОРМОЖЕНИЯ ВОЗНИКАЕТ В РЕЗУЛЬТАТЕ ….

1. Инактивации холинэстеразы;

2. Уменьшения выработки возбуждающего медиатора;

3. Функционирования специальных тормозных нейронов.*
322. КАК НАЗЫВАЕТСЯ ВЫСШИЙ ЦЕНТР КООРДИНАЦИИ ВСЕХ ДВИГАТЕЛЬНЫХ АКТОВ, НАХОДЯЩИЙСЯ ПОД КОНТРОЛЕМ ДВИГАТЕЛЬНОЙ КОРЫ?

1. Пирамидная система;

2. Мозжечок;*
3. Базальные ядра.

323. КАКИЕ НАРУШЕНИЯ ДВИГАТЕЛЬНОЙ СФЕРЫ МОГУТ ОТМЕЧАТЬСЯ ПРИ ПОРАЖЕНИИ МОЗЖЕЧКА?

1. Дизэквилибрия, астения;

2. Дистония, атаксия;

3. Дизартрия, атаксия;

4. Все вышеперечисленное.*
324. АСТЕНИЯ ПРИ ПОРАЖЕНИЯХ МОЗЖЕЧКА – ЭТО …..

1. Быстрая утомляемость;*
2. Нарушение равновесия;

3. Диспропорциональность мышечного тонуса;

4. Отсутствие слитных мышечных движений.

325. ДИСТОНИЯ ПРИ ПОРАЖЕНИЯХ МОЗЖЕЧКА – ЭТО ….

1. Расстройство речи;

2. Диспропорциональность мышечного тонуса;*
3. Отсутствие слитных мышечных движений;

4. Нарушение величины, скорости и направления движений.

326. ДИЗАРТРИЯ ПРИ ПОРАЖЕНИЯХ МОЗЖЕЧКА – ЭТО …..

1. Расстройство речи;*
2. Диспропорциональность мышечного тонуса;

3. Отсутствие слитных мышечных движений;

4. Нарушение величины, скорости и направления движений.

327. АТАКСИЯ ПРИ ПОРАЖЕНИЯХ МОЗЖЕЧКА – ЭТО …..

1.  Расстройство речи;

2. Диспропорциональность мышечного тонуса;

3. Отсутствие слитных мышечных движений;

4. Нарушение величины, скорости и направления движений.*
328. ЧЕМ ПРОЯВЛЯЕТСЯ ДИАДОХОКИНЕЗ ПРИ ПОРАЖЕНИЯХ МОЗЖЕЧКА?

1. Отсутствием точности движений;

2. Невозможностью быстро и точно выполнять симметричные движения;*
3. Резким гипертонусом мышц.

329. КАКОЙ ОТДЕЛ МОЗГА КОМПЕНСИРУЕТ В ЗНАЧИТЕЛЬНОЙ МЕРЕ ДЕФИЦИТ ФУНКЦИЙ МОЗЖЕЧКА ПРИ ЕГО ПОРАЖЕНИЯХ?

1. Спинной мозг;

2. Подкорковые базальные ядра;

3. Кора головного мозга;*
4. Ядра гипоталамуса.

330. ЗРИТЕЛЬНЫЕ БУГРЫ ЯВЛЯЮТСЯ .

1. Частью обонятельного анализатора;

2. Высшими подкорковыми чувствительными центрами;*
3. Двигательными ядрами.

331. КАКУЮ ФУНКЦИЮ ВЫПОЛНЯЕТ ТАЛАМУС?

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.*
332. КАКИЕ ЯДРА ТАЛАМУСА, ПОЛУЧАЯ ЧУВСТВИТЕЛЬНУЮ ИНФОРМАЦИЮ. ОТ ОПРЕДЕЛЕННОГО ВИДА РЕЦЕПТОРОВ, АДРЕСУЮТ ЕЕ В КОРКОВЫЕ ОТДЕЛЫ СООТВЕТСТВУЮЩЕГО АНАЛИЗАТОРА?

1. Передние;

2. Задние;

3. Специфические;*
4. Неспецифические.

333. КАКИЕ ВИДЫ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ ЭФФЕКТОВ РАЗВИВАЮТСЯ ПРИ ВОЗБУЖДЕНИИ ЯДЕР ЗАДНЕЙ ДОЛИ ГИПОТАЛАМУСА?

1. Симпатические;*
2. Парасимпатические;

3. Метасимпатические.

334. КАКИЕ ЭФФЕКТЫ ВЫЗЫВАЕТ РАЗДРАЖЕНИЕ ЯДЕР ПЕРЕДНЕЙ ДОЛИ ГИПОТАЛАМУСА?

1. Сужение просвета бронхов, угнетение ЧСС;*
2. Расширение просвета бронхов, увеличение ЧСС.

335. ЦЕНТРЫ КАКИХ ВИДОВ ОБМЕНА ВЕЩЕСТВ НАХОДЯТСЯ В ГИПОТАЛАМУСЕ?

1. Никаких;

2. Всех;*
3. Центры белкового и жирового обмена;

4. Центры водно-солевого и углеводного обмена.

336. КАКАЯ ИЗ ФУНКЦИЙ НЕ СВОЙСТВЕННА ЛИМБИЧЕСКОЙ СИСТЕМЕ?

1. Координация сложных двигательных актов;*
2. Обеспечение гомеостаза;

3. Формирование эмоций, мотиваций;

4. Память.

337. СПЕЦИФИЧЕСКИМ СИМПТОМОМ ПОРАЖЕНИЯ ГИППОКАМПА ЯВЛЯЕТСЯ ….

1. Расстройство памяти;*
2. Нарушение произвольных двигательных актов;

3. Атония мышц.

338. КАК НАЗЫВАЕТСЯ СТРУКТУРА ЛИМБИЧЕСКОЙ СИСТЕМЫ, ОТВЕТСТВЕННАЯ ЗА СОПОСТАВЛЕНИЕ СЛОЖНОЙ СЕНСОРНОЙ ИНФОРМАЦИИ С РАНЕЕ НАКОПЛЕННОЙ ИНФОРМАЦИЕЙ?

1. Гиппокамп;

2. Миндалина;*
3. Поясная извилина.

339. КАКАЯ СТРУКТУРА ЦНС ИГРАЕТ ГЛАВНУЮ РОЛЬ В ОСУЩЕСТВЛЕНИИ ДВИГАТЕЛЬНЫХ РЕАКЦИЙ У ВЫСШИХ  МЛЕКОПИТАЮЩИХ СРАЗУ ПОСЛЕ РОЖДЕНИЯ?

1. Кора головного мозга;

2. Подкорковые базальные ядра;*
3. Спинной мозг.

340. КАКОЕ НИСХОДЯЩЕЕ ВЛИЯНИЕ И НА КАКОЙ ОТДЕЛ БАЗАЛЬНЫХ ЯДЕР ОКАЗЫВАЮТ ДВИГАТЕЛЬНЫЕ МОТОНЕЙРОНЫ КОРЫ ГОЛОВНОГО МОЗГА?

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.*
341. ЧТО ОБЕСПЕЧИВАЮТ ПЕРВИЧНЫЕ СОМАТОСЕНСОРНЫЕ ЗОНЫ КОРЫ?

1. Восприятие простых (элементарных) ощущений;*
2. Формирование ощущений, объединяющих их первичные качества;

342. ЧТО ОБЕСПЕЧИВАЮТ ВТОРИЧНЫЕ СОМАТОСЕНСОРНЫЕ ЗОНЫ КОРЫ?

1. Восприятие простых (элементарных) ощущений;

2. Формирование ощущений, объединяющих их первичные качества.*
343. КАК РАСПОЛОЖЕНЫ ВТОРИЧНЫЕ СОМАТОСЕНСОРНЫЕ ЗОНЫ ПО ОТНОШЕНИЮ К ПЕРВИЧНЫМ?

1. В вышележащем слое нейронов;

2. В нижележащем слое нейронов;

3. По всей границе первичной зоны.*
344. К ЧЕМУ ПРИВЕДЕТ ОДНОСТОРОННЕЕ ПОРАЖЕНИЕ МОЗГА В ОБЛАСТИ ЗАДНЕЙ ЦЕНТРАЛЬНОЙ ИЗВИЛИНЫ?

1. Выпадению произвольных движений;

2. Одностороннему расстройству всех видов чувствительности;*
3. Полной утрате всех видов чувствительности.

345. К ЧЕМУ ПРИВЕДЕТ ДВУСТОРОННЕЕ ПОРАЖЕНИЕ МОЗГА В ОБЛАСТИ ЗАДНЕЙ ЦЕНТРАЛЬНОЙ ИЗВИЛИНЫ?

1.  Выпадению произвольных движений;

2. Одностороннему расстройству всех видов чувствительности;

3. Полной утрате всех видов чувствительности.*
346. КАКОЙ КОРКОВЫЙ ЦЕНТР НАХОДИТСЯ В ОБЛАСТИ ПЕРЕДНЕЙ ЦЕНТРАЛЬНОЙ ИЗВИЛИНЫ КОРЫ МОЗГА?

1. Двигательный;*
2. Слуховой;

3. Зрительный.

348. КАКОЙ КОРКОВЫЙ ЦЕНТР НАХОДИТСЯ В ВИСОЧНОЙ ДОЛЕ КОРЫ ГОЛОВНОГО МОЗГА?

1.  Двигательный;

2. Слуховой;*
3. Зрительный.

349. КАКОВА АМПЛИТУДА ПОТЕНЦИАЛОВ, РЕГИСТРИРУЕМЫХ НА КОЖНЫХ ПОКРОВАХ ГОЛОВЫ ЧЕЛОВЕКА ПРИ ЭЭГ?

1. 0,5-5 В;

2. 5-300 мкВ;*
3. 20-60 мВ.

350. КАКОВА ЧАСТОТА ПОТЕНЦИАЛОВ, РЕГИСТРИРУЕМЫХ С ПОКРОВОВ ГОЛОВЫ ЧЕЛОВЕКА ПРИ ЭЭГ?

1. 0,05-5 Гц;

2. 0,5-30 Гц;*
3. 20-650 Гц;

351. КАКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ ИМЕЕТ АЛЬФА РИТМ 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.

352. КАКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ ИМЕЕТ БЕТА РИТМ 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.*
353. КАКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ ИМЕЕТ ТЕТА РИТМ 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.

354. КАКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ ИМЕЕТ ДЕЛЬТА РИТМ 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.

355. КАКОМУ СОСТОЯНИЮ ОРГАНИЗМА СООТВЕТСТВУЕТ АЛЬФА РИТМ ЭЭГ?

1. Состоянию физического и психического покоя;*
2. Умственной работе, эмоциональному напряжению;

3. Состоянию сна, неглубокого наркоза, гипоксии;

4. Состоянию глубокого сна или наркоза.

356. КАКОМУ СОСТОЯНИЮ ОРГАНИЗМА СООТВЕТСТВУЕТ БЕТА РИТМ ЭЭГ?

1. Состоянию физического и психического покоя;

2. Умственной работе, эмоциональному напряжению;*
3. Состоянию сна, неглубокого наркоза, гипоксии;

4. Состоянию глубокого сна или наркоза.

357. КАКОМУ СОСТОЯНИЮ ОРГАНИЗМА СООТВЕТСТВУЕТ ТЕТА РИТМ ЭЭГ?

1. Состоянию физического и психического покоя;

2. Умственной работе, эмоциональному напряжению;

3. Состоянию сна, неглубокого наркоза, гипоксии;*
4. Состоянию глубокого сна или наркоза.

358. КАКОМУ СОСТОЯНИЮ ОРГАНИЗМА СООТВЕТСТВУЕТ ДЕЛЬТА РИТМ ЭЭГ?

1. Состоянию физического и психического покоя;

2. Умственной работе, эмоциональному напряжению;

3. Состоянию сна, неглубокого наркоза, гипоксии;

4. Состоянию глубокого сна или наркоза.*
ФИЗИОЛОГИЯ КРОВООБРАЩЕНИЯ

ФИЗИОЛОГИЯ СЕРДЕЧНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ

 Выберите один правильный ответ:

359. МИНУТНЫЙ  ОБЪЕМ  СЕРДЕЧНОГО  ВЫБРОСА ПРИ ТЯЖЕЛОЙ ФИЗИЧЕСКОЙ    РАБОТЕ МОЖЕТ ДОСТИГАТЬ:

1. 25 -40 литров;*
2. 3 - 3,5 литров;
3. 4,5 - 5 литров;
4. 8 - 10 литров.
360. СТВОРЧАТЫЕ КЛАПАНЫ В ПЕРИОД ОБЩЕЙ ПАУЗЫ:

1. Открыты;*
2. Закрыты;

3. Левый закрыт, правый открыт.

361. ПРОТОДИАСТОЛИЧЕСКИЙ ПЕРИОД - ЭТО:

1. Время изгнания крови из желудочков;

2. Время  от начала расслабления желудочков до захлопывания полулунных клапанов; *
3. Время сокращения предсердий;

362. СИНХРОННОЕ СОКРАЩЕНИЕ КАРДИОМИОЦИТОВ ОБЕСПЕЧИВАЕТСЯ:

1. Внутрисердечным периферическим рефлексом;

2. Внутриклеточной регуляцией;

3. Межклеточным взаимодействием.*
363. УСИЛЕНИЕ СОКРАЩЕНИЯ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА ПРИ РАСТЯЖЕНИИ СТЕНОК ПРАВОГО ПРЕДСЕРДИЯ ОБЕСПЕЧИВАЕТСЯ:

1. Внутриорганным периферическим рефлексом; *
2. Межклеточным взаимодействием;
3. Внутриклеточной регуляцией.
364. УСИЛЕНИЕ СОКРАЩЕНИЙ МИОКАРДА ПРИ УВЕЛИЧЕНИИ ИСХОДНОЙ ДЛИНЫ МЫШЕЧНЫХ ВОЛОКОН ОБЕСПЕЧИВАЕТСЯ:

1. Внутрисердечным периферическим рефлексом;

2. Внутриклеточной саморегуляцией;*
3. Межклеточным взаимодействием.

365. ПРИ РАЗДРАЖЕНИИ БЛУЖДАЮЩЕГО НЕРВА ПРОНИЦАЕМОСТЬ МЕМБРАНЫ  МЫШЦЫ СЕРДЦА ДЛЯ  ИОНОВ КАЛИЯ:

1. Уменьшается; 

2. Не изменяется;
3. Вначале увеличивается, затем уменьшается;
4. Увеличивается.*
366. ДРОМОТРОПНЫЙ ЭФФЕКТ НА ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ СЕРДЦА- ЭТО ИЗМЕНЕНИЕ:

1. Силы сокращений;

2.  Возбудимости;

3. ЧСС; 

4. Проводимости миокарда.*
367. СИМПАТИЧЕСКИЕ НЕРВЫ ОКАЗЫВАЮТ НА СЕРДЕЧНУЮ МЫШЦУ ЭФФЕКТЫ:

1. Положительный инотропный, отрицательный хронотропный;
2. Положительный инотропный, положительный хронотропный; *
3. Отрицательный инотропный, отрицательный  хронотропный;
4. Отрицательный инотропный, положительный хронотропный.
368. ПРИ АППЛИКАЦИИ АЦЕТИЛХОЛИНА ВЫСОКОЙ КОНЦЕНТРАЦИИ НА СЕРДЕЧНУЮ МЫШЦУ ПРОИЗОЙДЕТ:

1.  Деполяризация миоцитов;

2.  Гиперполяризация миоцитов *
3.  Активация натриевых   каналов;

4.  Блокада натриевых каналов.

369. ДЫХАТЕЛЬНАЯ АРИТМИЯ СЕРДЦА ПРОЯВЛЯЕТСЯ В:

1.  Увеличении ЧСС к концу выдоха; 

2.  Учащении дыхания при аритмии;
3.  Уменьшении    ЧСС к концу выдоха.*
370. ГОМЕОМЕТРИЧЕСКИЙ МЕХАНИЗМ РЕГУЛЯЦИИ РАБОТЫ СЕРДЦА ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В ИЗМЕНЕНИИ:

1. Частоты сердечных сокращений при изменении давления в артериальной системе;

2. Силы  сокращений  сердца при изменении исходной длины  мышечных волокон;

3. Силы  сокращений сердца при изменении давления в артериальной системе или при  изменении частоты раздражения;*
4. Сопротивления без изменения диастолического наполнения.

371. РЕФЛЕКС  ГОЛЬЦА - ЭТО:

1. 1. Изменение сокращений  сердца  при  изменении   исходной  длины мышечных волокон;

2. Уменьшении ЧСС при надавливании на глазные яблоки;

3. Рефлекторная остановка сердца при  раздражении рецепторов брыжейки.*
372. РЕФЛЕКС ДАНИНИ - АШНЕРА ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В:

1. Изменении силы сокращения сердца при изменении исходной длины мышечного волокна;

2. Рефлекторная остановка сердца при  ударе  в  эпигастральную область;

3. Уменьшении ЧСС при надавливании на глазные яблоки.*
373. ЭФФЕКТ АНРЕПА ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В:

1. Изменении силы сокращений сердца при изменении  исходной длины мышечных волокон;

2. В  изменении силы сокращения сердца при изменении давления в артериальной системе;*
3. Уменьшении ЧСС при надавливании на глазные яблоки.

374. РОЛЬ ГИПОТАЛАМУСА В РЕГУЛЯЦИИ РАБОТЫ СЕРДЦА ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В:

1. Условно-рефлекторном изменении частоты;
2. Изменении частоты сокращений при задержке дыхания;

3. Приспособлении работы сердца к реальным условиям.*
375. ЭЛЕКТРОДЫ ДЛЯ РЕГИСТРАЦИИ ЭКГ ВО II СТАНДАРТНОМ ОТВЕДЕНИИ

РАСПОЛАГАЮТСЯ ТАК:

1. Правая рука - левая рука;
2. Правая рука - левая нога;*
3. Левая рука - левая нога.
376. ЭЛЕКТРОДЫ ДЛЯ РЕГИСТРАЦИИ ЭКГ В I УСИЛЕННОМ ОТВЕДЕНИИ AVR
РАСПОЛАГАЮТСЯ ТАК:

1. Правая рука - левая рука, правая нога;

2. Правая рука - левая нога , левая рука;*
3. Левая рука - левая нога, правая нога.

377. КОМПЛЕКС QRS НА ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАММЕ ОТРАЖАЕТ:

1. Возбуждение предсердий;
2. Возбуждение в желудочках;* 

3. Реполяризацию в желудочках.
378. ЗУБЕЦ Т НА ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАММЕ ОТРАЖАЕТ:

1. Возбуждение в желудочках; 

2. Возбуждение предсердий;

3. Реполяризацию в желудочках.*
379. ПО ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАММЕ МОЖНО СУДИТЬ О:

1. Характере  возникновения и распространения возбуждения  по миокарду; *
2. Сердечном выбросе;
3. Силе сокращений сердца.
380. СУТЬ МЕТОДА ВЕКТОРЭЛЕКТРОКАРДИОГРАФИИ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В:

1. Регистрации суммарной активности кардиомиоцитов;

2. Регистрации движения электрической оси сердца в 3 проекциях.*
381. I ТОН СЕРДЦА ВОЗНИКАЕТ:

1. В фазу быстрого наполнения желудочков; 

2. При захлопывании створчатых клапанов;*
3. При захлопывании полулунных клапанов.
382. III ТОН СЕРДЦА РЕГИСТРИРУЕТСЯ НА ФОНОКАРДИОГРАММЕ:

1. В фазу быстрого наполнения желудочков;*
2. При захлопывании створчатых клапанов;

3. При захлопывании полулунных клапанов.

383. МИТРАЛЬНЫЙ КЛАПАН ЛУЧШЕ ПРОСЛУШИВАЕТСЯ:

1. В  пятом межреберье слева на 1,5 см кнутри от среднеключичной линии; *
2. Во втором межреберье справа от грудины;

3.   Справа от грудины у основания мечевидного отростка.

384. АОРТАЛЬНЫЙ КЛАПАН ЛУЧШЕ ПРОСЛУШИВАЕТСЯ:

1. Справа от грудины у основания мечевидного отростка;

2. Во втором межреберье слева от грудины;

3. Во втором межреберье справа от грудины.*
385. ИССЛЕДОВАТЬ СОКРАТИТЕЛЬНУЮ  ФУНКЦИЮ  МИОКАРДА ПОЗВОЛЯЕТ МЕТОД:

1. Фонокардиографии;
2. Сфигмографии;
3. Фазового анализа сердечной деятельности;*
4. Плетизмографии.
386. КАКОЕ ДАВЛЕНИЕ РАЗВИВАЕТСЯ В ПРЕДСЕРДИЯХ ВО ВРЕМЯ СИСТОЛЫ?

1. 1,5-8 мм.*
2. 20-40 мм. 

3. 50-70 мм. 

4. 5 -10 мм.  

5. 120-140 мм.

387. В КАКОЙ СОСУД ВЫБРАСЫВАЕТСЯ КРОВЬ ИЗ ПРАВОГО ЖЕЛУДОЧКА?

1. Верхнюю полую вену;
2. Легочную артерию;*
3. Аорту;
4. Нижнюю полую вену;
5. Воротную вену.
388. СКОЛЬКО ВРЕМЕНИ ДЛИТСЯ 2 ТОН СЕРДЦА ?

1. 1 сек.

2. 0,1-0,12 сек. 

3. 0,06-0,08 сек.*
4. 2 сек.

389. КАК СОКРАЩАЕТСЯ МЫШЦА СЕРДЦА ВО ВРЕМЯ ФАЗЫ НАПРЯЖЕНИЯ?

1. Изотонически;

2. Изометрически;*
390. В  КАКУЮ  ФАЗУ  СОКРАЩЕНИЯ  ОТКРЫВАЮТСЯ ПОЛУЛУННЫЕ КЛАПАНЫ СЕРДЦА?

1. Систола предсердий;

2. Фаза изометрического напряжения;

3. Фаза медленного изгнания крови;

4. Диастола;

5. Фаза быстрого изгнания.*
391. КАКОЕ ДАВЛЕНИЕ КРОВИ В АОРТЕ В НАЧАЛЕ СИСТОЛЫ ЖЕЛУДОЧКОВ?

1. 5-9 мм.
2. 5 -10 мм. 

3. 15-20 мм.
4. 50-70 мм.*
392. В  КАКОМ ПОЛОЖЕНИИ НАХОДЯТСЯ КЛАПАНЫ СЕРДЦА ВО ВРЕМЯ ОБЩЕЙ ПАУЗЫ?

1. Полулунные и створчатые клапаны закрыты;

2. Полулунные и створчатые клапаны открыты;

3. Полулунные закрыты, створчатые открыты;*
4. Полулунные открыты, створчатые закрыты.

393. ПОСТУПАЕТ ЛИ КРОВЬ ИЗ СЕРДЦА В ПОЛЫЕ ВЕНЫ ВО ВРЕМЯ СИСТОЛЫ ПРЕДСЕРДИЙ?

1. Да;

2. Нет.*
394. КАКОВА ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ФАЗЫ БЫСТРОГО ИЗГНАНИЯ КРОВИ?

1. 0,8 сек.

2. 0,33 сек.

3. 0,25 сек.

4. 0,12 сек.*
395. СКОЛЬКО ВРЕМЕНИ ДЛИТСЯ ПЕРВЫЙ ТОН СЕРДЦА?

1. 2 сек.
2. 0,1-0,12 сек.*
3. 0.06-09,08 сек.
4. 0,02 сек.
396. УКАЖИТЕ ВРЕМЯ ЗАДЕРЖКИ В ПРЕДСЕРДНО-ЖЕЛУДОЧКОВОМ УЗЛЕ:

1. 0,33 сек.

2. 0,12 сек.

3. 0,02 сек.*
4. 1 сек.

5. 1,5 сек.

397. ПОТОКОМ КАКИХ ИОНОВ ВНУТРЬ  КЛЕТКИ  ОБУСЛОВЛЕНО  РАЗВИТИЕ ФАЗЫ ПЛАТО ПД КАРДИОМИОЦИТА?

1. Na+;
2. K+ ;
3. Са++ ;*
4. Cl-.
398. КАКОЕ ОБРАЗОВАНИЕ ЯВЛЯЕТСЯ В СЕРДЦЕ ВОДИТЕЛЕМ РИТМА ПЕРВОГО ПОРЯДКА?

1. Атриовентрикулярный узел;
2. Синоатриальный узел;*
3. Волокна Пуркинье;
4. Пучок Гиса.
399. В ЧЕМ ВЫРАЖАЕТСЯ НА ЭКГ НЕПОЛНЫЙ БЛОК ВТОРОЙ СТЕПЕНИ?

1. Постепенное увеличение интервала PQ до  0-0,21  сек  с последующим выпадением  комплекса QRS;*
2. Наблюдается сокращение предсердий в  своем  ритме,  а   желудочков в своем;

3. Выпадение комплекса QRS, без предварительного удлинения интервала PQ.

400. КАКОЙ ФАЗЕ ПД СООТВЕТСТВУЕТ СЕГМЕНТ ST НА ЭКГ?

1. Фазе деполяризации;
2. Фазе быстрой реполяризации;
3. Медленной реполяризации;
4. Фазе плато;*
5. Фазе супернормальной возбудимости.
401. С КАКОЙ ЧАСТОТОЙ МОГУТ ВОЗНИКАТЬ ИМПУЛЬСЫ В  АТРИОВЕНТРИКУЛЯРНОМ УЗЛЕ?

1. 40-50 в мин.*
2. 70-80 в мин.
3. 30-40 в мин.
4. 10-20 в мин.
5. 120 в мин.
402. БУДЕТ  ЛИ  СОКРАЩАТЬСЯ ПРАВЫЙ ЖЕЛУДОЧЕК ПРИ БЛОКАДЕ ПРАВОЙ НОЖКИ ПУЧКА ГИССА?

1. Да;*
2. Нет.
403. КАКИЕ ОТВЕДЕНИЯ НАЗЫВАЮТСЯ УНИПОЛЯРНЫМИ (ОДНОПОЛЮСНЫМИ)?

1. Стандартные отведения от конечностей;

2. Грудные отведения; 

3. Усиленные отведения от конечностей;

4. Грудные и усиленные от конечностей.*
404. К  КАКОМУ ОТДЕЛУ СЕРДЦА ПОДХОДИТ ПРАВЫЙ ВАГУС?

1. К аорте;
2. К атриовентрикулярному узлу;
3. К пучку Гиса;
4. К синоатриальному узлу.*
405. КАКОВА ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ОТНОСИТЕЛЬНОЙ РЕФРАКТЕРНОСТИ СЕРДЦА?

1. 0,03 сек.* 

2. 0,06 сек.

3. 0,12 сек.

4. 0,25 сек.

406. ГДЕ НАХОДЯТСЯ ТЕЛА ПЕРВЫХ ПАРАСИМПАТИЧЕСКИХ НЕЙРОНОВ,  ИННЕРВИРУЮЩИХ СЕРДЦЕ?

1. В грудной отделе спинного мозга;

2. В шейном отделе спинного мозга; 

3. В продолговатом мозгу; *
4. В гипоталамусе.
407. БУДЕТ ЛИ НАБЛЮДАТЬСЯ КОМПЕНСАТОРНАЯ  ПАУЗА  ПРИ  СИНУСНОЙ ЭКСТРАСИСТОЛЕ?

1. Да; 

2. Нет.*
408. КАК НАЗЫВАЕТСЯ УМЕНЬШЕНИЕ СИЛЫ  СЕРДЕЧНЫХ  СОКРАЩЕНИЙ  ПРИ РАЗДРАЖЕНИИ БЛУЖДАЮЩЕГО НЕРВА?

1. Отрицательный  инотропный эффект;*
2. Отрицательный  хронотропный эффект; 

3. Отрицательный батмотропный эффект;
4. Отрицательный дромотропный эффект.
409. КАК РАСПРЕДЕЛЕНЫ В  РАЗНЫХ  ОТДЕЛАХ  СЕРДЦА  СИМПАТИЧЕСКИЕ НЕРВЫ?

1. Преобладают в левом предсердии;

2. Преобладают в обеих предсердиях;

3. Преобладают в желудочках;

4.  Равномерно по всем отделам сердца.*
410. ОТВЕТИТ ЛИ СЕРДЕЧНАЯ МЫШЦА ВНЕОЧЕРЕДНЫМ СОКРАЩЕНИЕМ НА ДОПОЛНИТЕЛЬНОЕ РАЗДРАЖЕНИЕ, НАНЕСЕННОЕ В ПЕРИОД УКОРОЧЕНИЯ?

1. Да;
2. Нет.*
411. КАК НАЗЫВАЕТСЯ ЗАМЕДЛЕНИЕ ЧАСТОТЫ СЕРДЕЧНЫХ СОКРАЩЕНИЙ ПРИ РАЗДРАЖЕНИИ ВАГУСА?

1. Отрицательный  инотропный эффект; 

2. Отрицательный хронотропный эффект;*
3. Отрицательный  батмотропный эффект;

4. Отрицательный  дромотропный эффект.
412. КАКОВА ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ АБСОЛЮТНОЙ РЕФРАКТЕРНОСТИ СЕРДЦА?

1. 0,03 сек.

2. 0,27 сек.*
3. 0,30 сек.

413. КАК  МЕНЯЕТСЯ  СИЛА  СОКРАЩЕНИЯ  ЖЕЛУДОЧКОВ ПРИ УВЕЛИЧЕНИИ СОПРОТИВЛЕНИЯ В АРТЕРИАЛЬНОЙ СИСТЕМЕ?

1. Остается прежней;
2. Возрастает; *
3. Снижается.
414. 1089. БУДЕТ ЛИ НАБЛЮДАТЬСЯ КОМПЕНСАТОРНАЯ ПАУЗА ПРИ АТРИОВЕНТРИКУЛЯРНОЙ ЭКСТРАСИСТОЛЕ?

1. Да; *
2. Нет.

415. КАКИЕ  ИЗМЕНЕНИЯ  В  ФУНКЦИИ СЕРДЦА МОЖНО НАБЛЮДАТЬ ПОСЛЕ ПЕРЕРЕЗКИ НЕРВОВ, ИДУЩИХ ОТ ДУГИ АОРТЫ И КАРОТИДНОГО СИНУСА?

1. Уменьшение частоты;
2. Учащение сердечных сокращений;*
3. Отсутствие изменений.
416. КАК  ВЛИЯЮТ КАТЕХОЛАМИНЫ НА ПРОНИЦАЕМОСТЬ МЕМБРАНЫ ДЛЯ  ЭНДОГЕННОГО КАЛЬЦИЯ?

1. Снижают;
2. Повышают;*
3. Не меняют.
417. ГДЕ  НАКЛАДЫВАЕТСЯ ВТОРАЯ ЛИГАТУРА ПО СТАННИУСУ,  ЧТО ОНА ДОКАЗЫВАЕТ?

1. Между предсердиями и желудочками доказывает  ведущую роль предсердий в автоматии; *
2. Между венозным синусом и предсердиями, доказывает ведущую роль венозного синуса; 

3. На верхушку сердца для доказательства наличия возбудимости миокарда.

418. КАК  ИЗМЕНИТСЯ СЕРДЕЧНАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ ПРИ ВОЗДЕЙСТВИИ АЦЕТИЛХОЛИНА НА СЕРДЦЕ?

1. Отмечается положительное ино- и хронотропное влияние;

2. Отмечается отрицательное ино- и хронотропное влияние;*
3. Отмечается положительное дромо- и отрицательное батмотропное влияние.

419. КАКОВЫ  ИЗМЕНЕНИЯ АМПЛИТУДЫ И ЧАСТОТЫ СЕРДЕЧНЫХ СОКРАЩЕНИЙ И В КАКОЙ ФАЗЕ ПРОИСХОДИТ ОСТАНОВКА СЕРДЦА ПРИ ДЕЙСТВИИ ИЗБЫТКА ИОНОВ КАЛИЯ?

1. Учащение и ослабление сокращений,  остановка в фазе   диастолы;

2. Урежение и ослабление  сокращений, остановка в  фазе   систолы;

3. Урежение и ослабление сокращений, остановка в фазе   диастолы.*
420. КАК ИЗМЕНИТСЯ ТОНУС ЦЕНТРОВ ВАГУСОВ ПРИ РАЗДРАЖЕНИИ СИНУСНОГО НЕРВА?

1. Понизится; 

2. Повысится; *
3. Не изменится.
421. КАКИЕ  СВОЙСТВА СЕРДЕЧНОЙ МЫШЦЫ ПОЗВОЛЯЕТ ДЕТАЛЬНО ИССЛЕДОВАТЬ МЕТОДИКА ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАФИИ?

1. Возбудимость;

2. Проводимость;

3. Сократимость;

4. Возбудимость и проводимость;*
5. Все перечисленное.

422. БОЛЬШОЙ КРУГ КРОВООБРАЩЕНИЯ ЗАКАНЧИВАЕТСЯ .....

1. В левом предсердии;

2. В левом желудочке; 

3. В правом предсердии;*
4. В правом желудочке.

423. МАЛЫЙ КРУГ КРОВООБРАЩЕНИЯ НАЧИНАЕТСЯ .....

1. В левом предсердии;
2. В левом желудочке;
3. В правом предсердии;
4. В правом желудочке.*
424. ПРИ ДЛИТЕЛЬНОСТИ ЦИКЛА 0,8 СЕКУНД ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ СИСТОЛЫ ПРАВОГО ЖЕЛУДОЧКА:

1. 0,1 сек.

2. 0,7 сек.

3. 0, 33 сек.*
4. 0, 47 сек.

425. ПРИ ДЛИТЕЛЬНОСТИ ЦИКЛА 0,8 СЕКУНД ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ДИАСТОЛЫ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА:

1. 0,1 сек.
2. 0,7 сек.

3. 0, 33 сек.
4. 0, 47 сек. *
426. ЗА ОДНУ СИСТОЛУ В ПОКОЕ  ЛЕВЫЙ ЖЕЛУДОЧЕК ВЫБРАСЫВАЕТ:

1.  250 мл крови;

2.  70 мл. крови;*
3.  30 мл крови;

4.  25 мл крови;

427. ГРАДИЕНТ АВТОМАТИИ - ЭТО ..

1 .Способность клеток сердца к самовозбуждению;

2.  Увеличение степени автоматии участков проводящей системы по мере удаления от синоатриального узла;

3.  Убывание степени автоматии по мере удаления от синоатриального узла;*
4.  Средняя степень автоматии всех пейсмеккерных клеток.

428. ВОДИТЕЛЕМ РИТМА ВТОРОГО ПОРЯДКА ЯВЛЯЕТСЯ:

1. Синоатриальный узел;
2. Атриовентрикулярный узел;*
3. Проводящая система сердца;
4. Пучок Гиса.
429. ВОЗБУЖДЕНИЕ ПО МИОКАРДУ РАСПРОСТРАНЯЕТСЯ СО СКОРОСТЬЮ:

1. 5 м/сек.

2. 0,9-1,0  см/сек.

3. 0,9-1,0 м/сек.*
4. 1-2 м/сек.

430. ПО ПУЧКУ ГИСА ВОЗБУЖДЕНИЕ РАСПРОСТРАНЯЕТСЯ СО СКОРОСТЬЮ .....

1. 0,02-0,05 с/сек 

2. 1 м/сек.*
3. 1 мм/сек

4. 4-5 м/сек. 

431. В АТРИОВЕНТРИКУЛЯРНОМ УЗЛЕ ВОЗБУЖДЕНИЕ РАСПРОСТРАНЯЕТСЯ СО СКОРОСТЬЮ .....

1. 4-5 м/сек.

2. 0,02-0,05 м/сек.*
3. 0,08-1 м/сек.

4. 1-2 м/сек.

432. ЗАДЕРЖКА ПРОВЕДЕНИЯ ВОЗБУЖДЕНИЯ В АТРИОВЕНТРИКУЛЯРНОМ УЗЛЕ ИМЕЕТ СЛЕДУЮЩЕЕ ФИЗИОЛОГИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ:

1.  Отдых сердца;
2.  Обеспечение синхронного сокращения желудочков;
3.  Обеспечение полноценного наполнения сердца кровью;

4.  Координация сокращений предсердий и желудочков.*
433. ОТНОСИТЕЛЬНАЯ РЕФРАКТЕРНОСТЬ СЕРДЕЧНОЙ МЫШЦЫ - ЭТО ....

1. Время, в течение которого сердечная мышца отвечает только на сверхпороговые раздражители;*
2.  Время, в течение которого сердечная мышца не отвечает ни на какие  раздражители; 

3.  Время, в течение которого сердечная мышца расслаблена;

4.  Время, когда сердечная мышца отвечает только на подпороговые раздражители.

434. ДЛИТЕЛЬНОСТЬ ПЕРИОДА АБСОЛЮТНОЙ РЕФРАКТЕРНОСТИ МИОКАРДА:

1. 0,03 сек.

2. 0,8 сек.

3. 0,27 сек.*
4. 0,3 сек. 

435. ПРИ РАЗДРАЖЕНИИ БЛУЖДАЮЩЕГО НЕРВА ВОЗБУДИМОСТЬ МИОКАРДА.....

1.  Не меняется;
2.  Понижается; *
3.  Повышается;  

4.  Вначале повышается, затем падает;
5.  Сначала падает, потом повышается.
436. ПРИ РАЗДРАЖЕНИИ СИМПАТИЧЕСКОГО НЕРВА ПРОВОДИМОСТЬ МИОКАРДА.....

1. Не меняется;

2. Понижается;

3. Повышается;*
4. Вначале повышается, затем падает;

5. Сначала падает, потом повышается.

437.  ПРИ РАЗДРАЖЕНИИ СИМПАТИЧЕСКОГО  НЕРВА СОКРАТИМОСТЬ  МИОКАРДА.....

1. Не меняется;
2. Понижается;
3. Повышается;*
4. Вначале повышается, затем падает;
5. Сначала падает, потом повышается.

438. ПРИ РАЗДРАЖЕНИИ БЛУЖДАЮЩЕГО НЕРВА ЧАСТОТА СОКРАЩЕНИЙ МИОКАРДА.....

1. Не меняется;

2. Понижается;*
3. Повышается;

4. Вначале повышается, затем падает;

5. Сначала падает, потом повышается.

439. ЗВУКОВЫЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ ПЕРВОГО ТОНА СЕРДЦА: 

1. Высокий, звонкий, протяжный;
2. Короткий, звонкий, низкий;
3. Высокий, протяжный, глухой;
4. Низкий, протяжный, глухой.*
440. ПРИЧИНОЙ ВОЗНИКНОВЕНИЯ  ПЕРВОГО ТОНА СЕРДЦА ЯВЛЯЮТСЯ ЗВУКОВЫЕ ЯВЛЕНИЯ, ВОЗНИКАЮЩИЕ В РЕЗУЛЬТАТЕ:

1.  Закрытия полулунных клапаном, закрытие атриовентрикулярных клапанов, вибрация   стенки аорты;

2.  Вибрации при сокращении миокарда, открытие митрального клапана, закрытие   атриовентрикулярных клапанов, сосудистый шум;

3.  Вибрации стенок сердца при сокращении миокарда, закрытие атриовентрикулярных клапанов, открытие полулунных клапанов, сосудистый шум;*
4.  Закрытия полулунных клапанов, открытие атриовентрикулярных клапанов, вибрация стенок сердца при расслаблении миокарда, сосудистый шум.

441. ПРИЧИНА ВОЗНИКНОВЕНИЯ ЧЕТВЕРТОГО ТОНА СЕРДЦА:

1. Наполнение желудочков кровью во время диастолы;

2. Систола желудочков;
3. Систола предсердий;*
4. Расслабление предсердий.
442. ЧЕМ ОБУСЛОВЛИВАЕТСЯ ОДНОСТОРОННЕЕ ДВИЖЕНИЕ КРОВИ В СИСТОЛУ ПРЕДСЕРДИЙ?

1. Клапанным аппаратом вен;

2. Створчатыми клапанами;

3. Последовательностью сокращения мышц предсердий, обеспечивающих пережатие устья полых вен в первую очередь.*
443. НА ВЫСОТЕ СИСТОЛЫ КРОВЯНОЕ ДАВЛЕНИЕ В ПРЕДСЕРДИЯХ ДОСТИГАЕТ.

1.   25-30 мм. Рт. Ст. 

2.   70-80 мм. Рт. Ст. 

3.   5 – 8 мм. Рт. Ст.*
4.    0 мм. Рт. Ст.

444. ИЗГНАНИЕ КРОВИ ИЗ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА НАЧИНАЕТСЯ ПРИ ДАВЛЕНИИ КРОВИ В АОРТЕ, РАВНОМ ... ММ. РТ. СТ.

1. 5-12;
2. 25-35;
3. 65-75.*
445. НА ВЫСОТЕ СИСТОЛЫ КРОВЯНОЕ ДАВЛЕНИЕ В ПРАВОМ ЖЕЛУДОЧКЕ ДОСТИГАЕТ ... .

1. 70-80 мм. рт. ст. 

2. 120-130 мм. рт. ст. 

3. 25-30 мм. рт. ст.*
446. В СОСТОЯНИИ ПОКОЯ ИЗ ЖЕЛУДОЧКОВ ВЫБРАСЫВАЕТСЯ ... % ОБЪЕМА КРОВИ, СОДЕРЖАЩИХСЯ В НИХ.

1. 30-40;
2. 60-70;*
3. 90-95.
447. РЕЗЕРВНЫЙ ОБЪЕМ КРОВИ ЖЕЛУДОЧКА - ЭТО ... :

1. Количество крови, которое дополнительно может выбросить сердце при максимальной систоле;*
2. Объем крови, оставшийся в желудочке после обычной систолы;

3. Объем крови, оставшийся в желудочке после максимальной систолы.

448. ОСТАТОЧНЫМ ОБЪЕМОМ ЖЕЛУДОЧКА НАЗЫВАЕТСЯ  ... .

1. Объем крови, оставшийся в сердце после систолы;

2. Объем крови, оставшийся в желудочке после систолы;

3. Объем крови, оставшийся в желудочке после максимальной систолы.*
449. ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ МОК ПО МЕТОДУ ФИКА НЕОБХОДИМО ЗНАТЬ ... .

1. ЧСС, ЧДД, количество выдыхаемого СО2;

2. Артериовенозную разницу кислорода и количество поглощенного кислорода за 1 минуту;*
3. ЧСС и АД.
450. В ЧЕМ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ СУЩНОСТЬ ДЫХАТЕЛЬНОГО НАСОСА?

1. Во время выдоха давление на органы средостения уменьшается, что и облегчает приток крови к сердцу;

2. Во время вдоха возрастает давление испытываемое органами средостения, что приводит, в частности, к сдавливанию полых вен и увеличению притока крови к сердцу;

3. Расправление легкого на вдохе способствует движению крови по микроциркуляторному руслу малого круга кровообращения;

4. Во время вдоха уменьшается давление в полых венах и предсердиях, что способствует притоку крови к сердцу.*
451. НАЛИЧИЕ ВЕРХУШЕЧНОГО ТОЛЧКА ОПРЕДЕЛЯЮТ С ПОМОЩЬЮ:

1. Пальпации и визуально;*
2. Векторкардиографии;
3. Электрокардиографии.
452. БАЛЛИСТОКАРДИОГРАФИЯ - ЭТО ГРАФИЧЕСКАЯ РЕГИСТРАЦИЯ ... .

1. Колебаний грудной клетки, возникающих при деятельности сердца;

2. Верхушечного толчка;
3. Колебаний тела, возникающих при деятельности сердца.*
453. ОБЪЕКТИВНЫМ МЕТОДОМ РЕГИСТРАЦИИ ЗВУКОВЫХ ЯВЛЕНИЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ СЕРДЦА ЯВЛЯЕТСЯ:

1. Аускультация;
2. Фонокардиография;*
3. Баллистокардиография.
454. АТИПИЧНЫЕ СОКРАТИТЕЛЬНЫЕ ЭЛЕМЕНТЫ МИОКАРДА: 

1. Обеспечивают сократительную функцию миокарда;

2. Образуют проводящую систему сердца;*
3. Образуют клапанный аппарат сердца.

455. СПОНТАННЫЕ ИМПУЛЬСЫ В ПУЧКЕ ГИССА ВОЗНИКАЮТ С ЧАСТОТОЙ ... ИМП/МИН. 

1. 40 – 50;

2. 30-40;*
3. 60 – 80.

456. ВЕЛИЧИНА ПОТЕНЦИАЛА ДЕЙСТВИЯ ТИПИЧНОГО КАРДИОМИОЦИТА СОСТАВЛЯЕТ В СРЕДНЕМ. 

1. 150-200 мВ;

2. 110-130 мВ;*
3. 80-110 мВ;

4. 45-55 мВ.

457. ФАЗУ ПЛАТО ПД КАРДИОМИОЦИТА ОПРЕДЕЛЯЮТ ИОННЫЕ ТОКИ ... .

1. Натрия и кальция из клетки, хлора - в клетку;

2. Натрия и кальция в  клетку, калия - из клетки;

3. Кальция в клетку, калия - из клетки.*
458. МЕДЛЕННАЯ ДИАСТОЛИЧЕСКАЯ ДЕПОЛЯРИЗАЦИЯ СВОЙСТВЕННА КЛЕТКАМ:. 

1. Пейсмеккерам сердца;*
2. Кардиомиоцитам;

3. Волокнам скелетных мышц.

459. КАКОВА ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ АБСОЛЮТНОЙ РЕФРАКТЕРНОСТИ ТИПИЧНЫХ КАРДИОМИОЦИТОВ? 

1. 2,3-2,4 мсек..

2. 0,27-0,28 сек..*
3. 0,023-0,024 сек.

460. ЧТО ПОДРАЗУМЕВАЮТ ПОД СЕГМЕНТОМ ЭКГ? 

1. Участок изолинии между окончанием одного зубца и началом следующего;

2. Зубец и следующий за ним участок изолинии;*
3. Совокупность зубцов.
461. ЧТО ПОДРАЗУМЕВАЮТ ПОД ИНТЕРВАЛОМ ЭКГ? 

1. Участок изолинии между окончанием одного зубца и началом следующего;*
2. Зубец и следующий за ним участок изолинии;*
3. Совокупность зубцов.
462. УНИПОЛЯРНОЕ УСИЛЕННОЕ ОТВЕДЕНИЕ ОТ ЛЕВОЙ РУКИ ОБОЗНАЧАЕТСЯ КАК: 

1. aVR;

2. aVL;*
3. aVF.

463. КУДА ПОМЕЩАЕТСЯ ЭЛЕКТРОД ДЛЯ РЕГИСТРАЦИИ ОТВЕДЕНИЯ V1? 

1. В 4-е межреберье по правому краю грудины;*
2. В 4-е межреберье по левому краю грудины;

3. На уровне 5-го ребра по левой парастернальной линии. 

464. КУДА ПОМЕЩАЕТСЯ ЭЛЕКТРОД ДЛЯ РЕГИСТРАЦИИ ОТВЕДЕНИЯ V4? 

1. В 5-е межреберье по левой переднеподмышечной линии;

2. В 5-е межреберье по левой срединно-ключичной линии;*
3. В 5-е межреберье по средней подмышечной линии.

465. ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ИНТЕРВАЛА PQ НА ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАММЕ В НОРМЕ РАВНА ... 

1. 0,1 - 0.2 сек.

2. 0,33 сек.

3. 0,12 – 0,20 сек.*
4. 0,06 - 0.09 сек.

466. ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ КОМПЛЕКСА QRS НА ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАММЕ В НОРМЕ СОСТАВЛЯЕТ ... .

1. 0,1 - 0.2 сек.

2. 0,33 сек.

3. 0,12 - 0.18 сек.

4. 0,06 - 0.1 сек.*
467. КАКОЙ ФАЗЕ ПД КАРДИОМИОЦИТОВ СООТВЕТСТВУЕТ СЕГМЕНТ ST НА ЭКГ? 

1. Фазе деполяризации;

2. Фазе быстрой реполяризации;

3. Фазе медленной реполяризации;

4. Фазе плато;*
5. Фазе супернормальной возбудимости. 

468. НАРУШЕНИЕ РИТМА СЕРДЕЧНЫХ СОКРАЩЕНИЙ НАЗЫВАЕТСЯ 

1. Блокадой;

2. Экстрасистолией;

3. Ремиссией;

4. Аритмией.*
469. КАК ОДНОСТОРОННЯЯ ЖЕЛУДОЧКОВАЯ ЭКСТРАСИСТОЛИЯ ОТРАЗИТСЯ НА ФОРМЕ ЭКГ? 

1. Резкое извращение желудочкового комплекса; *
2. Изменение формы зубца Р или слияние с желудочковым комплексом;

3. Снижение вольтажа зубца R.
470. БУДЕТ ЛИ НАБЛЮДАТЬСЯ КОМПЕНСАТОРНАЯ ПАУЗА ПРИ АТРИОВЕНТРИКУЛЯРНОЙ ЭКСТРАСИСТОЛЕ? 

1. Да;*
2. Нет.

471. НАРУШЕНИЕ ПРОВЕДЕНИЯ ВОЗБУЖДЕНИЯ ПО ПРОВОДЯЩЕЙ СИСТЕМЕ СЕРДЦА НАЗЫВАЕТСЯ: 

1. Блокадой;*
2. Экстрасистолией;

3. Ремиссией.
472. ЧТО ЯВЛЯЕТСЯ ПРИЗНАКОМ БЛОКАДЫ I-Й СТЕПЕНИ  НА ЭКГ? 

1. Нарастание длительности PQ с выпадением желудочкового комплекса при максимуме PQ;

2. Синусовый ритм при стабильном PQ, равном 0,2-0,3;*
3. Стабильная ритмичность выпадения желудочкового комплекса при нормальном PQ;

4. Возбуждение предсердий  и желудочков в собственных режимах.

473. ЧТО ЯВЛЯЕТСЯ ПРИЗНАКОМ БЛОКАДЫ II-Й СТЕПЕНИ  НА ЭКГ? 

1. Нарастание длительности PQ с выпадением желудочкового комплекса при максимуме PQ;*
2. Синусовый ритм при стабильном PQ, равном 0,2-0,3;

3. Стабильная ритмичность выпадения желудочкового комплекса при нормальном PQ.

4. Сокращения предсердий  и желудочков в собственных режимах

474. В ЧЕМ ЦЕЛЕСООБРАЗНОСТЬ ИЗМЕНЧИВОСТИ СЕРДЕЧНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ? 1277

1. Экономия энергетических трат и адаптация к условиям  внешней и внутренней среды;*
2. Постоянная готовность к интенсивным физическим нагрузкам;

3. Постоянная готовность ко сну.
475. ЗАКОН ФРАНКА-СТАРЛИНГА ПРОЯВЛЯЕТСЯ ПРИ ... .

1. Минимальном растяжении сердечной мышцы;

2. Растяжении мышцы не превышающем ее физиологические возможности (до 30 % исходной длины);*
3. Растяжении мышцы на 50-60 % от исходной длины.

476. КАКОВ МЕХАНИЗМ ВОЗНИКНОВЕНИЯ ФЕНОМЕНА ЛЕСТНИЦЫ БОУДИЧА И ЭФФЕКТА АНРЕПА? 

1. Накопление ионов калия вблизи миофибрилл;

2. Накопление ионов кальция вблизи миофибрилл;*
3. Дефицит ионов кальция в саркоплазматическом ретикулуме.

477. КАК ВЛИЯЕТ СЛАБОЕ РАЗДРАЖЕНИЕ БЛУЖДАЮЩЕГО НЕРВА НА ВОЗБУДИМОСТЬ МИОКАРДА? 

1. Не влияет; 

2. Возбудимость понижается; 

3. Возбудимость повышается; *
4. Возбудимость вначале повышается, а затем понижается. 

478. ТРОФИЧЕСКИЙ СЕРДЕЧНЫЙ НЕРВ ПО ПАВЛОВУ - ЭТО ... .

1. Левый вагус;

2. Правый вагус;

3. Симпатический нерв.*
479. КАК НА СЕРДЕЧНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ СКАЗЫВАЕТСЯ ВВЕДЕНИЕ АТРОПИНА ИЛИ ДЕНЕРВАЦИЯ СЕРДЦА ОТ ВЛИЯНИЯ N. VAGUS? 

1. Никак;

2. Возникнет тахикардия;*
3. Возникнет брадикардия.

480. ЧЕМ ОБЪЯСНЯЕТСЯ ОТСУТСТВИЕ ВЛИЯНИЯ N. VAGUS НА СЕРДЦЕ У НОВОРОЖДЕННЫХ? 

1. Незрелостью центра n.  Vagus;

2. Высоким тонусом симпатических центров;

3. Незрелостью сосудистых рефлексогенных зон.*
481. ПРИ АППЛИКАЦИИ АЦЕТИЛХОЛИНА НА СЕРДЕЧНУЮ МЫШЦУ ПРОИЗОЙДЕТ 

1. Гиперполяризация миоцитов*
2. Деполяризация миоцитов 

3. Активация натриевых каналов

482. ТОНУС ЦЕНТРОВ, РЕГУЛИРУЮЩИХ СЕРДЕЧНУЮ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ, В ОСНОВНОМ ОБУСЛОВЛЕНА ИМПУЛЬСАЦИЕЙ, ИСХОДЯЩЕЙ ОТ ... .

1. Коры головного мозга;
2. Ретикулярной формации ствола мозга;
3. Дуги аорта, синокаротидной зоны;*
4. Сосудов мозга.
483. НА ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ СЕРДЦА В ПОКОЕ БОЛЬШЕЕ ВЛИЯНИЕ ОКАЗЫВАЕТ ... .

1. Вагус;*
2. Нерв Павлова;

3. Языкоглоточный;

4. Симпатикус.

ГЕМОДИНАМИКА

Найдите правильный ответ:

484. ЛИМФАТИЧЕСКИЕ СОСУДЫ. СЛУЖАТ ......

1. Для оттока лимфы из крови в ткани;

2. Для выведения продуктов распада из крови в ткани;

3. Для депонирования воды;
4. Для оттока межтканевой жидкости из тканей в кровь.*
485. ВРЕМЯ КРУГООБОРОТА КРОВИ - ЭТО ....

1.  Время прохождения крови через большой и малый круги кровообращения;*
2.  Время прохождения крови через малый круг кровообращения;

3.  Время прохождения крови через большой круг кровообращения;

4.  Время, за которое кровь проходит от легких до коронарных артерий.

486. АРТЕРИИ ЯВЛЯЮТСЯ СОСУДАМИ ......

1. Резистивными;

2. Магистральными;*
3. Емкостными; 

4. Обменными.

487. АРТЕРИОЛЫ ЯВЛЯЮТСЯ СОСУДАМИ ......

1. Резистивными;*
2. Магистральными;
3. Емкостными; 

4. Обменными.
488. ВЕНЫ ЯВЛЯЮТСЯ СОСУДАМИ:

1. Резистивными;

2. Магистральными;

3. Емкостными; *
4. Обменными.

489. КАПИЛЛЯРЫ ЯВЛЯЮТСЯ СОСУДАМИ ......

1. Резистивными;

2. Магистральными;
3. Емкостными; 

4. Обменными. *
490. ОСНОВНОЕ СОПРОТИВЛЕНИЕ ТОКУ КРОВИ ВОЗНИКАЕТ В .....

1. Венах;

2. Артериях и венах; 

3. Артериолах;*
4.  Капиллярах..

491. КРОВЬ ДЕПОНИРУЕТСЯ В ......

1. Венах; *
2. Артериях и венах; 

3. Артериолах; 

4.  Капиллярах.

492. ОБМЕН ВЕЩЕСТВ МЕЖДУ КРОВЬЮ И ТКАНЯМИ ПРОИСХОДИТ В .....

1. Венах; 

2. Артериях и венах;

3. Артериолах; 

4. Капиллярах.*
493. КАК ЗАВИСИТ ОБЪЕМ ПРОТЕКАЮЩЕЙ ЧЕРЕЗ СОСУД КРОВИ ОТ ЕЕ ДАВЛЕНИЯ?

1. Не зависит;
2. Находится в прямой зависимости;*
3. Находится в обратной зависимости;
4 В артериях в прямой зависимости, в венах - в обратной.

494. КАК ЗАВИСИТ ОБЪЕМ ПРОТЕКАЮЩЕЙ ЧЕРЕЗ СОСУД КРОВИ ОТ СОПРОТИВЛЕНИЯ СОСУДА?

1. Не зависит;
2. Находится в прямой зависимости; 

3. Находится в обратной зависимости;*     

4. В артериях в прямой зависимости, в венах - в обратной.

495. КАК ЗАВИСИТ ДАВЛЕНИЕ  КРОВИ ОТ СОПРОТИВЛЕНИЯ СОСУДА?

1. Не зависит;
2. Находится в прямой зависимости;*
3. Находится в обратной зависимости;
4. В артериях в прямой зависимости, в венах - в обратной.

496. КАК ЗАВИСИТ СОПРОТИВЛЕНИЕ СОСУДА ОТ ЕГО ДИАМЕТРА?

1. Не зависит;
2. Находится в прямой зависимости;
3. Находится в обратной зависимости;*
4. В артериях в прямой зависимости, в венах - в обратной.

497. ОБЪЕМНАЯ СКОРОСТЬ КРОВОТОКА - ЭТО ....... 
1.  Скорость продвижения частиц крови вдоль сосуда;

2.  Количество крови, протекающее через сосуд в единицу времени;

3.  Количество крови, возвращающееся к сердцу в единицу времени;*
4.  Скорость движения крови в аорте.

498. ЛИНЕЙНАЯ СКОРОСТЬ ДВИЖЕНИЯ КРОВИ - ЭТО .....

1.  Скорость продвижения частиц крови вдоль сосуда;*
2.  Количество крови, протекающее через сосуд в единицу времени;

3.  Количество крови, возвращающееся к сердцу в единицу времени;

4.  Скорость движения крови в аорте.

499. ЛИНЕЙНАЯ СКОРОСТЬ КРОВОТОКА В АОРТЕ  .......

1. 50 см/сек.*
2. 1 м/сек.

3. 0,1 мм/сек.

4. 3 см/сек.

500. ЛИНЕЙНАЯ СКОРОСТЬ В ПОЛЫХ  ВЕНАХ .....

1. 70 см/сек.

2. 100 м/сек.

3. 0,01 м/сек.

4. 30 см/сек. *
501. ЛИНЕЙНАЯ СКОРОСТЬ В КАПИЛЛЯРАХ ....

1. 10 см/сек.

2. 0,1 мм/сек.

3. 0,5-1 мм/сек.*
4.  30 см/сек.

502. СИСТОЛИЧЕСКОЕ ДАВЛЕНИЕ - ЭТО ......

1.  Максимальное давление крови в артериях при сокращении желудочков;

2.  Максимальное давление крови в артериях при сокращении левого желудочка;*
3.  Минимальное давление крови в артериях при расслаблении левого желудочка;

4.  Максимальное давление крови в сердце.

503. ДИАСТОЛИЧЕСКОЕ ДАВЛЕНИЕ - ЭТО ......

1.  Минимальное давление крови в артериях при расслаблении левого желудочка;*
2.  Минимальное давление крови в артериях при сокращении левого желудочка;

3.  Максимальное давление крови в артериях при расслаблении левого желудочка;

4.  Минимальное давление крови в сердце.

504. ПУЛЬСОВОЕ ДАВЛЕНИЕ – ЭТО: 
1.  Разница между систолическим и диастолическим давлением;*
2.  Средняя величина между систолическим и диастолическим давлением;

3.  Давление крови в момент сердечного выброса;

4.  Давление крови на лучевой артерии в момент сердечного выброса.

505. В КАКОМ ОТДЕЛЕ АРТЕРИАЛЬНОЙ СИСТЕМЫ ПУЛЬСОВОЕ ДАВЛЕНИЕ КРОВИ РАВНО НУЛЮ ? 
1. В артериолах;*
2. В коронарных артериях;

3. Аорте;

4. В артериях мозга.

506. СРЕДНЕЕ ДАВЛЕНИЕ - ЭТО .....

1.  Разница между систолическим и диастолическим давлением;

2.  Сумма систолического и 1/3 диастолического давления;

3.  Сумма диастолического и 1/3 пульсового давления;*
4.  Средняя арифметическая между систолическим и диастолическим давлением.

507. ПРОИСХОЖДЕНИЕ ВОЛН ВТОРОГО ПОРЯДКА НА КРИВОЙ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ: 

1. Несколько волн первого порядка;
2. Изменение давления во время диастолы;

3. Изменение давления при каждом дыхательном движении;*
4. Изменение давления при нескольких дыхательных движениях.

508. ПРОИСХОЖДЕНИЕ ВОЛН ТРЕТЬЕГО ПОРЯДКА НА КРИВОЙ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ: 

1. Чередование вдоха и выдоха;
2. Изменение давления при задержке дыхания;

3. Периодические колебания тонуса сосудодвигательного центра;*
4. Изменение давления при глотании.
509. КАК  МЕНЯЕТСЯ ВЕЛИЧИНА АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ НА ВДОХЕ? 
1. Повышается; 

2. Понижается; *
3. Не изменяется;

4. Падает до нуля.

510. КАК ВЛИЯЕТ РАЗДРАЖЕНИЕ СИМПАТИЧЕСКИХ НЕРВОВ НА СОСУДЫ ВНУТРЕННИХ   ОРГАНОВ? 

1. Не влияет;

2. Расширяет коронарные сосуды, а остальные суживает;*
3. Суживает сосуды;

4. Суживает коронарные сосуды, а остальные расширяет.

511. КАК ВЛИЯЕТ РАЗДРАЖЕНИЕ ПАРАСИМПАТИЧЕСКИХ НЕРВОВ НА СОСУДЫ ВНУТРЕННИХ   ОРГАНОВ?

1. Не влияет;*
2. Расширяет коронарные сосуды, а остальные суживает;

3. Суживает сосуды;

4. Суживает коронарные сосуды, а остальные расширяет.

512. ГДЕ НАХОДИТСЯ БАЗОВЫЙ СОСУДОДВИГАТЕЛЬНЫЙ ЦЕНТР? 
1. В спином мозге;

2. В продолговатом мозге;*
3. В промежуточном мозге;

4. В коре больших полушарий.  

513. ЧТО ПРОИСХОДИТ ПРИ РАЗДРАЖЕНИИ  ПРЕССОРНОГО ОТДЕЛА СОСУДОДВИГАТЕЛЬНОГО ЦЕНТРА? 
1.  Расширение сосудов и повышение артериального давления;

2.  Сужение сосудов и понижение артериального давления;

3.  Сужение сосудов и повышение артериального давления;*
4.  Расширение сосудов и понижение артериального давления.

514. ЧТО ПРОИСХОДИТ ПРИ РАЗДРАЖЕНИИ  ДЕПРЕССОРНОГО ОТДЕЛА СОСУДОДВИГАТЕЛЬНОГО ЦЕНТРА?

1.  Расширение сосудов и повышение артериального давления;

2.  Сужение сосудов и понижение артериального давления;

3.  Сужение сосудов и повышение артериального давления; 

4.  Расширение сосудов и понижение артериального давления.*
515. АДРЕНАЛИН КОРОНАРНЫЕ СОСУДЫ ......

1. Расширяет;*
2.  Не влияет;

3. Суживает;

4. Суживает и удлиняет.

516. СЕРОТОНИН АРТЕРИАЛЬНЫЕ СОСУДЫ ......

1. Расширяет;

2. Не влияет

3. Суживает; *
4. Суживает коронарные и расширяет остальные.

517. ГИСТАМИН ПРОСВЕТ КАПИЛЛЯРОВ ......

1. Расширяет;*
2. Не влияет; 

3. Суживает;

4. Суживает в коже и расширяет в остальных областях тела.

518. РЕНИН АРТЕРИАЛЬНЫЕ СОСУДЫ:

1. Расширяет;
2. Расширяет сосуды почек и сживает остальные;

3. Суживает;*
4. Суживает сосуды почек, а на остальные не влияет.

519. СКОЛЬКО КРОВИ ДЕПОНИРУЕТСЯ В СЕЛЕЗЕНКЕ?

1. 1 литр

2. 40 % от общей массы крови

3.  500 мл *
4.  4-5 л.

520. СКОЛЬКО КРОВИ ДЕПОНИРУЕТСЯ В ЛЕГКИХ? 

1. 1 литр;*
2.  40 % от общей массы крови;

3. 500 мл;

4.  4-5 л.

521. НА КАКОЕ ВРЕМЯ МОЖНО НАКЛАДЫВАТЬ ЖГУТ ПРИ КРОВОТЕЧЕНИИ? 

1. На 1,5-2 часа;*
2. На 0,5 часа;
3. На 10-15 минут;
4. На 12 часов.

522. КОГДА НАСТУПАЕТ ТУРНИКЕТНЫЙ ШОК? 

1. При массивной кровопотере;

2. При резком снижении артериального давления;

3. При отравлении угарным газом;

4. При снятии жгута, наложенного более. чем на 2 часа.*
523. ОБЪЕМ КОРОНАРНОГО КРОВОТОКА ПО ОТНОШЕНИЮ К ОБЪЕМУ ЦИРКУЛИРУЮЩЕЙ КРОВИ В ПОКОЕ: 

1. 5 – 6 % ;*
2. 1 -2 %;
3.  25 % ;
4. 10-12 %.
524. В КАКУЮ ФАЗУ СЕРДЕЧНОГО ЦИКЛА КРОВЬ  ИЗ БАССЕЙНА КОРОНАРНОЙ АРТЕРИИ ПОСТУПАЕТ К ПРЕДСЕРДИЯМ? 

1. В систолу предсердий;

2. В систолу желудочков;

3. Постоянно; *
4. В диастолу.

525. МОЖЕТ ЛИ МЫШЦА СЕРДЦА ПОЛУЧАТЬ КИСЛОРОД НЕПОСРЕДСТВЕННО ИЗ ПОЛОСТИ  СЕРДЦА? 

1. Да; *
2.  Нет.

526. В КАКУЮ ФАЗУ СЕРДЕЧНОГО ЦИКЛА КРОВЬ  ИЗ БАССЕЙНА КОРОНАРНОЙ АРТЕРИИ ПОСТУПАЕТ К ЛЕВОМУ ЖЕЛУДОЧКУ?

1. В систолу предсердий;
2. В систолу желудочков;
3. Постоянно;
4. В диастолу.*
527. ОБЪЕМ ЦИРКУЛИРУЮЩЕЙ КРОВИ У ВЗРОСЛОГО ПО ОТНОШЕНИЮ КО ВСЕЙ МАССЕ КРОВИ .....

1. 40 %;

2. 80 %;

3. 25 %;

4. 60 %. *
528. ОСНОВНЫМ ЗВЕНОМ В СИСТЕМЕ МИКРОЦИРКУЛЯЦИИ ЯВЛЯЕТСЯ:

1. Капилляры;*
2. Артериолы; 

3. Крупные артерии;
4. Вены и венулы.
529. СОСУДАМИ КОМПРЕССИОННОЙ КАМЕРЫ НАЗЫВАЮТ:

1. Артерии и вены;

2. Капилляры;

3. Аорту;

4. Крупные эластические и мышечные сосуды.*
530. КРОВЯНОЕ ДАВЛЕНИЕ В КАПИЛЛЯРАХ БОЛЬШОГО КРУГА РАВНО:

1. 8-70 мм рт. ст.

2. 5-3 мм рт. ст.

3. 40-10 мм рт. ст.*
531. ОКОНЧАТЫЕ КАПИЛЛЯРЫ РАСПОЛАГАЮТСЯ В:

1. Почках, железах внутренней секреции;*
2. Мышцах, легких, жировой и соединительной  ткани;

     3.. Печени, костном мозге.

532. РАЗДРАЖЕНИЕ БАРОРЕЦЕПТОРОВ АОРТЫ И СОННОЙ АРТЕРИИ ВЫЗЫВАЕТ РЕФЛЕКСЫ:

1. Депрессорные;*
2. Прессорные.

533. КОРОНАРНЫЙ КРОВОТОК МАКСИМАЛЕН В:

1. Систолу предсердий;

2. Систолу желудочков;

3. Общую паузу.*
534. БАЗАЛЬНЫЙ ТОНУС СОСУДОВ - ЭТО ТОНУС, ОБУСЛОВЛЕННЫЙ....

1. Влиянием парасимпатического отдела ВНС;
2. Автоматией гладкомышечных клеток,  составляющих сосудистую стенку; *
3. Симпатическим влиянием.
535. КАК ИЗМЕНИТСЯ ДИАМЕТР КPОВЕНОСНЫХ   СОСУДОВ ПPИ УМЕНЬШЕНИИ ТОНУСА СОСУДОСУЖИВАЮЩЕГО НЕPВА?

1. Увеличится;*
2. Уменьшится;

3.  Не изменится.

536. КАК ИЗМЕНИТСЯ АД ПОСЛЕ ВВЕДЕНИЯ   АДPЕНАЛИНА?                         

1. Увеличится;*
2. Уменьшится; 

3. Не изменится.
537. КАК ИЗМЕНИТСЯ АД ПОСЛЕ ПЕPЕPЕЗКИ  ДЕПPЕССОPНЫХ НЕPВОВ?

1. Увеличится;*
2. Уменьшится; 

3.  Не изменится.

540. КАК ИЗМЕНИТСЯ АPТЕPИАЛЬНОЕ ДАВЛЕНИЕ (АД) ПОСЛЕ ВВЕДЕНИЯ ГИСТАМИНА?      

1. Увеличится;
2. Уменьшится;*
3. Не изменится.
541. КАК ИЗМЕНИТСЯ АД ПPИ PАЗДРАЖЕНИИ     ПЕPИФЕPИЧЕСКОГО КОНЦА ПЕPЕPЕЗАННОГО  БЛУЖДАЮЩЕГО НЕPВА?                  

1. Увеличится; 

2.  Уменьшится;*
3.  Не изменится.

542. КАК ИЗМЕНИТСЯ АД ПPИ PАЗДРАЖЕНИИ  ЦЕНТPАЛЬНОГО КОНЦА ПЕPЕPЕЗАН-НОГО     ДЕПPЕССОPНОГО НЕPВА?

1. Увеличится;
2. Уменьшится;*
3.  Не изменится.
543. КАК ИЗМЕНИТСЯ ПPОСВЕТ СОСУДОВ ПPИ   МЕСТНОМ ДЕЙСТВИИ НА НИХ УГЛЕКИСЛОГО  ГАЗА?

1. Увеличится;*
2. Уменьшится; 

3. Не изменится.

544. КАК ИЗМЕНИТСЯ ПPОСВЕТ КАПИЛЛЯPОВ    ПPИ ПОНИЖЕНИИ PH  КPОВИ?            

1. Увеличится;*
2. Уменьшится; 

3.  Не изменится.
545. КАК ИЗМЕНЯТСЯ АД ПPИ PАЗДРАЖЕНИИ    ЦЕНТPАЛЬНОГО КОНЦА ПЕPЕPЕЗАННОГО    НЕPВА ГЕPИНГА?                      

1. Увеличится; 

2. Уменьшится;*
3. Не изменится.

546. КАК ИЗМЕНИТСЯ АД ПPИ УЧАЩЕНИИ   СОКРАЩЕНИЙ СЕPДЦА?                      

1. Увеличится; *
2. Уменьшится;
3. Не изменится.
547. КАК ИЗМЕНИТСЯ АД ПPИ УВЕЛИЧЕНИИ   ВЕНОЗНОГО ПPИТОКА К СЕPДЦУ?         

1. Увеличится; *
2. Уменьшится; 

3. Не изменится.

548. КАК ИЗМЕНИТСЯ ТОНУС СОСУДОСУЖИВАЮЩЕГО ЦЕНТPА ПPИ PАЗДРАЖЕ-НИИ ЦЕНТРАЛЬНОГО   КОНЦА ДЕПPЕССОPНОГО НЕPВА?         

1 Увеличится;*
2  Уменьшится; 

3  Не изменится.
549. КАК ИЗМЕНИТСЯ ПPОСВЕТ КPОВЕНОСНЫХ   СОСУДОВ ПPИ УМЕНЬШЕНИИ ТОНУСА СОСУДОСУЖИВАЮЩЕГО ЦЕНТPА?                 

1. Увеличится;*
2. Уменьшится;

3.  Не изменится.

550. КАК ИЗМЕНИТСЯ ТОНУС ЦЕНТPА БЛУЖДАЮЩЕГО НЕPВА ПОСЛЕ ЕГО ПЕPЕPЕЗКИ И     PАЗДРАЖЕНИЯ ПЕPИФЕPИЧЕСКОГО КОНЦА?   

1. Увеличится;

2. Уменьшится;  

3. Не изменится.*
551. КАК ИЗМЕНИТСЯ ТОНУС СОСУДОСУЖИВАЮЩЕГО ЦЕНТPА ПОСЛЕ ПЕPЕPЕЗКИ ДЕПPЕССОPНОГО НЕPВА?                        

 1. Увеличится; 

 2. Уменьшится;  *
 3. Не изменится.

552. КАКИЕ СОСУДЫ ВЫНОСЯТ КРОВЬ ИЗ СЕРДЦА?

1. Артерии и артериолы

2. Вены;

3. Артерии и вены;

4. Артерии.*
553. В КАКИХ СОСУДАХ ВОЗНИКАЕТ ОСНОВНОЕ СОПРОТИВЛЕНИЕ ТОКУ КРОВИ? 
1. В венах;

2. В аорте;

3. В капиллярах;

4. В артериолах.*
554. КАКИЕ СОСУДЫ ДОСТАВЛЯЮТ КРОВЬ В СЕРДЦУ? 
1. Артерии;

2. Лимфатические сосуды;

3. Вены.*
555. КАК ЗАВИСИТ ОБЪЕМ ПРОТЕКАЮЩЕЙ ЧЕРЕЗ СОСУД КРОВИ ОТ СОПРОТИВЛЕНИЯ СОСУДА? 
1. Не зависит;

2. Находится в прямой зависимости;

3. Находится в обратной зависимости;*
4. В артериях находится в прямой зависимости, в венах – обратной.

556. КАК ЗАВИСИТ СОПРОТИВЛЕНИЕ СОСУДА ОТ ВЯЗКОСТИ ПРОТЕКАЮЩЕЙ ЧЕРЕЗ НЕГО КРОВИ? 

1. В крупных сосудах находится в прямой зависимости, в мелких - в обратной

2. Находится в прямой зависимости;*
3. Находится в обратной зависимости;
4. В артериях находится в прямой зависимости, в венах – обратной/

557. КАК ЗАВИСИТ ОБЪЕМНАЯ СКОРОСТЬ КРОВОТОКА ОТ ЛИНЕЙНОЙ? 

1. В крупных сосудах находится в прямой зависимости, в мелких - в обратной;

2. Находится в прямой зависимости;*
3. Находится в обратной зависимости;
4. В артериях находится в прямой зависимости, в венах – обратной.

558. КАК ЗАВИСИТ ЛИНЕЙНАЯ СКОРОСТЬ КРОВОТОКА ОТ ОБЪЕМНОЙ?

1. В крупных сосудах находится в прямой зависимости, в мелких - в обратной;

2. Находится в прямой зависимоcти;*
3. Находится в обратной зависимости;
4. В артериях находится в прямой зависимости, в венах – обратной.

559. КАК ЗАВИСИТ ЛИНЕЙНАЯ СКОРОСТЬ КРОВОТОКА ОТ ОБЩЕЙ ПЛОЩАДИ СЕЧЕНИЯ СОСУДОВ? 

1. В крупных сосудах находится в прямой зависимости, в мелких - в обратной;

2. Находится в прямой зависимоcти;

3. Находится в обратной зависимости;*
4. В артериях находится в прямой зависимости, в венах – обратной.

560. ЧТО ТАКОЕ СИСТОЛИЧЕСКОЕ ДАВЛЕНИЕ? 

1. Минимальное давление крови в артериях при сокращении желудочков;

2. Максимальное давление крови в артериях при сокращении желудочков;*
3. Минимальное давление крови в артериях при расслаблении левого желудочка.

561. В КАКИХ ПРЕДЕЛАХ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ АРТЕРИАЛЬНОЕ ДАВЛЕНИЕ У ЛИЦ СРЕДНЕГО ВОЗРАСТА В НОРМЕ? 

1. 130-150/85-100 мм рт. ст.

2. 110-125 мм рт ст. 

3. 120/80 мм рт. ст.*
4. 76-80 мм рт. ст.

562. СИСТОЛИЧЕСКОЕ ДАВЛЕНИЕ У ЛИЦ СРЕДНЕГО ВОЗРАСТА:

1. 130-150/85-100 мм рт. ст.

2. 110-125 мм рт. ст. *
3. 120/80 мм рт. ст.

4. 76-80 мм рт. ст.

563. СИСТОЛИЧЕСКОЕ ДАВЛЕНИЕ ПОСЛЕ 60 ЛЕТ: 

1. 135-150 мм рт ст.*
2. 110-125 мм рт. ст. 

3. 120/80 мм рт. ст.

4. 76-80 мм рт. ст.

564. СИСТОЛИЧЕСКОЕ ДАВЛЕНИЕ У НОВОРОЖДЕННЫХ ПЕРВОЙ НЕДЕЛИ ЖИЗНИ - ... ММ РТ СТ. 

1. 76-80;*
2. 15-20;

3. 3-10.

565. ЧТО ТАКОЕ ДЫХАТЕЛЬНАЯ АРИТМИЯ? 

1. Нарушение ритма дыхания при гипоксии мозга;

2. Учащение сердечных сокращений при задержке дыхания;

3. Изменение частоты сердечных сокращений при дыхании.*
566. ПУЛЬСОВАЯ ВОЛНА ВОЗНИКАЕТ В ... .

1. В аорте;*
2. В артериях;

3. В крупных венах.

567. ГДЕ ГАСНЕТ ПУЛЬСОВАЯ ВОЛНА? 

1. В аорте;

2. В артериях;

3. В артериолах;*
4. В крупных венах.

568. КАКОВА СКОРОСТЬ РАСПРОСТРАНЕНИЯ ПУЛЬСОВОЙ ВОЛНЫ НА УЧАСТКЕ СЕРДЦЕ – БЕДРЕННАЯ АРТЕРИЯ? 

1. 1-2 м/с.

2. 6-9 м/с.*
3. 15-25 см/с.

569. КАКОВА ЧАСТОТА ПУЛЬСА У ЛИЦ СРЕДНЕГО ВОЗРАСТА  В ПОКОЕ ? 

1. 80-100 мин.

2. 60-80 мин.*
3. 40-80 мин.
570. КАКОВА ЧАСТОТА ПУЛЬСА ПЛОДА? 

1. 220-240 в мин.

2. 140-160 в мин.*
3. 80-120 в мин

571. КАКОВА ЧАСТОТА ПУЛЬСА У НОВОРОЖДЕННЫХ?

1. 220-240 в мин.

2. 120-140 в мин.*
3. 80-90 в мин.
572. КАКИМ БЫВАЕТ ПУЛЬС ПО АМПЛИТУДЕ?

1. Быстрым и медленным;

2. Большим и маленьким;

3. Малого и хорошего наполнения;*
4. Частым и редким.

573. КАКИМ БЫВАЕТ ПУЛЬС ПО СКОРОСТИ?

1. Быстрым и медленным;*
2. Высоким и низким;

3. Большим и маленьким;

4. Малого и хорошего наполнения;

5. Частым и редким.

574. КАКИМ БЫВАЕТ ПУЛЬС ПО НАПРЯЖЕНИЮ?

1. Быстрым и медленным;
2. Высоким и низким;
3. Большим и маленьким;
4. Твердым и мягким;*
5. Частым и редким.
575. ГДЕ ОБРАЗУЕТСЯ РЕНИН?

1. В легких;

2. В гипоталамусе;

3. В почках;*
4. В сердце.

ФИЗИОЛОГИЯ ДЫХАНИЯ

576. В РЕЗУЛЬТАТЕ КАКИХ ПРОЦЕССОВ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ ВЕНТИЛЯЦИЯ ЛЕГКИХ?

1. Периодических изменений объема грудной клетки;*
2. Поступления воздуха в воздухоносные пути;

3. Входа воздуха из воздухоносных путей.

577. КАКИЕ ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ МЫШЦ ЯВЛЯЮТСЯ ВСПОМОГАТЕЛЬНЫМИ ДЫХАТЕЛЬНЫМИ МЫШЦАМИ, ПРИНИМАЮЩИМИ УЧАСТИЕ ПРИ ГЛУБОКОМ ВДОХЕ?

1. Лестничные; 

2. Большая грудная;
3. Малая грудная;
4. Трапециевидная;
5. Ромбовидная; 

6. Поднимающая лопатку;
7. Все перечисленные.*
578. КАК ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ ВЫДОХ ПРИ СПОКОЙНОМ ДЫХАНИИ?

1. Активно;

2.  Пассивно.*
579. КАКИЕ ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ МЫШЦ СОКРАЩАЮТСЯ ПРИ ГЛУБОКОМ ВЫДОХЕ?

1. Прямая мышца живота; 

2. Поперечная мышца живота; 

3. Внутренние межреберные; 

4. Косые мышцы живота;*
5. Все перечисленные.
580. ЧЕМ ОБУСЛОВЛЕНО  ОТРИЦАТЕЛЬНОЕ ДАВЛЕНИЕ В ПЛЕВРАЛЬНОЙ ПОЛОСТИ?

1. Эластической тягой; *
2.  Упругостью ткани стенок альвеол.

581. КАКИМИ ОСНОВНЫМИ  ФАКТОРАМИ  ОБУСЛОВЛЕНА  ЭЛАСТИЧЕСКАЯ  ТЯГА ЛЕГКИХ?

1. .Поверхностным натяжением альвеол;
2. Упругостью ткани альвеол  вследствие  наличия  в  них  эластических волокон;*
3. Поверхностным натяжением пленки сурфоктанта в альвеолах;

4. Всем перечисленным.  

582. КАК НАЗЫВАЕТСЯ ПРОНИКНОВЕНИЕ ВОЗДУХА ВО ВНУТРИ ПЛЕВРАЛЬНОЕ ПРОСТРАНСТВО?

1.  Гидроторакс;  

2.  Пневмоторакс;*
3.  Гемоторакс; 

4.  Пиоторакс.

583. КАК ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ ДОЛЖНАЯ ЖИЗНЕННАЯ ЕМКОСТЬ ЛЕГКИХ?

1.  С помощью спирографа;
2.  По формулам и номограммам.*
584. КАКОЙ ПРОЦЕНТ ОТКЛОНЕНИЙ ЖЕЛ ОТ ДЖЕЛ ДОПУСТИМ В НОРМЕ?

1. 15 %;*
2. 20 % ;

3. 25 %.

585. ИНДЕКС  ТИФФНО -  ЭТО ОТНОШЕНИЕ ФОРСИРОВАННОЙ ЖИЗНЕННОЙ ЕМКОСТИ   В 1 СЕК К ЖЕЛ, ВЫРАЖЕННОЕ В ПРОЦЕНТАХ. ВЕРНО ЛИ ЭТО?

1. Верно; *
2. Неверно.
586. ЧЕМУ В НОРМЕ РАВЕН ИНДЕКС ТИФФНО ?

1. < 50 %; 

2. < 60 %;   

3. < 70 % ;

4. > 70 %.*
587. ПЕРЕЧИСЛИТЕ ФУНКЦИИ ВОЗДУХОНОСНЫХ ПУТЕЙ:

1. Увлажнение вдыхаемого воздуха;

2. Согревание воздуха;
3. Очищение от пыли;
4. Бактерицидное действие с помощью лизоцима;

5. Полный газообмен. (1234)
588. КАКИЕ РЕЦЕПТОРЫ ПРЕОБЛАДАЮТ В МЫШЦАХ БРОНХОВ?

1. Альфа-адренорецепторы;

2. Бета-адренорецепторы.*
589. ОТ ЧЕГО ЗАВИСИТ ЭФФЕКТИВНОСТЬ ВЕНТИЛЯЦИИ ЛЕГКИХ?

1. От глубины дыхания; *
2. От частоты дыхания; 

3. От того и другого.
590. ЧТО ЯВЛЯЕТСЯ ДВИЖУЩЕЙ СИЛОЙ ГАЗООБМЕНА?

1. Разность концентраций газов; 

2. Градиент парциальных давлений газов;*
3. Разность осмотического давления.

591. В КАКОМ СОСТОЯНИИ НАХОДИТСЯ УГЛЕКИСЛЫЙ ГАЗ В КРОВИ?

1. В растворенном виде; 

2. В химически связанном виде;
3. В химически связанном и в растворенном виде.*
592. В КАКОЙ ЗАВИСИМОСТИ НАХОДИТСЯ  ПРОЦЕНТ  ОКСИГЕМОГЛОБИНА  ОТ ПАРЦИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ КИСЛОРОДА?

1. В обратной;
2. В прямой; 

3. В прямой, описываемой S-образной кривой.*
593. КАК ТРАНСПОРТИРУЕТСЯ КИСЛОРОД ОТ ЛЕГКИХ К ТКАНЯМ?

1. В виде растворенного газа;
2. В виде оксигемоглобина;
3. В виде оксигемоглобина и в растворе;

4. В основном в связанном  виде, и лишь менее 1 % в растворе.*
594. В КАКИХ ОТДЕЛАХ ЦНС ИМЕЕТСЯ  ПРЕДСТАВИТЕЛЬСТВО  ДЫХАТЕЛЬНОГО ЦЕНТРА?

1. В спинном мозге;
2. В продолговатом мозге;
3. В варолиевом мосту;
4. В гипоталамусе;
5. В коре мозга; 

6. Во всех перечисленных отделах.*
595. В КАКОМ ОТДЕЛЕ МОЗГА РАСПОЛОЖЕН ОСНОВНЫЙ (АНАТОМИЧЕСКИЙ) ЦЕНТР ДЫХАНИЯ?

1. В спинном мозге; 

2. В продолговатом мозге;*
3. В варолиевом мосту;

4. В гипоталамусе;

5. В коре мозга.

596. ЧТО  ПРОИСХОДИТ  С  ДЫХАНИЕМ  ПРИ ПЕРЕРЕЗКЕ СПИННОГО МОЗГА  МЕЖДУ 1 И 2 ШЕЙНЫМИ СЕГМЕНТАМИ?

1. Дыхание прекратится;*
2. Дыхание не изменится;
3. Дыхание сохранится за счет  диафрагмы.

4. Дыхание сохранится за счет межреберных мышц.

597. ЧТО  ПРОИСХОДИТ  С  ДЫХАНИЕМ  ПРИ ПЕРЕРЕЗКЕ СПИННОГО МОЗГА  МЕЖДУ ШЕЙНЫМИ И ГРУДНЫМИ СЕГМЕНТАМИ?

1.  Дыхание прекратится;
2.  Дыхание не изменится; 

3.  Дыхание сохранится за счет диафрагмы;*
4.  Дыхание сохранится за счет межреберных мышц.

598. ЧТО ПРОИЗОЙДЕТ  С  ДЫХАНИЕМ  ПРИ  РАЗРУШЕНИИ ПРОДОЛГОВАТОГО  МОЗГА?

1.  Дыхание прекратится;*
2.  Дыхание не изменится;
3.  Дыхание сохранится за счет диафрагмы;

4.  Дыхание сохранится за счет межреберных мышц.

599. ТИПЫ ДЫХАНИЯ: 

1. Внешнее и внутреннее;

2. Грудное, диафрагмальное и смешанное;* 

3. Спокойное и форсированное нормальное и патологическое.

600. ИНСПИРАТОРНЫМИ НАЗЫВАЮТСЯ .......

1.  Мышцы, при сокращении которых объем грудной полости увеличивается;*
2.  Вспомогательные дыхательные мышцы;

3.  Мышцы брюшной стенки;

4.  Мышцы, при сокращении которых объем грудной полости уменьшается.

601. ЭКСПИРАТОРНЫМИ НАЗЫВАЮТСЯ.....

1. Мышцы голосового аппарата;

2 Мышцы, при сокращении которых объем грудной полости уменьшается;*
3 Наружные межреберные

4 Мышцы, при сокращении которых происходит активный вдох.

602. ВСПОМОГАТЕЛЬНЫМИ ДЫХАТЕЛЬНЫМИ НАЗЫВАЮТСЯ МЫШЦЫ ..... 

1.  Диафрагма;

2.  Наружные и внутренние межреберные мышцы;

3.  Мышцы голосового аппарата;

4.  Мышцы, при сокращении которых происходит форсированный вдох или выдох.*
603. ЧТО ТАКОЕ ПЛЕВРАЛЬНАЯ ЩЕЛЬ? 

1.  Щель между легкими и стенками грудной полости;

2.  Щель между легкими и висцеральной плеврой;

3.  Щель между висцеральной и париетальной плеврой;*
4.  Щель между стенками грудной полости и париетальной плеврой.

604. ЧЕМУ РАВНО МЕЖПЛЕВРАЛЬНОЕ ДАВЛЕНИЕ К КОНЦЕ СПОКОЙНОГО ВДОХА? 

1. Атмосферному давлению;

2.  - 6 мм. рт. ст. *
3.  - 1 мм рт.  ст. 

4.    2 мм рт. ст.

605. ЧЕМУ РАВНО МЕЖПЛЕВРАЛЬНОЕ ДАВЛЕНИЕ К КОНЦЕ СПОКОЙНОГО ВЫДОХА?

1. - 3 мм рт. ст.*
2.  -20 мм. рт. ст. 

3.  - 9 мм рт. ст. 

4.  Атмосферному давлению.

606. ГЛАВНОЙ ПРИЧИНОЙ ОТРИЦАТЕЛЬНОГО МЕЖПЛЕВРАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ  ЯВЛЯЕТСЯ .......

1. Присасывающее действие грудной клетки;

2. Сокращение диафрагмы;

3. Эластическая тяга легких;*
4. Наличие мертвого пространства.

607. ПНЕВМОТОРАКС - ЭТО .......

1. Наполнение альвеол водой;

2. Наполнение полости плевры жидкостью;

3. Метод регистрации движений грудной клетки при дыхании;

4. Попадание воздуха в межплевральную щель.*
608. ЗАКРЫТЫЙ ПНЕВМОТОРАКС НАБЛЮДАЕТСЯ ПРИ ......

1. Вскрытии грудной клетки на операции; 

2. Ранении легких;

3. При наличии воздуха в межплевральной щели без сообщения с атмосферой;*
4. Попадании воздуха в межплевральную щель на вдохе и  отсутствии этого на выдохе.

609. ОТКРЫТЫЙ ПНЕВМОТОРАКС НАБЛЮДАЕТСЯ ПРИ .....

1.  Постоянном сообщении межплевральной щели с атмосферой;*
2.  Введении воздуха шприцем в межплевральную полость;

3.  Попадании в альвеолы воздуха;
4.  Сообщении межплевральной щели с атмосферой только на вдохе.

610. В  ВЕРХНИХ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЯХ (МЕРТВОМ ПРОСТРАНСТВЕ) ВОЗДУХ ......

1. Очищается и охлаждается; 

2. Очищается,  согревается и увлажняется;*
3. Очищается, согревается и высушивается; 

4. Очищается и фильтруется.
611. ДЫХАТЕЛЬНЫЙ ОБЪЕМ – ЭТО:

1.  Объем спокойного выдоха после спокойного вдоха;*
2.  Объем воздуха, находящегося в грудной полости при покойном дыхании;

3.  Объем воздуха, находящегося в воздухоносных путях при спокойном дыхании;

4.  Объем воздуха, который остается в легких после спокойного выдоха.

612. ДЫХАТЕЛЬНЫЙ ОБЪЕМ В ПОКОЕ РАВЕН :

1. 500 мл. *
2. 1000 мл.
3. 3000 мл. 

4. 150 мл.

613. РЕЗЕРВНЫЙ  ОБЪЕМ ВДОХА – ЭТО: 

1.  Объем воздуха, вдыхаемый при спокойном дыхании;

2.  Общее количество воздуха, вдыхаемое при глубоком вдохе;

3.  Объем максимального вдоха после спокойного вдоха;*
4.  Объем воздуха, остающийся в легких после глубокого выдоха;

614. РЕЗЕРВНЫЙ ОБЪЕМ ВДОХА РАВЕН:

1. 500 мл.
2. 1500 мл.*
3. 3000 мл.
4.  2500 мл.
615. РЕЗЕРВНЫЙ ОБЪЕМ ВЫДОХА  - ЭТО .....

2.  Объем воздуха, выдыхаемый при спокойном дыхании;

3.  Объем воздуха, выдыхаемый при глубоком дыхании после спокойного вдоха;

4.  Объем максимального выдоха после нормального выдоха;*
5.  Объем воздуха, остающийся в легких после спокойного выдоха.

616. РЕЗЕРВНЫЙ ОБЪЕМ ВЫДОХА РАВЕН: 

1. 500 мл. 

2. 1000 мл. 

3. 3000 мл.

4. 1500 мл.*
617. ЖИЗНЕННАЯ ЕМКОСТЬ ЛЕГКИХ  -  ЭТО .....

1.  Максимальный объем воздуха. который может вдохнуть человек;

2.  Объем максимального выдоха после максимального вдоха;*
3.  Объем максимального вдоха или максимального выдоха;

4.  Количество воздуха, которое может быть выпущено из легких после смерти/

618. ЖИЗНЕННАЯ ЕМКОСТЬ ЛЕГКИХ В НОРМЕ  У МУЖЧИН РАВНА 

1. 4500 мл.
2. 7000 мл.
3. 1500 мл.
4. 3500 мл.*
619. ЖИЗНЕННАЯ ЕМКОСТЬ ЛЕГКИХ В НОРМЕ  У ЖЕНЩИН  РАВНА:

1. 4500 мл.

2. 7000 мл.

3. 1500 мл.

4. 3000 мл..*
620. 1573.. ОСТАТОЧНЫЙ ОБЪЕМ - ЭТО ....

1.  Объем воздуха, который можно дополнительно выдохнуть после спокойного вдоха;

2.  Объем воздуха, остающийся в легких после смерти;

3.  Объем воздуха, находящийся  в мертвом пространстве;

4.  Объем воздуха, остающийся в легких после максимального выдоха.*
621. ОСТАТОЧНЫЙ ОБЪЕМ РАВЕН :

1. 500 мл.

2. 3000 мл. 

3. 1200 мл.*
4. 150 мл.

622. ОБЩАЯ ЕМКОСТЬ ЛЕГКИХ - ЭТО  .......

     1.   Максимальное количество воздуха, которое может находиться в легких;*
2.  Сумма объемов выдохнутого воздуха после максимального вдоха;

3.  Объем максимального вдоха или максимального выдоха;

4.  Количество воздуха, которое может быть выпущено из легких после смерти.

623. ОБЩАЯ ЕМКОСТЬ ЛЕГКИХ У МУЖЧИН В НОРМЕ СОСТАВЛЯЕТ:

1. 4500 мл.

2. 6000 мл.*
3. 10000 мл. 

4. 14000 мл.
624. В КАКОМ СЛУЧАЕ КУСОЧКИ ЛЕГКОГО ТОНУТ В ВОДЕ?

1.  Если это легкие новорожденного;  

2.  Если это легкие больного легочными заболеваниями;

3.  Если это легкие взрослого, погибшего от асфиксии;

4.  Если это легкие мертворожденного.*
625. ЧТО ТАКОЕ МЕРТВОЕ ПРОСТРАНСТВО?

1. Спавшиеся альвеолы;

2. Межплевральная щель;

3. Объем воздухоносных путей;*
4. Легкие мертворожденного.

626. ЧЕМУ РАВЕН ОБЪЕМ МЕРТВОГО ПРОСТРАНСТВА У ВЗРОСЛОГО?

1. 1000 мл.

2.  20 мл.

3.  300 мл.

4. 150 мл. *
627. ЧТО ТАКОЕ МИНУТНЫЙ ОБЪЕМ ДЫХАНИЯ?

1. Максимальный объем воздуха, вдыхаемый за 1 минуту;

2. Минимальный объем воздуха,  вдыхаемый или выдыхаемый за минуту;

3. Максимальный объем воздуха. выдыхаемый за 1 минуту;

4. Произведение дыхательного объема на частоту дыхания.*
628. ЧЕМУ РАВЕН МИНУТНЫЙ ОБЪЕМ ДЫХАНИЯ В ПОКОЕ ?

1. 8 л.*
2.  20 л.

3.  4 л.

4. 120 л.

629. КРИВАЯ ДИССОЦИАЦИИ ОКСИГЕМОГЛОБИНА ОТРАЖАЕТ ......

1.  Зависимость количества оксигемоглобина в крови от количества углекислого газа;

2.  Зависимость количества гемоглобина в крови от насыщения ее кислородом;

3.  Зависимость количества оксигемоглобина в крови от напряжения кислорода;*
4.  Зависимость количества оксигемоглобина в крови от содержания кислорода во вдыхаемом воздухе.

630. КАК ИЗМЕНИТСЯ ОБРАЗОВАНИЕ ОКСИГЕМОГЛОБИНА ПРИ УВЕЛИЧЕНИИ КОНЦЕНТРАЦИИ  ИОНОВ ВОДОРОДА? 

1. Не изменится;

2. Увеличится;

3. Уменьшится;*
4.  Ускорится.

631. ЧТО ТАКОЕ КИСЛОРОДНАЯ ЕМКОСТЬ КРОВИ?

1.  Количество кислорода, которое может быть связано 100 мл крови;*
2.  Минимальное количество кислорода в крови, при котором возможна жизнь;

3.  Количество кислорода, присоединяемое одной молекулой гемоглобина;

4.  Количество кислорода, поглощаемое тканями из артериальной крови/

632. ЧЕМУ РАВНА КИСЛОРОДНАЯ ЕМКОСТЬ КРОВИ?

1. 1, 34 мл.

2.  96 %  

3.  19-21 мл на 100 мл крови *
4. 18-20 %

633. КОЭФФИЦИЕНТ УТИЛИЗАЦИИ КИСЛОРОДА - ЭТО .......

1. Максимальное количество кислорода, которое может связать кровь при  полном   насыщении   гемоглобина кислородом;

2. Отношение количества кислорода, поглощаемого тканями из артериальной крови, к его  общему количеству в артериальной крови;*
3. Количество кислорода, присоединяемое одним граммом гемоглобина.

4. Количество кислорода, растворенное в артериальной крови

634. КОЭФФИЦИЕНТ УТИЛИЗАЦИИ КИСЛОРОДА В ПОКОЕ РАВЕН:

1. 40 % ;*
2. 19 % ;  

3. 60 % ; 

4.  98 % .
635. ЧТО ТАКОЕ ГИПЕРПНОЭ ?

1. Увеличение частоты дыхания;

2. Увеличение количества углекислого газа в крови;

3. Увеличение глубины вентиляции;*
4. Одышка.

636. ЧТО ТАКОЕ ТАХИПНОЭ ?

1. Увеличение количества кислорода в тканях

2. Увеличение количества кислорода в крови

3. Увеличение глубины дыхания

4.  Увеличение частоты дыхания.*
637. ЧТО ТАКОЕ БРАДИПНОЭ ? 

1. Урежение дыхания; 

2.  Углубление дыхания;*
3.  Учащение дыхания; 

4. Одышка.

638. ЧТО ТАКОЕ ЭЙПНОЭ ?

1. Нормальное дыхание;*
2. Остановка дыхания;
3. Увеличение глубины дыхания;
4.  Увеличение частоты дыхания.

639. ЧТО ТАКОЕ АПНОЭ ? 

1. Уменьшение количества кислорода в тканях;

2. Остановка дыхания;*
3. Прекращение работы мозга из-за недостатка кислорода;

4. Нормальное дыхание.
640. ПОВЫШЕННОЕ НАПРЯЖЕНИЕ УГЛЕКИСЛОГО ГАЗА В КРОВИ НАЗЫВАЕТСЯ .......

1.  Гиперкапния;*
2.  Гипокапния;

3.  Гипероксия;

4.   Гиперпноэ.

641. ПОВЫШЕННОЕ НАПРЯЖЕНИЕ КИСЛОРОДА В КРОВИ НАЗЫВАЕТСЯ:

1. Гипероксия;*
2. Гипоксемия;
3. Гипокапния;
4. Гипоксия.
642. ПОНИЖЕННОЕ НАПРЯЖЕНИЕ КИСЛОРОДА В КРОВИ НАЗЫВАЕТСЯ:

1. Гипокапния;

2. Гипоксия;

3. .Гипоксемия;*
4.  Ацидоз.

643. ПОНИЖЕННОЕ НАПРЯЖЕНИЕ КИСЛОРОДА В ТКАНЯХ НАЗЫВАЕТСЯ:

1. Гипокапния; 

2. Гипоксия;*
3. Гипоксемия;
4.  Ацидоз.
644. КАК ВЛИЯЕТ ГИПОКСИЯ НА КАРОТИДНЫЕ ХЕМОРЕЦЕПТОРЫ?
1. Угнетает;

2. Не влияет;

3. Стимулирует;*
4.  На вдохе стимулирует, на выдохе угнетает.

645. КАК ВЛИЯЕТ ГИПЕРКАПНИЯ НА КАРОТИДНЫЕ ХЕМОРЕЦЕПТОРЫ? 

1. Угнетает;

2. Не влияет; 

3. Стимулирует;*
4. На вдохе стимулирует, на выдохе угнетает.

646. КИСЛОРОД ДЫХАТЕЛЬНЫЙ ЦЕНТР :
1. Возбуждает; 

2. Угнетает;*
3. Не влияет;
4.  Возбуждает инспираторный и угнетает экспираторный отдел.

647. УГЛЕКИСЛЫЙ ГАЗ ДЫХАТЕЛЬНЫЙ ЦЕНТР ......

1. Возбуждает;*
2. Угнетает; 

3. Не влияет;

4. Возбуждает инспираторный и угнетает экспираторный отдел.

648. ПОЧЕМУ НЕЛЬЗЯ ДОЛГО ДЫШАТЬ ЧИСТЫМ КИСЛОРОДОМ ?

1. Происходит угнетение дыхательного центра;*
2.  Происходит перевозбуждение дыхательного центра;

3.  Происходит закупорка сосудов пузырьками кислорода;

4.  Возникает гипоксия мозга.

649. ЧТО ПРОИЗОЙДЕТ, ЕСЛИ НА ВДОХЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНО РАЗДУТЬ ЛЕГКИЕ ?

1. Апноэ;

2. Преждевременный выдох;*
3. Удлинение вдоха; 

4. Одышка.

650. СТИМУЛЯЦИЯ КАКИХ РЕЦЕПТОРОВ ВЫЗЫВАЕТ РЕФЛЕКСЫ ГЕРИНГА-БРЕЙЕРА?

1. Механорецепторов легких; *
2. Аортальных хеморецепторов;
3. Каротидных хеморецепторов;
4. Центральных хеморецепторов.
651. ГДЕ РАСПОЛОЖЕНЫ ИРРИТАНТНЫЕ РЕЦЕПТОРЫ ?

1. В плевре;

2. В альвеолах; 

3. В эпителии воздухоносных путей; *
4. В продолговатом мозге. 

652. ГДЕ РАСПОЛОЖЕНЫ ДЖЕЙ-РЕЦЕПТОРЫ ?

1. В продолговатом мозге; 

2. В альвеолах; *
3. В плевре;

4.  В эпителии воздухоносных путей.

653. КОГДА ВОЗНИКАЕТ ВЫСОТНАЯ БОЛЕЗНЬ ?

1. При подъеме на высоту не менее 10 км;

2. При подъеме на высоту не более 1 км;

3. При перемещении из области повышенного в область пониженного атмосферного давления;

4. При подъеме на высоту 4-5 км.*
654. КОГДА ВОЗНИКАЕТ КЕССОНАЯ БОЛЕЗНЬ ?

1. При погружении под воду более, чем на 1 км;

2. При быстром погружении под воду более чем на 1 м;. 

3. При быстром возвращении из области повышенного в область нормального  атмосферного давления; *
4. При дыхании газовой смесью, содержащей много азота.

655. ПРИЧИНА ВОЗНИКНОВЕНИЯ КЕССОННОЙ БОЛЕЗНИ: 

1 Тяжелая гипоксия; 

2 Закупорка капилляров пузырьками азота;*
3 Накопление в крови кислых продуктов;

4 Повышенное содержание в крови азота.

656. СКОЛЬКО ВОДЫ ВЫДЕЛЯЕТСЯ ИЗ ЛЕГКИХ ЗА СУТКИ ?

1. 1000 мл.

2.  500 мл.*
3.  3000 мл.

4.  1500 мл.

657. КАК УЧАСТВУЮТ ЛЕГКИЕ В СВЕРТЫВАНИИ КРОВИ ?

1. Кровь, прошедшая через легкие, быстрее свертывается.;

2. В легких синтезируется гепарин;*
3. Не участвует; 

4. В легких синтезируются антигемофильные глобулины.

658. ГИДРОТОРАКС - ЭТО СКОПЛЕНИЕ ... В ПЛЕВРАЛЬНОЙ ПОЛОСТИ 

1. Гноя;
2. Жидкости;*
3. Воздуха.
659. СРЕДНЯЯ ЧАСТОТА ДЫХАНИЯ ВЗРОСЛОГО СОСТАВЛЯЕТ... РАЗ В МИНУТУ.

1. 30-40;

2. 14-18;*
3. 5-10.

660. КАКОЕ ВЕЩЕСТВО ПОКРЫВАЕТ ВНУТРЕННЮЮ ПОВЕРХНОСТЬ АЛЬВЕОЛ?

1. Слизь;

2. Гликокаликс;

3. Сурфактант.*
661. СРЕДНИЙ ОБЪЕМ КРОВИ, ДЕПОНИРУЮЩЕЙСЯ В ЛЕГКИХ, СОСТАВЛЯЕТ ... МЛ.

1. 1000;*
2. 100;
3. 10.
662. ГДЕ РАСПОЛОЖЕНЫ ДЫХАТЕЛЬНЫЕ МЕХАНОРЕЦЕПТОРЫ?

1. В легочной ткани, плевре, продолговатом мозге;

2. В эпителии и гладкой мускулатуре бронхов и ткани легких;*
3. В диафрагме и мышцах передней брюшной стенки.

663. ВОСПРИНИМАЯ АФФЕРЕНТНУЮ ИНФОРМАЦИЮ, ДЫХАТЕЛЬНЫЙ ЦЕНТР ОБЕСПЕЧИВАЕТ 

1. Анализ газового состава крови и содружественную реакцию сердечно-сосудистой системы;

2. Ритмическую деятельность дыхательных мышц и приспособление дыхания к условиям внешней и внутренней среды;*
3. Перераспределение кровотока и энергетического обеспечения в пользу дыхательной мускулатуры.

664. КОРКОВОЕ ПРЕДСТАВИТЕЛЬСТВО ДЫХАТЕЛЬНОГО ЦЕНТРА ПОЗВОЛЯЕТ АДАПТИРОВАТЬ ВНЕШНЕЕ ДЫХАНИЕ ВО ВРЕМЯ ... .

1. Изменения атмосферного давления;
2. Сна;
3. Разговора, пения.*
665. ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЙ СМЫСЛ ПОМЕЩЕНИЯ ВОДОЛАЗА В ДЕКОМПРЕССИОННУЮ КАМЕРУ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В ... .

1. Создании среды со специфическим газовым составом;

2. Восстановлении большого давления для повторного “растворения” воздушных пузырьков в легких;

3. Восстановлении большого давления для повторного “растворения” воздушных пузырьков в крови.*
ФИЗИОЛОГИЯ  ПИЩЕВАРЕНИЯ

666. ЦЕНТР ГОЛОДА НАХОДИТСЯ В:

1. Продолговатом мозге; 

2. Латеральном гипоталамусе; *
3. Медиальном гипоталамусе;

4. Таламусе;  

5. Среднем мозге.

667. СТАДИЯ НАСЫЩЕНИЯ,  ОБУСЛОВЛЕННАЯ ПОСТУПЛЕНИЕМ В ГИПОТАЛАМУС ВОЗБУЖДЕНИЯ ОТ РЕЦЕПТОРОВ РОТОВОЙ ПОЛОСТИ И ЖЕЛУДКА, НАЗЫВАЕТСЯ:

1.  Метаболическое насыщение; 

2.  Сенсорное насыщение; *
3.  Гуморальное насыщение;
4.  Истинное насыщение.
668. СТАДИЯ НАСЫЩЕНИЯ, ОБУСЛОВЛЕННАЯ ПОСТУПЛЕНИЕМ В КРОВЬ  ПРОДУКТОВ ГИДРОЛИЗА ПИЩИ, НАЗЫВАЕТСЯ:

1. Сенсорное насыщение;

2. Первичное насыщение;

3. Нутритивное насыщение; 

4. Метаболическое насыщение.*
669. ОСНОВНЫМИ ГУМОРАЛЬНЫМИ ФАКТОРАМИ,  РЕГУЛИРУЮЩИМИ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ ЖКТ,  ЯВЛЯЮТСЯ:

1. Нутриенты и гастроинтестинальные гормоны;*
2. Медиаторы и модуляторы;
3. Электролиты и метаболиты.
670. ЦЕНТР СЛЮНООТДЕЛЕНИЯ НАХОДИТСЯ В МОЗГЕ:

1. Промежуточном;

2. Среднем; 

3. Продолговатом.*
671. ПРОТЕОЛИТИЧЕСКИЕ ФЕРМЕНТЫ В РОТОВОЙ ПОЛОСТИ:

1. Отсутствуют; *
2. Имеются.

672. РЕЦЕПТОРЫ, РАЗДРАЖЕНИЕ КОТОРЫХ ВЫЗЫВАЕТ РЕФЛЕКС ГЛОТАНИЯ, РАСПОЛАГАЮТСЯ НА:

1. Корне языка;*
2. Передней трети языка;
3. Средней трети языка;  

4. Боковой поверхности языка.
673. ПО ОТНОШЕНИЮ К ПЛАЗМЕ КРОВИ, СЛЮНА ЯВЛЯЕТСЯ:

1. Гипертоничной; 

2. Гипотоничной; *
3. Изотоничной.

674. РЕАКЦИЯ СЛЮНЫ:

1. Кислая; 

2. Нейтральная;

3. Щелочная.*
675. ФЕРМЕНТЫ СЛЮНЫ В ОСНОВНОМ ДЕЙСТВУЮТ НА:

1. Белки;
2. Жиры;
3. Углеводы.*
676. СИМПАТИЧЕСКИЕ НЕРВЫ ПРОСВЕТ СОСУДОВ ПОДЧЕЛЮСТНОЙ  СЛЮННОЙ ЖЕЛЕЗЫ:

1. Не изменяют; 

2. Расширяют;

3. Суживают.*
677. ЗАПИСЬ ЖЕВАТЕЛЬНЫХ ДВИЖЕНИЙ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ НАЗЫВАЕТСЯ:

1. Гнатодинамометрия; 

2. Миография;  

3. Мастикациография;*
4. Сиалография.

678. ОБИЛЬНУЮ СЕКРЕЦИЮ ЖИДКОЙ СЛЮНЫ ВЫЗЫВАЕТ РАЗДРАЖЕНИЕ:

1. Парасимпатического нерва;* 

2. Симпатического нерва;

3. Добавочного нерва.

679. СЕКРЕТ ПОДЪЯЗЫЧНОЙ СЛЮННОЙ ЖЕЛЕЗЫ ЯВЛЯЕТСЯ:

1. Белковым;
2. Серозным;
3. Смешанным.*
680. АКТИВНОСТЬ АЛЬФА - АМИЛАЗЫ СЛЮНЫ УМЕНЬШАЕТСЯ:

1. В щелочной среде;

2. В нейтральной среде;

3. В кислой среде.*
681. ОДИН ЖЕВАТЕЛЬНЫЙ ПЕРИОД ИМЕЕТ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ:

1. 1,5 - 3 сек.

2. 15 - 30 сек 

3.  40 - 50 сек.*
682. ПРИ ВВЕДЕНИИ В ПОЛОСТЬ РТА ОТВЕРГАЕМЫХ ВЕЩЕСТВ, ВЫДЕЛЯЕТСЯ СЛЮНА:

1. Слизистая; 

2. Густая; 

3. Жидкая.*
683. ЦЕНТР ГЛОТАНИЯ НАХОДИТСЯ В:

1. Продолговатом мозге 

2. Среднем мозге; 

3. Промежуточном мозге;

4. Ядрах моста.*
684. УСТАНОВИТЕ ПРАВИЛЬНУЮ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ ФАЗ ЖЕВАТЕЛЬНОГО ЦИКЛА:

1. Ориентировочное глотание;

2. Глотание;

3. Прием пищи;

4. Истинные жевательные движения (3412)
685. КАКОЙ ЧАСТИ ЯЗЫКА НАХОДЯТСЯ  ВКУСОВЫЕ РЕЦЕПТОРЫ, ВОСПРИНИМАЮЩИЕ СЛАДКОЕ ? 1742. 

1. На корне языка; 

2. На кончике языка; *
3. Под языком;
4. На боковых поверхностях языка.
686. В КАКОЙ ЧАСТИ ЯЗЫКА НАХОДЯТСЯ  ВКУСОВЫЕ РЕЦЕПТОРЫ, ВОСПРИНИМАЮЩИЕ ГОРЬКОЕ?

1. На корне языка;*
2. На кончике языка;

3. Под языком; 

4. На боковых поверхностях языка.

687. В КАКОЙ ЧАСТИ ЯЗЫКА НАХОДЯТСЯ  ВКУСОВЫЕ РЕЦЕПТОРЫ, ВОСПРИНИМАЮЩИЕ СОЛЕНОЕ?

1. На корне языка;
2. На кончике языка;
3. Под языком; 

4. На боковых поверхностях языка. *
688. В КАКОЙ ЧАСТИ ЯЗЫКА НАХОДЯТСЯ  ВКУСОВЫЕ РЕЦЕПТОРЫ, ВОСПРИНИМАЮЩИЕ КИСЛОЕ?

1. На корне языка;
2. На кончике языка;
3. Под языком;
4. На боковых поверхностях языка.*
689. ЗА СУТКИ ВЫДЕЛЯЕТСЯ ............. СЛЮНЫ.

1. 100 мл.

2. Не более 500 мл.

3. 4-5 л.

4. 1-1,5 л. *
690. РАЗДРАЖЕНИЕ КАКИХ РЕЦЕПТОРОВ НЕОБХОДИМО ДЛЯ ГЛОТАНИЯ?

1.  Кончика языка;

2.  Мягкого и твердого неба;
3.  Глотание возможно без раздражения рецепторов;

4.  Корня языка и глотки.*
691. ГДЕ РАСПОЛОЖЕН ЦЕНТР СОСАНИЯ?

1. В спинном мозге;

2. В продолговатом мозге;*
3. В гипоталамусе; 

4. В коре больших полушарий.

692. В ЧЕМ ПРОЯВЛЯЕТСЯ ФИЗИОЛОГИЧЕСКАЯ ВЗАИМОСВЯЗЬ АКТОВ ГЛОТАНИЯ И ДЫХАНИЯ?

1. Такой взаимосвязи нет;
2. При глотании происходит рефлекторная остановка дыхания;*
3. При глотании учащается дыхание;
4. Глотание возможно только на вдохе.

693. КАКОЙ ТИП СОКРАЩЕНИЙ ПРИСУЩ ПИЩЕВОДУ ?

1. Тонические сокращения;
2. Маятникообразные сокращения;
3. Перистальтические сокращения;*
4. Все типы сокращений.
694. ЗАЩИТА ПИЩЕВАРИТЕЛЬНОЙ СИСТЕМЫ ОТ ДЕЙСТВИЯ ВРЕДНЫХ ФАКТОРОВ В ПОЛОСТИ РТА ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ ЗА СЧЕТ ... .

1.  Функции тканевых барьеров полости рта;

2.  Рвотного рефлекса;

3.  Количества и качества слюны;

4. Всего перечисленного.*
695. ХОЛОДОВЫЕ ТЕРМОРЕЦЕПТОРЫ ПОЛОСТИ РТА ПРЕОБЛАДАЮТ НА:

1. Мягком небе;

2. Вестибулярной поверхности десен;*
3. Корне языка.

696. ПРОЦЕСС ЖЕВАНИЯ ….... АКТИВНОСТЬ ЖЕЛУДОЧНОЙ СЕКРЕЦИИ.

1. Стимулирует;*
2. Не влияет на;

3. Угнетает;

697. СОСТАВ СЛЮНЫ ... ОТ ХАРАКТЕРА ПРИНИМАЕМОЙ ПИЩИ.

1. Не зависит;

2. У взрослых не зависит;

3. Зависит.*
698. К ПИЩЕВАРИТЕЛЬНОЙ ФУНКЦИИ СЛЮНЫ НЕ ОТНОСИТСЯ ... .

1. Смачивание пищи;

2. Участие в формирование пищевого комка;

3. Смачивание слизистой полости рта.*
699. ВЫДЕЛЕНИЕ СЛЮНЫ ЯВЛЯЕТСЯ СЛЕДСТВИЕМ ..... РЕФЛЕКСОВ.

1. Условных;

2. Безусловных;

3. Условных и безусловных.*
700. ВОЗМОЖЕН ЛИ АКТ ГЛОТАНИЯ ПРИ ПОЛНОМ ОТСУТСТВИИ СЛЮНЫ?

1. Нет;

2. Да;

3. Да, если пища жидкая.*
701. ПИЩЕВАРЕНИЕ НА ПОВЕРХНОСТИ КИШЕЧНОГО ЭПИТЕЛИЯ НАЗЫВАЕТСЯ ... .

1. Мембранным;*
2. Полостным; 

3. Внутриклеточным.

702. ПИЩЕВАРЕНИЕ В ПРОСВЕТЕ  КИШЕЧНИКА НАЗЫВАЕТСЯ ... .

1. Мембранным;

2. Полостным; *
3. Внутриклеточным.

703. ИСПОЛЬЗУЯ  МЕТОДИКУ  ИЗОЛИРОВАННОГО ЖЕЛУДОЧКА ПО ПАВЛОВУ,  МОЖНО ИЗУЧАТЬ   .................   ФАЗЫ ЖЕЛУДОЧНОЙ СЕКРЕЦИИ.

1. Все фазы;*
2. Желудочную;
3. Кишечную;
4. Мозговую. 

704. ИСПОЛЬЗУЯ МЕТОДИКУ ИЗОЛИРОВАННОГО ЖЕЛУДОЧКА ПО ГЕЙДЕНГАЙНУ, МОЖНО ИЗУЧАТЬ   .....    МЕХАНИЗМЫ ЖЕЛУДОЧНОЙ СЕКРЕЦИИ.

1. Нервные;

2. Сложнорефлекторные;

3. Нейрогуморальные;

4. Гуморальные.*
705. 1810. ПЕПСИН ЖЕЛУДОЧНОГО СОКА ГИДРОЛИЗУЕТ:

1. Белки;*
2.  Жиры;

3.  Углеводы;
4. Мукополисахариды.
706. ПЕРЕВАРИВАНИЕ  УГЛЕВОДОВ  В  ЖЕЛУДКЕ ПРОИСХОДИТ ПОД ВЛИЯНИЕМ АМИЛАЗЫ:

1. Желудочного сока;

2. Поджелудочной железы;

3.  Слюны.*
707. НА КИШЕЧНУЮ ФАЗУ ЖЕЛУДОЧНОЙ СЕКРЕЦИИ В ОСНОВНОМ ВЛИЯЮТ:

1. Сложнорефлекторные механизмы;
2. Местные  нервные механизмы;
3. Продукты гидролиза и интестинальные гормоны.*
708. В ОПЫТЕ  "МНИМОГО КОРМЛЕНИЯ"  МОЖНО  ИЗУЧАТЬ ............... ФАЗУ  ЖЕЛУДОЧНОЙ    СЕКРЕЦИИ:

1. Мозговую;*
2. Желудочную;
3. Кишечную.
709. НА КРОВЕТВОРЕНИЕ ВЛИЯЕТ ОБРАЗУЮЩИЙСЯ В ЖЕЛУДКЕ.: 

1. Фактор Хагемана;

2.  Внутренний фактор Кастла; *
3.  Ферритин.

710. ПОД ВЛИЯНИЕМ ГАСТРИНА МОТОРИКА ЖЕЛУДКА:

1. Уменьшается; 

2. Не изменяется; 

3.  Усиливается.*
711. ПРЕВРАЩЕНИЕ ПЕПСИНОГЕНА В ПЕПСИН АКТИВИРУЕТСЯ :

1. Гастрином;

2. Энтерокиназой;

3.  НСl; 

4. Пепсином и HCl.*
712. ПЕРЕХОД  ХИМУСА  ИЗ  ЖЕЛУДКА В ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНУЮ КИШКУ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ ............................    СОКРАЩЕНИЯМИ ЕГО МЫШЦ:

1. Тоническими;
2. Перистальтическими;
3. Пропульсивными.*
713. КОЛИЧЕСТВО ВСЕХ КИСЛО РЕАГИРУЮЩИХ СОЕДИНЕНИЙ ЖЕЛУДОЧНОГО СОКА  СОСТАВЛЯЕТ:

1. Связанную кислотность

2. Общую кислотность*
3.  Свободную HCl

714. КОЛИЧЕСТВО HCl  В ЖЕЛУДОЧНОМ СОКЕ, НАХОДЯЩЕЕСЯ В СОЕДИНЕНИИ С БЕЛКАМИ И ПРОДУКТАМИ ИХ ПЕРЕВАРИВАНИЯ, СОСТАВЛЯЕТ:

1. Связанную кислотность;*
2. Общую кислотность; 

3.  Свободную HCl.
715. ВЫДЕЛЕНИЕ ГАСТРИНА СТИМУЛИРУЕТСЯ:

1. HCl; 

2. Пепсином;

3. Продуктами гидролиза белков.*
716. ГАСТРИН ОБРАЗУЕТСЯ В  .......... ...........ОТДЕЛЕ ЖЕЛУДКА:

1. Кардиальном;
2. Пилорическом;*
3. Фундальном.
717. ГУМОРАЛЬНО-ХИМИЧЕСКАЯ  ФАЗА РЕГУЛЯЦИИ ЖЕЛУДОЧНОЙ СЕКРЕЦИИ НАБЛЮДАЕТСЯ  ПРИ   ПОСТУПЛЕНИИ ХИМУСА:

1. В желудок; 

2. В ротовую полость; 

3. В двенадцатиперстную кишку.*
718. СЕКРЕЦИЮ ГЛАВНЫХ ЖЕЛУДОЧНЫХ ЖЕЛЕЗ ВОЗБУЖДАЮТ:

1. Секретин, ХЦК-ПЗ, ВИП, ЖИП; 

2. Гастрин, гистамин.*
719. СЕКРЕЦИЮ СОЛЯНОЙ КИСЛОТЫ ЖЕЛЕЗАМИ ЖЕЛУДКА ТОРМОЗЯТ:

1. Секретин, ХЦК-ПЗ, ВИП, ЖИП;*
2. Гастрин, гистамин.
720. МОТОРИКУ ЖЕЛУДКА СТИМУЛИРУЕТ:

1. Секретин;

2.  ЖИП;

3.  ХЦК-ПЗ;

4.  Гастрин.*
721. ДЕНАТУРАЦИЮ И НАБУХАНИЕ БЕЛКОВ В ЖЕЛУДКЕ ВЫЗЫВАЕТ:

1. Пепсин;

2. Пепсиноге;н 

3. Слизь;

4. HCl.*
722. С НАИМЕНЬШЕЙ СКОРОСТЬЮ ИЗ ЖЕЛУДКА ЭВАКУИРУЮТСЯ:

1. Белки;

2. Жиры; *
3. Углеводы.

723. С НАИБОЛЬШЕЙ СКОРОСТЬЮ ИЗ ЖЕЛУДКА ЭВАКУИРУЮТСЯ:

1. Углеводы;

2. Жиры;

3. Белки.*
724. ЖЕЛУДОЧНУЮ СЕКРЕЦИЮ ТОРМОЗЯТ:

1. Белки;
2. Углеводы;
3. Жиры.*
725. СЕКРЕТИН ОБРАЗУЕТСЯ:

1. В желудке;

2. В поджелудочной железе;

3. В двенадцатиперстной кишке.*
726. ХОЛЕЦИСТОКИНИН – ПАНКРЕО-ЗИМИН  (ХЦК-ПЗ)  ОБРАЗУЕТСЯ:

1. В желудке; 

2. В двенадцатиперстной кишке;*
3. В поджелудочной железе.
727. СЕКРЕТИН СТИМУЛИРУЕТ ВЫДЕЛЕНИЕ ПОДЖЕЛУДОЧНОГО СОКА,  В КОТОРОМ ПРЕОБЛАДАЮТ:

1. Ферменты; 

2. Бикарбонаты; *
3. Слизь.

728. ХОЛЕЦИСТОКИНИН-ПАНКРЕО-ЗИМИН СТИМУЛИРУЕТ ВЫДЕЛЕНИЕ ЖЕЛУДОЧНОГО СОКА В КОТОРОМ ПРЕОБЛАДАЮТ:

1. Бикарбонаты;
2. Слизь; 

3. Ферменты.*
729. ТРИПСИНОГЕН АКТИВИРУЕТСЯ ПОД ВЛИЯНИЕМ:

1.  Секретина; 

2.  HCl; 

3.   Энтерокиназы. *
730. ТРИПСИН АКТИВИРУЕТ СЛЕДУЮЩИЕ ФЕРМЕНТЫ ПОДЖЕЛУДОЧНОГО СОКА:

1. Все, кроме амилазы и липазы;*
2. Все ферменты;
3. Химотрипсиноген и трипсиноген.
731. В  АКТИВНОМ  СОСТОЯНИИ ВЫРАБАТЫВАЮТСЯ ФЕРМЕНТЫ ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ   ЖЕЛЕЗЫ :

1.  Трипсиноген, химотрипсиноген;

2.  Амилаза, липаза, нуклеазы;*
3.  Прокарбоксиполипептидазы.

732. ЖЕЛЧЬ  РЕГУЛИРУЕТ ЖЕЛЧЕОБРАЗОВАНИЕ В ТОМ СЛУЧАЕ, ЕСЛИ:

1. Всасываясь в кровь, поступает в печень;*
2. Способствует всасыванию холестерина;
3. Реасорбируется в желчных протоках.
733. ПОСТОЯННО ПРОИСХОДИТ ПРОЦЕСС:

1. Желчевыделения 

2. Желчеобразования.*
734. ПРОЦЕСС, ПРИ КОТОРОМ КОМПОНЕНТЫ ЖЕЛЧИ,  ВСАСЫВАЯСЬ В  КРОВЬ,  ВНОВЬ  ВКЛЮЧАЮТСЯ  В СОСТАВ ЖЕЛЧИ,  НАЗЫВАЕТСЯ:

1. Транспортом желчи;
2. Печеночно-кишечным кругооборотом желчи; *
3. Утилизацией желчных кислот.
735. ЖЕЛЧНЫЕ ПИГМЕНТЫ ОБРАЗУЮТСЯ ИЗ:

1. Гемоглобина; *
2. Билирубина;

3.  Холестерина.

736. ПОД ВЛИЯНИЕМ ЖЕЛЧИ ВСАСЫВАЮТСЯ:

1. Моносахариды, аминокислоты;

2. Продукты гидролиза белков;
    3. Жирорастворимые витамины, холестерин, соли кальция.*
737. ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ПЕЧЕНИ У БОЛЬНЫХ В КРОВИ ОПРЕДЕЛЯЮТ СОДЕРЖАНИЕ БЕЛКОВ И ИХ ФРАКЦИЙ, ПОТОМУ ЧТО У ТАКИХ БОЛЬНЫХ:

1. В печени происходит утилизация белков;

2. Усиливается экстракция белков гепатоцитами;

3. Нарушается синтез белка в печени.*
738. ЖЕЛЧЕОБРАЗОВАНИЕ СТИМУЛИРУЕТСЯ:

1. Желудочно-интестинальным пептидом  (ЖИП);

2. Гистамином;

3. Секретином; *
4. Соматостатином.

739. ЖЕЛЧЕВЫДЕЛЕНИЕ СТИМУЛИРУЕТСЯ:

1. Вилликинином; 

2. Холецистокинином; *
3. Кальцитонином;
4. Глюкагоном.
740. ЖИРЫ В ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКЕ ЭМУЛЬГИРУЮТСЯ:

1.  Липазой; 

2.  Слизью;

3.   Эластазой; 

4.   Желчью.*
741. ПРИ РАЗДРАЖЕНИИ ДИСТАЛЬНОГО ОТДЕЛА КИШЕЧНИКА СЕКРЕЦИЯ И МОТОРИКА ПРОКСИМАЛЬНОГО ОТДЕЛА:

1. Тормозится;*
2. Усиливается; 

3.  Не изменяется.
742. РЕАКЦИЯ КИШЕЧНОГО СОКА:

1. Нейтральная; 

2. Кислая; 

3.  Щелочная.*
743. АЦЕТИЛХОЛИН СТИМУЛИРУЕТ МОТОРИКУ КИШКИ.

1. Нет;*
2. Да.

744. В РАСЩЕПЛЕНИИ ПРОДУКТОВ ГИДРОЛИЗА ПИЩИ  НА  МОНОМЕРЫ  ГЛАВНУЮ РОЛЬ ИГРАЮТ ФЕРМЕНТЫ, АДСОРБИРОВАННЫЕ:

     1.  На гликокаликсе; 

     2.  На мембране энтероцитов;*
     3.  В энтероците.

745. ПОЛОСТНОЕ ПИЩЕВАРЕНИЕ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ ФЕРМЕНТАМИ :

     1. Кишечного сока;

     2. Гликокаликса; 

     3. Энтероцитов;

4. Кишечного и поджелудочного сока.*
746. В РЕГУЛЯЦИИ СЕКРЕТОРНОЙ И МОТОРНОЙ ФУНКЦИЙ ТОНКОЙ  И  ТОЛСТОЙ КИШКИ ВЕДУЩУЮ РОЛЬ ИГРАЮТ МЕХАНИЗМЫ:

     1. Местные; *
 2.  Гуморальные; 

 3.  Центральные нервные.

747. ГИДРОЛИЗ  КЛЕТЧАТКИ В ТОЛСТОЙ КИШКЕ ИДЕТ ПОД ВЛИЯНИЕМ ФЕРМЕНТОВ:

1.  Кишечного сока;

2. Поджелудочной железы; 

3. Энтероцитов; 

4. Микрофлоры.*
748. В ОТЛИЧИЕ ОТ ТОНКОЙ КИШКИ, В ТОЛСТОЙ МОГУТ НАБЛЮДАТЬСЯ СОКРАЩЕНИЯ:

       1. Перистальтические; 

       2. Антиперистальтические; *
       3. Маятникообразные.

749. РАСЩЕПЛЕНИЕ  ПРОДУКТОВ  ГИДРОЛИЗА ПИЩИ ДО ДИМЕРОВ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ ПОД ВЛИЯНИЕМ ФЕРМЕНТОВ, ФИКСИРОВАННЫХ НА: 

      1.  Микроворсинках;

      2.  В энтероцитах; 

      3.  Гликокаликсе.*
750. ОСНОВНЫМ ОТДЕЛОМ ЖКТ,  В КОТОРОМ ПРОИСХОДИТ ВСАСЫВАНИЕ ВОДЫ И ПРОДУКТОВ ГИДРОЛИЗА ПИЩИ ЯВЛЯЕТСЯ:

       1. Желудок; 

       2. Тонкая кишка; *
       3. Толстая кишка.

751. КОНЕЧНЫМИ ПРОДУКТАМИ РАСЩЕПЛЕНИЯ БЕЛКОВ В ПИЩЕВАРИТЕЛЬНОМ ТРАКТЕ ЯВЛЯЮТСЯ ......

1. Аминокислоты и низкомолекулярные полипетиды; *
      2. Аммиак и мочевина;

      3. Моносахариды;   

      4. Альбумины и глобулины.
752. КОНЕЧНЫМИ ПРОДУКТАМИ РАСЩЕПЛЕНИЯ ЖИРОВ В ПИЩЕВАРИТЕЛЬНОМ ТРАКТЕ ЯВЛЯЮТСЯ:
1 Низкомолекулярные пептиды;

      2. Холестерин и фосфолипиды;
  3. Желчные кислоты и аминокислоты;

  4. Моноглицериды, глицерин и жирные кислоты.*
753. КОНЕЧНЫМИ ПРОДУКТАМИ РАСЩЕПЛЕНИЯ УГЛЕВОДОВ В ПИЩЕВАРИТЕЛЬНОМ ТРАКТЕ ЯВЛЯЮТСЯ:
         1. Аминокислоты;

     2. Гликоген;

         3. Моноглицериды; 
         4. Моносахара.*
754. ЧТО ТАКОЕ ЭЛЕКТРОГАСТРОГРАФИЯ?

1. Запись биопотенциалов гладкой мускулатуры желудка;*
2.  Осмотр и фотографирование слизистой оболочки желудка;

3.  Запись движений нижней челюсти во время жевания;

4.  Исследование желудочной секреции с помощью радиозонда.

755. ЧТО ТАКОЕ ЭНДОСКОПИЯ?

1. Запись биопотенциалов гладкой мускулатуры желудка;

2.  Осмотр и фотографирование слизистой оболочки желудка;*
3.  Запись движений нижней челюсти во время жевания;

4.  Исследование желудочной секреции с помощью радиозонда

756. СКОЛЬКО ВРЕМЕНИ ПИЩА НАХОДИТСЯ В ЖЕЛУДКЕ ?

          1.  4-10 часов; *
          2.  1-2 часа;

          3.  1 сутки;

          4.   48-72 часа.

757. ГДЕ НАХОДЯТСЯ ДЖИ-КЛЕТКИ И ЧТО ОНИ ВЫРАБАТЫВАЮТ ?

      1.  В слизистой дна желудка,  вы-

   рабатывают гастрин;

2.  В пилорическом отделе желудка, вырабатывают гастрин;

3.  В теле желудка, вырабатывают пепсиноген;*
4.  В пилорическом отделе желудка, вырабатывают соляную кислоты.

758. КАК ВЛИЯЕТ ГАСТРИН НА ЖЕЛУДОЧНУЮ СЕКРЕЦИЮ ?

1.  Вызывает отделение большого количества мукоидного секрета;

2.  Не влияет;
3.   Вызывает отделение большого количества кислого желудочного сока; 

4.   Угнетает секрецию. *
759. КАК ВЛИЯЕТ РАЗДРАЖЕНИЕ БЛУЖДАЮЩЕГО НЕРВА НА ВЫДЕЛЕНИЕ ЖЕЛУДОЧНОГО СОКА ?

1.  Выделятся большое количество кислого сока; *
2.  Выделяется малое количество кислого сока; 

3.   Не влияет;

4.   Выделяется малое количество слабокислого сока.

760. КАК ВЛИЯЕТ РАЗДРАЖЕНИЕ СИМПАТИЧЕСКОГО НЕРВА НА ВЫДЕЛЕНИЕ ЖЕЛУДОЧНОГО СОКА ?

1.  Выделятся большое количество кислого сока;

2.  Выделяется малое количество кислого сока;

3.  Не влияет;
4.  Уменьшает количество и кислотность сока.*
761. В КАКОМ ОБЪЕМЕ ПИЩА ЭВАКУИРУЕТСЯ ИЗ ЖЕЛУДКА В 12-ПЕРСТНУЮ КИШКУ ?

1.  Не менее 500 мл одновременно; 

2.  Порциями по 15 мл; *
3.  Сразу вся, содержащаяся в желудке; 

4.   Порциями по 1-2 мл.
762. КАК ВЛИЯЮТ  ПРОДУКТЫ РАСПАДА ЖИРОВ, НАХОДЯЩИЕСЯ В 12-ПЕРСТНОЙ КИШКЕ, НА ЭВАКУАЦИЮ ПИЩИ ИЗ ЖЕЛУДКА ? 

      1. Замедляют;*
      2. Ускоряют;

      3.  Не влияют.

763. КАКИЕ ПИЩЕВАРИТЕЛЬНЫЕ СОКИ ВЫДЕЛЯЮТСЯ В 12-ПЕРСТНУЮ КИШКУ ?

       1. Желудочный и кишечный;

       2. Панкреатический, дуоденальный, желчь;*
3. Сок тонкого и толстого кишечника; 

       4. Все пищеварительные соки/

764. КОЛИЧЕСТВО ПАНКРЕАТИЧЕСКОГО СОКА ЗА СУТКИ:

         1.   1,5-2 л.*
      2.   До 10 л.

         3.   500 мл.

         4.  5-7 л.

765. ГДЕ ВЫРАБАТЫВАЕТСЯ ЭНТЕРОКИНАЗА ?

       1.  В желудке;

   2.  В толстом кишечнике; 

       3.  В 12-перстной кишке; *
       4.  В поджелудочной железе.

ОБМЕН   ВЕЩЕСТВ И ЭНЕРГИИ

766. ОТНОШЕНИЕ ОБЪЕМА  ВЫДЕЛЕННОГО СО2  К  ОБЪЕМУ ПОГЛОЩЕННОГО  О2  НАЗЫВАЕТСЯ:

1. Теплотворным коэффициентов; 

2. Калорическим эквивалентом кислорода; 

3. Дыхательным коэффициентом.*
767. ОБЩИЕ СУТОЧНЫЕ   ЭНЕРГОТРАТЫ   ОРГАНИЗМА  СКЛАДЫВАЮТСЯ  ИЗ СЛЕДУЮЩИХ КОМПОНЕНТОВ:

1. Основной  обмен, специфически динамическое действие пищи, рабочая прибавка;*
2. Специфически динамическое действие пищи, рабочий обмен;

3. Основной обмен, рабочий обмен.
768. ОСНОВНОЙ ОБМЕН ПОСЛЕ ПРИЕМА БЕЛКОВОЙ ПИЩИ:

1.  Уменьшается на 15 %; 

2.  Не изменяется;

3.  Увеличивается на 10-12 %;

4.  Увеличивается на 30 %.*
769. ОСНОВНОЙ ОБМЕН ПОСЛЕ ПРИЕМА УГЛЕВОДНОЙ ПИЩИ:

1.  Уменьшается на 4-6 %;
2.  Увеличивается на 10-12 %;*
3.  Увеличивается на 30 %;    

    4.  Не изменяется.

770. ОСНОВНОЙ ОБМЕН ПОСЛЕ ПРИЕМА ЖИРНОЙ ПИЩИ:

1. Уменьшится на 15 %;

2. Не изменится;

3. Увеличится на 30 %;

4. Увеличится на 4-6 %.*
771. СУТОЧНАЯ ПОТРЕБНОСТЬ ЧЕЛОВЕКА СРЕДНЕГО ВОЗРАСТА В УГЛЕВОДАХ РАВНА:

1. 70-100 г.

2. 150-200 г.

3.  400-450 г.*
772. СУТОЧНАЯ ПОТРЕБНОСТЬ ЧЕЛОВЕКА СРЕДНЕГО ВОЗРАСТА В  БЕЛКАХ  РАВНА:

1. 80-130 г.

2. 150-200 г. *
3.  400-450 г.

773. СУТОЧНАЯ  ПОТРЕБНОСТЬ  ЧЕЛОВЕКА СРЕДНЕГО ВОЗРАСТА В ЖИРАХ  РАВНА:

1. 70-80 г.*
2. 400-450 г.

3. 100-150 г

774. СООТНОШЕНИЕ КОЛИЧЕСТВА АЗОТА,  ПОСТУПИВШЕГО В ОРГАНИЗМ  С ПИЩЕЙ, И ВЕЛИЧИНЫ ЕГО ВЫДЕЛЕНИЯ НАЗЫВАЕТСЯ:

1. Азотистым равновесием;
2. Ретенцией (задержкой) азота;
3. Азотистым балансом.*
775. СОСТОЯНИЕ, ПРИ КОТОРОМ КОЛИЧЕСТВО ВЫВЕДЕННОГО АЗОТА РАВНО КОЛИЧЕСТВУ ПОСТУПИВШЕГО В ОРГАНИЗМ, НАЗЫВАЕТСЯ:

1. Азотистым балансом;

2. Азотистым равновесием;*
3. Отрицательным азотистым балансом;

     4.. Положительным азотистым балансом.

776. СОСТОЯНИЕ, ПРИ  КОТОРОМ КОЛИЧЕСТВО АЗОТА ,  ВЫДЕЛЕННОГО ИЗ  ОРГАНИЗМА ЗНАЧИТЕЛЬНО МЕНЬШЕ, ЧЕМ ПОСТУПИВШЕГО В ОРГАНИЗМ, НАЗЫВАЕТСЯ:

1. Отрицательным азотистым балансом;
2. Азотистым балансом;  

3. Азотистым равновесием;
4. Положительным азотистым балансом.*
777. КОЛИЧЕСТВО ТЕПЛА,  ВЫДЕЛЯЕМОГО ПРИ СГОРАНИИ 1 ГРАММА ПИТАТЕЛЬНОГО ВЕЩЕСТВА В БОМБЕ БЕРТЛО, НАЗЫВАЕТСЯ:

1. Калорическим эквивалентом кислорода; 

2. Дыхательным коэффициентом;

3. Физиологическим тепловым коэффициентом; 

4. Физическим тепловым коэффициентом;*
778. СПОСОБ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ОСНОВНОГО ОБМЕНА ПО ОБЪЕМУ ПОГЛОЩЕННОГО КИСЛОРОДА НАЗЫВАЕТСЯ:

1. Полным газовым анализом;
2. Прямой калориметрией;
3. Неполным газовым анализом.*
779. МИНИМАЛЬНЫЕ ЗАТРАТЫ ОРГАНИЗМА НА РАБОТУ  ВНУТРЕННИХ  ОРГАНОВ, ИЗМЕРЕННЫЕ В СТАНДАРТНЫХ УСЛОВИЯХ, СОСТАВЛЯЮТ ОБМЕН:

1. Рабочий;

2. Основной;*
3. Энергии;

4. Веществ.

780. ЗАТРАТЫ ЭНЕРГИИ НА ВЫПОЛНЕНИЕ МЫШЕЧНОЙ НАГРУЗКИ  СОСТАВЛЯЮТ ОБМЕН:

1. Основной;

2. Энергии; 

3. Рабочий.*
781. КОЛИЧЕСТВО ТЕПЛА,  ВЫДЕЛЯЕМОЕ ПРИ ОКИСЛЕНИИ 1 ГРАММА ПИТАТЕЛЬНОГО ВЕЩЕСТВА В ОРГАНИЗМЕ, НАЗЫВАЕТСЯ:

1. Калорическим эквивалентов кислорода; 

2. Дыхательным коэффициентом;

3. Физиологическим тепловым коэффициентом.*
782. УВЕЛИЧЕНИЕ  ОСНОВНОГО ОБМЕНА  ПОСЛЕ ПРИЕМА ПИЩИ НАЗЫВАЕТСЯ:

1. Изодинамией питательных веществ;
2. Усвояемостью пищи;
3. Основным обменом; 

4. Специфически динамическим действием пищи.*
783. ВЕДУЩАЯ РОЛЬ В РЕГУЛЯЦИИ ОБМЕНА ЭНЕРГИИ ПРИНАДЛЕЖИТ:

1. Таламусу;

2. Продолговатому мозгу; 

3. Ретикулярной формации среднего мозга;

4. Гипоталамусу.*
784. УРОВЕНЬ ОБМЕНА ВЕЩЕСТВ,  ХАРАКТЕРНЫЙ ДЛЯ СОСТОЯНИЯ ПОКОЯ В КОМФОРТНЫХ УСЛОВИЯХ, НАТОЩАК И В СОСТОЯНИИ БОДРСТВОВАНИЯ, СОСТАВЛЯЕТ ОБМЕН:

1. Общий;
2. Основной;*
3. Тепловой.
785. СПЕЦИФИЧЕСКИ ДИНАМИЧЕСКОЕ   ДЕЙСТВИЕ ПИЩИ -  ЭТО:

1. Повышение  энергозатрат  под  влиянием содержащихся в продуктах питания витаминов;

2. Повышение энергозатрат,  обусловленное приемом и дальнейшим превращением  питательных веществ;*
3. Теплотворный эффект пищевых веществ.
786. ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ИНТЕНСИВНОСТИ ОСНОВНОГО ОБМЕНА НЕ ПРИЕМЛЕМО:

1. Максимальное расслабление мышц;

2. Комфортная температура;

3. Исключение  белков из пищевого рациона в течение 2 суток;

4. Прием пищи за 12-14 часов до исследования;

5. Выполнение дозированной нагрузки за один час до исследования.*
787. ЧТО ТАКОЕ АЗОТИСТОЕ РАВНОВЕСИЕ ?

1. Равенство между количеством азота в пище и кале;

2. Выделение с калом постоянного количества азота, независимо от качества пищи;

3. Равенство между количеством азота, введенного в организм и выведенного из него;*
4. Равенство между содержанием азота в составе различных белков пищи. 

788. У КОГО В НОРМЕ НАБЛЮДАЕТСЯ АЗОТИСТОЕ РАВНОВЕСИЕ ?

1. У детей;
2. У здоровых взрослых; *
3. У беременных; 

4. У всех здоровых людей.
789. ПОЛОЖИТЕЛЬНЫЙ АЗОТИСТЫЙ БАЛАНС НАБЛЮДАЕТСЯ ПРИ ........

1. Поступлении азота в организм меньше, чем его выделяется;

2. Поступлении азота в организм в большем количестве, чем его выделяется;*
3. Поступлении азота в организм меньшем, чем уровень его усвоения;

4. Выделении азота с калом больше, чем с мочой.

790. В КАКИХ СЛУЧАЯХ В НОРМЕ НАБЛЮДАЕТСЯ ПОЛОЖИТЕЛЬНЫЙ АЗОТИСТЫЙ БАЛАНС ? 
1. У детей, беременных, выздоравливающих;*
2. У мужчин по сравнению с женщинами;

3. У стариков;
4. У больных и голодающих.

791. ОТРИЦАТЕЛЬНЫЙ АЗОТИСТЫЙ БАЛАНС НАБЛЮДАЕТСЯ ПРИ ........

1. Поступлении азота в организм меньше, чем его выделяется;

2. Поступлении азота в организм в большем количестве, чем его выделяется;

3. Поступлении азота в организм меньшем, чем уровень его усвоения;*
4. Выделении азота с калом больше, чем с мочой.

792. КАЛОРИЧЕСКИЙ ЭКВИВАЛЕНТ КИСЛОРОДА - ЭТО :

1. Количество тепла, которое образуется в организме при потреблении 1 л О2;
2. Количество тепла,  которое расходуется в организме при потреблении 1 л О2    на 1 кг массы в час;

3. Количество тепла, которое образуется в организме при расходовании 1 л н О2 на 1 м2 поверхности тела;

4. Количество тепла, которое выделяет питательное вещество при окислении в 1 л О2.*
793. КАЛОРИЧЕСКИЙ ЭКВИВАЛЕНТ КИСЛОРОДА ДЛЯ УГЛЕВОДОВ РАВЕН :

1. 5,047 ккал.*
2. 4,7 ккал.

3.  4,8 ккал.
4. 4,6 ккал.

794. КАЛОРИЧЕСКИЙ ЭКВИВАЛЕНТ КИСЛОРОДА ДЛЯ ЖИРОВ РАВЕН :

1. 5,047 ккал.

2. 4,7 ккал.*
3. 4,8 ккал

4. 4,6 ккал.

795. КАЛОРИЧЕСКИЙ ЭКВИВАЛЕНТ КИСЛОРОДА ДЛЯ БЕЛКОВ РАВЕН :

1. 5,047 ккал.

2.  4,7 ккал.

3.  4,8 ккал*
4.  4,6 ккал.

796. СУТОЧНЫЙ РАСХОД ЭНЕРГИИ ЛИЦ, ЗАНИМАЮЩИХСЯ УМСТВЕННЫМ  ТРУДОМ:

1. 400 ккал.
2. 1700 ккал.

3. 2500 ккал.*
4. 850 ккал.

797. СУТОЧНЫЙ РАСХОД ЭНЕРГИИ ЛИЦ, ЗАНИМАЮЩИХСЯ ПОЛНОСТЬЮ МЕХАНИЗИРОВАННЫМ    ТРУДОМ:

1. 3500 ккал.*
2. 1700 ккал.

3. 2500 ккал.

4. 5000 ккал.

798. СУТОЧНЫЙ РАСХОД ЭНЕРГИИ ЛИЦ, ЗАНИМАЮЩИХСЯ ЧАСТИЧНО МЕХАНИЗИРОВАННЫМ    ТРУДОМ:

1. 400 ккал.
2. 4000 ккал.*
3. 5500 ккал.

4. 7000 ккал.
799. СУТОЧНЫЙ РАСХОД ЭНЕРГИИ ЛИЦ, ЗАНИМАЮЩИХСЯ НЕ МЕХАНИЗИРОВАННЫМ        ТРУДОМ:

1. 3000 ккал. 

2. 10000 ккал.

3. 2000 ккал.

4. 4500 ккал.*
800.. СУТОЧНЫЙ РАСХОД ЭНЕРГИИ ЛИЦ, ЗАНИМАЮЩИХСЯ ТЯЖЕЛЫМ НЕ МЕХАНИЗИРОВАННЫМ      ТРУДОМ:

1. 30000 ккал.
2. 45000 ккал.
3. 10000 ккал.
4. 5000 ккал и больше.*
ТЕРМОРЕГУЛЯЦИЯ

801. В ПЕРЕДНЕМ ОТДЕЛЕ ГИПОТАЛАМУСА НАХОДИТСЯ ЦЕНТР:

1.  Химической терморегуляции;

2.  Жажды;

3.  Сна и пробуждения; 

4.  Физической терморегуляции. *
802. В ЗАДНЕМ ОТДЕЛЕ ГИПОТАЛАМУСА НАХОДИТСЯ ЦЕНТР:

1. Жажды; 

2. Химической терморегуляции;*
3. Насыщения и голода;

4. Физической терморегуляции.

803. НАИБОЛЬШЕЕ КОЛИЧЕСТВО ТЕПЛА ОБРАЗУЕТСЯ В:

1. Работающей скелетной мышце;*
2. Почках;

3. Соединительной ткани;

4. Легких.

804. ПРИ  ПОНИЖЕНИИ ТЕМПЕРАТУРЫ ОКРУЖАЮЩЕЙ СРЕДЫ СОСУДЫ ВНУТРЕННИХ ОРГАНОВ:

1. Суживаются; 

2. Не изменяют просвета; 

3. Расширяются. *
805. ПОД ВЛИЯНИЕМ ТИРОКСИНА ТЕМПЕРАТУРА ТЕЛА:

1. Понижается;

2. Не меняется;

3. Повышается. *
806. К МЕХАНИЗМАМ ФИЗИЧЕСКОЙ ТЕРМОРЕГУЛЯЦИИ ОТНОСЯТ:

1. Усиление метаболизма;

2. Мышечную дрожь;

3. Испарение влаги с поверхности тела. *
807. ИЗОТЕРМИЯ СВОЙСТВЕННА ЖИВОТНЫМ:

1. Пойкилотермным;
2. Гомойотермным;*
3. Гетеротермным.
808. НАИБОЛЕЕ ВЫСОКУЮ ТЕМПЕРАТУРУ В ОРГАНИЗМЕ ИМЕЕТ:

1. Головной мозг;

2. Печень; *
3. Почка.

809. ОТДАЧА ТЕПЛА У ЧЕЛОВЕКА, НАХОДЯЩЕГОСЯ В ВОДЕ, ИДЕТ ПУТЕМ:

1. Испарения;

2. Конвекции;

3. Излучения;
4. Теплопроведения. *
810. ИЗОТЕРМИЯ ОТСУТСТВУЕТ У ЖИВОТНЫХ:

1. Гомойотермных;

2. Пойкилотермных;*
3. Водных.
811. СИСТЕМООБРАЗУЮЩИМ ФАКТОРОМ ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ СИСТЕМЫ

ТЕРМОРЕГУЛЯЦИИ ЯВЛЯЕТСЯ:

1. Величина просвета сосудов;
2. Температура ядра тела;
3. Количество тепла, которое отдается с поверхности тела;

4. Температура тела в правом предсердии (37 о С). *
812. ОТДАЧА ТЕПЛА ОРГАНИЗМОМ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ ПУТЕМ:

1. Теплоизлучения, конвекции, теплопроведения, испарения;*
2. Мышечной деятельности;
3. Изменения основного обмена; 

4. Повышения тонуса мышц и дрожи.

813. ОТДАЧА ТЕПЛА ИСПАРЕНИЕМ ПРИ 100 % ОТНОСИТЕЛЬНОЙ ВЛАЖНОСТИ .......:

1. Высокая;
2. Низкая; 

3. Полностью отсутствует.  *
814. В ТЕРМОРЕГУЛЯЦИИ  ПРЕИМУЩЕСТВЕННО УЧАСТВУЮТ ЖЕЛЕЗЫ ВНУТРЕННЕЙ СЕКРЕЦИИ:

1. Поджелудочная, надпочечники;

2. Гипофиз, щитовидная ;

3. Околощитовидная, половые;

4. Щитовидная, надпочечники. *
815. ЧТО ОБЕСПЕЧИВАЕТ ХИМИЧЕСКАЯ ТЕРМОРЕГУЛЯЦИЯ ?

1. Теплоотдачу; 

2. Теплопродукцию;*
3. Теплоотдачу и теплопродукцию;

4.  Экономное расходование энергии, связанное с потреблением пищи.

816. КАК ЗАВИСИТ ТЕПЛООТДАЧА ОТ КОЛИЧЕСТВА ЖИРОВОЙ КЛЕТЧАТКИ ?

1. При уменьшении жировых отложений теплоотдача уменьшается;

2. Не зависит;
3.  При увеличении жировых отложений теплоотдача увеличивается;

4.  При увеличении жировых отложений теплоотдача уменьшается.*
817. В КАКИХ ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ ОРГАНОВ И ТКАНЕЙ ОТСУТСТВУЮТ ТЕРМОРЕЦЕПТОРЫ ?

1. В коже и слизистых оболочках; 

2. В роговице глаза; *
3. В центральной нервной системе;
4. В печени.
818. ЧТО ТАКОЕ КОЛБЫ КРАУЗЕ ?

1. Тепловые рецепторы кожи; 

2. Холодовые рецепторы гипоталамуса;

3. Холодовые рецепторы кожи;*
4. Температурные рецепторы спинного мозга.
819. ЧТО ТАКОЕ ТЕЛЬЦА РУФФИНИ ?

1. Тепловые рецепторы кожи;*
2. Холодовые рецепторы гипоталамуса;

3. Холодовые рецепторы кожи;

4. Температурные рецепторы спинного мозга.
820. СКОЛЬКО ВРЕМЕНИ КОРА ГОЛОВНОГО МОЗГА ПЕРЕНОСИТ ПРЕКРАЩЕНИЕ КРОВООБРАЩЕНИЯ ПРИ ТЕМПЕРАТУРЕ ТЕЛА 25-28оС?

1. 1-2 часа.

2. 15-20 мин.*
3. 3-6 мин.

4. 45-50 мин.

ВЫДЕЛЕНИЕ

821. КАКИЕ ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ ОРГАНОВ ОТНОСЯТСЯ К ОРГАНАМ ВЫДЕЛЕНИЯ ?

1. Легкие, почки мышцы, кости, связки; 

2. Сердце, сосуды, костный мозг,  кровь;

3.  Легкие, почки, желудочно-кишечный тракт, потовые железы;*
4.  Почки, кишечник.

822. ЧТО ТАКОЕ ПОЧЕЧНАЯ ФИЛЬТРАЦИЯ ?

 1. Фильтрация крови из почечной артерии в почечную вену;

     2. Фильтрация жидкости из паренхимы почки в полость канальцев;

     3. Фильтрация из крови в  капсулу Боумена-Шумлянского;*
     4. Фильтрация жидкости из почечного клубочка  почечный каналец.

823. В  КАКОМ ОТДЕЛЕ ПОЧКИ ПРОИСХОДИТ ФИЛЬТРАЦИЯ ?

1. В петле Генле;

2. В почечных клубочках; *
3. В почечной лоханке;

4. В собирательных трубочках.

824. КАКОВО СООТНОШЕНИЕ ПЛОЩАДИ ПОПЕРЕЧНОГО СЕЧЕНИЯ ПРИНОСЯЩЕЙ И ВЫНОСЯЩЕЙ АРТЕРИОЛ КЛУБОЧКА ?

1. 4:1*
2. 1:1

3. 2:1

4. 1:2

825. В КАКОМ ОТДЕЛЕ ПОЧКИ КРОВЬ ПРОХОДИТ ЧЕРЕЗ КАПИЛЛЯРЫ ПЕРВЫЙ РАЗ ?

1. В клубочках *
2. В петле Генле

3. В собирательных трубочках

4. В канальцах

826. КАКОВА ВЕЛИЧИНА ГИДРОСТАТИЧЕСКОГО ДАВЛЕНИЯ КРОВИ В КАПИЛЛЯРАХ КЛУБОЧКА ? 

1. 120 мм. рт. ст. 

2. 20 мм. рт. ст.

3. 70 мм. рт. ст.*
4. 30 мм. рт. ст.

827. ЧТО ТАКОЕ ЭФФЕКТИВНОЕ  ФИЛЬТРАЦИОННОЕ ДАВЛЕНИЕ ?

1.   Сумма гидростатического давления в капиллярах и давления ультрафильтрата в  капсуле     клубочка;

2.  Сумма давления ультрафильтрата в капсуле клубочка и онкотического давления плазмы; 

3.  Разница между гидростатическим давлением  в капиллярах клубочков, и суммой онкотического давления плазмы с давлением ультрафильтрата в капсуле;*
4.  4. Разница между давлением ультрафильтрата в капсуле и онкотическим давлением   плазмы.

828. КАКУЮ МОЛЕКУЛЯРНУЮ МАССУ ДОЛЖНЫ ИМЕТЬ ВЕЩЕСТВА ДЛЯ ПРОХОЖДЕНИЯ ЧЕРЕЗ ПОЧЕЧНЫЙ ФИЛЬТР ? 

1. Любую; 

2. Не более 70 000; *
3. Не менее 70 000;

4. Не более 7 000.

829. КАКИЕ ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ ВЕЩЕСТВ ПРОХОДЯТ ЧЕРЕЗ ПОЧЕЧНЫЙ ФИЛЬТР ? 

1. Антитела;

2. Альбумины;*
3. Глобулины; 

4. Фибриноген.

830. КАКОВО КОЛИЧЕСТВО ПЕРВИЧНОЙ МОЧИ У ВЗРОСЛОГО ЧЕЛОВЕКА ? 

1. 10 л.

2. 170 л.*
3. 50 л.

4.  200л.

831. КОЛИЧЕСТВО ВТОРИЧНОЙ МОЧИ  В СУТКИ У ВЗРОСЛОГО ?

1. 1-1,5 л. *
2. 20 л. 

3. 5 л.

4.  500 мл.

832. В КАКИХ ОТДЕЛАХ ПОЧКИ ПРОИСХОДИТ РЕАБСОРБЦИЯ ?

1. В канальцах, петле Генле, собирательных трубках;*
2. В почечных клубочках;

3. В почечной лоханке; 

4. В капиллярной сети почек.

833. ЧТО ТАКОЕ ОБЯЗАТЕЛЬНАЯ РЕАБСОРБЦИЯ ?

1. Реабсорбция, величина которой зависит от функционального состояния организма;

2.  Реабсорбция в петле Генле;

3.  Реабсорбция, величина которой постоянна и не зависит от функционального состояния организма;*
4.  Реабсорбция пороговых веществ.

834. ЧТО ТАКОЕ ФАКУЛЬТАТИВНАЯ РЕАБСОРБЦИЯ ?

1. Реабсорбция, величина которой постоянна;

2. Реабсорбция, величина которой зависти от функционального состояния организма;*
3.  Реабсорбция глюкозы;

4.  Реабсорбция беспороговых веществ.

835. ГДЕ ПРОИСХОДИТ РЕАБСОРБЦИЯ ГЛЮКОЗЫ ?

1. В почечных клубочках;

2. В петле Генле;

3. В проксимальнх извитых канальцах;*
4. В собирательных трубках.

836. В КАКОМ ОТДЕЛЕ НЕФРОНА НЕ ПРОИСХОДИТ РЕАБСОРБЦИИ ВОДЫ ?

1. Реабсорбируется везде; 

2. В восходящем колене петли Генле;*
3. В нисходящем колене петли Генле;

4. В проксимальных извитых канальцах.

837. В КАКОМ ОТДЕЛЕ НЕФРОНА НЕ ПРОИСХОДИТ РЕАБСОРБЦИИ  НАТРИЯ 

1. Реабсорбируется везде;

2. В восходящем колене петли Генле; 

3. В нисходящем колене петли Генле;*
4. В проксимальных извитых канальцах.

838. КАКОВ МЕХАНИЗМ РЕАБСОРБЦИИ ВОДЫ В ПОЧКАХ ?

1. Транспорт с затратой энергии АТФ; 

2. Пиноцитоз;

3. По концентрационному градиенту;

4. По осмотическому градиенту.*
 839. КАКОВ МЕХАНИЗМ РЕАБСОРБЦИИ НАТРИЯ В ПОЧКАХ ?

1. Транспорт с затратой энергии АТФ; *
2. Пиноцитоз;

3. По концентрационному градиенту; 

4.  По осмотическому градиенту 
840. ЧТО ТАКОЕ ПОРОГ ВЫВЕДЕНИЯ 

1.  Та минимальная концентрация вещества в крови, при которой оно уже не может быть реабсорбировано полностью;*
2.  Та концентрация вещества в крови, при которой оно реабсорбируется полностью;

3.  Концентрация вещества в первичной моче;

4.  Концентрация вещества во вторичной моче.

841. ЧТО ТАКОЕ БЕСПОРОГОВОЕ ВЕЩЕСТВО ?

1.  Вещество, которое не проходит почечный фильтр;

2.  Вещество, которое не реабсорбируется;

3.  Вещество, которое реабсорбируется полностью при любом содержании его в крови;*
4.  Вещество, которое поступает во вторичную мочу.

842. КАК ВЛИЯЕТ РАЗДРАЖЕНИЕ СИМПАТИЧЕСКИХ НЕРВОВ НА ПОЧЕЧНУЮ  РЕАБСОРБЦИЮ ?

1. Угнетает

2. Стимулирует*
3. Не влияет

843. ПОЧЕМУ ПРИ ГИПЕРГЛИКЕМИИ УВЕЛИЧИВАЕТСЯ МОЧЕОБРАЗОВАНИЕ ?

1. Глюкоза снижает выделение антидиуретического гормона;

2. Глюкоза блокирует реабсорбцию воды в петле Генле;

3. Глюкоза суживает отводящие артерии клубочков;

4. Глюкоза в этом случае полн остью не реабсорбируется, что повышает осмотическое давление в канальцах и уменьшает реабсорбция воды.*
843. КАКОВ МЕХАНИЗМ УМЕНЬШЕНИЯ ДИУРЕЗА ПОД ВОЗДЕЙСТВИЕМ АНТИДИУРЕТИЧЕСКОГО ГОРМОНА ? 
1. Прекращает реабсорбцию вод в петле Генле; 

2. Уменьшает фильтрацию в клубочках;

3. Уменьшает реабсорбцию воды в собирательных трубках;*
4. Увеличивает тонус сфинктеров мочевого пузыря.

844. ПОЧЕМУ ПРИ НЕСАХАРНОМ ДИАБЕТЕ ВОЗРАСТАЕТ КОЛИЧЕСТВО СУТОЧНОЙ МОЧИ ?

1.  Уменьшается количество АДГ, что приводит к снижению реабсорбции воды в  собирательных трубках;*
2.  Появляется глюкоза в моче, что оказывает  диуретический эффект;

3.  Уменьшается количество инсулина;

4.  Угнетается работа поворотно-противоточной системы почки.

845. ЧТО СИНТЕЗИРУЕТСЯ В ЮКСТАГЛОМЕРУЛЯРНЫХ НЕФРОНАХ 

1. Гиппуровая кислота; 

2. Простагландины; 

3. Ангиотензиноген; 

4. Ренин.*
846. ЧТО ПРОИСХОДИТ ПРИ ВЫДЕЛЕНИИ РЕНИНА ?

1. Понижение давления в приносящей артериоле юкстагломерулярного нефрона;

2. Повышение давления в приносящей артериоле юкстагломерулярного нефрона;*
3. Понижение давления в отводящей артериоле юкстагломерулярного нефрона;

4. Повышение системного артериального давления.

847. КАК ПОЧКИ УЧАСТВУЮТ В БЕЛКОВОМ ОБМЕНЕ ? 

1.  В проксимальных канальцах низкомолекулярные белки расщепляются до аминокислот;*
2.  В петле Генле из аминокислот синтезируются белки;

3.  Почки - депо белков; 

4.  В почках белки могут превращаться в жиры.

848. КАК ПОЧКИ УЧАСТВУЮТ В ОБМЕНЕ ЖИРОВ ?

1. Не участвуют; 

2. Жиры откладываются в мозговом веществе почек;

3. В почках из жирных кислот синтезируются фосфолипиды;*
4. В почках из жиров образуются углеводы.

849. КАК ПОЧКИ УЧАСТВУЮТ В ОБМЕНЕ УГЛЕВОДОВ ?

1. В почках образуется гликоген;

2. В почках синтезируется глюкоза;*
3. В почках расщепляется глюкоза;

4. В почках синтезируется инсулин.

850. ПРИ КАКОМ ОБЪЕМЕ НАПОЛНЕНИЯ МОЧЕВОГО ПУЗЫРЯ ВОЗНИКАЮТ ПОЗЫВЫ НА МОЧЕИСПУСКАНИЕ  У ВЗРОСЛОГО ЧЕЛОВЕКА ? 
1. 50 мл.

2. 600 мл.

3. 200 мл.*
4. 1-1,5 л..

851.  ГДЕ НАХОДИТСЯ ЦЕНТР НЕПРОИЗВОЛЬНОГО МОЧЕИСПУСКАНИЯ ?2426. 
1.  В коре головного мозга; 

2.  В продолговатом мозге;

3.  В крестцовом отделе спинного   мозга; *
4.  В мочевом пузыре.

852. КАК ВЛИЯЕТ СТИМУЛЯЦИЯ СИМПАТИЧЕСКИХ НЕРВОВ НА МОЧЕИСПУСКАНИЕ?

1.  Способствует наполнению мочевого пузыря и препятствует его опорожнению; *
2.  Способствует наполнению и опорожнению мочевого пузыря

3.  Препятствует наполнению мочевого пузыря;

4.  Симпатическая нервная система не регулирует мочеиспускание.

853. КАК ВЛИЯЕТ СТИМУЛЯЦИЯ ПАРАСИМПАТИЧЕСКИХ НЕРВОВ НА МОЧЕИСПУСКАНИЕ?

1. Препятствует  опорожнению мочевого пузыря;

2. Повышает тонус сфинктеров мочевого пузыря;

3. Способствует опорожнению мочевого пузыря;*
4. Парасимпатическая нервная система не регулирует мочеиспускание.

854. МАКСИМАЛЬНОЕ КОЛИЧЕСТВО ПОТА, КОТОРОЕ МОЖЕТ ВЫДЕЛИТЬСЯ ПРИ ИНТЕНСИВНОЙ ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКЕ:

1. 6 л. 

2. 20 л.

3. 12 л.*
4. 3 л.

855. ПОЧЕМУ ПРИ ИСПУГЕ ВЫДЕЛЯЕТСЯ ХОЛОДНЫЙ ПОТ ?

1.  Потому что раздражаются холинэргические нервные окончания потовых желез;

2.  Потому что при испуге суживаются капилляры кожи и ее температура падает; *
3.  Потому что при испуге снижается температура ядра тела;

4.  Потому что выделяется много ацетилхолина.

856. ПРОЦЕСС СЕКРЕЦИИ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В:

1. Выведении из организма продуктов обмена; 

2. Активном выведении веществ из крови в просвет канальцев; *
3. Фильтрации в просвет канальцев плазмы крови.

857. ОБЯЗАТЕЛЬНАЯ РЕАБСОРБЦИЯ БЕЛКА ПРОИСХОДИТ В:

1. Петле Генле;

2. Дистальном извитом канальце;

3. Проксимальном извитом канальце; *
4. Собирательной трубке.

858. РЕАБСОРБЦИЮ НАТРИЯ В ПОЧКАХ РЕГУЛИРУЕТ ГОРМОН:

1. Альдостерон;*
2. Антидиуретический;

3. Ренин.

859. КОЭФФИЦИЕНТ ОЧИЩЕНИЯ - ЭТО:

1. Количество порогового вещества, выделяемого в просвет  канальца за минуту;

2. Объем плазмы, профильтровывающийся в капсулу за минуту;

3. Объем плазмы, освободившейся от какого-либо беспорогового вещества за минуту. *
860. ПРИ СНИЖЕНИИ ОНКОТИЧЕСКОГО ДАВЛЕНИЯ ПЛАЗМЫ ДИУРЕЗ:

1. Уменьшится; 

2. Не изменится;

3. Увеличится. *
861. РЕЦЕПТОРЫ ОБЪЕМА (ВОЛЮМОРЕЦЕПТОРЫ),  ЗАПУСКАЮЩИЕ  АНТИНАТРИЙ-УРЕТИЧЕСКИЙ МЕХАНИЗМ, РАСПОЛОЖЕНЫ В:

1. Дуге аорты; 

2. Бифуркации сонных артерий;

3. Правом предсердии;*
4. Левом предсердии. 

ФИЗИОЛОГИЯ ЭНДОКРИННОЙ СИСТЕМЫ

862. РЕЦЕПТОРЫ ГОРМОНОВ НАХОДЯТСЯ В:

1. Гемоглобине крови;

2. Транспортном белке крови;

3. Клетках органов-мишеней.*
863. УДАЛЕНИЕ НАДПОЧЕЧНИКОВ ВЫЗЫВАЕТ:

1. Снижение выведения натрия из организма;

2. Повышение выделения натрия из организма; *
3. Повышение содержания калия в организме; 

4. Повышение выведения калия из организма.

864. ЖЕЛЕЗАМИ ВНУТРЕННЕЙ СЕКРЕЦИИ НАЗЫВАЮТ ТАКИЕ ЖЕЛЕЗЫ, КОТОРЫЕ...

1. Выделяют вещества для смазки трущихся поверхностей;

2. Открывают свои протоки в просвет кишечника; 

3. Не имеют выводных протоков и выделяют свои секреты  в кровь;*
4. Расположены в брюшной или грудной полости.

865. КАКИМИ ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ СВОЙСТВ ОБЛАДАЮТ ГОРМОНЫ ?

1.  Способность действовать только на целый орган при отсутствии влияния на отдельные  клетки;

2.  Способность воздействовать на функции организма только в ночное время;

3.  Крупный размер молекулы, что дает возможность оказывать только внеклеточное   воздействие на организм;

4. Небольшой размер молекулы, что позволяет действовать внутриклеточно.  *
866. ПОД ВЛИЯНИЕМ СОМАТОТРОПНОГО ГОРМОНА АЗОТИСТЫЙ БАЛАНС 

1.  Не изменяется;

2.  Устанавливается азотистое равновесие;

3.  Становится отрицательным;

 4. Становится положительным. *
867. ЧТО ТАКОЕ АКРОМЕГАЛИЯ ?. 
1. Ускорение роста тела при избытке соматотропного гормона у ребенка;

2. Умственная неполноценность при недостатке тироксина у ребенка;

3. Увеличение стоп, кистей, носа, ушей, внутренних органов у взрослого при избытке соматотропного гормона; *
4. Увеличение печени и селезенки.

868. КАКОЕ ВЛИЯНИЕ ОКАЗЫВАЕТ ОКСИТОЦИН НА МАТКУ ?

1.  Способствует вынашиванию плода;

2.  Не влияет;

3.  Вызывает сокращение матки;*
4.  Способствует росту матки.

869. КАКОЕ ВЛИЯНИЕ ОКАЗЫВАЕТ АДГ НА ВЫДЕЛЕНИЕ ВОДЫ ПОЧКАМИ 

1.  Не влияет;

2.  Способствует реабсорбции воды в собирательных трубках; *
3.  Увеличивает выделение воды почками;

4.  Увеличивает скорость наполнение мочевого пузыря.

870. КАК ВЛИЯЕТ АДГ НА АРТЕРИАЛЬНОЕ ДАВЛЕНИЕ?

1.  Понижает;

2.  Не влияет; 

3.  Повышает;*
4.  Повышает давление в малом круге кровообращения.

871. КАКОВА ФУНКЦИЯ РЕЛИЗИНГ-ФАКТОРОВ ?

1.  Тормозят синтез гормонов аденогипофиза;

2.  Тормозят синтез гормонов нейрогипофиза;

3.  Способствуют синтезу гормонов аденогипофиза;*
4.  Регулируют реабсорбцию воды в почках.

872. КАК ВОЗДЕЙСТВУЕТ ТИРОКАЛЬЦИТОНИН НА ОБМЕН КАЛЬЦИЯ ?

1.  Способствует отложению кальция в костях;*
2.  Не влияет;

3.  Способствует вымыванию кальция из костей;

4.  Способствует выделению кальция  мочой.

873. КАК ВЛИЯЕТ ИНСУЛИН НА УГЛЕВОДНЫЙ ОБМЕН ?

1. Повышает проницаемость мембраны клеток для глюкозы и способствует ее усвоению;*
2. Способствует распаду гликогена;

3. Способствует синтезу глюкозы в печени;

4. Препятствует реабсорбции глюкозы в почках.

874. КАКИЕ ГОРМОНЫ СИНТЕЗИРУЮТСЯ В МОЗГОВОМ ВЕЩЕСТВЕ НАДПОЧЕЧНИКОВ ?

1.  Адреналин и норадреналин;*
2.  Андрогены, эстрогены и прогестерон;

3.  Минералокортикоиды и глюкокортикоиды;

4.  Адренокортикотропный гормон.

875. КАК ВЛИЯЕТ АДРЕНАЛИН НА БРОНХИ ?

1.  Расслабляет мускулатуру бронхов;*
2.  Не влияет;

3.  Суживает просвет бронхов

4.  Вызывает резкий спазм мускулатуры бронхов

876. НЕДОСТАТОЧНОСТЬ МОЗГОВОГО СЛОЯ НАДПОЧЕЧНИКОВ ПРИВОДИТ К ВОЗНИКНОВЕНИЮ:

1.  Стресса; 

2.  Болезни Аддисона;

3.  Несахарного диабета;

4.  Недостаточность мозгового слоя надпочечников не приводит в возникновению какого-либо заболевания.*
877. КАК ВЛИЯЮТ МИНЕРАЛОКОРТИКОИДЫ НА АРТЕРИАЛЬНОЕ ДАВЛЕНИЕ ?

1.  Не влияют;

2.  Понижают;

3.  Повышают.*
878. КАК ОТЛИЧАЕТСЯ КОЛИЧЕСТВО АНДРОГЕНОВ У МУЖЧИН И ЖЕНЩИН 

1.  Оно одинаково и у мужчин и у женщин;

2.  У женщин андрогенов больше;

3.  У женщин андрогенов в норме нет;

4.  У мужчин андрогенов больше.*
879. КАКИЕ ПОЛОВЫЕ ГОРМОНЫ ОПРЕДЕЛЯЮТ ПЕРВИЧНЫЕ ПОЛОВЫЕ ПРИЗНАКИ ?

1.  Гормоны половых желез;

2.  Пролактин; 

3.  Прогестерон;

4.  Гормоны сетчатой зоны коры надпочечников.*
880. КАКОЙ ГОРМОН ВЫРАБАТЫВАЕТСЯ В ПОЧКАХ ?

1.  Тироксин;

2.  Ренин;*
3.  Центропнеин;

4.  Ваготонин.

ИНТЕГРАТИВНАЯ ФИЗИОЛОГИЯ

881. ТОРМОЖЕНИЕ,  ВОЗНИКАЮЩЕЕ ПОД ВЛИЯНИЕМ ПОСТОРОННИХ  ДЛЯ   ОСУЩЕСТВЛЯЮЩЕГО РЕФЛЕКСА РАЗДРАЖИТЕЛЕЙ, НАЗЫВАЕТСЯ:

1. Дифференцировочным;

2. Внутренним; 

3. Запредельным;

4. Внешним.*
882. В ОСНОВУ ДЕЛЕНИЯ ЛЮДЕЙ ПО ТИПАМ ВЫСШЕЙ НЕРВНОЙ  ДЕЯТЕЛЬНОСТИ  И.П. ПАВЛОВ ПОЛОЖИЛ СВОЙСТВА НЕРВНЫХ ПРОЦЕССОВ:

1. Пластичность, лабильность, утомляемость; 

2. Силу, подвижность, уравновешенность; *
3.  Возбудимость, проводимость, раздражимость.
883.  ДИФФЕРЕНЦИРОВОЧНОЕ ТОРМОЖЕНИЕ:

1. Охраняет нервные центры от избытка информации; 

2. Позволяет экономить энергоресурсы;

3. Способствует выработке социальных навыков типа запрета;

4. Позволяет различать близкие по характеру раздражители.*
884. ДЛЯ СПОКОЙНОГО ТИПА ВЫСШЕЙ НЕРВНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ХАРАКТЕРНЫ:

1. Большая сила, малая подвижность, уравновешенность; *
2. Большая сила, высокая подвижность, уравновешенность;

3. Малая сила, высокая подвижность, уравновешенность;

4.  Малая сила, малая подвижность, уравновешенность.

885. "ЖИВОЙ" ТИП ВЫСШЕЙ НЕРВНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ХАРАКТЕРИЗУЮТ:

1. Большая сила, малая подвижность, уравновешенность;

2. Малая сила, малая подвижность, уравновешенность;

3. Малая сила, высокая подвижность, уравновешенность;

4. Большая сила, высокая подвижность, уравновешенность.*
886. РЕФЛЕКСЫ,  ВОЗНИКАЮЩИЕ  НА НЕПОСРЕДСТВЕННЫЕ СИГНАЛЫ ИЗ 

СРЕДЫ ОБИТАНИЯ, ЭТО:

1. Рефлексы второй сигнальной системы;
2. Рефлексы первой сигнальной системы; *
3. Динамический стереотип.
887. ИНСТИНКТЫ У ЧЕЛОВЕКА:

1. Отсутствуют;
2. Вырабатываются в течение всей жизни;

3. Существуют с момента рождения.*
888. У ЧЕЛОВЕКА В ВОЗРАСТЕ 20 ЛЕТ БЕЗУСЛОВНЫЕ РЕФЛЕКСЫ:

1. Появляются в полном объеме; *
2. Могут образоваться вновь;

3. Проявиться не могут.

889. ТОРМОЖЕНИЕ,  ВЫРАБАТЫВАЕМОЕ  В ТЕЧЕНИЕ ИНДИВИДУАЛЬНОЙ  ЖИЗНИ - ЭТО:

1. Условное;*
2.  Запредельное; 

3. Реципрокное; 

4. Ориентировочно-исследовательская реакция.
890. К УСЛОВНОМУ ТОРМОЖЕНИЮ ОТНОСЯТСЯ:

1. Реципрокное, латеральное, возвратное, поступательное;

2.  Запредельное, гаснущий тормоз;

3. Угасательное,  дифференцировочное,  условный тормоз, постсинаптическое;

4. Угасательное,  дифференцировочное, условный тормоз, запаздывающее.*
891. К БЕЗУСЛОВНОМУ ТОРМОЖЕНИЮ ОТНОСЯТСЯ:

1. Угасательное, дифференцировочное, постоянный тормоз;

2. Запредельное;*
3.  Запаздывающее.

892. СТОРОЖЕВАЯ СОБАКА ПРЕКРАЩАЕТ ПРИЕМ ПИЩИ ПРИ ВИДЕ ПОСТОРОННЕГО ЧЕЛОВЕКА ВСЛЕДСТВИЕ ТОРМОЖЕНИЯ:

1. Реципрокного;

2. Условного тормоза;*
3. Дифференцировочного;

4. Внешнего.

893. ТОРМОЖЕНИЕ  ДЕЯТЕЛЬНОСТИ  ПОД  ДЕЙСТВИЕМ  ЧРЕЗМЕРНО СИЛЬНОГО  РАЗДРАЖИТЕЛЯ, НАЗЫВАЕТСЯ:

1. Дифференцировочное; 

2. Условный тормоз;
3. Запредельное;
4.  Запаздывающее.*
894. КАКИЕ ВИДЫ ПАМЯТИ ВЫДЕЛЯЮТСЯ ПО ДЛИТЕЛЬНОСТИ ХРАНЕНИЯ? 

1. Генетическая и приобретенная 

2. Конкретная и абстрактная 

3. Кратковременная и долговременная*
895. ОРИЕНТИРОВОЧНЫЕ РЕФЛЕКСЫ - ЭТО ... .

1.  Сложные безусловные рефлексы, связанные с поиском пищи;

2. Совокупность рефлекторных реакций, связанных с ориентировкой в пространстве;

3.  Ответные реакции организма на действие новых раздражителей.*
896. В ЧЕМ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ БИОЛОГИЧЕСКАЯ ЗНАЧИМОСТЬ УСЛОВНОГО РЕФЛЕКСА? 

1. Условный рефлекс лежит в основе приспособления организма к меняющимся условиям окружающей среды; *
2. Благодаря условным рефлексам реакции, приобретенные организмом в онтогенезе;

3. Условные рефлексы обеспечивают лучшее восприятие действующего агента и имеют важное приспособительное значение. 

897. ДИФФЕРЕНЦИРОВОЧНОЕ ТОРМОЖЕНИЕ НАБЛЮДАЕТСЯ ТОГДА, КОГДА ... . 

1. Условный раздражитель перестают подкреплять безусловным; 

2. Один из близких по своему характеру раздражителей постоянно подкрепляют безусловным, а комбинацию их оставляют без подкрепления;

3. Один из двух близких по своему характеру раздражителей не подкрепляют безусловным.*
898. ЗАПРЕДЕЛЬНОЕ ТОРМОЖЕНИЕ - ЭТО ТОРМОЖЕНИЕ, ... .

1. Возникающее при действии раздражителя перед началом или на фоне течения условного рефлекса;

2. Возникающее тогда, когда условные раздражители перестают подкрепляться 3. безусловными;

3. Развивающееся при действии сильных, а также длительно действующих раздражителей. *
899. 2829. У ЛИЦ С ПРЕОБЛАДАНИЕМ ОБРАЗНОГО ТИПА МЫШЛЕНИЯ  (ПО ПАВЛОВУ) ДОМИНИРУЕТ ... .

1. Ретикулярная формация ствола мозга 

2. Гипоталамус и обонятельный мозг 

3. Левое полушарие 

4. Правое полушарие *
900. ЧТО ТАКОЕ ВЫСШАЯ НЕРВНАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ?

1. Безусловно-рефлекторная деятельность ведущих отделов головного мозга

2. Условно- рефлекторная деятельность ведущих отделов головного мозга *
3. Рефлекторная деятельность головного и спинного мозга

4. Психическая деятельность коры

901. ЧТО ТАКОЕ НИЗШАЯ НЕРВНАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ?

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. Деятельность головного мозга, заведующего соотношениями и интеграцией частей организма между собой.

902. ПЕРВАЯ СИГНАЛЬНАЯ СИСТЕМА ПРОЯВЛЯЕТСЯ НЕПОСРЕДСТВЕННО  ... .

1. В анализе и синтезе конкретных сигналов предметов и явлений окружающего мира;

2. В объективном анализе и синтезе конкретных сигналов предметов и явлений окружающего мира;*
3. На базе второй сигнальной системы;

4. В процессе реализации второй сигнальной системы.

903. ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ ВТОРОЙ СИГНАЛЬНОЙ СИСТЕМЫ ПРОЯВЛЯЕТСЯ В СПОСОБНОСТИ ... .

1. Воспринимать слышимые и видимые слова;

2. Воспринимать слышимые, произносимые и видимые слова;*
3. Ассоциировать определенные звуки с определенными впечатлениями о предмете.

904. ЛЕВОЕ ПОЛУШАРИЕ ОБЕСПЕЧИВАЕТ (ПРЕИМУЩЕСТВЕННО) :

1. Понимание и построение речи;*
2. Узнавание предмета.
905. ПРАВОЕ ПОЛУШАРИЕ ОБЕСПЕЧИВАЕТ (ПРЕИМУЩЕСТВЕННО) ... .

1. Понимание и построение речи;

2. Узнавание предмета, конкретно-образное мышление.*
906. КАКИЕ ТИПЫ ВЫСШЕЙ НЕРВНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ЧЕЛОВЕКА В ЗАВИСИМОСТИ ОТ СООТНОШЕНИЯ 1-Й  И  2-Й СИГНАЛЬНЫХ СИСТЕМ ПРЕДЛОЖЕНЫ И. П. ПАВЛОВЫМ?

1. Средний и художественный;
2. Средний и мыслительный;
3. Художественный, средний, мыслительный.*
907. 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.

908. 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.

909. 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.*
910. МОТИВАЦИЯ ФОРМИРУЕТСЯ НА БАЗЕ:

     1. Эмоций; 

     2. Внимания; 

     3. Потребности; *
     4. Представлений.

911. В ОСНОВЕ ДОЛГОВРЕМЕННОЙ ПАМЯТИ ЛЕЖИТ:

1. Возникновение доминантного очага в коре; 

2. Циркуляция импульсных потоков по замкнутым цепям нейронов;

         3. Реципрокное торможение; 

        4. Активация синтеза РНК и белков. *
912. СВОЙСТВО ОРГАНИЗМА ЗАПЕЧАТЛЕВАТЬ СОБЫТИЯ,  ИМЕВШИЕ  МЕСТО  В  ЕГО ЖИЗНИ НАЗЫВАЕТСЯ:

       1. Памятью; *
       2. Эмоцией; 

       3. Сознанием; 

       4. Представлением.

913. ЭМОЦИИ  ВЫПОЛНЯЮТ ФУНКЦИИ:

      1. Пищевую, половую, оборонительную; 

      2. Социальную и биологическую;

      3. Информационную, сигнальную, регуляторную, компенсаторную. *
914. ДЛЯ АСТЕНИЧЕСКИХ ОТРИЦАТЕЛЬНЫХ ЭМОЦИЙ ХАРАКТЕРНЫ:

      1. Повышение мобилизации памяти, внимания, активности;

     2. Резкое снижение  энергетических  и  иммунологических   ресурсов,  появление страха тоски, отмена текущей деятельности; 

     3. Состояние гнева, ярости и др., повышающее ресурсы организма, способствующее решению поставленной задачи. 

915. ДЛЯ СТЕНИЧЕСКИХ ЭМОЦИЙ ХАРАКТЕРНЫ:

 1. Снижение интеллектуальных и энергетических ресурсов,  возникновение страха,   тоски, печали;

2. Падение тонуса симпатической нервной системы и увеличение  тонуса парасимпатической;*
3. Рост работоспособности,  концентрация внимания, усиление работы сердца, легких, усиление текущей деятельности. 

916. ПО ДЛИТЕЛЬНОСТИ ХРАНЕНИЯ ИНФОРМАЦИИ ПАМЯТЬ МОЖНО ПОДРАЗДЕЛИТЬ НА ... .

1.Первичную и вторичную;

2.Кратковременную и долговременную;*
3. Нужную и необходимую;

4.Главную и второстепенную.

917. КРАТКОВРЕМЕННАЯ (ПЕРВИЧНАЯ) ПАМЯТЬ  - ЭТО ВИД ПАМЯТИ, КОТОРЫЙ ... .

1.Удерживает сенсорную информацию (вербальную и невербальную), производит первичный и последующий анализ сенсорных событий;

2.Накапливает вербальную информацию из сенсорной памяти, ограничен в объеме 7(2 бита;

3.Накапливает невербальную информацию (основу промежуточной памяти) из сенсорной памяти с удержанием от нескольких минут до нескольких лет;*
4.Прочно и надолго фиксирует информацию (чтение, письмо, профессиональные навыки, ...).

918. ДОЛГОВРЕМЕННАЯ (ТРЕТИЧНАЯ) ПАМЯТЬ  - ЭТО ВИД ПАМЯТИ, КОТОРЫЙ ... .

1.Удерживает сенсорную информацию (вербальную и невербальную), производит первичный и последующий анализ сенсорных событий;

2.Накапливает вербальную информацию из сенсорной памяти, ограничен в объеме 7(2 бита;

3.Накапливает невербальную информацию (основу промежуточной памяти) из сенсорной памяти с удержанием от нескольких минут до нескольких лет;

4.Прочно и надолго фиксирует информацию (чтение, письмо, профессиональные навыки, ...).*
919. ГДЕ РАСПОЛОЖЕНЫ ЦЕНТРЫ, ОРГАНИЗУЮЩИЕ СОН?

1.Передний гипоталамус,   каудальный отдел ретикулярной формации,  некоторые структуры таламуса и коры головного мозга;*
2. Задний гипоталамус, оральный отдел ретикулярной формации;

3. В ретикулярной формации.

920. ГДЕ НАХОДЯТСЯ ЦЕНТРЫ, ОРГАНИЗУЮЩИЕ БОДРСТВОВАНИЕ?

1. Задний гипоталамус, ростральный отдел ретикулярной формации;*
2. Передний гипоталамус,  каудальный отдел ретикулярной формации,  некоторых структурах таламуса и коры головного мозга;

3. В ретикулярной формации и коре головного мозга.

921. В ЧЕМ СУЩНОСТЬ ИНФОРМАЦИОННОЙ ТЕОРИИ СНА?

1.В  том,  что во время фазы быстрого сна происходит переработка полеченной во время бодрствования информации;*
2. Во время сна происходит дополнительное получение информации;

3. Во время сна человек получает информацию о почти забытых данных, явлениях.

922. НАЗОВИТЕ ОСНОВНЫЕ ЭТАПЫ ЦЕЛЕНАПРАВЛЕННОГО ПОВЕДЕНИЯ.

1. Инстинктивный - обстановочный - пусковая афферентация – память;

2. Афферентный синтез --  принятия решения - - осуществление целенаправленного поведения - оценка результатов поведения;*
3. Эфферентная программа действия - акцептация результата действия - осуществление программы действия - оценка результатов поведения.

923. ЧТО ТАКОЕ АКЦЕПТОР ДЕЙСТВИЯ?

1.Аппарат,  контролирующий и регулирующий  осуществление  целенаправленного поведения;*
2..Функциональная система,  регулирующая физиологические процессы и поведенческие реакции;

3 Исполнительная система, осуществляющая моторную функцию организма.

924. НЕЙРОАНАТОМИЧЕСКИМ ЦЕНТРОМ, ОТВЕТСТВЕННЫМ ЗА ФОРМИРОВАНИЕ МОТИВАЦИИ, ЯВЛЯЕТСЯ:

1. Ретикулярная формация;

2. Латеральный и вентромедиальный отделы гипоталамуса;

3.  Гиппокамп, миндалина;

4. Структуры лимбической системы мозга, гипоталамус.*
925. ЧТО ТАКОЕ “АНАЛИЗАТОР”?

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;

1.  Совокупность эфферентных образований, включающих периферический рецептор и область коры, где происходит анализ.

926. СТРУКТУРНЫМИ ЭЛЕМЕНТАМИ АНАЛИЗАТОРА ЯВЛЯЮТСЯ:

1. Специфические рецепторы, проводящая система и корковая часть анализатора;*
2. Рецепторный аппарат и участки коры больших полушарий мозга,  воспринимающие афферентные сигналы;

3. Афферентные нейроны, проводящие пути и центральная часть.

927. НОЦИЦЕПТОРЫ - ЭТО РЕЦЕПТОРЫ, ... .

1. Воспринимающие боль*
2. Препятствующие развитию боли

3. Воспринимающие растяжение и локализующиеся в связках и мышцах

928. НАЗОВИТЕ  ОСНОВНЫЕ ВИДЫ РЕЦЕПТОРОВ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ИХ ЛОКАЛИЗАЦИИ.

1.Первично- и вторично-чувствующие;

2. Механо -,  хемо -, фото-, терморецепторы;

3. Экстра -, интра -, проприорецепторы;*
929. С КАКИМИ ОБЛАСТЯМИ МОЗГА СВЯЗАНО ФОРМИРОВАНИЕ БОЛИ?

1. С корой головного мозга, ядрами гипоталамуса;

2. Лимбической системой;

3  Таламусом.*
930. К ПЕРВИЧНО-ЧУВСТВУЮЩИМ РЕЦЕПТОРАМ ОТНОСЯТСЯ:

1. Фоторецепторы сетчатки;

2. Волосковые клетки улитки;

3. Обонятельные рецепторы.*
931. К ВТОРИЧНО-ЧУВСТВУЮЩИМ РЕЦЕПТОРАМ ОТНОСЯТСЯ:

1. Обонятельные;

2. Тактильные;

3. Мышечные веретена;

4. Фоторецепторы сетчатки.*
932. КОРКОВОЕ ПРЕДСТАВИТЕЛЬСТВО СЛУХОВОГО АНАЛИЗАТОРА НАХОДИТСЯ В ... КОРЫ МОЗГА.

1. Затылочной области;

2. Теменных долях;

3. Височной области; *
4. Соматосенсорной зоне.

933. ПРИ РАЗВИТИИ СТРЕССА ДЛЯ ОРГАНИЗМА НАИБОЛЕЕ ВАЖНОЕ ЗАЩИТНОЕ  ЗНАЧЕНИЕ ИМЕЮТ ГОРМОНЫ:

       1.  Глюкокортикоиды; *
       2. Половые;

       3. Инсулин и тироксин;

       4. Минералокортикоиды.

934. АДАПТАЦИЯ- ЭТО:

    1. Приспособление организма к  условиям  окружающей среды;

    2. Приспособление  организма к действию новых медленно нарастающих раздражителей любой природы;*
    3. Согласованное действие систем, направленное на эффективное функционирование организма.

935. В РЕАКЦИЯХ АДАПТАЦИИ  ПРИНИМАЮТ УЧАСТИЕ:

      1. Специфическая система, реагирующая на данный раздражитель;

      2. Неспецифическая стресс- реализующая система;

      3.  Все перечисленные.*
936.  ДЛЯ СРОЧНОЙ АДАПТАЦИИ ХАРАКТЕРНЫ:

1.  Готовые механизмы, включаются немедленно; *
2.  Механизмы формируются  в ходе действия фактора; 

3.  Механизмы формируются на основе многократной  реализации реакций и претерпевают  качественный скачок 

937. ДЛЯ ДОЛГОВРЕМЕННОЙ АДАПТАЦИИ ХАРАКТЕРНЫ: 

        1.  Готовые механизмы, включаются немедленно;

        2.  Механизмы формируются  в  ходе действия фактора;

 3. Механизмы, которые формируются на основе многократной  реализации реакций и претерпевают  качественный скачок. *
938. ПРИНЦИПИАЛЬНЫМ ОТЛИЧИЕМ УМСТВЕННОЙ РАБОТЫ ОТ ФИЗИЧЕСКОЙ ЯВЛЯЕТСЯ:

1. Выраженность информационного компонента;

             2. Степень активизации ЦНС;

    3. Отсутствие быстро наступающего утомления скелетной мускулатуры.*
939. СТАТИЧЕСКАЯ РАБОТА – ЭТО ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ МЫШЦ, КОТОРАЯ НАПРАВЛЕНА НА  ………. ТЕЛА И КОНЕЧНОСТЕЙ.

   1. Сохранение определенного положения*
  2. Перемещение в пространстве

  3. Обеспечение жизнеспособности.

940. КРИТЕРИЕМ ОЦЕНКИ ТЯЖЕСТИ ТРУДА ЯВЛЯЕТСЯ:

      1. Величина расхода энергии;

     2. Частота сердцебиения и дыхания;

     3. Усиление теплопродукции, теплоотдачи;

     4. Все перечисленное.*
941. ЧТО ОТРАЖАЕТ ТРЕНИРОВАННОСТЬ К ФИЗИЧЕСКИМ НАГРУЗКАМ?

1. Увеличение массы скелетной мускулатуры и мышечной силы, объема грудной клетки и ЖЕЛ;

2. Экономизация функций (гипертрофия миокарда, снижение возбудимости дыхательного центра, развитие микроциркуляторной сети, и др.);

3. Увеличение содержания гликогена и миоглобина в мышцах, развитие гранулярной сети митохондрий;

4. Все вышеперечисленное.*
942. ВОССТАНОВЛЕНИЕ РАБОТОСПОСОБНОСТИ УТОМЛЕННОЙ КОНЕЧНОСТИ НАСТУПАЕТ БЫСТРЕЕ, ЕСЛИ:

1. Утомленная  конечность будет выполнять иной вид работы, а вторая – отдыхать;

2. Обе конечности будут отдыхать;

3. Утомленная конечность будет отдыхать, а вторая - работать.*
943. СОСТОЯНИЕ, ВОЗНИКАЮЩЕЕ У ЧЕЛОВЕКА ПРИ ДЛИТЕЛЬНОЙ, ЧРЕЗМЕРНОЙ  НАГРУЗКЕ, И  ХАРАКТЕРИЗУЮЩЕЕСЯ СНИЖЕНИЕМ РАБОТОСПОСОБНОСТИ, НАЗЫВАЕТСЯ:

1. Эмоция;

2. Гипокинезия;

3. Атония;

4. Утомление.*
944. ФОРМИРОВАНИЕ ВТОРОЙ СИГНАЛЬНОЙ СИСТЕМЫ ПРОИСХОДИТ ... .

1. В результате сложных взаимоотношений человека  с другими людьми в возрасте до 5 лет;*
2. Независимо от окружающей общественной среды и вне человеческого общества;

3. Только в детском возрасте.
МИНИСТЕРСКИЕ ТЕСТЫ ПО ФИЗИОЛОГИИ

ДЛЯ ГОСУДАРСТЕННОЙ АТТЕСТАЦИИ

НА ВЫПУСКНОМ ЭЗМЕНЕ
ДЛЯ ЛЕЧЕБНОГО ФАКУЛЬТЕТА

945. Что произойдет с потенциалом покоя возбудимой клетки при повышении концентрации калия во внеклеточной среде?
1) деполяризация; *

2} гиперполяризация;

3) ничего.
946. Наиболее существенным изменением при воздействии блокатором быстрых натриевых каналов будет:
1)  деполяризация (уменьшение потенциала покоя);
2)  гиперполяризация (увеличение потенциала покоя);
3)  уменьшение крутизны фазы деполяризации потенциала дей​ствия; *
4)  замедление фазы реполяризации потенциала действия.
947. При поражении передних рогов спинного мозга будет наблюдаться:
1) утрата произвольных движений при сохранении рефлексов; 

2) полная утрата движений и мышечного тонуса; *

3) полная утрата движений и повышение мышечного тонуса;

4) полная утрата чувствительности при сохранении рефлексов;

5) полная утрата чувствительности и движений.
948. Для того, чтобы заблокировать тормозные парасимпатические влияния на сердце, Вы назначите:
I) блокатор М-холинорецепторов; *

2) блокатор N-холинорецепторов; 

3) блокатор β-адренорецепторов; 

4) блокатор α-адренорецепторов;
5) все ответы неверны.
949. Для того, чтобы заблокировать симпатические влияния на сердце, Вы назначите
I) блокатор М-холинорецепторов; 

2) блокатор N-холинорецепторов; 

3) блокатор β-адренорецепторов; *

4) блокатор α-адренорецепторов;
5 ) все ответы неверны.
950. Какие из  перечисленных расстройств может наблюдаться при поражении в области гипоталамуса?
1) неустойчивая поза;
2) резко повышенный аппетит; *
3) нарушение речи;
4) гиперкинезы.

951.  Наиболее ярким проявлением при полной блокаде ретикуляр​ной формации будет:
1) гиперлефлексия;
2)  коматозное состояние; *
3)  нарушения координации движений;
4)  нистагм;
5)  диплопия.
952.  Резко повышенный диурез при пониженной плотности суточ​ной мочи характерен для поражения:
1)  коры больших полушарий;
2)  мозжечка;
3)  гиппокампа;
4)  гипофиза; *
5)  ствола мозга.
953.  Какое из перечисленных проявлений возможно при поражени​ях базальных ганглиев?
1)  резкие нарушения чувствительности;
2)  патологическая жажда;
3)  гиперкинезы; *
4)  гиперсекреция АКТГ.
954. У больного - двусторонняя гиперплазия коры надпочечников. Наряду с другими обследованиями, Вы будете проводить обследование головного мозга. Какая область Вас будет особен​но интересовать?
1)  ствол мозга;
2)  мозжечок;
3)  височная кора;
4)  гипофиз; *
5)  эпифиз.
955. У больного с гемофилией:
1)  время кровотечения резко повышено, время свертывания из​менено мало;
2)  время свертывания резко повышено, время кровотечения из​менено мало; *
3)  в одинаковой степени повышено и то, и другое;
4)  и то, и другое - в пределах нормы.
956.  У больного с тромбоцитопенией:
1) время кровотечения резко повышено, время свертывания из​менено мало; *
2)  время свертывания резко повышено, время кровотечения из​менено мало;
3)  в одинаковой степени повышено и то, и другое;
4)  и то, и другое - в пределах нормы.

957.  При гипертонической (сопровождающейся повышением осмолярности крови) гипергидратации:
1)  объем внутриклеточного пространства повышен, внеклеточ​ного - понижен;
2)  объем внеклеточного пространства повышен, внутриклеточ​ного - понижен; *
3)  оба объема понижены;
4)  оба объема повышены.
958.  Какой из перечисленных гормонов будет выделяться в увели​ченных количествах в ответ на потребление большого количе​ства поваренной соли?
1)  альдостерон;
2)  АДГ; *
3)  АКТГ;
4)  окситоцин.
959. При гипопротеинемии будут наблюдаться:
1) тканевые отеки; *
2)  клеточный отек;
3)  и то, и другое;
4)  ни то, ни другое.
960. Может ли наблюдаться трансфузионный шок, связанный с ре​зус-несовместимостью, при переливании крови от резус-отри​цательного донора резус-положительному реципиенту?
1)  нет;
2)  да, при переливании больших количеств крови;
3)  да, если реципиент - женщина с несколькими беременностя​ми Rh+ плодами в анамнезе;
4)  да, если донор - женщина с несколькими беременностями Rh+ плодами в анамнезе. *
961.  Может ли наблюдаться трансфузионный шок, связанный с резус-несовместимостью, при переливании эритроцитарной массы от ре​зус-отрицательного донора резус-положительному реципиенту?
1)  нет; *
2)  да, при переливании больших количеств эритроцитарной массы;
3)  да, если реципиент - женщина с несколькими беременностя​ми в анамнезе;
4)  да, если донор - женщина с несколькими беременностями в анамнезе.
962. Можно ли перелить 1 л крови 1 группы реципиенту с IV группой?
1)  да;
2)  только  по жизненным  показаниям   при  отсутствии  одно-группной крови;
3)  нет. *

963.  При пневмотораксе у взрослого:
1)  диаметр грудной клетки увеличится, легкие спадутся; *
2)  диаметр грудном клетки уменьшится, легкие спадутся;
3)  диаметр грудной клетки не изменится, легкие спадутся;
4)  диаметр грудной клетки изменится, легкие не спадутся.
964. При тромбоэмболии легочной артерии:
1)  функциональное мертвое пространство больше анатомического; *
2)  функциональное мертвое пространство меньше анатомического;
3)  функциональное мертвое пространство равно анатомическому.
965.  У больного в артериальной крови парциальное давление ки​слорода - 70 мм рт. ст., объемная концентрация кислорода -20 об%. Ваш диагноз?
1)  норма;
2)  нарушение внешнего дыхания; *
3)  нарушение тканевого дыхания;
4)  анемия;
5)  отравление метгемоглобинобразователями.
966. 022.  Больному установлен электрокардиостимулятор. Можно ли регулиовать силу сокращений сердца, меняя амплитуду стимула?
1)  да;
2)  нет; *
3)  да, но только в ограниченном диапазоне.
967.  Какое из перечисленных изменений будет на ЭКГ при повы​шении тонуса блуждающих нервов?
1)  снижение амплитуды зубцов;
2)  уширение комплекса QRS;
3)  удлинение интервала RR; *
4)  уширение зубца Р;
5} увеличение амплитуды зубцов.
968. Под действием препарата, блокирующего медленные кальцие​вые каналы, частота сердечных сокращений:
1)  снизится; *
2)  повысится;
3)  не изменится.
969.  Минутный объем правого желудочка:
1)  такой же, как минутный объем левого; *
2)  в два раза больше;
3)  в пять раз больше;
4)  в два раза меньше;
5)  в пять раз меньше.

970. О каком из перечисленных показателей деятельности сердца можно судить по ЭКГ?
1)  сила сокращений желудочков;
2)  сила сокращений предсердий;
 3)  локализация водителя ритма. *
971 .  У больного - повышенная кислотность желудка. Препарат ка​кой группы может быть назначен?
1)  блокатор α-адренорецепторов;    .
2)  стимулятор М-холинорецепторов;
3)  блокатор Н2- гистаминорецепторов; *
4)  стимулятор Н2-гистаминорецепторов.
972. Внутривенное введение секретина будет сопровождаться по​вышением уровня:
1)  соляной кислоты в желудке;
2)  бикарбонатов в двенадцатиперстной кишке; *
3)  амилазы и липазы в двенадцатиперстной кишке;
4)  трипсина в двенадцатиперстной кишке.
973. При дуоденальном зондировании выявлено повышение содер​жания лейкоцитов в самой концентрированной порции жел​чи. О патологии какого отдела Вы подумаете?
1)  внутрипеченочные желчные пути;
2)  желчный пузырь; *
3)  двенадцатиперстная кишка;
4)  поджелудочная железа.
974.  У больного резко повышен уровень гастрина в крови. Что ха​рактерно для этого состояния?
1)  пониженная кислотность желудочного содержимого;
2)  повышенная кислотность желудочного содержимого; *
3)  гипергликемия;
4)  гипогликемия;
5)  железодефицитная анемия.
975. При введении в двенадцатиперстную кишку соляной кислоты в крови резко повысится уровень:
1)  пепсина;
2)  амилазы;
3)  липазы;
4)  секретина; *
5)  холецистокинина-панкреозимина.

976. При дефиците какого гормона уменьшится торможение ак​тивности желудка в ответ на попадание жирной пищи в двена​дцатиперстную кишку?
1)  гастрина;
2)  секретина;
3)  холецистокинина-панкреозимина; *
4)  инсулина;
5)  глюкагона.
977.  При дефиците какого гормона уменьшится секреция желчи в от​вет на попадание кислой пищи в двенадцатиперстную кишку?
1)  гастрина;
2)  секретина; *
3)  холецистокинина-панкреозимина;
4)  инсулина;
5)  глюкагона.
978.  Человек потреблял в сутки 100 г белка. При этом у него наблю​далось азотистое равновесие. Затем он перешел на рацион с су​точным содержанием белка 500 г. Что Вы обнаружите, если на 3-й неделе такой диеты определите у него азотистый баланс?
1)  выделение азота возросло в 5 раз; азотистое равновесие; *
2} выделение азота увеличилось, но все же не соответственно приходу; положительный азотистый баланс;
3)  выделение азота не изменилось; положительный азотистый баланс;
4)  выделение азота снизилось, положительный азотистый баланс;
5)  выделение азота возросло в 5 раз; отрицательный азотистый баланс.
979.  Вы составляете суточный рацион для больного, страдающего ожирением, с целью добиться снижения массы тела. Его су​точные энергозатраты составляют около 2500 ккал. В составленном Вами рационе имеется: белков - 150 г, углеводов - 600 г, жиров - 200 г. Будет ли достигнута Ваша цель?
1) да;
2)  нет; напротив, больной будет прибавлять в весе; *
3)  вряд ли; суточные энергозатраты примерно равны суточному поступлению энергии.
980.  Какой из перечисленных показателей Вы будете измерять для определения основного обмена?
1)  поглощение 02; *
2)  калорийность потребляемой пищи; 

3} усвояемость потребляемой пищи;
4)  физиологическую теплоту сгорания белков, жиров и углеводов.

981. Для осуществления управляемой гипотермии взрослому чело​веку необходимо ввести:
1)  миорелаксанты; *
2)  препараты, снижающие уровень гормонов щитовидной железы;
3)  кортикостероиды;
4)  адреналин.
982. У больного имеется значительная протеинурия. Какой отдел нефрона поражен?
1)  клубочек; *
2)  проксимальный каналец;
3)  петля Генле;
4)  дистальный каналец;
5)  собирательная трубочка.
983. Под действием препарата, подавляющего активный транс​порт натрия в дистальных канальцах почек, диурез:
1)  увеличится; *
2)  уменьшится;
3)  не изменится.
984. Инулин - вещество, удаляемое исключительно путем фильт​рации. У больного снижен клиренс инулина. Это означает, что у него, скорее всего, поражены:
1)  клубочки; *
2)  канальцы;
3)  почечные сосуды.
985. При разрушении задней доли гипофиза можно ожидать:
1)  увеличения диуреза, снижения осмолярности мочи; *
2)  увеличения диуреза, повышения осмолярности мочи;
3)  снижения диуреза, снижения осмолярности мочи;
4)  снижения диуреза, повышения осмолярности мочи.
986. При некоторых отравлениях глюкоза появляется в моче, не​смотря на нормальный уровень в крови. Это означает, что точкой приложения данных токсических веществ являются:
1) клубочки; 

2) проксимальные канальцы; *
3)  петли Генле;
4)  дистальные канальцы;
5)  собирательные трубки.
987. При каких из перечисленных поражений назначение ингиби​торов ангиотензин-превращающего фермента может привести к дальнейшему ухудшению функции почек?
1)  поражение клубочков;
2)  поражение канальцев;
3)  поражение собирательной системы;
4)  двусторонний стеноз почечных артерий.*

988.  У больного методом тональной аудиометрии обнаружено рез​кое повышение порога восприятия звуков в диапазоне 15000-20000 Гц. Какой диагноз более вероятен?
1)  повреждение всей улитки;
2)  повреждение нижней части улитки; *
3)  повреждение верхней части улитки;
4)  повреждение одного из полукружных канальцев;
5)  повреждение преддверия.
989.  Вам принесли для расшифровки ЭЭГ. Взглянув на нее, Вы об​наружили дельта-ритм во всех отведениях, О чем Вы спросите в первую очередь?
1)  нет ли у больного судорог;
2)  не снималась ли ЭЭГ во время сна; *
3)  каков был уровень физической нагрузки во время регистрации;
4)  какая умственная задача была предъявлена больному во вре​мя регистрации.
990. Для расширения зрачка с целью осмотра глазного дна Вы за​капаете в глаза:
1)  стимулятор М-холинорецепторов;
2)  стимулятор М-холинорецепторов;

3) блокатор М-холинорецепторов; *

4) блокатор М-холинорецепторов.
991.  У больного поражена затылочная доля коры головного мозга. Какой метод Вы примените для оценки степени функциональ​ного повреждения?
1)  аудиометрию;
2)  определение поля зрения; *
3)  ольфактометрию;
4)  оценку речевых функций;
5)  исследование координации движений.
992.  При исследовании остроты зрения оказалось, что больной хоро​шо видит отдаленные предметы, но с трудом читает книгу с мелким шрифтом. Очки с какими линзами Вы ему пропишите?
1)  выпуклыми; *
2)  вогнутыми;
3)  с различной оптической силой в центре и на периферии.
993.  Если воздушная звуковая проводимость нарушена, а костная - нет, то поражение может локализоваться в:
1)  среднем ухе; *
2)  улитке;
3)  преддверии;
4)  слуховых нервах;
5)  височной доле коры.

994. У больного нарушены механизмы фоторецепции палочек. Что при этом будет наблюдаться?
I) нарушение восприятия красного цвета;

2) нарушение восприятия синего цвета;

3) нарушение восприятия зеленого цвета; 

4) нарушение сумеречного зрения.*
995. У больного периодически возникают неконтролируемые судо​рожные движения левой руки. Где расположен патологиче​ский очаг?
1)  в левом полушарии мозжечка;
2)  в правом полушарии мозжечка;
3)  в черве мозжечка;
4)  в нижнем отделе прецентральной извилины справа; *
5)  в верхнем отделе постцентральной извилины справа.
996. У кого введение атропина приведет к большему увеличению частоты сердечных сокращений?
1)  у тренированного спортсмена;  *
2)  у обычного человека;
3)  эффект атропина не зависит от степени тренированности.
997. При регистрации ЭКГ имеются значительные помехи («навод​ка») в стандартных отведениях П и III, но не I. Какой элек​трод может быть плохо наложен?
1)  на левой руке;
2)  на правой руке;
3)  на левой ноге; *
4)  на правой ноге.
998. Чему равна функциональная остаточная емкость легких, ес​ли: общая емкость легких = 5000 мл, жизненная емкость лег​ких = 3500 мл, резервный объем вдоха = 2000 мл, дыхательный объем = 500 мл?
1)  1000 мл;  

3) 2000мл;

2)  1500мл; 

4) 2500мл; *
5) 3000мл.
999.  У больного снижен объем форсированного выдоха за первую секунду (ОФВ1). Возможной причиной может быть:
1)  снижение эластической тяги легких; *
2)  повышение эластической тяги легких;
3)  обструкция трахеи.
1000. Как изменится парциальное давление кислорода в артериаль​ной крови при отравлении метгемоглобинобразующим ядом?
1)  увеличится;
2)  уменьшится;
3)  не изменится; *
4)  будет зависеть от состояния системы внешнего дыхания.
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