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ВВЕДЕНИЕ

Настоящий «Сборник тестов для контроля знаний по нормальной физиологии человека» составлен в  соответствии  с  действующей программой по нормальной физиологии. Тесты ориентированы на контроль основного ядра знаний в пределах 1 и 2 уровней усвоения (по В. Беспалько, 1978), и могут служить основой для организации итогового тестового экзамена. При составлении сборника использовались тесты, рекомендованные Центральной республиканской методической комиссией по физиологии и составленные на кафедре нормальной физиологии Московского стоматологического медицинского института под редакцией проф.  Дегтяря,  набор тестов Кубанской медакадемии «Курс нормальной физиологии в вопросах и ответах» (Ю.М. Перов, Л.В. Федунова, 1996), а также тесты, разработанные, и в течение многих лет используемые  на кафедре физиологии Красноярской медакадемии. 

Расположение тестовых заданий соответствует основным  темам курса. Использовано пять форм тестовых заданий, позволяющих контролировать меру и уровень усвоения знаний путем мобилизации различных  познавательных  умений от уровня узнавания, распознавания, воспроизведения до элементов логического  мышления.

 В сборнике тестов использованы несколько типов тестовых заданий.

1.  Первый тип заданий  "Выберите один правильный ответ ."-  представляет собой незаконченные утверждения, за которыми следуют ответы,  обозначенные цифрами.  Из  предложенных  ответов следует выбрать  один правильный,  указав соответствующую ему цифру.

    Например:

    УВЕЛИЧЕНИЕ МЕМБРАННОГО ПОТЕНЦИАЛА ПОКОЯ НАЗЫВАЕТСЯ:

Деполяризацией;
Реполяризацией;
Экзальтацией;
Гиперполяризацией.
                Правильный ответ - 4.
 

    2. Второй тип тестовых заданий-   "Дополните утверждение." 

Представляет собой  утверждения,  в  которых пропущен ключевой термин. Среди приводимых ниже терминов, относящихся к одному и тому же классу явлений, процессов, следует выбрать необходимый.

    Например:

     БЕЛКИ ПЛАЗМЫ КРОВИ СОЗДАЮТ  ..........  ДАВЛЕНИЕ

Осмотическое;
Гидростатическое;
Гемодинамическое;
Онкотическое.
                  Правильный ответ - 4.

      3.  Третий тип  тестовых  заданий  -  "Установите правильную последовательность" - представляет собой перечень этапов, процессов,  характеризующих физиологическую функцию, который следует расположить в определенной последовательности,  используя порядковые номера ответов.

            Например:

     УСТАНОВИТЕ ПРАВИЛЬНУЮ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ СМЕНЫ ФАЗ ВОЗБУДИМОСТИ ПРИ ГЕНЕРАЦИИ ПОТЕНЦИАЛА ДЕЙСТВИЯ:

Фаза субнормальной возбудимости;
Экзальтация;
Относительная рефрактерность;
Абсолютная рефрактерность;
Фаза латентного дополнения.
                             Правильный ответ: 5,4,3,2,1

4. Четвертый тип тестовых заданий- представляет собой задание на  соответствие элементов одного множества процессов,  ситуации,  элементам другого множества. . Требуется к каждому положению, обозначенному буквой, подобрать один или несколько правильных ответов,  обозначенных цифрой. Тестовое задание считается невыполненным, если имеется ошибка хотя бы в одном ответе.

Например:      установите соответствие:

     ФАЗАМ ПД ......  СООТВЕТСТВУЮТ   ФАЗЫ ВОЗБУДИМОСТИ ........

    А. Следовой деполяризации.              1. Абсолютной рефрактерности

    Б. Реполяризации.                                 2. Экзальтации

    В. Деполяризации.                                3. Субнормальной возбудимости

    Г. Локального ответа.                          4. Относительной рефрактерности

    Д. Следовой гиперполяризации.        5. Супернормальной возбудимости

                 Правильный ответ: А-2, Б-4, В-1, Г-5, Д-3

5. Пятый тип  тестовых заданий ,  ориентированный на проверку знаний и логического мышления,  позволяет проверить  понимание причинной связи и зависимости между физиологическими явлениями.  Каждое задание состоит из двух утверждений, связанных союзом "потому что".   Следует определить, верно или неверно каждое утверждение,  и затем установить наличие  или  отсутствие причинно-следственной связи между ними.. Ответ выражается в виде комбинации букв : В - верно, Н - неверно.

    Например:     Определите, верны или неверны утверждения и  связь  между   ними: 

НАТРИЕВЫЕ, КАЛИЕВЫЕ, КАЛЬЦИЕВЫЕ И ХЛОРНЫЕ КАНАЛЫ ОТНОСЯТСЯ К СПЕЦИФИЧЕСКИМ,  ПОТОМУ ЧТО  ЭТИ КАНАЛЫ ИЗБИРАТЕЛЬНО ПРОПУСКАЮТ ТОЛЬКО ОДНОИМЕННЫЕ ИОНЫ

1. ВВН        2. ВНН        3. НВН          4. ННН    5. ВВВ

                  Правильный ответ : ВВВ

В шестом типе тестовых заданий предлагается из набора предложенных ответов выбрать несколько правильных.

     Например:

 КАКИЕ ФУНКЦИИ ВЫПОЛНЯЕТ НЕЙРОГЛИЯ?

Трофическую;
Барьерную;
Фагоцитарную;
Миелинообразующую;
Обучение и хранение информации;
Опорную.
               Правильный ответ - 1,2.4.6.

    Оценка уровня  знаний определяется количеством правильно выполненных тестовых заданий. Обычно принято считать, что оценке "УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО" соответствует  70-79 %  правильных  ответов,  оценке "ХОРОШО" - 80-89 %,  оценке "ОТЛИЧНО" –  90  % и более заданий.

ФИЗИОЛОГИЯ СИСТЕМЫ КРОВИ. 

Функции крови. Состав и физико-химические свойства

Выделите правильный ответ:

1. УЧАСТИЕ КРОВИ В ГУМОРАЛЬНОЙ РЕГУЛЯЦИИ КРОВИ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ:

1) В модификации функций органов и систем под влиянием гормонов и биологически активных веществ, переносимых кровью.
2) В синтезе гормонов;
3) В инактивации гормонов при их избытке в организме;
4) В гуморальную регуляцию входят все перечисленные функции.

2. ЗАЩИТНАЯ ФУНКЦИЯ КРОВИ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ:

1) В фагоцитарной активности лейкоцитов;

2) В наличии в крови антител, обезвреживающих микробы и чужеродные белки;

3) В предотвращении массивной кровопотери (свертывании крови)

4) Все перечисленные выше.

3.  СОСТАВ КРОВИ:

1) 70-80 % плазмы, 30-20 % форменных элементов;

2) 55-60 % плазмы, 40-45 % форменных элементов;

3)  40-45 % плазмы, 55-60 % форменных элементов.

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

1) 5-7 % массы тела;     

2) 6-8 % массы тела;      

3) 8-10 % массы тела.

5. ЧЕМУ РАВНА  РН  КРОВИ В НОРМЕ?

1) 7.34 - 7.40; 

2) 7.50 - 7.55;  

3) 7.55 - 7.60.

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

1) 7,50 – 7,60;     

2) 7,35 – 7,40;       

3) 7,00 – 7,80.

7. ЧЕМ СОЗДАЕТСЯ  ОНКОТИЧЕСКОЕ  ДАВЛЕНИЕ  ПЛАЗМЫ  В  БОЛЬШЕЙ   СТЕПЕНИ?

1) Альбуминами;

2) Глобулинами; 

3) Фибриногеном.

8.   КАКОВА РОЛЬ ОНКОТИЧЕСКОГО ДАВЛЕНИЯ?

1) Влияет на образование тканевой жидкости;

2) Влияет на образование лимфы;

3) Влияет на образование мочи;

4) Всасывание воды в кишечнике;

5) Влияет на все перечисленные процессы..

9.    ЧТО НАЗЫВАЕТСЯ ВНУТРЕННЕЙ СРЕДОЙ ОРГАНИЗМА?

1) Кровь  и лимфа; 

2) Кровь, лимфа, межтканевая жидкость;  

3) Все жидкости  организма.

10.    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.
11.   ПРИ КАКОЙ ТЕМПЕРАТУРЕ В НОРМЕ  ЗАМЕРЗАЕТ КРОВЬ?

1) + 5,0о   С;         

2)  - 6,0о  С;      

3)   -0,56о С;      

4)  + 0,56о С;     

5)   -3,0о   С.
12. ЧЕМУ РАВЕН ОБЪЕМ ЦИРКУЛИРУЮЩЕЙ КРОВИ?

1) 60-90 %  всей крови;
2)  9-12 %  веса тела; 

3)  25 %    всей крови; 

4)  2-6 %  литров;
5)  6-8 % веса тела.
13. ВО СКОЛЬКО РАЗ ВЯЗКОСТЬ КРОВИ ПРЕВЫШАЕТ ВЯЗКОСТЬ ВОДЫ?

1) 1,5; 

2) 2;
3) 10;
4) 3-5.
14. КАКИЕ БЕЛКИ ПЛАЗМЫ КРОВИ ЯВЛЯЮТСЯ АНТИТЕЛАМИ?

1) Альбумины; 

2) Гамма- глобулины;
3) Фибриноген.
15. НАЗОВИТЕ ВЕЛИЧИНУ ОНКОТИЧЕСКОГО ДАВЛЕНИЯ ПЛАЗМЫ КРОВИ:

1) 120 мм Hg;
2) 100 мм Hg ;
3) 25 мм  Hg ;
4) 4,3 мм Hg.
16. КАК ИЗМЕНИТСЯ РН КРОВИ, ЕСЛИ ВВЕСТИ ВНУТРИВЕННО 1л 5 % РАСТВОРА ГЛЮКОЗЫ? 

1) Увеличится; 

2) Уменьшится; 

3) Не изменится.
17. КАК ИЗМЕНИТСЯ ОСМОТИЧЕСКАЯ И КИСЛОТНАЯ СТОЙКОСТЬ  ЭРИТРОЦИТОВ, ЕСЛИ ЧИСЛО РЕТИКУЛОЦИТОВ В КРОВИ УВЕЛИЧИТСЯ В ДВА РАЗА?

1) Увеличится;  

2) Уменьшится;  

3) Не изменится.
18. 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.
19. ЧТО ТАКОЕ НЕКОМПЕНСИРОВАННЫЙ АЛКАЛОЗ?

1)  Реальный сдвиг РН в сторону ее увеличения;
2) Увеличение щелочных резервов без сдвига РН;
3) Уменьшение РН.
20. ТРАНСПОРТНЫЕ ФУНКЦИИ КРОВИ - ЭТО:

1) Дыхательная, питательная, выделительная, регуляторная;
2) Фагоцитарная, иммунная.
3)  Гомеостатическая.

21. 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.

22. НАИБОЛЕЕ МОЩНОЙ БУФЕРНОЙ СИСТЕМОЙ КРОВИ ЯВЛЯЕТСЯ:

1) Гемоглобиновая.

2) Бикарбонатная; 

3) Фосфатная; 

4) Белковая;

23. В СОСТОЯНИИ ПОКОЯ ОБЩЕЕ КОЛИЧЕСТВО КРОВИ В ОРГАНИЗМЕ РАСПРЕДЕЛЯЕТСЯ СЛЕДУЮЩИМ ОБРАЗОМ:

1) 1/3 в сосудистом русле, 2/3 в депо;  

2) 1/3 в сосудистом русле, 1/3 в депо, 1/3 - в межклеточном пространстве;  

3) Вся в сосудистом русле;       

4) 1/3 в депо, 2/3  в сосудистом русле.

24. ДЛЯ РАСЧЕТА ОЦК  ИНДИКАТОРНЫМ МЕТОДОМ ПРОИЗВОДЯТ ОПРЕДЕЛЕНИЕ:

1)  Концентрации введенного красителя; 

2)  Гематокритного показателя;   

3)  Гематокритного    показателя и концентрации красителя.

25. ПРОЦЕНТНЫЙ СОСТАВ КОМПОНЕНТОВ КРОВИ РАВЕН:

1) Сухой остаток 8-10 %, воды  90-92 %;
2) Сухой остаток 90-92 %, воды 8-10 %.
26. ВСЕ ОРГАНИЧЕСКИЕ ВЕЩЕСТВА СУХОГО ОСТАТКА ПЛАЗМЫ КРОВИ  ПОДРАЗДЕЛЯЮТСЯ НА ---------- ВЕЩЕСТВА

1) Органические и неорганические;
2) Азотсодержащие и безазотистые;
3) Белки, жиры и углеводы.
27. ВСЕ АЗОТСОДЕРЖАЩИЕ ВЕЩЕСТВА СУХОГО ОСТАТКА ПЛАЗМЫ КРОВИ ПОДРАЗДЕЛЯЮТСЯ НА   ВЕЩЕСТВА   .........ПРИРОДЫ:

1) Белковой и небелковой;
2) Органической и неорганической.
28. НЕОРГАНИЧЕСКИЕ ВЕЩЕСТВА СУХОГО ОСТАТКА ПЛАЗМЫ КРОВИ – ЭТО:
1) Глюкоза, нейтральные жиры, липоиды;
2)  Мочевая кислота, креатинин, мочевина;
3) Соли натрия, калия, кальция, .хлориды, карбонаты.
29. К БЕЗАЗОТИСТЫМ ВЕЩЕСТВАМ ОРГАНИЧЕСКОЙ ПРИРОДЫ В ПЛАЗМЕ КРОВИ ОТНОСЯТСЯ:

1) Соли натрия, кальция, калия;
2)  Глюкоза, нейтральные жиры, липоиды; 

3) Полипептиды, аминокислоты, мочевина, мочевая кислота, креатинин; 

4) Альбумины, глобулины, фибриноген.
30. ЗНАЧЕНИЕ БЕЛКОВ КАК БУФЕРНОЙ СИСТЕМЫ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ  В  ТОМ , ЧТО ОНИ:

1) Поддерживают осмотическое давление;

2) Препятствую повышению концентрации ионов водорода   в крови;

3) Участвуют в обмене крови;

4) Обладают амфотерными свойствами.
31. КРОВЬ ОБЕСПЕЧИВАЕТ   ......... РЕГУЛЯЦИЮ В  ОРГАНИЗМЕ

1) Нервную; 

2) Гуморальную;
3) Местную; 

4) Рефлекторную.
32. ........ ФУНКЦИЯ КРОВИ ОБУСЛОВЛЕНА НАЛИЧИЕМ В НЕЙ АНТИТЕЛ  И ФАГОЦИТАРНОЙ АКТИВНОСТЬЮ ЛЕЙКОЦИТОВ

1) Трофическая; 

2) Транспортная; 

3) Защитная;
4) Дыхательная.
33. БЛАГОДАРЯ    .......  ФУНКЦИИ КРОВЬ ОБЕСПЕЧИВАЕТ ВСЕ КЛЕТКИ  ОРГАНИЗМА  ПИТАТЕЛЬНЫМИ ВЕЩЕСТВАМИ

1) Дыхательной;
2) Трофической; 

3) Терморегуляторной;  

4) Экскреторной.
34. БЕЛКИ ПЛАЗМЫ КРОВИ СОЗДАЮТ  ...... ДАВЛЕНИЕ

1) Осмотическое;
2) Гидростатическое;
3) Гемодинамическое;
4) Онкотическое.
35. ОСМОТИЧЕСКАЯ АКТИВНОСТЬ ПОДРАЗУМЕВАЕТ СПОСОБНОСТЬ .......

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

36. ЧТО ТАКОЕ ГОМЕОСТАЗ?

1) Разрушение эритроцитов;
2) Постоянство внутренней среды организма; 

3) Совокупность защитных сил организма;
4) Совокупность факторов свертывания крови.
37. 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

5) Механизмы их регуляции.

38. ДОПУСТИМАЯ КРОВОПОТЕРЯ ДЛЯ МУЖЧИН;

1) 1.5 л;
2) 1/2 от общего объема кров;и

3) 1/3 от объема циркулирующей крови;
4) 1/3 от общего объема крови.

39. ДОПУСТИМАЯ КРОВОПОТЕРЯ ДЛЯ ЖЕНЩИН:

1) 1/2 от общего объема крови;
2) 1,5 л;
3) 1/3  объема циркулирующей крови;
4) 1/2  объема циркулирующей крови.

40. 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.

41. 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.

42. СОЭ  У БЕРЕМЕННЫХ В НОРМЕ

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

4) 40-60 мм/час.

43. ОСНОВНАЯ ПРИЧИНА ПОВЫШЕНИЯ СОЭ:

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

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

44. РЕЦЕПТОРАМИ   РЕЗУЛЬТАТА ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ СИСТЕМЫ  РЕГУЛЯЦИИ ОСМОТИЧЕСКОГО ДАВЛЕНИЯ ЯВЛЯЮТСЯ:

1) Осморецепторы тканей;
2) Водно-солевой центр;
3) Рецепторы почки.

45. ГДЕ ЛОКАЛИЗУЮТСЯ ОСМОРЕЦЕПТОРЫ ?

1) В стенках дуги аорты;
2) В синокаротидном синусе;
3) В гипоталамусе;
4) Во всех  этих структурах.

46. НАРУШЕНИЕ СУСПЕНЗИОННЫХ СВОЙСТВ КРОВИ ПРИ ЕЕ ХРАНЕНИИ ПРИВОДИТ К :

1)  Гемолизу;
2)  Плазмолизу;
3)  Оседанию клеток крови.

47. БУФЕРНЫЕ СИСТЕМЫ БОЛЕЕ УСТОЙЧИВЫ К:

1) Алкалозу

2) Ацидозу

48. ГАЗОВЫМ АЦИДОЗОМ НАЗЫВАЕТСЯ АЦИДОЗ В СЛУЧАЕ НАКОПЛЕНИЯ В ОРГАНИЗМЕ .......

1) Углекислоты;
2) Молочной кислоты;
3) Пировиноградной кислоты.

49. СРАБАТЫВАНИЕ БУФЕРНЫХ СИСТЕМ ПРИ СДВИГЕ  РН ПРОИСХОДИТ .....

1) Мгновенно;
2) Через 2 часа;
3) Через несколько минут. 

50. НА ДОЛЮ  АЛЬБУМИНОВ  ПРИХОДИТСЯ      ........  % ОТ ВСЕХ БЕЛКОВ ПЛАЗМЫ.

1) 60-65 %;
2) 35-40 %; 

3) 4-5 % ;  

51. НА ДОЛЮ  ГЛОБУЛИНОВ  ПРИХОДИТСЯ     ........ %  ОТ ВСЕХ БЕЛКОВ ПЛАЗМЫ.

1) 60-65 % 

2)  35-40 % 

3)  4-5 %

52. НА ДОЛЮ ФИБРИНОГЕНА  ПРИХОДИТСЯ     ........%  ОТ ВСЕХ БЕЛКОВ ПЛАЗМЫ.

1) 60-65 % ;
2) 35-40 %;
3)  4-5 % . 

53. ДЛЯ КАКОЙ ФРАКЦИИ БЕЛКОВ ПЛАЗМЫ ХАРАКТЕРНЫ СЛЕДУЮЩИЕ ФУНКЦИИ: ЗАЩИТНАЯ, УЧАСТИЕ В СВЕРТЫВАНИИ КРОВИ В КАЧЕСТВЕ ПЛАЗМЕННЫХ ФАКТОРОВ?

1) Для альбуминов;
2) Для глобулинов;
3) Для фибриногена.

54. ПЛАЗМА, ЛИШЕННАЯ   ..............., НОСИТ НАЗВАНИЕ КРОВЯНОЙ СЫВОРОТКИ.

1) Альбуминов; 

2)  Глобулинов;
3) Фибриногена.

55. МОЛЕКУЛЯРНЫЙ ВЕС АЛЬБУМИНОВ ПЛАЗМЫ КРОВИ ЧЕЛОВЕКА РАВЕН:

1) 70-100  тысяч;
2) 150-190 тысяч;
3) 400 тысяч.

56. МОЛЕКУЛЯРНЫЙ ВЕС ГЛОБУЛИНОВ  ПЛАЗМЫ КРОВИ ЧЕЛОВЕКА РАВЕН:

1) 70-100  тысяч;
2) 150-190 тысяч;
3) 300- 400 тысяч.

57. СРЕДНИЙ МОЛЕКУЛЯРНЫЙ ВЕС ФИБРИНОГЕНА  ПЛАЗМЫ КРОВИ ЧЕЛОВЕКА РАВЕН:

1) 70-100  тысяч

2) 150-190 тысяч

3) 300- 400 тысяч.

58. ГДЕ СИНТЕЗИРУЮТСЯ АЛЬБУМИНЫ?

1) В печени;
2) В  лимфоидных и плазматических клетках.

59. ГДЕ СИНТЕЗИРУЮТСЯ ГЛОБУЛИНЫ?

1) В печени;
2) В  лимфоидных и плазматических клетках.

60. ГДЕ ПРОИСХОДИТ СИНТЕЗ  ФИБРИНОГЕНА ?

1) В печени;
2) В  лимфоидных и плазматических клетках.

61. КАКАЯ ЧАСТЬ ОСМОТИЧЕСКОГО ДАВЛЕНИЯ КРОВИ СОЗДАЕТСЯ БЕЛКАМИ ПЛАЗМЫ КРОВИ?

1) 1/10;
2) 1/20;
3) 1/200;
4) 1/2000.
62. БОЛЬШИЕ ПОТЕРИ  БЕЛКОВ ПЛАЗМЫ КРОВИ С МОЧОЙ ПРИ РЯДЕ ЗАБОЛЕВАНИЙ ПОЧЕК БУДЕТ СОПРОВОЖДАТЬСЯ:

1) Протеинурией;
2) Видимыми отеками;
3) Гипопротеинемией;.

4) Всем вышеперечисленным.   

63. ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ОСМОТИЧЕСКОГО ДАВЛЕНИЯ КРОВИ ИСПОЛЬЗУЮТ:

1) Криоскопический метод

2) Микроэлектродный метод

3) Электрофоретический  метод.

 Установите соответствие

64. ВИД ГЕМОЛИЗА  . ........ ПРОИСХОДИТ В РЕЗУЛЬТАТЕ.    ........:

           А. Осмотический.            Б. Химический.           В. Механический.

           Г. Термический.              Д. Биологический.
1) Воздействия веществ, разрушающих белково-липидную оболочку эритроцита; 

2) В результате набухания  и разрушения эритроцитов в гипотонической среде;
3) Сильных механических воздействий;

4) Воздействия низких и высоких температур;

5) Переливания несовместимой крови, укусов  змей , под влиянием   иммунных гемолизинов.
Определите, верны (В) или неверны (Н) утверждения и связь между  ними:

65. ОБЪЕМ  ЦИРКУЛИРУЮЩЕЙ КРОВИ ОТНОСИТЕЛЬНО ПОСТОЯНЕН,  ПОТОМУ  ЧТО ПРОИСХОДИТ НЕПРЕРЫВНОЕ ВСАСЫВАНИЕ ВОДЫ ИЗ ЖЕЛУДКА И КИШЕЧНИКА

1. НВН        2. ННН        3. ВВВ        4. ВНН        5. ВВН

66. СОЭ ПОВЫШАЕТСЯ ПРИ ЗНАЧИТЕЛЬНОМ УМЕНЬШЕНИИ ЧИСЛА ЭРИТРОЦИТОВ, ПОТОМУ ЧТО ПРИ ЭТОМ УВЕЛИЧИВАЕТСЯ ВЯЗКОСТЬ КРОВИ

1. НВН        2. ВНН.        3. ВВН        4. ВВВ        5 ННН

67. ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ СОЭ КРОВЬ СМЕШИВАЮТ С  РАСТВОРОМ  ЛИМОННОКИСЛОГО НАТРИЯ, ПОТОМУ ЧТО ОН СПОСОБСТВУЕТ СВЕРТЫВАНИЮ КРОВИ

1 ВНН         2. ННН        3. ВВН        4. ВВВ         5. НВН

68. СОЭ СИЛЬНО УВЕЛИЧИВАЕТСЯ ВО ВРЕМЯ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ПРОЦЕССОВ, ПОТОМУ ЧТО  В ПЛАЗМЕ УВЕЛИЧИВАЕТСЯ КОЛИЧЕСТВО ГЛОБУЛИНОВ И ОСОБЕННО ФИБРИНОГЕНА,  УМЕНЬШАЮЩИХ  ЭЛЕКТРИЧЕСКИЙ ЗАРЯД И СПОСОБСТВУЮЩИХ БОЛЬШЕЙ СКОРОСТИ ОСЕДАНИЯ ЭРИТРОЦИТОВ.

1. НВН       2. ННН        3. ВВН        4. ВНН         5. ВВВ

69. БЕЛКИ ПЛАЗМЫ УЧАСТВУЮТ В СВЕРТЫВАНИИ  КРОВИ,  ПОТОМУ  ЧТО, ОБЛАДАЯ  АМФОТЕРНЫМИ СВОЙСТВАМИ, БЕЛКИ ПОДДЕРЖИВАЮТ КИСЛОТНО-ЩЕЛОЧНОЕ РАВНОВЕСИЕ

1. НВН       2. ННН        3. ВВВ        4.. ВВН        5  ВНН

70. ФУНКЦИЯ ПОДДЕРЖАНИЯ КОНСТАНТ КРОВИ  НА  ПОСТОЯННОМ  УРОВНЕ  ОБУСЛОВЛЕНА ПРОЦЕССОМ САМОРЕГУЛЯЦИИ,  ПОТОМУ ЧТО ЛЮБОЕ ОТКЛОНЕ-НИЕ КОНСТАНТЫ ЯВЛЯЕТСЯ СТИМУЛОМ,  ВЫЗЫВАЮЩИМ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОЕ ВОВЛЕЧЕНИЕ КОМПЕНСАТОРНЫХ МЕХАНИЗМОВ, ВОССТАНАВЛИВАЮЩИХ ЕЕ

1 .НВН         2. ННН        3. ВВН        4. ВНН        5.  ВВВ

Клеточные элементы крови, их образование и регуляция

71. 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.

72. 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.

73. КАКАЯ РАЗНОВИДНОСТЬ ГЕМОГЛОБИНА СОДЕРЖИТСЯ У  ВЗРОСЛОГО    ЧЕЛОВЕКА:

1) HbP;
2) HbF;
3) HbA. 

74. В НОРМЕ ЦВЕТНОЙ ПОКАЗАТЕЛЬ СОСТАВЛЯЕТ:

1) 0.8 - 1.0

2) 0.6 - 0.8 

3) 1.0 - 1.2.

75. ГЕМОГЛОБИН ОБРАЗУЕТСЯ:

1) В печени; 

2) В селезенке;
3) В красном костном мозге;

76. КАКИЕ ИЗ СОЕДИНЕНИЙ ГЕМОГЛОБИНА ЯВЛЯЮТСЯ ПАТОЛОГИЧЕСКИМИ?:

1) Оксигемоглобин;
2) Дезоксигемоглобин;
3) Карбоксигемоглобин;

4) Карбгемоглобин;
5) Метгемоглобин.

77. В МЫШЦАХ СОДЕРЖИТСЯ ....... ВЫПОЛНЯЮЩИЙ  ФУНКЦИИ,  АНАЛОГИЧНЫЕ ГЕМОГЛОБИНУ

1) Миоглобин; 

2) Оксигемоглобин;
3) Дезоксигемоглобин;
4) Карбогемоглобин.
78. ЧТО НАЗЫВАЕТСЯ ГЕМОЛИЗОМ:

1) Изменение формы клеток крови

2)  Разрушение оболочки эритроцитов,  сопровождающееся выходом  Нв в плазму крови

3) Сморщивание клеток..

79. 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.

80. ЛЕЙКОПЕНИЯ - ЭТО:   

1) Разрушение лейкоцитов;
2) Снижение количества лейкоцитов;
3) Увеличение   количества   лейкоцитов.

81. 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.

82. В КРАСНОМ КОСТНОМ МОЗГЕ ОБРАЗУЮТСЯ:

1)  Эритроциты;
2)  Эритроциты, лейкоциты, тромбоциты;
3) Лейкоциты.

83. РОЛЬ T-ЗАВИСИМЫХ ЛИМФОЦИТОВ:

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

3) Осуществляют реакции клеточного иммунитета.

84. РОЛЬ B-ЗАВИСИМЫХ ЛИМФОЦИТОВ:

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

3) Осуществляют реакции клеточного иммунитета.

85. КОГДА ВОЗНИКАЕТ РЕАКТИВНЫЙ (ИСТИННЫЙ) ЛЕЙКОЦИТОЗ?

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

86. 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.
87. К СПЕЦИФИЧЕСКИМ МЕХАНИЗМАМ ИММУНИТЕТА ОТНОСЯТСЯ:

1) Кожа и слизистые оболочки;

2) Белки крови: гамма-глобулины, интерферон, лизоцим;
3) Фагоцитоз;
4) Образование антител или иммуноглобулинов.

88. К НЕСПЕЦИФИЧЕСКИМ МЕХАНИЗМАМ защиты ОТНОСЯТСЯ:

1) Кожа и слизистые оболочки;

2) Белки крови: гамма-глобулины, интерферон, лизоцим;

3) Фагоцитоз;

4) Образование антител или иммуноглобулинов.

89. ЧТО БОЛЕЕ ВАЖНО ДЛЯ КЛИНИЦИСТА  ПРИ АНАЛИЗЕ ИЗМЕНЕНИЙ КРОВИ:

1) Увеличение количества лейкоцитов;

2) Изменение взаимоотношений в лейкоцитарной формуле.

90. КАКИЕ ВЕЩЕСТВА СТИМУЛИРУЮТ ВЫРАБОТКУ КРАСНЫХ КЛЕТОК КРОВИ?

1) Лейкопоэтины;
2) Эритропоэтины;

3) Лимфопоэтины.
91. КАКИЕ ВЕЩЕСТВА СТИМУЛИРУЮТ ВЫРАБОТКУ  БЕЛЫХ  КЛЕТОК КРОВИ?

1) Лейкопоэтины;
2)  Эритропоэтины;
3)  Лимфопоэтины.
92. КАКОВ ДИАМЕТР ЭРИТРОЦИТОВ У ЧЕЛОВЕКА?

1) 50 мк.
2)  20 мк.
3)  9-10 мк.
4)  7-8 мк.
93. КАКОВ ПРОЦЕНТ МОНОЦИТОВ В ЛЕЙКОЦИТАРНОЙ ФОРМУЛЕ В НОРМЕ?

1) 30 %;
2) 10-15 %;
3) 4-8 %;
4) 2-4 %.
94. КАКИЕ КЛЕТКИ КРОВИ ЯВЛЯЮТСЯ ОСНОВНЫМИ ФАГОЦИТАМИ?

1) Эозинофилы;
2) Нейтрофилы;
3) Лимфоциты.
95. КАКИЕ КЛЕТКИ КРОВИ ВЫРАБАТЫВАЮТ АНТИТЕЛА?

1) Эозинофилы;
2)  Нейтрофилы;
3) Лимфоциты;
4) Базофилы;
5) Моноциты;
96. КАКИЕ КЛЕТКИ КРОВИ ОСУЩЕСТВЛЯЮТ ДЕТОКСИКАЦИЮ ГИСТАМИНА?

1) Тромбоциты; 

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

97. КАКИЕ КЛЕТКИ КРОВИ ПРОДУЦИРУЮТ ГЕПАРИН?

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

1) 2-3 *1011/л.
2) 4-6  *1011/л.
3) 2-5 *1012/л.
99. СКОЛЬКО ГЕМОГЛОБИНА СОДЕРЖИТСЯ В НОРМЕ В ЛИТРЕ КРОВИ здорового мужчины?

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

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

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

1) 1 сутки;
2)  5-11 дней; 

3) До 5 дней; 

4) 10-15 дней.
103. КАКИЕ ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ  ФУНКЦИЙ  НЕ  СВОЙСТВЕННЫ  КОСТНОМУ  МОЗГУ?

1) Эритропоэз; 

2) Лимфопоэз;
3)  Гранулоцитопоэз;
4) Эритродиэрез.

104. СКОЛЬКО МЛ КИСЛОРОДА СВЯЗЫВАЕТСЯ ОДНИМ ГРАММОМ ГЕМОГЛОБИНА?

1) 0,136;
2) 1,34-1,36;
3) 2,00.
105. К КАКИМ ФОРМАМ ЛИМФОЦИТОВ ОТНОСЯТСЯ КИЛЛЕРЫ?

1) Т –лимфоциты; 

2) В- лимфоциты;
3) И к тем, и к другим.

106. 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.
107.  ГДЕ ВЫРАБАТЫВАЕТСЯ ЭРИТРОПОЭТИН?

1) Юкстагломерулярный аппарат почек;
2)  Юкстамедуллярный аппарат почек;
3) Красный костный мозг.
108.  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.
109.  КАКОВ ПРОЦЕНТ ПАЛОЧКОЯДЕРНЫХ НЕЙТРОФИЛОВ В  ЛЕЙКОЦИТАРНОЙ ФОРМУЛЕ В НОРМЕ?

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

110.  КАКОВ ПРОЦЕНТ ЛИМФОЦИТОВ В ЛЕЙКОЦИТАРНОЙ ФОРМУЛЕ В НОРМЕ?

1) 20-40 %;
2) 15-20 %;
3) 10-15 %.
111.  ПОСЛЕ ПРИЕМА  ПИЩИ ЧИСТО ЛЕЙКОЦИТОВ  В КРОВИ:

1) Увеличится;
2) Уменьшится;
3)  Не изменится.
112. СУЩЕСТВУЮТ ЛИ СУТОЧНЫЕ КОЛЕБАНИЯ КОЛИЧЕСТВА КЛЕТОК В КРОВИ?

1) Да;
2)  Нет.
 

113.  ПРОЦЕНТНОЕ  СОДЕРЖАНИЕ  НЕЙТРОФИЛОВ  КО  ВСЕМ  ЛЕЙКОЦИТАМ В    КРОВИ ЗДОРОВОГО  ЧЕЛОВЕКА СОСТАВЛЯЕТ:

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

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

1) 10 - 12 %;
2) 25 - 30 %;
3) 40 - 45 %;
4) 1 - 5 %.

115.  ЛЕЙКОЦИТЫ ОСУЩЕСТВЛЯЮТ СЛЕДУЮЩИЕ ФУНКЦИИ:

1) Транспорт углекислого газа и кислорода;
2) Поддержание онкотического давления плазмы крови;
3) Защитные реакции.
116. НЕЙТРОФИЛЫ УЧАСТВУЮТ В:

1) Выработке антител;
2) Фагоцитозе и разрушении микроорганизмов;  

3) Активации лимфоцитов;
4) Транспорте гепарина.
117.  ФУНКЦИЯ ЛИМФОЦИТОВ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В:

1) Фагоцитозе и обеспечении репаративной стадии воспалительного процесса;

2) Бактерицидном действии;

3) Участии в поддержании РН;
4) Распознавании  антигенов и выработке иммуноглобулинов (антител).
118.     ПРОЦЕНТНОЕ  СООТНОШЕНИЕ ОТДЕЛЬНЫХ ФОРМ ЛЕЙКОЦИТОВ НАЗЫВАЕТСЯ:
1) Цветным показателем; 

2) Лейкоцитарной формулой;
3) Гематокритным числом.
119.   ПОВЫШЕННОЕ СОДЕРЖАНИЕ ЛЕЙКОЦИТОВ В  ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ  КРОВИ НАЗЫВАЕТСЯ :
1) Лейкопоэзом;
2) Лейкопенией;
3) Лейкоцитозом;
4) Тромбоцитозом.
120.  ЛИМФОЦИТЫ ИГРАЮТ ВАЖНУЮ РОЛЬ В ПРОЦЕССАХ ......

1) Свертывания крови;
2) Гемолиза;
3) Фибринолиза;
4) Иммунитета.
121.   НЕЗЕРНИСТЫЕ ЛЕЙКОЦИТЫ, СПОСОБНЫЕ К АМЕБОИДНОМУ ДВИЖЕНИЮ И ФАГОЦИТОЗУ, НАЗЫВАЮТСЯ ......

1) Эозинофилами; 

2) Моноцитами;
3) Тромбоцитами;
4) Лимфоцитами.
122.  ЗЕРНИСТЫЕ ЛЕЙКОЦИТЫ, ОБЛАДАЮЩИЕ ФАГОЦИТАРНОЙ АКТИВНОСТЬЮ  И СВОЙСТВОМ СВЯЗЫВАТЬ ТОКСИНЫ, НАЗЫВАЮТСЯ ......

1) Нейтрофилами; 

2) Моноцитами;
3) Лимфоцитами;
4) Эозинофилами.
123.    ДЛЯ  ПОДСЧЕТА  ЭРИТРОЦИТОВ В СЧЕТНОЙ КАМЕРЕ ГОРЯЕВА КРОВЬ  РАЗВОДЯТ 

1) 0,1 Н раствором соляной кислоты;
2) Дистиллированной водой;
3) 5 % раствором уксусной кислоты с метиленовой синькой;
4) 3 % раствором хлористого натрия.
124.   ДЛЯ ПОДСЧЕТА  ЛЕЙКОЦИТОВ  В  СЧЕТНОЙ  КАМЕРЕ ГОРЯЕВА КРОВЬ РАЗВОДЯТ 

1) 5 % раствором уксусной кислоты с метиленовой синькой;
2) 0,9 % раствором хлористого натрия;
3) 0,1 н раствором соляной кислоты;
4) Дистиллированной водой.
125.  ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ СОЭ ИСПОЛЬЗУЮТ :
1) Физиологический раствор; 

2) 2,5 % раствор цитрата натрия;
3) 5 % раствор глюкозы;
4) 0,1 Н соляной кислоты.
126.    ЧТО ТАКОЕ ОКСИГЕМОГЛОБИН?

1) Соединение эритроцитов с кислородом;
2) Восстановленный гемоглобин;
3) Соединение гемоглобина с кислородом;
4) Гемоглобин, окисленный угольной кислотой.

127.   ЧТО ТАКОЕ КАРБГЕМОГЛОБИН?

1) Соединение гемоглобина с углекислым газом;
2) Соединение гемоглобина с углекислотой;
3) Соединение гемоглобина с кислородом;
4) Соединение гемоглобина с угарным газом. 

128.  ЧТО ТАКОЕ КАРБОКСИГЕМОГЛОБИН?

1) Соединение гемоглобина с углекислым газом;
2) Соединение гемоглобина с углекислотой;
3) Соединение гемоглобина с кислородом;
4) Соединение гемоглобина с угарным газом. 

129.   ЧТО ТАКОЕ МЕТГЕМОГЛОБИН?

1) Соединение гемоглобина с углекислым газом;
2) Соединение гемоглобина с углекислотой;
3) Окисленный  гемоглобин в котором железо трехвалентно;
4) Соединение гемоглобина с метионином. 

130.  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.

131.  ЧЕМУ РАВЕН ЦВЕТНОЙ ПОКАЗАТЕЛЬ В НОРМЕ?

1) 0,1-1,0; 

2) 45-50 %;
3) 0,8-1,0;
4) 0,5.
132.   ЧТО ТАКОЕ АНЕМИЯ?

1) Пониженное содержание эритроцитов;
2) Пониженное содержание эритроцитов и гемоглобина;
3) Пониженное содержание тромбоцитов;
4) Поражение эритроцитарного ростка кроветворения.

133.    КАКИЕ КЛЕТКИ КРОВИ ОТНОСЯТСЯ К МАКРОФАГАМ?

1) Нейтрофилы, эозинофилы, базофилы;
2) Нейтрофилы, лимфоциты;
3) Нейтрофилы;  

4) Моноциты.

134.   КАКИЕ КЛЕТКИ КРОВИ ОТНОСЯТСЯ К МИКРОФАГАМ?

1) Нейтрофилы, эозинофилы, базофилы;
2) Нейтрофилы, лимфоциты;
3) Нейтрофилы;

4) Моноциты.

135.     ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ЖИЗНИ НЕЙТРОФИЛОВ?

1) 8-11 суток;
2) От нескольких часов до нескольких суток;
3) 120 дней;
4) 2-3 месяца.

136.   ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ЖИЗНИ ЛИМФОЦИТОВ?

1) 511 суток;
2) Несколько часов;
3) Более 20 лет;
4)  2-3 месяца.

137. ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ЖИЗНИ ТРОМБОЦИТОВ?

1) 5-11 суток;

2) Несколько часов;

3) Более 20 лет;

4)  2-3 месяца.

138.    ФУНКЦИИ ЛИМФАТИЧЕСКИХ УЗЛОВ:

1) Барьерная и образование В – лимфоцитов;
2) Образование и разрушение лимфоцитов;
3) Образование Т-лимфоцитов;
4) Защитная и разрушение лимфоцитов.

139. ФОРМА ЭРИТРОЦИТА .......

1) Шарообразная; 

2) Двояковыпуклый диск;
3) Двояковогнутый диск;
4) Эллипсоидная.

140.  НОРМАЛЬНЫЙ ПО ФОРМЕ ЭРИТРОЦИТ НАЗЫВАЕТСЯ:

1) Сфероцит;
2) Дискоцит;
3) Агранулоцит.

141.   ИССЛЕДОВАНИЕ ВЫЯВИЛО, ЧТО СРЕДНИЙ ДИАМЕТР ЭРИТРОЦИТОВ У ПАЦИЕНТА СОСТАВЛЯЕТ 5,3 МКМ.  КАК ЭТО НАЗЫВАЕТСЯ?

1) Микроцитоз;
2) Нормоцитоз;
3) Макроцитоз.

142.  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.

143.  КАК В ЗАВИСИМОСТИ ОТ СУТОЧНОГО ЦИКЛА МЕНЯЕТСЯ СОДЕРЖАНИЕ ЭРИТРОЦИТОВ В КРОВИ ?

1) Никак;
2) Ночью больше, чем днем; 

3) Днем больше, чем ночью.

144.  В КАКОЙ КРОВИ ПРЕИМУЩЕСТВЕННО НАХОДИТСЯ ОКСИГЕМОГЛОБИН ?

1) В  венозной; 

2) В артериальной.

145.   КАКОВА ВАЛЕНТНОСТЬ ЖЕЛЕЗА В МЕТГЕМОГЛОБИНЕ ?

1) 1

2) 2

3) 3

4) 4

146.   В ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ КРОВИ В НОРМЕ СОДЕРЖАТСЯ:

1) Ретикулоциты и эритроциты;
2) Только эритроциты; 

3) Только ретикулоциты.

147.   КАКОВ СРЕДНИЙ ПРОЦЕНТ РЕТИКУЛОЦИТОВ В ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ КРОВИ ВЗРОСЛОГО  ЧЕЛОВЕКА В НОРМЕ ?

1) 0,005-0,05 %;
2) 0-1 %;
3) 5-15 %.
148.   КАКОВ ПРЕИМУЩЕСТВЕННЫЙ ПУТЬ РАЗРУШЕНИЯ ЭРИТРОЦИТОВ ?

1) Внутрисосудистый гемолиз;
2) Гемолиз в клетках ретикулоэндотелиальной системы ;  

3) Фрагментоз.

149.   В КАКИХ  ОРГАНАХ ИДЕТ РАЗРУШЕНИЕ ЭРИТРОЦИТОВ ?

1) В печени, селезенке.
2) В миокарде, тимусе.
3) В местах синтеза.

150.   КАКОВА ДАЛЬНЕЙШАЯ СУДЬБА БЕЛКОВОГО КОМПОНЕНТА ГЕМОГЛОБИНА, ПОЯВЛЯЮЩЕГОСЯ В ХОДЕ ЭРИТРОДИЕРЕЗА ?

1) Гидролиз до аминокислот с использованием на энергетические и пластические цели;
2) Гидролиз до олигомеров и выведение с мочой;
3) Повторное использование для эритропоэза.

151.    КАКОВА СУДЬБА  БИЛИРУБИНОВЫХ КОНЬЮГАТОВ  В ПРОСВЕТЕ КИШЕЧНИКА ?

1) 100 % всасывание;
2) 100 % выведение;
3) Выведение с калом и частичное всасывание.

152.  ГДЕ ДИФФЕРЕНЦИРУЮТСЯ Т-ЛИМФОЦИТЫ ?

1) В тимусе;
2) В скоплениях лимфоидной ткани; 

3) В печени. 

153.   ГДЕ ДИФФЕРЕНЦИРУЮТСЯ В- ЛИМФОЦИТЫ ?

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

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

155.   КАКОЕ КОЛИЧЕСТВО ЭРИТРОЦИТОВ РАЗРУШАЕТСЯ В ОРГАНИЗМЕ ЧЕЛОВЕКА ЗА 1 СЕКУНДУ ( В СРЕДНЕМ) ?

1) Единицы
2) Сотни;
3) Тысячи;
4) Десятки тысяч.
5) Сотни тысяч.

156.   ГДЕ РАСПОЛОЖЕНЫ ВОСПРИНИМАЮЩИЕ РЕЦЕПТОРЫ ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ СИСТЕМЫ, ОБЕСПЕЧИВАЮЩЕЙ ПОСТОЯНСТВО ЭРИТРОЦИТОВ КРОВИ?

1) В дуге аорты и синокаротидной зоне;
2) В костном мозге;   

3) В селезенке;
4) Во всем выше указанном.

157.   ЧЕМ ПРЕДСТАВЛЕНО ВОСПРИНИМАЮЩЕЕ ЗВЕНО ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ СИСТЕМЫ ПОДДЕРЖАНИЯ ПОСТОЯНСТВА КОЛИЧЕСТВА ЭРИТРОЦИТОВ КРОВИ ?

1) Специфическими  хеморецепторами;
2) Терморецепторами;
3) Механорецепторами.
158.    ГДЕ НАХОДЯТСЯ НЕРВНЫЕ ЦЕНТРЫ,  РЕГУЛИРУЮЩИЕ ПРОЦЕССЫ  КРОВЕТВОРЕНИЯ ?

1) В продолговатом мозге;
2) В гипоталамусе ;
3) В спинном мозге.
Определите, верны (В) или неверны (Н) утверждения и связь между  ними:

159.  ВНУТРЕННИЙ ФАКТОР КАСТЛА ВЫРАБАТЫВАЕТСЯ В ЖЕЛУДКЕ , ПОТОМУ ЧТО ОН СПОСОБСТВУЕТ ВСАСЫВАНИЮ ВИТАМИНА В12, НЕОБХОДИМОГО ДЛЯ НОРМАЛЬНОГО  ПРОЦЕССА ЭРИТРОПОЭЗА

1. НВН        2. ННН        3. ВВН         4. ВНН        5. ВВВ

160.   ПРИ  ТЯЖЕЛОЙ ФИЗИЧЕСКОЙ РАБОТЫ КОЛИЧЕСТВО ЛЕЙКОЦИТОВ В ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ КРОВИ СНИЖАЕТСЯ, ПОТОМУ ЧТО ОНИ ВЫХОДЯТ ИЗ ДЕПО

1, ВВВ        2. НВН        3. ВВН        4. ВНН        5. ННН

161.   ЭРИТРОПОЭТИНЫ  ЯВЛЯЮТСЯ СПЕЦИФИЧЕСКИМИ РЕГУЛЯТОРАМИ ЭРИТРОПОЭЗА , ПОТОМУ ЧТО ОНИ ОБРАЗУЮТСЯ В ПОЧКАХ, ПЕЧЕНИ И СЕЛЕЗЕНКЕ

1.  НВН         2. ВВН          3. ВВВ          4.  ВНН          5. ННН

Физиология гемокоагуляции.  Группы крови.
162.   КАКИЕ КОМПОНЕНТЫ ВОВЛЕЧЕНЫ В ПРОЦЕСС ГЕМОСТАЗА:

1) Плазменные факторы свертывания крови;
2) Факторы свертывания форменных  элементов;
3)  Тканевые факторы; 

4) Все перечисленные выше.

163.   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.

164.  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.

165.   ЧТО ОЗНАЧАЕТ ТЕРМИН "ГИПЕРКОАГУЛЯЦИЯ"?

1) Ускорение свертывания крови;  

2) Повышение содержания факторов свертывания;

3) Замедление свертывания крови; 

4)  Уменьшение содержания факторов свертывания .

166.   ЧТО ОЗНАЧАЕТ ТЕРМИН "ГИПОКОАГУЛЯЦИЯ"?

1) Ускорение свертывания крови

2) Повышение содержания факторов свертывания;

3) Замедление свертывания крови

4) Уменьшение содержания факторов свертывания..

167.   КАКИЕ ИЗ  ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ ФАКТОРОВ УЧАСТВУЮТ В ОБРАЗОВАНИИ ТКАНЕВОЙ ПРОТРОМБИНАЗЫ?

1) Акцелерин; 

2) Конвертин;
3) Тромбопластин;
4) Все перечисленные.
168.   В КАКУЮ ФАЗУ СВЕРТЫВАНИЯ ОБРАЗУЕТСЯ ПРОТРОМБИНАЗА?

1) В 1 и 2;
2) В 1 ;
3) В 3.
169.    В КАКУЮ ФАЗУ СВЕРТЫВАНИЯ ПРОТРОМБИН ПЕРЕХОДИТ В ТРОМБИН?

1) Во 2;
2) В 1 и 2 ;
3) В 3.
170.   КАК ДЕЙСТВУЕТ ГЕПАРИН?

1) Предотвращает переход фибриногена в фибрин;
2) Инактивирует протромбиназу;
3) Предотвращает переход протромбина в тромбин.
171.  СВЕРТЫВАЕТСЯ ЛИ ЛИМФА?

1) Да;
2)  Нет.
172.   КРОВЬ НА СТЕКЛЕ  СВЕРНУЛАСЬ ЗА  5 МИНУТ. ЧТО ЭТО?

1) Норма;  

2) Гиперкоагуляция; 

3) Гипокоагуляция.
173.   КАКОЙ ФАКТОР ПРОПУЩЕН В КОМПЛЕКСЕ, КОТОРЫЙ НАЗЫВАЕТСЯ КРОВЯНОЙ ПРОТРОМБИНАЗОЙ:       Са+ V+ 111+ ? 
1) Х ;
2) VIII ;
3) XII.
174.   КАКИЕ ФОРМЕННЫЕ ЭЛЕМЕНТЫ КРОВИ УЧАСТВУЮТ В ГЕМОСТАЗЕ?

1) Эритроциты; 

2) Тромбоциты;
3) Лейкоциты; 

4) Все клетки крови.
175.   КАКОЙ ИЗ  ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ  ФАКТОРОВ  СПОСОБСТВУЕТ  ГИДРОЛИЗУ ФИБРИНА?

1) Гепарин;
2) Плазмин;
3) Гирудин.
176.   КАКИЕ ФАКТОРЫ АКТИВИРУЮТ ПЛАЗМИНОГЕН?

1) Кислая и щелочная фосфатазы; 

2) Трипсин; 

3) Кинины; 
4) Фактор XII;
5) Все перечисленные.
177.  СВЕРТЫВАЕТСЯ ЛИ ТРУПНАЯ КРОВЬ?

1) Да;
2) Нет.
178.   ДЛЯ ПРОТЕКАНИЯ ВСЕХ ФАЗ ГЕМОКОАГУЛЯЦИИ  НЕОБХОДИМО  УЧАСТИЕ   ИОНОВ:

1) Натрия;
2) Калия;
3) Фтора;
4) Кальция.

179.  ПРЕВРАЩЕНИЕ РАСТВОРИМОГО ФИБРИНА-ПОЛИМЕРА  В  НЕРАСТВОРИМЫЙ    ФИБРИН ОБЕСПЕЧИВАЕТ ФАКТОР:

1) II – протромбин;
2) XIII – фибринстабилизирующий;
3) XI - антигемофильный  глобулин С;
4) VII – конвертин.
180.   ПРОТРОМБИН ОБРАЗУЕТСЯ:

1) В красном костном мозге;
2) В эритроцитах;
3) В печени.  

181.   ПОСЛЕФАЗА ГЕМОКОАГУЛЯЦИИ ВКЛЮЧАЕТ:

1) Адгезию и агрегацию тромбоцитов;
2) Образование протромбиназы;
3) Образование   тромбина;
4) Образование фибрина;
5)  Ретракцию и фибринолиз.

182.   В ПЕРВУЮ ФАЗУ ГЕМОКОАГУЛЯЦИИ ПРОИСХОДИТ:

1) Адгезия и агрегация тромбоцитов;
2) Образование фибрина;
3) Ретракция и  фибринолиз;
4) Образование тромбина;
5) Образование протромбиназы.

183.   В РЕЗУЛЬТАТЕ ВТОРОЙ ФАЗЫ ГЕМОКОАГУЛЯЦИИ ПРОИСХОДИТ:

1) Адгезия и агрегация тромбоцитов;
2) Образование протромбиназы;
3) Образование тромбина;
4) Ретракция и фибринолиз;
5)  Образование фибрина.
184.   РЕЗУЛЬТАТОМ ТРЕТЬЕЙ ФАЗЫ ГЕМОКОАГУЛЯЦИИ ЯВЛЯЕТСЯ:

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

1) Гепарин, дикумарин;
2) Плазмин;
3) Гирудин;
4) Антитромбин, гепарин.

186.   СОВОКУПНОСТЬ ФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ ПРОЦЕССОВ , ОБЕСПЕЧИВАЮЩИХ ОСТАНОВКУ КРОВОТЕЧЕНИЯ, НАЗЫВАЕТСЯ.......

1)  Плазмолизом;
2) Фибринолизом;
3)  Гемолизом;
4)  Гемостазом.

187.  СВЕРТЫВАНИЕ  КРОВИ  УСКОРЯЕТСЯ  ПРИ ПОВЫШЕННОМ СОДЕРЖАНИИ В  КРОВИ:
1) Глюкозы;
2) Адреналина;
3) Ионов натрия;
4) Инсулина.
188.  В  ПРОЦЕССЕ  СВЕРТЫВАНИЯ  КРОВИ ИЗ РАСТВОРИМОГО СОСТОЯНИЯ В  НЕРАСТВОРИМОЕ ПЕРЕХОДИТ:

1)  Антигемофильный глобулин A; 

2) Протромбин;
3) Тканевой тромбопластин; 

4) Фибриноген.

189.   ВЕЩЕСТВА,  РАСТВОРЯЮЩИЕ ТРОМБ,  И ВЕЩЕСТВА,  ПРЕПЯТСТВУЮЩИЕ СВЕРТЫВАНИЮ КРОВИ , НАЗЫВАЮТСЯ:

1) Коагулянтами;
2) Антикоагулянтами;
3) Гемопоэтинами;
4) Антителами.
190.   УСТАНОВИТЕ ПРАВИЛЬНУЮ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ ПРОЦЕССОВ ФИБРИНОЛИЗА:

1) Превращение плазминогена в плазмин;
2) Расщепление фибрина;
3) Активация  кровяного активатора плазминогена.
191.   ПЕРВАЯ  ФЕРМЕНТАТИВНАЯ ТЕОРИЯ  СВЕРТЫВАНИЯ КРОВИ БЫЛА РАЗРАБОТАНА В 1902 ГОДУ УЧЕНЫМ :
1) Моравицем;
2) Ландштейнером;
3)  Панченковым; 

4)  Шмидтом.

192.  НАРУЖНОЕ ИЛИ ВНУТРЕННЕЕ КРОВОТЕЧЕНИЕ ПРИ ПОВРЕЖДЕНИИ КРУПНОГО СОСУДА  .............  ОСТАНОВЛЕНО ЗА СЧЕТ ОБРАЗОВАНИЯ СГУСТКА.

1) Может быть;
2) Не может быть.

193.   КАК НАЗЫВАЕТСЯ НАУКА,  ИЗУЧАЮЩАЯ ПРОЦЕССЫ СВЕРТЫВАНИЯ КРОВИ ?

1) Коагулология; 

2) Гематология;
3) Валеология.
194.   КАКИЕ СИСТЕМЫ ОБЕСПЕЧИ-ВАЮТ ЖИДКОЕ СОСТОЯНИЕ КРОВИ ?

1) Свертывающая система; 

2) Противосвертывающая 

3) Cистема;
4)  И та, и другая.

  ПРАВИЛЬНО ЛИ УТВЕРЖДЕНИЕ О ТОМ, ЧТО СВЕРТЫВАЮЩАЯ СИСТЕМА - ЭТО СОВОКУПНОСТЬ ОРГАНОВ И ТКАНЕЙ, СИНТЕЗИРУЮЩИХ И УТИЛИЗИРУЮЩИХ ФАКТОРЫ, ОБЕСПЕЧИВАЮЩИЕ СВЕРТЫВАНИЕ КРОВИ?

5) Нет;
6) Определение не точное;
7)  Да.

195.   ЧТО ЯВЛЯЕТСЯ ИСПОЛНИТЕЛЬНЫМИ ОРГАНАМИ ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ СИСТЕМЫ ПОДДЕРЖАНИЯ ЖИДКОГО СОСТОЯНИЯ КРОВИ ?

1) Красный костный мозг;
2) Селезенка, печень;
3) Ретикулоэндотелиальная система;
4) Все перечисленное выше.

196.   КАК НАЗЫВАЕТСЯ ПЕРВЫЙ ФАКТОР СВЕРТЫВАНИЯ КРОВИ?

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

1) Кальций;
2) Фибриноген; 

3) Протромбин;
4)  Тромбопластин. 

198.    КАК НАЗЫВАЕТСЯ ТРЕТИЙ  ФАКТОР СВЕРТЫВАНИЯ КРОВИ?

1) Фибриноген;
2) Протромбин; 

3) Тромбопластин;
4) Кальций.
199.   КАК НАЗЫВАЕТСЯ ЧЕТВЕРТЫЙ   ФАКТОР СВЕРТЫВАНИЯ КРОВИ?

1) Фибриноген;
2) Протромбин; 

3) Тромбопластин;
4) Кальций.
200.   КАК НАЗЫВАЕТСЯ ПЯТЫЙ ФАКТОР СВЕРТЫВАНИЯ КРОВИ?

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

201.   КАК НАЗЫВАЕТСЯ СЕДЬМОЙ ФАКТОР СВЕРТЫВАНИЯ КРОВИ?

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

1) Проакцелерин; 

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

203.  КАК НАЗЫВАЕТСЯ ДЕВЯТЫЙ ФАКТОР СВЕРТЫВАНИЯ КРОВИ?

1) Акцелерин; 

2) Антигемофилический глобулин  А ;
3) Антигемофилический глобулин В;.

4) Антигемофилический глобулин С.

204.   КАК НАЗЫВАЕТСЯ ДЕСЯТЫЙ  ФАКТОР СВЕРТЫВАНИЯ КРОВИ?

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

205.   КАК НАЗЫВАЕТСЯ ОДИННАДЦАТЫЙ   ФАКТОР СВЕРТЫВАНИЯ КРОВИ?

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

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

1) Фактор Розенталя;
2) Антигемофилический глобулин С (Коллера);
3)  Фактор Хагемана;
4)  Фибринстабилизирующий.
208.   ПЕРВЫЙ ФАКТОР СВЕРТЫВАНИЯ КРОВИ СИНТЕЗИРУЕТСЯ В :

1) Красном костном мозге;
2) Эритроцитах;
3) Печени.
209.   ПРОТРОМБИН ОБРАЗУЕТСЯ В :

1) Красном костном мозге;
2)  Эритроцитах;
3)  Печени.
210.   АКТИВАЦИЯ ТРОМБИНА ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В ТОМ. ЧТО ФЕРМЕНТ ПРОТРОМБИНАЗА:
1) Отщепляется от протромбина;
2) Отщепляет от протромбина пептид-ингибитор;
3) Присоединяется к протромбину.

211.   КАКИЕ ВЕЩЕСТВА ЯВЛЯЮТСЯ КАТАЛИЗАТОРАМИ РЕАКЦИЙ ВТОРОЙ ФАЗЫ СВЕРТЫВАНИЯ ?

1) Протромбиназа, фибрин;
2) Кальций, акцелерин.

212.   ЧЕТВЕРТАЯ ФАЗА ГЕМОКОАГУЛЯЦИИ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ:

1) Переводом фибрина из S формы в I   форму;
2)  Ферментативным фибринолизом;
3)  Образованием тромбина.  

213.   РЕТРАКЦИЯ - ЭТО  ...... СГУСТКА.

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

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

1) Эритроциты;
2) Тромбоциты;
3) Лейкоциты.
215.    КАКИЕ ВИДЫ ФИБРИНОЛИЗА ВЫДЕЛЯЮТСЯ? 

1) Спонтанный и условно-рефлекторный;
2) Ферментативный и не ферментативный.

216.   ВТОРАЯ СТАДИЯ ФЕРМЕНТАТИВНОГО ФИБРИНОЛИЗА ЗАКАНЧИВАЕТСЯ ОБРАЗОВАНИЕМ :
1) Плазминогена;
2) Протромбиназы;
3) Фибринолизина; 

4) Пептидов и аминокислот.

217.   ТРЕТЬЯ  СТАДИЯ ФЕРМЕНТАТИВНОГО ФИБРИНОЛИЗА ЗАКАНЧИВАЕТСЯ ОБРАЗОВАНИЕМ:
1) Плазминогена;
2)  Протромбиназы;
3)  Фибринолизина (плазмина;)

4)  Пептидов и аминокислот.

218.   СУЩЕСТВЕННАЯ РОЛЬ В НЕФЕРМЕНТАТИВНОМ ФИБРИНОЛИЗЕ ОТВОДИТСЯ:
1) Плазмину; 

2) Гепарину;
3) Урокиназе;
4) Адреналину и гепарину;
5) Адреналину.
219.   ДАЙТЕ ХАРАКТЕРИСТИКУ ПЕРВОЙ ПРОТИВОСВЕРТЫВАЮЩЕЙ СИСТЕМЫ ПО КУДРЯШОВУ.

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

220.    ДАЙТЕ ХАРАКТЕРИСТИКУ ВТОРОЙ ПРОТИВОСВЕРТЫВАЮЩЕЙ СИСТЕМЫ ПО КУДРЯШОВУ.

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

221.   ПРИ КАКИХ КОМБИНАЦИЯХ АГГЛЮТИНОГЕНОВ И АГГЛЮТИНИНОВ  НЕ  БУДЕТ АГГЛЮТИНАЦИИ?

1) A + a;
2) B + b;
3) AB + 0.
222.  КАКОЕ НАИБОЛЬШЕЕ ДОПУСТИМОЕ КОЛИЧЕСТВО  КРОВИ  ПЕРВОЙ  ГРУППЫ    МОЖНО ПЕРЕЛИВАТЬ ПО ЖИЗНЕННЫМ ПОКАЗАНИЯМ РЕЦИПИЕНТУ  С КРОВЬЮ ДРУГОЙ ГРУППЫ?

1) До 300 мл.
2) До 500 мл.
3) До 650 мл.
4) До 1000 мл.
223.    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.

224.   РЕЗУС-КОНФЛИКТ ВОЗНИКАЕТ ПРИ:

1) Высокой концентрации антирезус-агглютининов;
2) Достаточной  концентрации антирезус-агглютининов;
3) При любой  их концентрации при вситрече с резус-антигеном.

225.  РЕЗУС-КОНФЛИКТ В СИСТЕМЕ  МАТЬ-ПЛОД  МОЖЕТ ВОЗНИКАТь  ПРИ  НАЛИЧИИ  СИТУАЦИИ:

1) Женщина резус-отрицательная, плод резус-положительный;

2) Женщина резус-положительная, плод резус-отрицательный;

3) Женщина резус отрицательная, мужчина резус-положительный.
4) Женщина резус-отрицательная, плод резус-положительный, а мать уже была иммунизирована резус-атигеном.
226.   У КАКОГО ПРОЦЕНТА ЛЮДЕЙ ВСТРЕЧАЕТСЯ РЕЗУС-ФАКТОР?

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

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

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

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

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

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

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

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

1) Альфа;
2) Бета;
3) Альфа и бета;
4) Их нет.
235.   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).
236.   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).
237.   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).
238.   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).
239.   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.
240.   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.
241.   СУЩЕСТВУЕТ ЛИ ОПАСНОСТЬ  РЕЗУС-КОНФЛИКТА,  ЕСЛИ  МАТЬ  РЕЗУС-ОТРИЦАТЕЛЬНАЯ,  А ПЛОД РЕЗУС-ПОЛОЖИТЕЛЬНЫЙ?

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

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

1) Да;
2) Нет.
244.   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+.
245.   АГГЛЮТИНИНЫ ВХОДЯТ В СЛЕДУЮЩУЮ СОСТАВНУЮ ЧАСТЬ КРОВИ:

1) Эритроциты;
2) Лейкоциты;
3) Тромбоциты;
4) Плазму;

5)  Крови.
246.   АГГЛЮТИНОГЕНЫ ВХОДЯТ В СЛЕДУЮЩУЮ СОСТАВНУЮ ЧАСТЬ КРОВИ:

1) Плазму;
2)  Эритроциты;
3) Тромбоциты;
4)  Лейкоциты.
247.   ПЕРЕЛИВАНИЕ НЕСОВМЕСТИМОЙ КРОВИ МОЖЕТ ВЫЗВАТЬ:

1) Снижение осмотической стойкости крови;

2) Гемотрансфузионный шок;

3) Замедление СОЭ;

4) Повышение онкотического давления.
248.   ЧТО ЯВЛЯЕТСЯ ПРИЧИНОЙ РЕЗУС КОНФЛИКТА ПРИ ПЕРЕЛИВАНИИ КРОВИ?

1) Переливание  RH- крови;
2) Переливание  RH+  к RH-;
3) Переливание RH+ крови  RH- беременной;
4) Повторное переливание RH+ крови  RH- реципиенту.
249.   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.

250.   КТО И КОГДА ПРЕДЛОЖИЛ КЛАССИФИКАЦИЮ ГРУПП КРОВИ ПО СИСТЕМЕ АВО?

1) Ландштейнер и Янский, 1901-1907 гг.;
2)  Ландштейнер и Винер, 1906 г ; 

3) Оттенберг, 1906.

251.   НА КАКОМ ЭТАПЕ  ОНТОГЕНЕЗА ПРОИСХОДИТ СТАНОВЛЕНИЕ ГРУППОВЫХ СВОЙСТВ КРОВИ ПО СИСТЕМЕ АВО ?

1) У эмбриона

2) У плода накануне родов

3) В течение первого года жизни.

252.   КАКОЕ ОБСТОЯТЕЛЬСТВО МОЖЕТ ВЫЗВАТЬ РЕЗУС-КОНФЛИКТ ПРИ ПЕРВОМ ПЕРЕЛИВАНИИ КРОВИ ЖЕНЩИНЕ ?

1) Имевшая место раньше беременность;
2) Перенесенная ранее резус-конфликтная  беременность;
3)  Анемия.

253.   КАКИМ ТРЕБОВАНИЯМ ДОЛЖНА УДОВЛЕТВОРЯТЬ СЫВОРОТКА ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ГРУПП КРОВИ ?

1) Должна быть прозрачной;  

2) Наличие на каждой ампуле сведений о групповой принадлежности;
3) Наличие на каждой ампуле сведений о сроке годности, титре, дате изготовления;
4)  Всем выше перечисленным.

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

1) 1:1;
2) 1:10;
3) 1:100.
Определите, верны  или неверны утверждения и связь между ними:

255.  ТРОМБОЦИТЫ ОБЛАДАЮТ СПОСОБНОСТЬЮ К АДГЕЗИИ  И  АГРЕГАЦИИ,     ПОТОМУ ЧТО ОНИ СОДЕРЖАТ ФИБРИНОГЕН

1. НВН         2. ННН         3. ВВН      4. ВНН         5. ВВВ.

256.   ГЕПАРИН  ОБЕСПЕЧИВАЕТ  МОЩНЫЙ  ПРОТИВОСВЕРТЫВАЮЩИЙ ЭФФЕКТ,  ПОТОМУ ЧТО ОН ОБЛАДАЕТ ШИРОКИМ СПЕКТРОМ АНТИКОАГУЛЯНТНОГО  ДЕЙСТВИЯ 

1. НВН        2. ВВВ        3. ВВН        4. ВНН      5. ННН

257.   СИМПАТИЧЕСКАЯ  СИСТЕМА  ПОВЫШАЕТ  СВЕРТЫВАЮЩУЮ  СПОСОБНОСТЬ   КРОВИ ,  ПОТОМУ ЧТО ОДНОВРЕМЕННО УВЕЛИЧИВАЕТ АКТИВНОСТЬ АНТИСВЕРТЫВАЮЩЕЙ СИСТЕМЫ

1. НВН        2. ННН          3. ВВН         4. ВНН         5. ВВВ

258.   ГИПОФИБРИНОГЕНЕМИЯ ЯВЛЯЕТСЯ ГРОЗНЫМ ДЛЯ ЖИЗНИ СОСТОЯНИЕМ, ПОТОМУ ЧТО ОТРАЖАЕТ РЕЗКОЕ СНИЖЕНИЕ СПОСОБНОСТИ КРОВИ К СВЕРТЫВАНИЮ

1. НВН         2. ННН          3. ВВН      4. ВНН      5. ВВВ.

259.   ТРОМБОЦИТЫ ИГРАЮТ ВАЖНУЮ РОЛЬ В ГЕМОКОАГУЛЯЦИИ, ПОТОМУ ЧТО    ОНИ СОДЕРЖАТ СОБСТВЕННЫЕ ФАКТОРЫ,  СПОСОБСТВУЮЩИЕ СВЕРТЫВАНИЮ   КРОВИ

1. ВВВ         2. ННН         3. ВВН         4. ВНН         5. НВН

260.    ПРИ ПЕРЕЛИВАНИИ ОДНОГРУППНОЙ РЕЗУС-СОВМЕСТИМОЙ КРОВИ  НЕ ВОЗНИКАЕТ ГЕМОТРАНСФУЗИОННЫЙ ШОК,  ПОТОМУ ЧТО ПРИ ЭТОМ НЕ ПРОИСХОДИТ АГГЛЮТИНАЦИИ ЭРИТРОЦИТОВ

                           1. ВВВ         2. ННН          3. ВВН         4. ВНН         5. НВН.

ФИЗИОЛОГИЯ ВОЗБУДИМЫХ ТКАНЕЙ

Общая физиология возбудимых тканей

261. К ПРИЗНАКАМ, ОТЛИЧАЮЩИМ ВОЗБУЖДЕНИЕ ОТ РАЗДРАЖЕНИЯ, ОТНОСЯТСЯ:

1) Увеличение уровня потребления кислорода, обменных процессов;

2) Изменение функции;

3) Изменение электрических процессов и энергозатрат;

4) Все вышеперечисленное.

262. ПО СИЛЕ ДЕЙСТВИЯ РАЗДРАЖИТЕЛИ ПОДРАЗДЕЛЯЮТСЯ НА:

1) Подпороговые, пороговые, надпороговые;

2) Адекватные, неадекватные;

3) Естественные, искусственные;

4) Внешние и внутренние.

263. К ЧИСЛУ ФИЗИЧЕСКИХ РАЗДРАЖИТЕЛЕЙ ОТНОСЯТСЯ:

1) Температурные;

2) Механические;

3) Электрические;

4) Световые;

5) Все вышеперечисленные.

264. К ЧИСЛУ ХИМИЧЕСКИХ РАЗДРАЖИТЕЛЕЙ ОТНОСЯТСЯ:

1) Ушибы, порезы, переломы;

2) Кислоты, щелочи, спирты;

3) Токсические вещества, выделяемые микробами.

265.   К ЧИСЛУ БИОЛОГИЧЕСКИХ РАЗДРАЖИТЕЛЕЙ ОТНОСЯТСЯ:

1) Ушибы, порезы, переломы;

2) Кислоты, щелочи, спирты;

3) Токсические вещества, выделяемые микробами.

266. УВЕЛИЧЕНИЕ МЕМБРАННОГО ПОТЕНЦИАЛА НАЗЫВАЕТСЯ :

1) Деполяризацией;

2) Реполяризацией; 

3) Гиперполяризацией.

267. 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.

268.  КАКОЕ ВЛИЯНИЕ НА ФОРМИРОВАНИЕ ПОТЕНЦИАЛА ДЕЙСТВИЯ ОКАЗЫВАЕТ ВОЗДЕЙСТВИЕ НАДПОРОГОВОГО РАЗДРАЖИТЕЛЯ?

1) Однотипное пороговому;

2) Ряд физико-химических сдвигов без формирования потенциала действия;

3) Максимальную видимую ответную реакцию с рядом физико-химических сдвигов.

269. ПОРОГ РАЗДРАЖЕНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ СПОСОБОМ ОЦЕНКИ … .

1) Возбуждения;

2) Торможения;

3) Возбудимости; 

4) Лабильности.

270. БОЛЬШЕЙ ВОЗБУДИМОСТЬЮ ОБЛАДАЕТ ТКАНЬ, ДЛЯ ВОЗНИКНОВЕНИЯ ВОЗБУЖДЕНИЯ КОТОРОЙ НЕОБХОДИМО ПРИЛОЖИТЬ ..… ПО СИЛЕ ПОРОГОВЫЙ РАЗДРАЖИТЕЛЬ.

1) Максимальный;

2) Минимальный;

3) Оптимальный.

271. ВОЗБУЖДЕННЫЙ УЧАСТОК ВОЗБУДИМОЙ ТКАНИ ПО ОТНОШЕНИЮ К НЕВОЗБУЖДЕННОМУ ЗАРЯЖЕН 

1) Положительно;

2) Отрицательно.

272. В КАКОЙ ЗАВИСИМОСТИ МЕЖДУ СОБОЙ НАХОДЯТСЯ ВОЗБУДИМОСТЬ ТКАНИ И ВЕЛИЧИНА ПОРОГОВОГО РАЗДРАЖИТЕЛЯ?

1) В прямой; 

2) В обратной.

273. 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.

274. ПОЛЕЗНОЕ ВРЕМЯ - ЭТО МИНИМАЛЬНАЯ ДЛИТЕЛЬНОСТЬ РАЗД-РАЖЕНИЯ ВОЗБУДИМОЙ ТКАНИ РАЗДРАЖИТЕЛЕМ ………, ПРИВОДЯЩЕЙ К РАЗВИТИЮ ПОТЕНЦИАЛА ДЕЙСТВИЯ.

1) Силою  любой величины;

2) Силою в 1 порог;

3) Силою в 2 порога.

275. МИНИМАЛЬНАЯ СИЛА ПОСТОЯННОГО ТОКА,  ВЫЗЫВА-ЮЩАЯ  ВОЗБУЖДЕНИЕ ПРИ НЕОГРАНИЧЕННО ДОЛГОМ ДЕЙСТВИИ,  НАЗЫВАЕТСЯ … .

1) Хронаксией;

2) Полезным временем;

3) Реобазой;

4) Электротоном.

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

1) Реобазой;

2) Временем реакции;

3) Полезным временем;

4) Хронаксией.

277. КАК СКОРОСТЬ НАРАСТАНИЯ (КРУТИЗНА) СИЛЫ ТОКА ВЛИЯЕТ НА РАЗВИТИЕ ВОЗБУЖДЕНИЯ?

1) Сила возбуждения прямо пропорциональна крутизне нарастания;

2) Крутизна нарастания обратно пропорциональна силе раздражителя.

278. КАКОЙ ПО ФОРМЕ ПОСТОЯННЫЙ ТОК ОБЛАДАЕТ НАИБОЛЬШЕЙ РАЗДРАЖАЮЩЕЙ СПОСОБНОСТЬЮ (ПРИ ПРОЧИХ РАВНЫХ ВЕЛИЧИНАХ)?

1) Синусоидальный;

2) Прямоугольный;

3) Треугольный.

279. ЗАВИСИМОСТЬ, СОГЛАСНО КОТОРОЙ ПРИ УВЕЛИЧЕНИИ  СИЛЫ  РАЗДРАЖИТЕЛЯ ОТВЕТНАЯ РЕАКЦИЯ УВЕЛИЧИВАЕТСЯ ДО МАКСИМУМА,  НАЗЫВАЕТСЯ ЗАКОНОМ  .

1) Все или ничего;

2) Силы- времени;

3) Силы.

280. ЗАВИСИМОСТЬ, СОГЛАСНО КОТОРОЙ ВОЗБУДИМАЯ СТРУКТУРА НА ПОРОГОВЫЕ И СВЕРХПОРОГОВЫЕ  РАЗДРАЖЕНИЯ  ОТВЕЧАЕТ  МАКСИМАЛЬНО ВОЗМОЖНЫМ ОТВЕТОМ, НАЗЫВАЕТСЯ ЗАКОНОМ…

1) Все или ничего;

2) Силы- времени;

3) Силы.

281. ЗАКОН, СОГЛАСНО КОТОРОМУ ПОРОГОВАЯ ВЕЛИЧИНА РАЗДРА-ЖАЮЩЕГО ТОКА ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ ВРЕМЕНЕМ ЕГО ДЕЙСТВИЯ НА ТКАНЬ, НАЗЫВАЕТСЯ ЗАКОНОМ 

1) Силы;

2) Все или ничего;

3) Силы- времени,

282. КАКУЮ ФУНКЦИЮ ВЫПОЛНЯЮТ БЕЛКИ, ФИКСИРОВАННЫЕ НА НАРУЖНОЙ ПОВЕРХНОСТИ МЕМБРАНЫ?

1) Рецепторную;

2) Ферментативную;

3) Функцию ионных каналов утечки;

4) Функцию ионных каналов активного транспорта;

5) Все вышеперечисленные.

283. ЧЕМ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ СУММАРНЫЙ ИОННЫЙ ТОК ЧЕРЕЗ МЕМБРАНУ?

1) Величиной критического потенциала;

2) Амплитудой поступающего импульса;

3) Количеством открытых каналов.

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

1) Натриевые;

2) Калиевые;

3) Кальциевые;

4) Все вышеперечисленные.

285. ЭЛЕКТРИЧЕСКИЕ ЯВЛЕНИЯ ВОЗБУДИМЫХ ТКАНЕЙ ОБУСЛОВЛЕНЫ ЭЛЕКТРИЧЕСКИМИ СВОЙСТВАМИ:
1) Клеточных мембран;

2) Соединительной ткани;

3) Солевых растворов высоких концентраций.

286. ЧЕМУ РАВЕН МЕМБРАННЫЙ ПОТЕНЦИАЛ РАЗЛИЧНЫХ ВОЗБУДИМЫХ ТКАНЕЙ?

1) 65 В;

2) (- 95) - (–70) Мв; 

3) (+70) – (+90) Мв;

4) +65 В.

287. ПАССИВНЫЙ ТРАНСПОРТ ИОНОВ ЧЕРЕЗ МЕМБРАНУ ПО ГРАДИЕНТУ КОНЦЕНТРАЦИИ ФОРМИРУЕТ .

1) Потенциал действия; 

2) Диффузионные токи; 

3) Ионную асимметрию. 

288. ДВИЖЕНИЕ ИОНОВ ЧЕРЕЗ МЕМБРАНУ ПО ГРАДИЕНТУ КОНЦЕНТРАЦИИ, НЕ ТРЕБУЮЩЕЕ ЗАТРАТЫ ЭНЕРГИИ, НАЗЫВАЕТСЯ:

1) Пиноцитозом;

2) Эндоцитозом;

3) Осмосом;

4) Активным транспортом;

5) Пассивным транспортом.

289. ДВИЖЕНИЕ ИОНОВ ЧЕРЕЗ МЕМБРАНУ ПРОТИВ  КОНЦЕНТРАЦИОННОГО ГРАДИЕНТА, ТРЕБУЮЩЕЕ ЗАТРАТЫ ЭНЕРГИИ, НАЗЫВАЕТСЯ ….

1) Пиноцитозом;

2) Эндоцитозом;

3) Осмосом;

4) Активным транспортом;

5) Пассивным транспортом.

290. ВСТРОЕННАЯ В КЛЕТОЧНУЮ МЕМБРАНУ БЕЛКОВАЯ МОЛЕКУ-ЛА, ОБЕСПЕЧИВАЮЩАЯ ИЗБИРАТЕЛЬНЫЙ ПЕРЕХОД ИОНОВ ЧЕРЕЗ МЕМБРАНУ С ЗАТРАТОЙ ЭНЕРГИИ АТФ - ЭТО … .

1) Специфический ионный канал;

2) Неспецифический ионный канал;

3) Канал утечки;

4) Мембранный рецептор;

5) Ионный насос.

291. НАИБОЛЬШАЯ ПЛОТНОСТЬ ТРАНСМЕМБРАННЫХ КАНАЛОВ ХАРАКТЕРНА ДЛЯ:

1) Костной ткани;

2) Перехватов Ранвье;

3) Мембраны ядрышка.

292. ДЛЯ КАКОГО ВИДА ИОННЫХ КАНАЛОВ ХАРАКТЕРНА НАИБОЛЬШАЯ ИЗБИРАТЕЛЬНОСТЬ?

1) Для калиевых;

2) Для натриевых;

3) Для сбросовых.

293. КАКОЙ ЭЛЕМЕНТ ТРАНСМЕМБРАННОГО КАНАЛА ОПРЕДЕЛЯЕТ СЕЛЕКТИВНОСТЬ ИОННОГО КАНАЛА?

1) Селективный фильтр;

2) Сенсор напряжения;

3) Активационная и инактивационная системы.

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

1) Селективный фильтр; 

2) Сенсор напряжения;

3) Активационная и инактивационная системы.

295. КАКОЙ ЭЛЕМЕНТ ИОННОГО КАНАЛА НЕПОСРЕДСТВЕННО РЕГУЛИРУЕТ ТОК ИОНОВ?

1) Селективный фильтр;

2) Сенсор напряжения;

3) Активационная и инактивационная системы.

296. 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.

297. СРАБАТЫВАНИЕ ИНАКТИВАЦИОННОЙ СИСТЕМЫ В ОТДЕЛЬНОМ КАНАЛЕ ПРИВОДИТ К …

1) Формированию потенциала действия;

2) Срабатыванию активационной системы;

3) Подавлению инактивационной системы;

4) Прекращению ионного тока натрия.

298. КАКИЕ ИОННЫЕ КАНАЛЫ В ОСНОВНОМ ЗАДЕЙСТВОВАНЫ В СОСТОЯНИИ ФИЗИОЛОГИЧЕСКОГО ПОКОЯ КЛЕТКИ?

1) Каналы утечки и активного транспорта; 

2) Быстрые натриевые и медленные калиевые;

3) Быстрые калиевые и медленные натриевые. 

299. МОЛЕКУЛЯРНЫЙ МЕХАНИЗМ, ОБЕСПЕЧИВАЮЩИЙ ВЫВЕДЕНИЕ ИЗ ЦИТОПЛАЗМЫ ИОНОВ  НАТРИЯ  И  ВОЗВРАТА В ЦИТОПЛАЗМУ ИОНОВ КАЛИЯ, НАЗЫВАЕТСЯ ….

1) Натриевый селективный канал;

2) Натрий -калиевый насос; 

3) Критический уровень деполяризации;

4) Мембранный потенциал действия.

300. 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.

301. НАТРИЕВЫЕ КАНАЛЫ ИМЕЮТ  «ВОРОТА»:
1) Медленные активационные;

2) Быстрые инактивационные;

3) Медленные активационные и быстрые инактивационные;

4) Медленные активационные и медленные инактивационные;

5) Быстрые активационные и медленные инактивационные.

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

1) Уменьшается;

2) Не меняется;

3) Увеличивается.

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

1) Потенциалом действия;

2) Локальным ответом;

3) Реверсией;

4) Местным потенциалом;

5) Мембранным потенциалом.

304. 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.

305. НАРУЖНАЯ ПОВЕРХНОСТЬ ВОЗБУЖДЕННОГО УЧАСТКА  КЛЕТКИ (ТКАНИ) ПО ОТНОШЕНИЮ К НЕВОЗБУЖДЕННОМУ ЗАРЯЖЕНА: 

1) Положительно;

2) Так же, как и невозбужденный;

3) Не заряжен;

4) Отрицательно.

306. УРОВЕНЬ ДЕПОЛЯРИЗАЦИИ МЕМБРАНЫ, ПРИ КОТОРОМ ВОЗНИКАЕТ ПОТЕНЦИАЛ ДЕЙСТВИЯ, НАЗЫВАЕТСЯ ….

1) Субкритическим уровнем;

2) Гипополяризацией;

3) Гиперполяризацией;

4) Критическим уровнем;

5) Местным потенциалом.

307. БИОЛОГИЧЕСКИЙ  ПРОЦЕСС, ХАРАКТЕРИЗУЮЩИЙСЯ ВРЕМЕННОЙ ДЕПОЛЯРИЗАЦИЕЙ МЕМБРАН КЛЕТОК И ИЗМЕНЕНИЕМ ОБМЕННЫХ ПРОЦЕССОВ,  НАЗЫВАЕТСЯ .

1) Торможением;

2) Сокращением;

3) Проведением;

4) Возбуждением;

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

1) Гиперполяризацией;

2) Деполяризацией;

3) Экзальтацией;

4) Реполяризацией. 

309. УВЕЛИЧЕНИЕ МЕМБРАННОГО ПОТЕНЦИАЛА ПОКОЯ НАЗЫВАЕТСЯ:

1) Гиперполяризацией;

2) Деполяризацией;

3) Экзальтацией;

4) Реполяризацией. 

310. ВО СКОЛЬКО РАЗ КОНЦЕНТРАЦИЯ ИОНОВ КАЛИЯ В ЦИТОПЛАЗМЕ БОЛЬШЕ, ЧЕМ КОНЦЕНТРАЦИЯ СНАРУЖИ?

1) В 8-10 раз;

2) В 10-20 раз;

3) В 30-50 раз;

4) В 300-1000 раз.

311. ВО СКОЛЬКО РАЗ КОНЦЕНТРАЦИЯ ИОНОВ НАТРИЯ В ЦИТОПЛАЗМЕ МЕНЬШЕ, ЧЕМ КОНЦЕНТРАЦИЯ СНАРУЖИ?

1) В 8-10 раз;

2) В 10-20 раз;

3) В 30-50 раз;

4) В 300-1000 раз.

312. ЧТО ЯВЛЯЕТСЯ ПРИЧИНОЙ ПОЛЯРИЗАЦИИ?

1) Ионная асимметрия;

2) Различная степень диффузных токов;

3) Деятельность К-Nа- насоса;

4) Все вышеперечисленное.

313. КАКОЕ ВЛИЯНИЕ НА ВЕЛИЧИНУ МЕМБРАННОГО ПОТЕНЦИАЛА ОКАЗЫВАЮТ ДИФФУЗНЫЕ ТОКИ КАЛИЯ?

1) Увеличивают его;

2) Уменьшают его;

3) Определяющее;

4) Никакое.

314. КАКИМИ ФАКТОРАМИ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ ВЕЛИЧИНА ДИФФУЗНОГО ТОКА?

1) Значением концентрационного градиента;

2) Размерами ионов;

3) Размерами и структурой мембраны;

4) Всеми вышеперечисленными.

315. В КАКОЙ ЗАВИСИМОСТИ НАХОДИТСЯ ВЕЛИЧИНА МЕМБРАННОГО ПОТЕНЦИАЛА ОТ ВЕЛИЧИНЫ ДИФФУЗНЫХ ТОКОВ ?

1) В прямой;

2) В обратной.

316. В КАКОЙ ЗАВИСИМОСТИ НАХОДИТСЯ ВЕЛИЧИНА ДИФФУЗИОННЫХ ТОКОВ ОТ РАЗНОСТИ КОНЦЕНТРАЦИИ ИОНОВ ПО РАЗНЫЕ СТОРОНЫ МЕМБРАНЫ?

1) В прямой;

2) В обратной.

317. КАК ИЗМЕНИТСЯ МЕМБРАННЫЙ ПОТЕНЦИАЛ ПРИ УВЕЛИЧЕНИИ КОНЦЕНТРАЦИИ КАЛИЯ СНАРУЖИ КЛЕТКИ?

1) Увеличится;

2) Не изменяется;

3) Уменьшится.

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

1) Увеличится;

2) Не изменяется;

3) Уменьшится.

319. КАК ИЗМЕНИТСЯ МЕМБРАННЫЙ ПОТЕНЦИАЛ ПРИ УВЕЛИЧЕНИИ КОНЦЕНТРАЦИИ КАЛИЯ ВНУТРИ КЛЕТКИ?

1) Увеличится;

2) Не изменяется;

3) Уменьшится.

320. КАК ИЗМЕНИТСЯ МЕМБРАННЫЙ ПОТЕНЦИАЛ, ЕСЛИ ПОТОК НАТРИЯ ВНУТРЬ КЛЕТКИ УВЕЛИЧИТСЯ, А ПОТОК КАЛИЯ ОСТАНЕТСЯ ПРЕЖНИМ?

1) Увеличится;

2) Уменьшится;

3) Не изменится.

321. ГИДРОЛИЗ ОДНОЙ МОЛЕКУЛЫ АТФ ДЛЯ ЭНЕРГЕТИЧЕСКОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ РАБОТЫ NA-K-НАСОСА ОБЕСПЕЧИВАЕТ ТРАНСМЕМБРАННЫЙ ТРАНСПОРТ ПРОТИВ ГРАДИЕНТА КОНЦЕНТРАЦИИ ….

1) 2-х ионов натрия и 3-х ионов калия;

2) 3-х ионов натрия и 2-х ионов калия;

3) 3-х  ионов натрия и 2-х ионов хлора.

322. КАКОЙ ЗАКОНОМЕРНОСТИ ПОДЧИНЯЕТСЯ ВЕЛИЧИНА ЛОКАЛЬНОГО ОТВЕТА В ЗАВИСИМОСТИ ОТ СИЛЫ ПОДПОРОГОВОГО РАЗДРАЖИТЕЛЯ?

1) Закону градуальности;

2) Закону «Все или ничего». 

323. КАК РАСПРОСТРАНЯЕТСЯ ЛОКАЛЬНЫЙ ОТВЕТ?

1) Декрементно (с затуханием);

2) Инкрементно (без затухания).

324. ИМЕЕТ ЛИ ЛОКАЛЬНЫЙ ОТВЕТ ПЕРИОД РЕФРАКТЕРНОСТИ?

1) Да;

2) Нет.

325. СПОСОБЕН ЛИ ЛОКАЛЬНЫЙ ОТВЕТ К СУММАЦИИ?

1) Да;

2) Нет.

326. КАК НАЗЫВАЕТСЯ ПЕРВАЯ ФАЗА ПОТЕНЦИАЛА ДЕЙСТВИЯ?

1) Фаза инверсии;

2) Фаза деполяризации;

3) Фаза реполяризации.

327. КАК НАЗЫВАЕТСЯ ВТОРАЯ ФАЗА ПОТЕНЦИАЛА ДЕЙСТВИЯ?

1) Фаза инверсии;

2) Фаза деполяризации;

3) Фаза реполяризации.

328. ПЕРВАЯ ФАЗА ПОТЕНЦИАЛА ДЕЙСТВИЯ РАЗОВЬЕТСЯ В ТОМ СЛУЧАЕ, ЕСЛИ УМЕНЬШЕНИЕ МЕМБРАННОГО ПОТЕНЦИАЛА ДОСТИГНЕТ ….

1) 10- 15 % от исходного;

2) Критического уровня;

3) 90- 95 % от исходного.

329. К КАКИМ ИЗМЕНЕНИЯМ ИОННОЙ ПРОНИЦАЕМОСТИ ПРИВОДИТ СНИЖЕНИЕ МЕМБРАННОГО ПОТЕНЦИАЛА ДО КРИТИЧЕСКОГО УРОВНЯ?

1) Лавинообразный натриевый ток внутрь клетки;

2) Резкое увеличение активного транспорта натрия в клетку;

3) Прекращение натриевого тока внутрь клетки.

330. ЧТО ПРЕДШЕСТВУЕТ ПОТЕНЦИАЛУ ДЕЙСТВИЯ?

1) Локальный ответ;

2) Экзальтация;

3) Следовые потенциалы.

331. ВЕЛИЧИНА ПОТЕНЦИАЛА ДЕЙСТВИЯ В НЕРВНОМ ВОЛОКНЕ РАВНЯЕТСЯ ….  

1) 11-12 мВ.

2) 110-120 мВ.

3) 1100-1200 мВ.

332. ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ОСНОВНОГО ЗУБЦА ПОТЕНЦИАЛА ДЕЙСТВИЯ В НЕРВНОМ ВОЛОКНЕ РАВНА ….

1) 0,5-2 мс.

2) 5-20 мс.

3) 200-500 мс.

333. КАК НАЗЫВАЕТСЯ ФАЗА ПОТЕНЦИАЛА ДЕЙСТВИЯ, НАСТУПАЮЩАЯ ЗА ОСНОВНЫМ ЗУБЦОМ ПОТЕНЦИАЛА ДЕЙСТВИЯ?

1) Латентный период

2) Инверсия

3) Следовые потенциалы

334. ФАЗА СЛЕДОВОЙ ЭЛЕКТРОПОЛО-ЖИТЕЛЬНОСТИ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ ТЕМ, ЧТО ВОССТАНАВЛИВАЮЩИЙСЯ МЕМБРАННЫЙ ПОТЕНЦИАЛ ….

1) Достигает исходного уровня;

2) Превосходит величину мембранного потенциала покоя;

3) Всегда равен реобазе.

335. ТОК КАКИХ ИОНОВ ОБУСЛАВЛИВАЕТ ФОРМИРОВАНИЕ СЛЕДОВОЙ ЭЛЕКТРОПОЛОЖИТЕЛЬНОСТИ?

1) Натрия;

2) Хлора;

3) Калия;

4) Кальция.

336. В ОТЛИЧИЕ ОТ ЛОКАЛЬНОГО ОТВЕТА ПОТЕНЦИАЛ ДЕЙСТВИЯ ИМЕЕТ:

1) Абсолютный  рефрактерный период;

2) Способность к суммации.

337. ПЕРИОД ГЕНЕРАЦИИ ПОТЕНЦИАЛА ДЕЙСТВИЯ СОПРОВОЖДАЕТСЯ ВЫДЕЛЕНИЕМ ….… ТЕПЛА СОПРОВОЖДАЮЩИХ ПРОЦЕСС ВОЗБУЖДЕНИЯ БИОХИМИЧЕСКИХ ПРОЦЕССОВ.

1) 2-3 %;

2) 12-13 %;

3) 97 – 98 %.

338. В ФАЗУ ЗАПАЗДЫВАЮЩЕГО ТЕПЛООБРАЗОВАНИЯ ВЫДЕЛЯ-ЕТСЯ …  ТЕПЛА БИОХИМИЧЕСКИХ ПРОЦЕССОВ, ОБУСЛОВЛЕННЫХ ПРОЦЕССОМ ВОЗБУЖДЕНИЯ.

1) 2-3 %;

2) 2-13 %;

3) 97-98 %.

339. КАКОВА ВОЗБУДИМОСТЬ ВОЗБУДИМОЙ ТКАНИ В ПЕРИОД АБСОЛЮТНОЙ РЕФРАКТЕРНОСТИ?

1) Нулевая;

2) Максимальная.

340. 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.

341. ПЕРИОД ПОВЫШЕННОЙ ВОЗБУДИМОСТИ В ФАЗУ СЛЕДОВОЙ ДЕПОЛЯРИЗАЦИИ НАЗЫВАЕТСЯ ….

1) Экзальтацией;

2) Относительной рефрактерностью;

3) Субнормальной возбудимостью;

4) Абсолютной рефрактерностью.

342. КАКОЙ ФАЗЕ ПОТЕНЦИАЛА ДЕЙСТВИЯ СООТВЕТСТВУЕТ ФАЗА ПОНИЖЕННОЙ ВОЗБУДИМОСТИ?

1) Основному зубцу;

2) Следовой электроотрицательности;   

3) Следовой электроположительности.

343. КАК НАЗЫВАЕТСЯ ФИЗИОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ВОЗБУДИМОЙ ТКАНИ, ОТРАЖАЮЩАЯ ЕЕ СПОСОБНОСТЬ К ВОСПРОИЗВОДСТВУ МАКСИМАЛЬНОГО КОЛИЧЕСТВА ИМПУЛЬСОВ В ЕДИНИЦУ ВРЕМЕНИ?

1) Возбудимость;

2) Лабильность;

3) Анэлектротон.

344. В КАКОЙ ЗАВИСИМОСТИ ДРУГ ОТ ДРУГА НАХОДЯТСЯ ЛАБИЛЬНОСТЬ И РЕФРАКТЕРНЫЙ ПЕРИОД?

1) В прямой;

2) В обратной.

345. КАК ИЗМЕНЯТСЯ ЛАБИЛЬНОСТЬ ВОЗБУДИМОЙ ТКАНИ ПО МЕРЕ РАЗВИТИЯ УТОМЛЕНИЯ?

1) Увеличивается;

2) Не изменяется;

3) Уменьшается.

346. В УСЛОВИЯХ ФИЗИОЛОГИЧЕСКОГО ЭКСПЕРИМЕНТА С ВОЗБУДИМЫМИ ТКАНЯМИ ЧАЩЕ ВСЕГО ИСПОЛЬЗУЮТ ….

1) Электрический ток; 

2) Биологические яды;

3) Химические макромолекулы.

347. ЭЛЕКТРИЧЕСКИЙ ТОК ДЛЯ ВОЗБУДИМЫХ МЕМБРАН ЯВЛЯЕТСЯ … РАЗДРАЖИТЕЛЕМ.

1) Неадекватным;

2) Неспецифическим;

3) Специфическим;

4) Адекватным.

348. КАК ИЗМЕНЯЕТСЯ ЛОКАЛЬНЫЙ ЗАРЯД НАРУЖНОЙ ПОВЕРХНОСТИ МЕМБРАНЫ ВОЗБУДИМОЙ ТКАНИ В СЛУЧАЕ ПРИЛОЖЕНИЯ К НЕЙ  АНОДА ЗАМКНУТОЙ ЭЛЕКТРИЧЕСКОЙ ЦЕПИ?

1) Происходит гиперполяризация;

2) Происходит деполяризация.

349. ПЕРИЭЛЕКТРОТОН – ЭТО ….

1) Эффект Вериго;

2) Изменение возбудимости ткани на некотором удалении от электрода, обратное уровню  возбудимости под этим электродом при действии постоянного тока на ткань;

3) Формирование повышенной зоны возбудимости ткани на некотором удалении от анода или катода при действии постоянного тока на ткань.

350. КАКОВА ЗАКОНОМЕРНОСТЬ ФОРМИРОВАНИЯ ЭЛЕКТРОТОНА В ЗАВИСИМОСТИ ОТ СИЛЫ РАЗДРАЖИТЕЛЯ?

1) Электротон  градуален;

2) Электротон подчиняется закону «все или ничего».

351. СПОСОБНОСТЬ  ЖИВОЙ ТКАНИ РЕАГИРОВАТЬ НА ЛЮБЫЕ ВИДЫ РАЗДРАЖИТЕЛЕЙ НОСИТ НАЗВАНИЕ:

1) Проводимость;

2) Лабильность; 

3) Возбудимость;

4) Раздражимость.

352. СПОСОБНОСТЬ  КЛЕТОК  ПОД ВЛИЯНИЕМ РАЗДРАЖЕНИЯ ИЗБИРАТЕЛЬНО МЕНЯТЬ ПРОНИЦАЕМОСТЬ МЕМБРАНЫ ДЛЯ ИОНОВ НАТРИЯ, КАЛИЯ, ХЛОРА НОСИТ НАЗВАНИЕ:

1) Раздражимость;

2) Возбудимость;

3) Лабильность;

4) Проводимость.

353. МИНИМАЛЬНАЯ СИЛА РАЗДРАЖИТЕЛЯ, НЕОБХОДИМАЯ И ДОСТАТОЧНАЯ ДЛЯ ВЫЗОВА ОТВЕТНОЙ РЕАКЦИИ НАЗЫВАЕТСЯ:

1) Подпороговой; 

2) Сверхпороговой;

3) Пороговой;

4) Субмаксимальной.

354. АМПЛИТУДА СОКРАЩЕНИЯ ОДИНОЧНОГО МЫШЕЧНОГО ВОЛОКНА ПРИ УВЕЛИЧЕНИИ СИЛЫ РАЗДРАЖЕНИЯ ВЫШЕ ПОРОГОВОЙ:

1) Остается без изменений;

2) Сначала возрастает, потом уменьшается;

3) Увеличивается до достижения максимума; 

4) Уменьшается.

355. ЗАКОНУ СИЛЫ ПОДЧИНЯЕТСЯ:

1) Сердечная мышца;

2) Одиночное нервное волокно;

3) Одиночное мышечное волокно;

4) Целая скелетная мышца.

356. ЗАКОНУ "ВСЕ ИЛИ НИЧЕГО" ПОДЧИНЯЮТСЯ СТРУКТУРЫ:

1) Целая скелетная мышца;

2) Гладкая мышца;

3) Сердечная мышца;

4) Нервный ствол.

357.  СПОСОБНОСТЬ ВСЕХ ЖИВЫХ  КЛЕТОК  ПОД  ВЛИЯНИЕМ  ОПРЕДЕ-ЛЕННЫХ ФАКТОРОВ ВНЕШНЕЙ  ИЛИ ВНУТРЕННЕЙ СРЕДЫ ПЕРЕХОДИТЬ ИЗ СОСТОЯНИЯ ФИЗИОЛОГИЧЕСКОГО ПОКОЯ В СОСТОЯНИЕ АКТИВНОСТИ НАЗЫВАЕТСЯ:

1) Возбудимостью;

2) Раздражимостью;

3) Сократимостью;

4) Проводимостью.

358. ФАКТОРЫ ВНЕШНЕЙ ИЛИ ВНУТРЕННЕЙ СРЕДЫ ОРГАНИЗМА, ВЫЗЫВАЮЩИЕ ПЕРЕХОД ЖИВЫХ СТРУКТУР ИЗ СОСТОЯНИЯ ФИЗИО-ЛОГИЧЕСКОГО  ПОКОЯ  В СОСТОЯНИЕ АКТИВНОСТИ НАЗЫВАЮТСЯ:

1) Возбудители;

2) Раздражители;

3) Депрессоры;

4) Сократители.

359. ТКАНИ, СПОСОБНЫЕ В ОТВЕТ НА ДЕЙСТВИЕ  РАЗДРАЖИТЕЛЯ  ПЕРЕХО-ДИТЬ В СОСТОЯНИЕ ВОЗБУЖДЕНИЯ, НАЗЫВАЮТСЯ:

1) Невозбудимыми;

2) Сократимыми;

3) Активными;

4) Возбудимыми.

360. К ВОЗБУДИМЫМ ТКАНЯМ ОТНОСЯТСЯ:

1) Эпителиальная, нервная, мышечная;

2) Соединительная, мышечная, нервная;  

3) Костная, железистая, нервная;

4) Нервная, мышечная, железистая.

361. БИОЛОГИЧЕСКИЙ  ПРОЦЕСС, ХАРАКТЕРИЗУЮЩИЙСЯ ВРЕМЕННОЙ ДЕПОЛЯРИЗАЦИЕЙ МЕМБРАН КЛЕТОК И ИЗМЕНЕНИЕМ ОБМЕННЫХ ПРОЦЕССОВ,  НАЗЫВАЕТСЯ:

1) Торможением;

2) Возбуждением; 

3) Проведением;

4) Сокращением.

362. ПРОЦЕСС ВОЗДЕЙСТВИЯ РАЗДРАЖИТЕЛЯ НА ЖИВУЮ КЛЕТКУ НАЗЫВАЕТСЯ:

1) Возбуждением 

2) Торможением

3) Раздражением

4) Облегчением

363. РАЗДРАЖИТЕЛЬ,  К ВОСПРИЯТИЮ КОТОРОГО В  ПРОЦЕССЕ  ЭВОЛЮЦИИ СПЕЦИАЛИЗИРОВАЛСЯ ДАННЫЙ РЕЦЕПТОР И ВЫЗЫВАЮЩИЙ ВОЗБУЖДЕНИЕ ПРИ МИНИМАЛЬНЫХ ВЕЛИЧИНАХ РАЗДРАЖЕНИЯ, НАЗЫВАЕТСЯ:

1) Адекватным;

2) Неадекватным;

3) Субпороговым;

4) Пороговым.

364. ПОРОГ РАЗДРАЖЕНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ СПОСОБОМ ОЦЕНКИ СВОЙСТВА ТКАНИ:

1) Возбуждения;

2) Торможения;

3) Лабильности;

4) Возбудимости.

365. ПРИСПОСОБЛЕНИЕ ТКАНИ К МЕДЛЕННО НАРАСТАЮЩЕМУ ПО СИЛЕ РАЗДРАЖИТЕЛЮ НАЗЫВАЕТСЯ:

1) Лабильностью;

2) Функциональной подвижностью;

3) Аккомодацией; 

4) Гиперполяризацией.

366. ПРИ ЗАМЫКАНИИ ЦЕПИ ПОСТОЯННОГО  ТОКА  ВОЗБУДИ-МОСТЬ НЕРВА ПОД КАТОДОМ:

1) Понижается; 

2) Не изменяется;    

3) Сначала понижается затем – повышается; 

4) Повышается.

367. ПРИ  ЗАМЫКАНИИ ЦЕПИ ПОСТОЯННОГО ТОКА ВОЗБУДИМОСТЬ НЕРВА ПОД АНОДОМ:

1) Повышается; 

2) Не меняется;   

3) Динамично изменяется;

4) Понижается.

368. ИЗМЕНЕНИЕ  ВОЗБУДИМОСТИ  КЛЕТОК  ИЛИ  ТКАНЕЙ ПОД ДЕЙСТВИЕМ ПОСТОЯННОГО ЭЛЕКТРИЧЕСКОГО ТОКА НАЗЫВАЕТСЯ:

1) Катэлектротон;

2) Физический электротон;

3) Физиологический электротон; 

4) Анэлектротон.

369. ИЗМЕНЕНИЕ  ВОЗБУДИМОСТИ  КЛЕТОК  ИЛИ ТКАНЕЙ ПОД ДЕЙСТ-ВИЕМ ПОСТОЯННОГО ТОКА ПОД КАТОДОМ НАЗЫВАЕТСЯ:

1) Анэлектротон;    

2) Физический электротон;

3) Физиологический электротон;

4) Катэлектротон.

370. ИЗМЕНЕНИЕ  ВОЗБУДИМОСТИ  КЛЕТОК  ИЛИ  ТКАНЕЙ ПОД ДЕЙСТ-ВИЕМ ПОСТОЯННОГО ТОКА ПОД АНОДОМ НАЗЫВАЕТСЯ:

1) Анэлектротон;

2) Физический электротон;

3) Физиологический электротон;

4)     Катэлектротон.

371. ПОД ВЛИЯНИЕМ КАТОДНОГО ПОДПОРОГОВОГО ТОКА ПРОИСХОДИТ ДЕПОЛЯРИЗАЦИЯ МЕМБРАНЫ, ПРИ КОТОРОЙ ВОЗБУДИМОСТЬ:

1) Уменьшается;

2) Стабилизируется;

3) Увеличивается.

372. В ЦИТОПЛАЗМЕ НЕРВНЫХ И МЫШЕЧНЫХ КЛЕТОК ПО СРАВНЕНИЮ С НАРУЖНЫМ РАСТВОРОМ ВЫШЕ КОНЦЕНТРАЦИЯ  ИОНОВ:

1) Хлора;

2) Натрия;

3) Калия;

4) Кальция.

373. В ФАЗУ БЫСТРОЙ ДЕПОЛЯРИЗАЦИИ ПОТЕНЦИАЛА ДЕЙСТВИЯ ПРОНИЦАЕМОСТЬ МЕМБРАНЫ УВЕЛИЧИВАЕТСЯ ДЛЯ ИОНОВ:

1)  Натрия;

2)  Магния; 

3) Серы;  

4) Калия.

374. ПОТЕНЦИАЛ ДЕЙСТВИЯ В НЕЙРОНЕ В ЕСТЕСТВЕННЫХ УСЛОВИЯХ  ВОЗНИКАЕТ В:

1) Начальном сегменте аксона;

2) Аксосоматическом синапсе;

3) Дендритах нервной клетки;

4) Ядре тела клетки.

375. В ОСНОВЕ АККОМОДАЦИИ ЛЕЖАТ ПРОЦЕССЫ:

1) Повышения натриевой проницаемости; 

2) Понижения калиевой проницаемости;

3) Инактивации К  и повышения Na проницаемости;

4) Инактивации Na  и повышения K проницаемости.

376. НАЗОВИТЕ ПРАВИЛЬНУЮ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ СМЕНЫ СОСТОЯНИЯ МЕМБРАНЫ В ОДИНОЧНОМ ЦИКЛЕ ВОЗБУЖДЕНИЯ:

1) Реполяризация мембраны;

2) Следовая деполяризация;,

3) Местная деполяризация;

4) Быстрая деполяризация мембраны;

5) Следовая гиперполяризация.

377. НАЗОВИТЕ ПРАВИЛЬНУЮ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ СМЕНЫ ФАЗ ВОЗБУДИМОСТИ  ПРИ  ГЕНЕРАЦИИ ПОТЕНЦИАЛА    ДЕЙСТВИЯ: 

1) Фаза супернормальной возбудимости;

2) Абсолютная рефрактерность;

3) Относительная  рефрактерность;

4) Фаза субнормальной возбудимости.

378. ЧТО ТАКОЕ РЕФРАКТЕРНОСТЬ ?

1) Повышение возбудимости;

2) Понижение или исчезновение возбудимости.

379. ОТКРЫТЫЙ УЧАСТОК МЕМБРАНЫ ОСЕВОГО  ЦИЛИНДРА  ШИРИНОЙ  ОКОЛО 1мкм, В КОТОРОМ МИЕЛИНОВАЯ ОБОЛОЧКА ПРЕРЫВАЕТСЯ, НОСИТ НАЗВАНИЕ:

1) Терминаль аксона;

2) Аксонный холмик;

3) Пресинаптическая терминаль;

4) Перехват Ранвье.

380. ИЗОЛИРУЮЩУЮ И ТРОФИЧЕСКУЮ ФУНКЦИЮ В МИЕЛИНИЗИРО-ВАННОМ НЕРВНОМ ВОЛОКНЕ ВЫПОЛНЯЮТ:

1. Нейрофибриллы;
2. Микротубулы;
3. Миелиновая оболочка; 

4. Мембрана аксона.
381. ВОЗБУЖДЕНИЕ  В БЕЗМИЕЛИНОВЫХ НЕРВНЫХ ВОЛОКНАХ РАСПРОСТРАНЯЕТСЯ:

1) Скачкообразно, перепрыгивая через участки волокна,  покрытые миелиновой оболочкой;

2) Электротонически и в обе стороны от места возникновения;

3) В направлении движения аксоплазмы;

4) Непрерывно вдоль всей мембраны от возбужденного к невозбужденному участку.

382. ВОЗБУЖДЕНИЕ В МИЕЛИНИЗИРОВАННЫХ НЕРВНЫХ ВОЛОКНАХ РАСПРОСТРАНЯЕТСЯ:

1) Непрерывно вдоль всей мембраны от возбужденного к невозбужденному участку;

2) Скачкообразно от перехвата к перехвату;

3) В направлении движения аксоплазмы;

4) Электротонически и в обе стороны от места возникновения.

383. КАКАЯ ВОЗБУДИМАЯ  СТРУКТУРА ПРАКТИЧЕСКИ НЕ УТОМЛЯЕТСЯ?

1) Нервные клетки;  

2) Нервное волокно; 

3) Синапс;

4) Скелетные мышцы.

Определите, верны или неверны утверждения и связь между ними.

384. МЕМБРАНА КЛЕТКИ ОЧЕНЬ ТОНКАЯ,  НО ДОСТАТОЧНО ПРОЧНАЯ  ОБОЛОЧКА, ПОТОМУ ЧТО МЕМБРАНА СОСТОИТ ИЗ БЕЛКОВ, ЛИПИДОВ И МУКОПОЛИСАХАРИДОВ. 

1. ВВН 2.    ВНН    3. НВН     4. ННН      5. ВВВ

385. НАТРИЕВЫЕ,   КАЛИЕВЫЕ, КАЛЬЦИЕВЫЕ И ХЛОРНЫЕ КАНАЛЫ ОТНОСЯТ К СПЕЦИФИЧЕСКИМ,  ПОТОМУ ЧТО ЭТИ КАНАЛЫ ИЗБИРАТЕЛЬНО ПРОПУСКАЮТ ОДНОИМЕННЫЕ ИОНЫ. 

1. ВВН    2. ВНН     3. НВН     4. ННН     5. ВВВ

386. СУММАРНАЯ ПРОВОДИМОСТЬ ДЛЯ ТОГО ИЛИ ИНОГО ИОНА ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ ЧИСЛОМ ОДНОВРЕМЕННО ОТКРЫТЫХ КАНАЛОВ, ПОТОМУ ЧТО КАНАЛ СОСТОИТ ИЗ ТРАНСПОРТНОЙ СИСТЕМЫ И ВОРОТНОГО МЕХАНИЗМА.

1. ВВН   2. ВНН   3. НВН   4. ННН    5. ВВВ

387. НЕСПЕЦИФИЧЕСКИЕ КАНАЛЫ МЕНЯЮТ СВОЕ СОСТОЯНИЕ  ПРИ  ЭЛЕКТРИЧЕСКИХ ВОЗДЕЙСТВИЯХ  НА  МЕМБРАНУ,  ПОТОМУ ЧТО НЕСПЕЦИФИЧЕСКИЕ КАНАЛЫ НЕ ИМЕЮТ ВОРОТНЫХ МЕХАНИЗМОВ И ВСЕГДА ОТКРЫТЫ.

1. ВВН   2. ВНН   3. НВН   4. ННН   5. ВВВ

388. СПЕЦИФИЧЕСКИЕ КАНАЛЫ ВСЕГДА ОТКРЫТЫ,  ПОТОМУ  ЧТО  ОНИ  НЕ ИМЕЮТ ВОРОТНЫХ МЕХАНИЗМОВ. 

1. ВВН   2. ВНН   3. НВН   4. ННН   5. ВВВ

389. ПОВЕРХНОСТНАЯ МЕМБРАНА ВОЗБУДИМЫХ КЛЕТОК В ПОКОЕ ЭЛЕКТРИЧЕСКИ ПОЛЯРИЗОВАНА,  ПОТОМУ ЧТО ПОВЕРХНОСТНАЯ  МЕМБРАНА  ИМЕЕТ РАЗНЫЙ ЭЛЕКТРИЧЕСКИЙ  ПОТЕНЦИАЛ  НАРУЖНОЙ И ВНУТРЕННЕЙ ПОВЕРХНОСТИ. 

1. ВВН   2. ВНН   3. НВН   4. ННН   5. ВВВ

390. ИОННАЯ АСИММЕТРИЯ ПОДДЕРЖИВАЕТСЯ СИСТЕМАМИ АКТИВНОГО ТРАНСПОРТА, ПОТОМУ ЧТО ДИФФУЗНЫЕ ТОКИ УМЕНЬШАЮТ СТЕПЕНЬ ИОННОЙ АСИММЕТРИИ.

1. ВВН   2. ВНН   3. НВН   4. ННН   5. ВВВ

391. ПЕРЕНОС ИОНОВ ПРОТИВ ИХ ГРАДИЕНТОВ КОНЦЕНТРАЦИИ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ ПАССИВНО, ПОТОМУ ЧТО УТЕЧКА ИОНОВ ХЛОРА СОЗДАЕТ РАЗНОСТЬ ПОТЕНЦИАЛОВ МЕЖДУ СРЕДОЙ И АКСОПЛАЗМОЙ.

1. ВВН   2. ВНН   3. НВН   4. ННН   5. ВВВ

392. ПЕРЕНОС ИОНОВ ПРОТИВ ГРАДИЕНТОВ ИХ КОНЦЕНТРАЦИИ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ АКТИВНЫМ ТРАНСПОРТОМ, ПОТОМУ ЧТО УТЕЧКА ИОНОВ КАЛИЯ УМЕНЬШАЕТ РАЗНОСТЬ ПОТЕНЦИАЛА МЕЖДУ СРЕДОЙ И АКСОПЛАЗМОЙ.

1. ВВН  2. ВНН  3. НВН   4. ННН   5. ВВВ

393. ЛОКАЛЬНЫЙ ОТВЕТ СПОСОБЕН К СУММАЦИИ, ПОТОМУ ЧТО ЛОКАЛЬНЫЙ ОТВЕТ РАСПРОСТРАНЯЕТСЯ ДЕКРЕМЕНТНО.

1. ВВН   2. ВНН   3. НВН   4. ННН   5. ВВВ

394. ИНВЕРСИЯ ПОТЕНЦИАЛА ДЕЙСТВИЯ ЗАКЛЮЧАЕТ ФАЗУ ДЕПОЛЯРИЗАЦИИ, ПОТОМУ ЧТО СНИЖЕНИЕ ВЕЛИЧИНЫ МЕМБРАННОГО ПОТЕНЦИАЛА В ФАЗУ ИНВЕРСИИ ДО КРИТИЧЕСКОЙ ВЕЛИЧИНЫ ПРИВОДИТ К ЗАПУСКУ АКТИВАЦИОННОЙ СИСТЕМЫ НАТРИЕВЫХ КАНАЛОВ СЕНСОРАМИ НАПРЯЖЕНИЯ.

1. ВВН   2. ВНН   3. НВН   4. ННН   5. ВВВ

395. СЛЕДОВАЯ ЭЛЕКТРОПОЛОЖИТЕЛЬНОСТЬ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ ГИПОПОЛЯРИЗАЦИЕЙ, ПОТОМУ ЧТО В ЭТУ ФАЗУ ПОТЕНЦИАЛА ДЕЙСТВИЯ НАТРИЕВЫЙ ТОК СНИЖАЕТСЯ ДО МИНИМУМА.

1. ВВН  2. ВНН   3. НВН   4. ННН   5. ВВВ

396. СЛЕДОВАЯ ЭЛЕКТРОПОЛОЖИТЕЛЬНОСТЬ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ ГИПЕРПОЛЯРИЗАЦИЕЙ, ПОТОМУ ЧТО В ЭТУ ФАЗУ ПОТЕНЦИАЛА ДЕЙСТВИЯ ОБУСЛАВЛИВАЕТ ОСТАТОЧНЫЙ КАЛИЕВЫЙ ТОК.

1. ВВН   2. ВНН   3. НВН   4. ННН   5. ВВВ

397. ПРЯМОУГОЛЬНАЯ ФОРМА ПОСТОЯННОГО ТОКА ОБЛАДАЕТ МЕНЬШЕЙ СИЛОЙ РАЗДРАЖЕНИЯ, ЧЕМ СИНУСОИДАЛЬНАЯ, ПОТОМУ ЧТО НЕКОТОРЫЕ ЖИВЫЕ ТКАНИ ОБЛАДАЮТ СПОСОБНОСТЬЮ К  ВОЗБУЖДЕНИЮ.

1. ВВН   2. ВНН   3. НВН   4. ННН   5. ВВВ

Физиология мышечного сокращения

398. ВЕЛИЧИНА МЕМБРАННОГО ПОТЕНЦИАЛА МЫШЕЧНОГО ВОЛОКНА СОСТАВЛЯЕТ:

1) 10-20 мА.

2) 15-40 мВ.

3) 50-90 мВ. 

4) 70-120 мДж.

399. КАКОВА СКОРОСТЬ ПРОВЕДЕНИЯ ВОЗБУЖДЕНИЯ ПО МЫШЕЧНОМУ ВОЛОКНУ СКЕЛЕТНЫХ МЫШЦ? 

1) 0,2-1 м/сек.

2) 3-5 м/сек.

3) 3. 5-10 м/сек.

400. КАКИЕ ИОННЫЕ ТОКИ ПРИНИМАЮТ УЧАСТИЕ В ФОРМИРОВАНИИ ПОТЕНЦИАЛА ДЕЙСТВИЯ МЫШЕЧНОЙ ТКАНИ?

1) Натриевые и хлорные;

2) Кальциевые и хлорные;

3) Натриевые и кальциевые;

4) Хлорные и калиевые.

401. В КАКОЙ ТКАНИ ПОТЕНЦИАЛ ДЕЙСТВИЯ ИМЕЕТ БОЛЬШУЮ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ?

1) В нервной;

2) В мышечной;

3) В секреторной.

402. НАЧАЛЬНОЕ ТЕПЛООБРАЗОВАНИЕ ПРИ ПОТЕНЦИАЛЕ ДЕЙСТВИЯ В МЫШЦЕ ПРОИСХОДИТ … 

1) С потреблением кислорода;

2) Без потребления кислорода;. 

3) С выделением кислорода.

403. 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.

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

1) Изотоническое сокращение;

2) Изометрическое сокращение;

3) Возбудимость;

4) Сократимость.

405. ЧТО ЯВЛЯЕТСЯ СТРУКТУРНОЙ ЕДИНИЦЕЙ ГЛАДКИХ МЫШЦ?

1) Мышечное волокно;

2) Миофибрилла; 

3) Мышечная клетка.

406. ЧТО ЯВЛЯЕТСЯ СТРУКТУРНОЙ ЕДИНИЦЕЙ ПОПЕРЕЧНО-ПОЛОСАТЫХ МЫШЦ?

1) Мышечное волокно;

2) Миофибрилла;

3) Мышечная клетка.

407. КАКОЙ ВНУТРИКЛЕТОЧНЫЙ КОМПОНЕНТ ЯВЛЯЕТСЯ СПЕЦИФИЧЕСКИМ ДЛЯ ПОПЕРЕЧНО-ПОЛОСАТОЙ МУСКУЛАТУРЫ?

1) Плазмолемма;

2) Саркоплазма;

3) Миофибрилла.

408. В ЦИТОПЛАЗМЕ МЫШЕЧНЫХ КЛЕТОК ПО СРАВНЕНИЮ С НАРУЖНЫМ РАСТВОРОМ ВЫШЕ КОНЦЕНТРАЦИЯ ИОНОВ….

1) Хлора;

2) Натрия;

3) Кальция;

4) Калия.

409. ЧТО ЯВЛЯЕТСЯ ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ ЕДИНИЦЕЙ МЫШЕЧНОЙ СИСТЕМЫ?

1) Мышца;

2) Миофибрилла;

3) Нейромоторная единица.

410. КАКИЕ ЭЛЕМЕНТЫ ОБЪЕДИНЯЕТ В СЕБЕ ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ ЕДИНИЦА МЫШЕЧНОЙ СИСТЕМЫ?

1) Моторную единицу, нейрон с аксоном и 1 мышечное волокно; 

2) Мотонейрон передних рогов спинного мозга, его аксон и группу иннервируемых им мышечных волокон;

3) Мотонейрон задних рогов спинного мозга и аксон этого мотонейрона, иннервирующий группу мышечных волокон.

411. КАКИЕ ДВА ВИДА МОТОРНЫХ ЕДИНИЦ ВЫДЕЛЯЮТСЯ В МЫШЕЧНОЙ СИСТЕМЕ?

1) Фазные и тонические;

2) Фазные и тетанические;

3) Тонические и тетанические.

412. ГДЕ ЛОКАЛИЗОВАНЫ МОТОНЕЙРОНЫ ФАЗНЫХ МОТОРНЫХ ЕДИНИЦ?

1) В задних рогах спинного мозга;

2) В передних рогах спинного мозга;

3) В головном мозге.

413. ГДЕ ЛОКАЛИЗОВАНЫ МОТОНЕЙРОНЫ ТОНИЧЕСКИХ МОТОРНЫХ ЕДИНИЦ?

1) В задних рогах спинного мозга;

2) В передних рогах спинного мозга;

3) В головном мозге.

414. КАКОЕ КОЛИЧЕСТВО СИНАПСОВ НА МЫШЕЧНОМ ВОЛОКНЕ ОБРАЗУЮТ  (-МОТОНЕЙРОНЫ?

1) 1-2 ;

2) 10-12; 

3) 200-300.

415. 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.

416. ДАЙТЕ ХАРАКТЕРИСТИКУ СОКРАЩЕНИЯМ ТОНИЧЕСКИХ МОТОРНЫХ ЕДИНИЦ ПО СРАВНЕНИЮ С ФАЗНЫМИ.

1) Быстроразвивающееся мышечное сокращение с быстрым развитием утомления;

2) Медленно развивающееся мышечное сокращение с медленным развитием утомления.

417. 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.

418. ФАЗНЫЕ НЕЙРОМОТОРНЫЕ ЕДИНИЦЫ ШИРОКО ПРЕДСТАВЛЕНЫ У 

1) Беспозвоночных и холоднокровных животных;

2)  Теплокровных  животных.

419. НА КАКИЕ ГРУППЫ ПОДРАЗДЕЛЯЮТСЯ ФАЗНЫЕ МОТОРНЫЕ ЕДИНИЦЫ?

1) На быстрые и медленные;

2) На прямые и непрямые;

3) С мотонейронами и без мотонейронов.

420. ПРИ ИЗОТОНИЧЕСКОМ СОКРАЩЕНИИ ИЗМЕНЯЕТСЯ:
1) Тонус мышцы;

2) Длина мышечных волокон;

3) Структура мышцы;

4) Электролитный гомеостаз.

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

5) Аномальное сокращение;

6) Изотоническое сокращение;

7) Изометрическое сокращение;

8) Сокращение, характерное только для гладких мышц.

КАКОЙ ВИД МЫШЕЧНЫХ СОКРАЩЕНИЙ ХАРАКТЕРЕН ДЛЯ ЧЕЛОВЕКА? 

9) Изотоническое сокращение;

10) Изометрическое сокращение;

11) Смешанный вид;

12) Как правило, изометрический.

421. СОКРАЩЕНИЕ МЫШЦЫ, ПРИ КОТОРОМ ОБА ЕЕ КОНЦА НЕПОДВИЖНО ЗАКРЕПЛЕНЫ, НАЗЫВАЕТСЯ ….

1) Изотоническим;

2) Ауксотоническим;

3) Пессимальным;

4) Изометрическим.

422. ПРОИСХОДИТ ЛИ СКОЛЬЖЕНИЕ АКТИНОВЫХ НИТЕЙ ОТНОСИТЕЛЬНО МИОЗИНОВЫХ В СЛУЧАЕ ИЗОМЕТРИЧЕСКОГО СОКРАЩЕНИЯ?

1) Да;

2) Нет.

423. КАКИМ ТЕРМИНОМ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ ДЛИТЕЛЬНОЕ УКОРОЧЕНИЕ МЫШЦ?

1) Утомление;

2) Контрактура;

3) Суперпозиция.

424. КАК ПОДРАЗДЕЛЯЮТСЯ ВСЕ ВИДЫ КОНТРАКТУР?

1) Обратимые и необратимые; 

2) Произвольные и непроизвольные.

425. ВСЕ ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ КОНТРАКТУРЫ ЯВЛЯЮТСЯ ….

1) Обратимыми;

2) Необратимыми.

426. ДЕНАТУРАЦИЯ СОКРАТИТЕЛЬНОГО БЕЛКА ПРИВОДИТ К РАЗВИТИЮ 

1) Утомления;

2) Необратимой контрактуры;

3) Тетанического сокращения.

427. ФИЗИОЛОГИЧЕСКОЕ СОКРАЩЕНИЕ СКЕЛЕТНОЙ МЫШЦЫ ДОСТИГАЕТСЯ ПРИ ПОСТУПЛЕНИИ ….

1) Одиночного раздражения;

2) Серии импульсов;

3) И в том, и в другом случае.

428. СОКРАЩЕНИЕ МЫШЦЫ, ВОЗНИКАЮЩЕЕ ПРИ РАЗДРАЖЕНИИ СЕРИЕЙ ИМПУЛЬСОВ, В КОТОРЫХ ИНТЕРВАЛ МЕЖДУ ИМПУЛЬСАМИ БОЛЬШЕ, ЧЕМ ДЛИТЕЛЬНОСТЬ ОДИНОЧНОГО СОКРАЩЕНИЯ, НАЗЫВАЕТСЯ ….

1) Гладким тетанусом;

2) Зубчатым тетанусом;

3) Серией одиночных сокращений.

429. СОКРАЩЕНИЕ МЫШЦЫ В РЕЗУЛЬТАТЕ РАЗДРАЖЕНИЯ СЕРИЕЙ СВЕРХПОРОГОВЫХ ИМПУЛЬСОВ. КАЖДЫЙ ИХ КОТОРЫХ ДЕЙСТВУЕТ В ФАЗУ РАССЛАБЛЕНИЯ ОТ ПРЕДЫДУЩЕГО, НАЗЫВАЕТСЯ ….

1) Гладким тетанусом;

2) Зубчатым тетанусом;

3) Пессимумом; 

4) Оптимумом.

430. СОКРАЩЕНИЕ МЫШЦЫ В РЕЗУЛЬТАТЕ РАЗДРАЖЕНИЯ СЕРИЕЙ СВЕРХПОРОГОВЫХ ИМПУЛЬСОВ, КАЖДЫЙ ИЗ КОТОРЫХ ДЕЙСТВУЕТ В ФАЗУ СОКРАЩЕНИЯ ОТ ПРЕДЫДУЩЕГО, НАЗЫВАЕТСЯ ….

1) Гладким тетанусом;

2) Зубчатым тетанусом;

3)  Пессимумом.

431. КАК НАЗЫВАЕТСЯ ПЕРВАЯ ФАЗА ОДИНОЧНОГО СОКРАЩЕНИЯ СКЕЛЕТНОЙ МЫШЦЫ?

1) Латентная;

2) Фаза укорочения;

3) Фаза расслабления.

432. . КАК НАЗЫВАЕТСЯ ВТОРАЯ ФАЗА ОДИНОЧНОГО СОКРАЩЕНИЯ СКЕЛЕТНОЙ МЫШЦЫ?

1) Латентная; 

2) Фаза укорочения;

3) Фаза расслабления.

433. КАК НАЗЫВАЕТСЯ ТРЕТЬЯ ФАЗА ОДИНОЧНОГО СОКРАЩЕНИЯ СКЕЛЕТНОЙ МЫШЦЫ?

1) Латентная;

2) Фаза укорочения;

3) Фаза расслабления.

434. 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.

435. МАКСИМАЛЬНОЕ ПО ЧАСТОТЕ СОКРАЩЕНИЕ МЫШЦЫ РАЗВИВАЕТСЯ ТОГДА, КОГДА ЧАСТОТА ПОСТУПАЮЩИХ ИМПУЛЬСОВ …. ЛАБИЛЬНОСТИ ТКАНИ.

1) Не соответствует;

2) Соответствует.

436. ЧТО ТАКОЕ ПАРАБИОЗ?

1) Состояние функциональной активности; 

2) Состояние активного снижения возбудимости  результате длительного и сильного раздражения;

3) Состояние функционального покоя.

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

1) Нерв;

2) Аксонный холмик;

3) Перехват Ранвье;

4) Синапс.

438. МЕДИАТОРОМ В СИНАПСАХ СКЕЛЕТНЫХ МЫШЦ ЧЕЛОВЕКА ЯВЛЯЕТСЯ ….

1) Ацетилхолин;

2) Норадреналин;

3) ГАМК;

4) Адреналин. 

439. НА ПОСТСИНАПТИЧЕСКОЙ МЕМБРАНЕ НЕРВНО-МЫШЕЧНОГО СИНАПСА  ВОЗНИКАЕТ ПОТЕНЦИАЛ ….

1) Тормозящий постсинаптический (ТПСП); 

2) Возбуждающий постсинаптический (ВПСП).

440. МЕМБРАНА, ПОКРЫВАЮЩАЯ НЕРВНОЕ ОКОНЧАНИЕ В ОБЛАСТИ СИНАПСА, НАЗЫВАЕТСЯ:

1) Постсинаптической;

2) Субсинаптической;

3) Синаптической щелью;

4) Пресинаптической.

441. ОТЛИЧАЕТСЯ ЛИ МЕХАНИЗМ ПРОВЕДЕНИЯ ВОЗБУЖДЕНИЯ В МЫШЕЧНОЙ ТКАНИ ОТ ПРОВЕДЕНИЯ ВОЗБУЖДЕНИЯ В НЕРВНОЙ ТКАНИ?

1) Да;

2)  Нет.

442. 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.

443. ЧЕМ ОБРАЗОВАНА Т - СИСТЕМА  МЫШЕЧНОГО ВОЛОКНА?

1) Наружной мембраной мышечного волокна;

2) Одной поперечной трубочкой и двумя цистернами саркоплазматического ретикулума;

3) Поперечными трубочками;

4) Саркоплазматическим ретикулумом.

444. САРКОПЛАЗМАТИЧЕСКИЙ РЕТИКУЛУМ ЯВЛЯЕТСЯ КЛАДОВОЙ ….

1) Ионов кальция;

2) АТФ;

3) Ионов натрия.

445. УЧАСТВУЕТ ЛИ КАЛЬЦИЙ, НАХОДЯЩИЙСЯ В ПРЕДЕЛАХ САРКОПЛАЗМАТИЧЕСКОГО РЕТИКУЛУМА, В ОБРАЗОВАНИИ МЕМБРАННОГО ПОТЕНЦИАЛА?

1) Да;

2) Нет.

446. СИСТЕМА АКТИВНОГО ТРАНСМЕМБРАННОГО ТРАНСПОРТА Са++ НАИБОЛЕЕ ВЫРАЖЕНА  В ….

1) Сарколемме;

2) Саркоплазматическом ретикулуме;

3) Мембране поперечных трубочек.

447. ЧЕМ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ КОЛИЧЕСТВО ИОНОВ КАЛЬЦИЯ, ВЫДЕЛЯЮЩИХСЯ ИЗ САРКОПЛАЗМАТИЧЕСКОГО РЕТИКУЛУМА В САРКОПЛАЗМУ?

1) Степенью деполяризации мембраны саркоплазматического ретикулума;

2) Количеством мионевральных синапсов на сарколемме.

448. ЧТО ОБЕСПЕЧИВАЕТ Т-СИСТЕМА МЫШЕЧНОГО ВОЛОКНА?

1) Восстановление мембранного потенциала

2) Проведение возбуждения к ретикулуму

449. МИОФИБРИЛЛЯРНЫЕ БЕЛКИ СОСТАВЛЯЮТ …..  БЕЛКОВ МЫШЕЧНЫХ ВОЛОКОН.

1) 10-15 % ; 

2) 20-25 %;  

3) 50-60 % ;

4) 90-95 %. 

450. К СОКРАТИТЕЛЬНЫМ МЫШЕЧНЫМ БЕЛКАМ ОТНОСЯТСЯ ….

1) Актин, миозин;

2) Актин, миозин, тропонин;

3) Актин, миозин, тропомиозин;

4) Актин, тропомиозин.

451. ИЗОТРОПНЫЕ УЧАСТКИ МЫШЦЫ В ПРОДОЛЬНОМ РАЗРЕЗЕ В ОБЫЧНОМ СВЕТЕ ВЫГЛЯДЯТ ….

1) Прозрачными светлыми участками;

2) Непрозрачными темными участками.

452. АНИЗОТРОПНЫЕ УЧАСТКИ МЫШЦЫ В ПРОДОЛЬНОМ РАЗРЕЗЕ И ПОЛЯРИЗОВАННОМ СВЕТЕ ВЫГЛЯДЯТ: 

1) Прозрачными участками; 

2) Непрозрачными темными участками.

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

1) Актиновые нити;

2) Миозиновые нити. 

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

1) Актиновые нити;

2) Миозиновые нити.

455. КАК ОРИЕНТИРОВАНО БОЛЬШИНСТВО ПРОТОФИБРИЛЛ ОТНОСИТЕЛЬНО ДЛИНЫ МЫШЕЧНОГО ВОЛОКНА ПОПЕРЕЧНО-ПОЛОСАТОЙ МУСКУЛАТУРЫ?

1) Параллельно;

2) Перпендикулярно;

3) Хаотично.

456. МЕНЯЕТСЯ ЛИ ДЛИНА ПРОТОФИБРИЛЛ В ХОДЕ МЫШЕЧНОГО СОКРАЩЕНИЯ?

1) Да;

2) Нет.

457. МЫШЕЧНОЕ СОКРАЩЕНИЕ ДОСТИГАЕТСЯ ЗА СЧЕТ СКОЛЬЖЕНИЯ В ОДНОМ САРКОМЕРЕ   ……

1) Актиновых нитей относительно неподвижных миозиновых;

2) Миозиновых нитей относительно неподвижных актиновых.

458. ОТЛИЧАЮТСЯ ЛИ АКТИНОВЫЕ НИТИ ПО ТОЛЩИНЕ ОТ МИОЗИНОВЫХ?

1) Актиновые нити в 2 раза толще миозиновых;

2) Миозиновые нити в 2 раза толще актиновых;

3) Не отличаются.

459. КАКОВО СООТНОШЕНИЕ АКТИНОВЫХ И МИОЗИНОВЫХ НИТЕЙ МЕЖДУ СОБОЙ?

1) 1:6; 

2) 6:1;

3) 3:1;

4) 1:3.

460. ЧТО ТАКОЕ ВЕЛИЧИНА СОПРЯЖЕНИЯ АКТИНОВЫХ И МИОЗИНОВЫХ НИТЕЙ?

1) Величина, отражающая степень вдвижения протофибрилл;

2) Величина, отражающая степень потребления кислорода мышцами.

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

1) Прямо пропорционально;

2) Обратно пропорционально;

3) Не зависит.

462. К РЕГУЛЯТОРНЫМ БЕЛКАМ МЫШЕЧНОЙ ТКАНИ ОТНОСЯТСЯ ….

1) Актин, миозин;

2) Тропонин, тропомиозин;

3) Актин, миозин, тропонин, тропомиозин.

463. НА КАКИХ НИТЯХ ИМЕЮТСЯ АКТИВНЫЕ ЦЕНТРЫ?

1) На толстых миозиновых;

2) На тонких актиновых;

3) На тех и других.

464. ЧТО ПРЕДСТАВЛЯЕТ СОБОЙ АКТИВНЫЙ ЦЕНТР АКТИНОВЫХ НИТЕЙ?

1) Отрицательно заряженную молекулу АДФ;

2) Тропомиозин и тропонин;

3) Поперечный мостик;

465. ЧТО ПРЕДСТАВЛЯЮТ СОБОЙ АКТИВНЫЕ ЭЛЕМЕНТЫ МИОЗИНОВЫХ НИТЕЙ?

1) Отрицательно заряженные молекулы АДФ;

2) Тропомиозин;

3) Поперечные мостики;

4) Тропомиозин.

466. ЧТО НАХОДИТСЯ НА ВЕРХУШКЕ ПОПЕРЕЧНОГО МОСТИКА МИОЗИНОВОЙ НИТИ?

1) Отрицательно заряженная молекула АТФ;

2) Тропомиозин;

3) АТФ-аза;

4) Тропонин.

467. ЧТО НАХОДИТСЯ У ОСНОВАНИЯ ПОПЕРЕЧНОГО МОСТИКА МИОЗИНОВОЙ НИТИ?

1) Отрицательно заряженная молекула АТФ;

2) Тропомиозин;

3) АТФ-аза;

4) Тропонин.

468. КАКОЙ ЭФФЕКТ ДОСТИГАЕТСЯ ЗА СЧЕТ ЭЛЕКТРОСТАТИЧЕСКОГО ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ МОЛЕКУЛЫ АТФ НА ВЕРХУШКЕ ПОПЕРЕЧНОГО МОСТИКА С МОЛЕКУЛОЙ АТФ-АЗЫ У ЕГО ОСНОВАНИЯ?

1) Прилипание поперечного мостика к поверхности миозинового волокна;

2) Поперечное удаление мостика над поверхностью миозинового волокна.

3) Гидролиз АТФ АТФ-азой.

469. ИЗ САРКОПЛАЗМАТИЧЕСКОГО РЕТИКУЛУМА ПРИ  ВОЗБУЖДЕНИИ  ВЫСВОБОЖДАЮТСЯ ИОНЫ ….

1) Калия;

2) Хлора;

3) Кальция;

4) Натрия.

470. 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.

471. 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.

472. КАКОЙ ЭФФЕКТ ДОСТИГАЕТСЯ ПРИ ВЗАИМОДЕЙСТВИИ КАЛЬЦИЯ С ТРОПОНИНОМ АКТИВНОГО ЦЕНТРА АКТИНОВОЙ НИТИ?

1) Закрытие активного центра актиновой нитиж 

2) Открытие активного центра актиновой нитиж

3) Изменение заряда АТФ на верхушке поперечного мостика миозиновой нити.

473. В СООТВЕТСТВИИ С ТЕОРИЕЙ ЭЛЕКТРОМЕХАНИЧЕСКОГО СОПРЯЖЕНИЯ ПОСЛЕ ЭЛЕКТРОСТАТИЧЕСКОГО ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ АКТИВНОГО ЦЕНТРА АКТИНОВОЙ НИТИ С ГОЛОВКОЙ ПОПЕРЕЧНОГО МОСТИКА МИОЗИНОВОЙ НИТИ ПРОИСХОДИТ:

1) Изотоническое сокращение; 

2) Гидролиз АТФ АТФ-азой; 

3) Изометрическое сокращение.

474. СБЛИЖЕНИЕ КОМПЛЕКСА «АКТИВНЫЙ ЦЕНТР АКТИНОВОЙ НИТИ + ГОЛОВКА ПОПЕРЕЧНОГО МОСТИКА МИОЗИНОВОЙ НИТИ» С АТФ-АЗОЙ ОБЕСПЕЧИВАЕТ … 

1) Вдвижение миозиновых нитей относительно актиновых; 

2) Вдвижение актиновых нитей относительно миозиновых. 

475. УДАЛЕНИЕ МОЛЕКУЛЫ АТФ С ВЕРХУШКИ ПОПЕРЕЧНОГО МОСТИКА АТФ-АЗОЙ МИОЗИНОВОЙ НИТИ ПРИВОДИТ К   …..

1) Изменению положения головки поперечного мостика из положения  900 в положение 450 по отношению к актиновой нити;

2) Восстановлению положения головки поперечного мостика из положения 450 в положение 900 по отношению к миозиновой нити.

476. ЧТО ЯВЛЯЕТСЯ ПРИЧИНОЙ ОКОНЧАНИЯ ВДВИЖЕНИЯ АКТИНОВЫХ НИТЕЙ МЕЖДУ МИОЗИНОВЫМИ?

1) Снижение концентрации кальции в саркоплазматическом ретикулуме; 

2) Снижение концентрации кальция в миофибриллярном  пространстве;

3) Снижение концентрации кальция в плазме крови.

477. МЫШЕЧНЫЕ ВОЛОКНА В МОТОРНОЙ ЕДИНИЦЕ СОКРАЩАЮТСЯ ….

1) Синхронно;

2) Асинхронно;

3) Хаотично.

478. СОКРАЩЕНИЯ МЫШЕЧНЫХ ВОЛОКОН РАЗЛИЧНЫХ МОТОРНЫХ ЕДИНИЦ ОСУЩЕСТВЛЯЮТСЯ ….

1) Синхронно; 

2) Асинхронно;

3) Хаотично.

479. ЧТО ОПРЕДЕЛЯЕТ СИЛУ МЫШЕЧНОГО СОКРАЩЕНИЯ?

1) Число вовлеченных моторных единиц;

2) Частотная характеристика импульсов;

3) Количество ионов кальция, выходящих из саркоплазматического ретикулума;

4) Все вышеперечисленное.

480. 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/

481. 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.

482. КАКОВО ОПТИМАЛЬНОЕ РАСТЯЖЕНИЕ МЫШЦЫ В ПРОЦЕНТАХ, ПОЗВОЛЯЮЩЕЕ УСТАНОВИТЬ МАКСИМАЛЬНУЮ СИЛУ ЕЕ СОКРАЩЕНИЯ СОГЛАСНО ЗАКОНУ СТАРЛИНГА?

1) 3 %; 

2) 13 %; 

3) 30 %;   

4) 63 %.

483. ЧЕМ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ МАКСИМАЛЬНАЯ СИЛА МЫШЦЫ?

1) Абсолютной величиной массы максимально поднятого груза;

2) Массой максимально поднятого груза на единицу площади поперечного сечения мышцы.

484. ЧЕМ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ АБСОЛЮТНАЯ СИЛА МЫШЦЫ?

1) Массой максимально поднятого груза;

2) Массой максимально поднятого груза на единицу площади поперечного сечения мышцы.

485. КАКАЯ ИЗ НИЖЕПРИВЕДЕННЫХ МЫШЦ ОБЛАДАЕТ НАИБОЛЬШЕЙ АБСОЛЮТНОЙ СИЛОЙ?

1) Икроножная мышца;

2) Трехглавая мышца плеча;

3) Жевательная.

486. ПРИ КАКОМ ДИАПАЗОНЕ НАГРУЗОК МЫШЦА ВЫПОЛНЯЕТ МАКСИМАЛЬНУЮ РАБОТУ?

1) При максимальных нагрузках;

2) При средних нагрузках;

3) При минимальных нагрузках.

487. 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

488. ЯВЛЯЕТСЯ ЛИ НАКОПЛЕНИЕ ПРОДУКТОВ МЕТАБОЛИЗМА В МЫШЦЕ ПРИЧИНОЙ ЕЕ УТОМЛЕНИЯ?

1) Это единстевнная причина утомления;
2) Не является.

3) Это одна из причин утомления.

489. УТОМЛЕНИЕ В ПЕРВУЮ ОЧЕРЕДЬ НАСТУПАЕТ В ….

1) В синапсах нервных центров;

2) В нервно-мышечном синапсе;

3) В скелетной мышце;

4) В нервном стволе.

490. УТОМЛЕНИЕ В ПОСЛЕДНЮЮ ОЧЕРЕДЬ НАСТУПАЕТ В ….

1) Нервных клетках;

2) Синапсе;

3) Скелетной мышце;

4) Нервном стволе.

491. КАКИМ МЕТОДОМ ИЗУЧАЮТ МЫШЕЧНОЕ УТОМЛЕНИЕ У ЧЕЛОВЕКА?

1) Динамометрией;

2) Эргографией;

3) Криоскопией.

492. К ЧЕМУ ПРИВОДИТ ДЛИТЕЛЬНАЯ, ИНТЕНСИВНАЯ И СИСТЕМАТИЧЕСКАЯ РАБОТА МЫШЦЫ?

1) К гипертрофии;

2) К атрофии;

3) К эргографии.

493. К ЧЕМУ ПРИВОДИТ ДЛИТЕЛЬНОЕ И СИСТЕМАТИЧЕСКОЕ БЕЗДЕЙСТВИЕ МЫШЦЫ?

1) К гипертрофии;

2) К атрофии; 

3) К эргографии.

494. ОСОБЕННОСТЬЮ ГЛАДКИХ МЫШЦ ЯВЛЯЕТСЯ ….

1) Упорядоченное расположение клеток;

2) Клеточное строение;

3) Наличие мышечных волокон;

4) Отсутствие дисков в миофибриллах;

5) Клеточное строение и отсутствие дисков в миофибриллах. 

495. ГЛАДКОМЫШЕЧНЫЕ КЛЕТКИ СОЕДИНЯЮТСЯ МЕЖДУ СОБОЙ ….

1) Нексусами;

2) Общим саркоплазматическим ретикулумом;

3) В пределах мышечного волокна.

496. МЕДИАТОР В НЕРВНО-МЫШЕЧНОМ СИНАПСЕ ГЛАДКИХ МЫШЦ ….

1) Взаимодействует с рецепторами концевой пластины;

2) Изливается на мембрану;

3) Не выделяется;

4) Выделяется бессистемно.

497. КАК СОРИЕНТИРОВАНО БОЛЬШИНСТВО ПРОТОФИБРИЛЛ ОТНОСИТЕЛЬНО ДЛИНЫ ГЛАДКОМЫШЕЧНОЙ КЛЕТКИ?

1) Параллельно;

2) Перпендикулярно;

3) Хаотично.

498. СКОРОСТЬ РАСПРОСТРАНЕНИЯ ВОЗБУЖДЕНИЯ ПО ГЛАДКОМЫШЕЧНЫМ КЛЕТКАМ:
1) 0,5-2 м/с.

2) 2-10 см/с.

3) 0,5-2 см/сек.

4) 3-5 м/сек.

499. КАКОВА ДЛИТЕЛЬНОСТЬ ОДНОГО ЦИКЛА СОКРАЩЕНИЯ ГЛАДКОЙ МЫШЦЫ?

1) 0,15-0,2 сек. 

2) 3-180 сек.

3) 1-2 часа.

500. СОКРАЩЕНИЕ МЫШЦЫ,  ПРИ КОТОРОМ ОБА ЕЕ КОНЦА НЕПОДВИЖНО ЗАКРЕПЛЕНЫ, НАЗЫВАЕТСЯ:

1) Изотоническим; 

2) Ауксотоническим; 

3) Пессимальным; 

4) Изометрическим.

501. МОТОНЕЙРОН И ИННЕРВИРУЕМЫЕ ИМ МЫШЕЧНЫЕ ВОЛОКНА НАЗЫВАЮТСЯ:

1) Аксон;

2) Нейромион; 

3) Нейромоторная единица; 

4) Двигательная единица.

502. КРАТКОВРЕМЕННАЯ   СЛАБАЯ   ДЕПОЛЯРИЗАЦИЯ  ПОСТСИНАПТИЧЕСКОЙ    МЕМБРАНЫ, ВЫЗВАННАЯ ВЫДЕЛЕНИЕМ ОТДЕЛЬНЫХ КВАНТОВ МЕДИАТОРА -    - ЭТО ПОТЕНЦИАЛ:

1) Возбуждающий постсинаптический; 

2) Тормозный постсинаптический; 

3) Концевой пластинки;  

4) Миниатюрный потенциал.

Установите правильную последовательность:

503. УСТАНОВИТЕ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ РАЗВИТИЯ ПРОЦЕССОВ ПЕРЕДАЧИ ВОЗБУЖДЕНИЯ В НЕРВНО-МЫШЕЧНОМ СИНАПСЕ:

1) Выделение ацетилхолина в синаптическую щель;

2) Деполяризация пресинаптической  мембраны при проведении нервного импульса;.

3) Движение возбуждения по мышечной мембране;

4) Возникновение ПД мышцы;

5) Взаимодействие АХ с холинорецептором;

6) Возникновение ВПСП.

504. УСТАНОВИТЕ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ СОБЫТИЙ, ВЕДУЩИХ К СОКРАЩЕНИЮ МЫШЕЧНОГО ВОЛОКНА:

1) Проведение ПД вдоль клеточной мембраны;

2) Проведение ПД вглубь волокна по трубочкам;

3) Раздражение;

4) Взаимодействие актиновых и миозиновых нитей;

5) Возникновение ПД;

6) Освобождение Са++ из саркоплазматического ретикулума.

505. УСТАНОВИТЕ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ ФАЗ  ОДИНОЧНОГО СОКРАЩЕНИЯ МЫШЦЫ:

1) Расслабление;

2) Укорочение; 

3) Латентный период.

506. УСТАНОВИТЕ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ СМЕНЫ  РЕЖИМОВ  МЫШЕЧНЫХ  СОКРАЩЕНИЙ ПРИ УВЕЛИЧЕНИИ ЧАСТОТЫ РАЗДРАЖЕНИЯ:

1) Зубчатый тетанус;

2) Гладкий тетанус;

3) Одиночное сокращение.

507. УСТАНОВИТЕ РЯД ВОЗБУДИМЫХ ТКАНЕЙ ПО МЕРЕ  ВОЗРАСТАНИЯ ИХ ВОЗБУДИМОСТИ:

1) Сердечная мышца; 

2) Нервная ткань;

3) Скелетная мышца;

4) Гладкая мышца.

508. УСТАНОВИТЕ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ СМЕНЫ ФАЗ ТЕПЛООБРАЗОВАНИЯ В МЫШЦЕ ПРИ ВОЗБУЖДЕНИИ:

1) Тепло укорочения;

2) Тепло расслабления ;

3) Тепло активации;

4) Восстановительное теплообразование.

Установите соответствие:

509. МЫШЕЧНЫЕ ВОЛОКНА   .........     ХАРАКТЕРИСТИКИ.......:

       А. Скелетные.     Б. Сердечные.       В. Гладкие. 

1) Быстрые.   

2) Медленные.    

3) Тонические.  

4)  Фазно- тонические.  

5)  Функциональный синцитий.

510. МЫШЕЧНЫЕ ВОЛОКНА ......             ВЫПОЛНЯЮТ ФУНКЦИИ:

      А. Скелетные.       Б. Гладкие. 

1) Перемещения тела в пространстве. 

2) Поддержания позы.

3) Обеспечения тонуса разгибателей.

4) Эвакуация химуса в отделах пищевого  тракта.

5)  Обеспечения тонуса кровеносных сосудов.

        Определите, верны или неверны утверждения и связь  между   ними:

511. СКЕЛЕТНАЯ  МЫШЦА  СОКРАЩАЕТСЯ  ПО ЗАКОНУ "ВСЕ ИЛИ НИЧЕГО", ПОТОМУ ЧТО ОНА СОСТОИТ ИЗ ВОЛОКОН РАЗНОЙ ВОЗБУДИМОСТИ.

                    1. ВВН        2. ВНН          3. НВН          4. ННН           5. ВВВ

512. СЕРДЕЧНАЯ МЫШЦА СОКРАЩАЕТСЯ ПО ЗАКОНУ  "ВСЕ  ИЛИ  НИЧЕГО", ПОТОМУ ЧТО ВОЛОКНА ЕЕ СВЯЗАНЫ МЕЖДУ СОБОЙ НЕКСУСАМИ И ИМЕЮТ ОДИНАКОВУЮ ВОЗБУДИМОСТЬ.

                  1. ВВН          2. ВНН          3. НВН          4. ННН          5. ВВВ

513. ГЛАДКИЙ ТЕТАНУС ВОЗНИКАЕТ ПРИ РИТМИЧЕСКОЙ СТИМУЛЯЦИИ МЫШЦЫ   С БОЛЬШОЙ ЧАСТОТОЙ, ПОТОМУ ЧТО ПРИ ЭТОМ ПРОИСХОДИТ СУПЕРПОЗИЦИЯ   ОДИНОЧНЫХ СОКРАЩЕНИЙ.

                          1. ВВН        2. ВНН        3. НВН        4. ННН        5. ВВВ

514. ГЛАДКИЙ ТЕТАНУС ВОЗНИКАЕТ ПРИ БОЛЬШЕЙ ЧАСТОТЕ СТИМУЛОВ, ЧЕМ ЗУБЧАТЫЙ, ПОТОМУ ЧТО АМПЛИТУДА СОКРАЩЕНИЙ ПРИ ГЛАДКОМ ТЕТАНУСЕ ВЫШЕ, ЧЕМ ПРИ ЗУБЧАТОМ.

                          1. ВВВ        2. ВНН        3. НВН        4. ВВН         5. ННН

515. ГЛАДКИЙ ТЕТАНУС ВОЗНИКАЕТ ПРИ МЕНЬШЕЙ  ЧАСТОТЕ  СТИМУЛОВ, ЧЕМ ЗУБЧАТЫЙ, ПОТОМУ ЧТО ПРИ ЗУБЧАТОМ ТЕТАНУСЕ КАЖДЫЙ ПОСЛЕДУЮЩИЙ ИМПУЛЬС ПРИХОДИТ В ФАЗУ РАССЛАБЛЕНИЯ ОТ ПРЕДЫДУЩЕГО.

                           1. ВВН        2. ВНН        3 НВН         4.  ННН        5. ВВВ

516. ГЛАДКИЙ ТЕТАНУС ВОЗНИКАЕТ ПРИ МЕНЬШЕЙ ЧАСТОТЕ СТИМУЛОВ, ЧЕМ ЗУБЧАТЫЙ, ПОТОМУ  ЧТО ПРИ ЗУБЧАТОМ ТЕТАНУСЕ КАЖДЫЙ ПОСЛЕДУЮЩИЙ ИМПУЛЬС ПРИХОДИТ В ФАЗУ УКОРОЧЕНИЯ ОТ ПОСЛЕДУЮЩЕГО.

                        1. ВВН         2. ВНН        3. НВН        4. ВВВ        5. ННН

517. ОПТИМУМ СОКРАЩЕНИЯ МЫШЦЫ ВОЗНИКАЕТ ПРИ РИТМИЧЕСКОЙ  СТИМУЛЯЦИИ С БОЛЬШОЙ ЧАСТОТОЙ, ПОТОМУ ЧТО ПРИ ЭТОМ КАЖДОЕ ПОСЛЕДУЮЩЕЕ РАЗДРАЖЕНИЕ ПОПАДАЕТ В ФАЗУ ЭКЗАЛЬТАЦИИ ОТ ПРЕДЫДУЩЕГО.

                        1.  ВВВ         2. ВНН        3. НВН         4. ННН        5. ВВН

518. ОПТИМУМ СОКРАЩЕНИЯ МЫШЦЫ ВОЗНИКАЕТ ПРИ РИТМИЧЕСКОЙ  СТИМУЛЯЦИИ С  БОЛЬШОЙ  ЧАСТОТОЙ,  ПОТОМУ  ЧТО ПРИ  ЗУБЧАТОМ ТЕТАНУСЕ КАЖДЫЙ ПОСЛЕДУЮЩИЙ ИМПУЛЬС ПРИХОДИТ  В  ФАЗУ  РАССЛАБЛЕНИЯ  ОТ ПРЕДЫДУЩЕГО.

                     1 .ВВВ        2. ВНН        3. НВН        4. ННН        5. ВВН

519. ПЕССИМУМ СОКРАЩЕНИЯ МЫШЦЫ ВОЗНИКАЕТ ПРИ ОЧЕНЬ БОЛЬШОЙ ЧАСТОТЕ РАЗДРАЖЕНИЯ, ПОТОМУ ЧТО ПРИ ТАКОЙ ЧАСТОТЕ КАЖДЫЙ ПОСЛЕДУЮЩИЙ ИМПУЛЬС ПРИХОДИТ В РЕФРАКТЕРНУЮ ФАЗУ ОТ ПРЕДЫДУЩЕГО.

                     1. ВВН        2 ВВВ         3. НВН        4. ННН        5 ВНН

520. ПЕССИМУМ СОКРАЩЕНИЯ МЫШЦЫ ВОЗНИКАЕТ ПРИ ОЧЕНЬ БОЛЬШОЙ ЧАСТОТЕ РАЗДРАЖЕНИЯ,  ПОТОМУ ЧТО ПРИ ГЛАДКОМ ТЕТАНУСЕ КАЖДЫЙ ПОСЛЕДУЮЩИЙ ИМПУЛЬС ПРИХОДИТ В ФАЗУ РАССЛАБЛЕНИЯ ОТ ПРЕДЫДУЩЕГО.

                        1. ВВН       2. ВВВ        3. НВН        4. ННН        5. ВНН

521. ДИСКИ «А» МЫШЕЧНОГО ВОЛОКНА АНИЗОТРОПНЫ, ПОТОМУ ЧТО ОНИ ОБЛАДАЮТ ДВОЙНЫМ ЛУЧЕПРЕЛОМЛЕНИЕМ.

                        1. ВВН       2. ВНН       3. НВН        4. ННН         5. ВВВ

522. МЫШЕЧНОЕ ВОЛОКНО СОСТОИТ ИЗ ДИСКОВ ТИПА «А» И ТИПА «I», ПОТОМУ ЧТО ДИСКИ «А» - АНИЗОТРОПНЫ, А ДИСКИ «I» - ИЗОТРОПНЫ.

                       1. ВВН        2. ВНН        3. НВН       4. ННН         5. ВВВ

523. ПРИ ИЗОМЕТРИЧЕСКОМ РЕЖИМЕ СОКРАЩЕНИЯ ДЛИНА СОКРАТИТЕЛЬНЫХ ЭЛЕМЕНТОВ НЕ МЕНЯЕТСЯ, ПОТОМУ ЧТО УМЕНЬШЕНИЕ ДЛИНЫ МЫШЕЧНОГО КОМПОНЕНТА ПРИ ИЗОМЕТРИЧЕСКОМ СОКРАЩЕНИИ КОМПЕНСИРУЕТСЯ ЭЛАСТИЧЕСКИМИ СВОЙСТВАМИ  МЫШЦЫ.

                       1. ВВН      2. ВНН      3. НВН         4. ННН        5. ВВВ

524. СОКРАЩЕНИЕ СКЕЛЕТНОЙ МЫШЦЫ ПОДЧИНЯЕТСЯ ЗАКОНОМЕРНОСТИ  «ВСЕ ИЛИ НИЧЕГО», ПОТОМУ ЧТО ОНА СОСТОИТ ИЗ ВОЛОКОН РАЗНОЙ ВОЗБУДИМОСТИ. 

                      1. ВВН         2. ВНН          3. НВН         4. ННН          5. ВВВ

525. ПРИ ПОВРЕЖДЕНИИ МОТОНЕЙРОНОВ СПИННОГО МОЗГА СКЕЛЕТНЫЕ МЫШЦЫ КОНЕЧНОСТЕЙ ТЕРЯЮТ СПОСОБНОСТЬ СОКРАЩАТЬСЯ, ПОТОМУ ЧТО МЫШЦЫ ИННЕРВИРУЮТСЯ ДЕНДРИТАМИ МОТОНЕЙРОНОВ. 

                     1. ВВН            2. ВНН          3. НВН         4. ННН          5. ВВВ

526. ПРИ ПОВРЕЖДЕНИИ МОТОНЕЙРОНОВ СПИННОГО МОЗГА СКЕЛЕТНЫЕ МЫШЦЫ КОНЕЧНОСТЕЙ ТЕРЯЮТ СПОСОБНОСТЬ СОКРАЩАТЬСЯ, ПОТОМУ ЧТО МЫШЦЫ ИННЕРВИРУЮТСЯ АКСОНАМИ МОТОНЕЙРОНОВ. 

                                    1. ВВН         2. ВНН       3. НВН       4. ННН       5. ВВВ

527. В ФАЗНЫХ БЫСТРЫХ МОТОРНЫХ ЕДИНИЦАХ ВОЗМОЖНО УВЕЛИЧЕНИЕ ИЛИ УМЕНЬШЕНИЕ СИЛЫ СОКРАЩЕНИЯ МЫШЦЫ, ПОТОМУ ЧТО В ФАЗНЫХ МОТОРНЫХ ЕДИНИЦАХ ВОЗМОЖНО ИЗМЕНЕНИЕ КОЛИЧЕСТВА ЗАДЕЙСТВОВАННЫХ МЫШЕЧНЫХ ВОЛОКОН ЭТОЙ МЫШЦЫ.

                                    1. ВВН       2. ВНН       3. НВН       4. ННН       5. ВВВ

528. СОКРАЩЕНИЕ МЫШЦЫ МОЖЕТ ПРОИСХОДИТЬ И БЕЗ ИЗМЕНЕНИЯ ЕЕ ДЛИНЫ, ПОТОМУ ЧТО ТАКОЙ ВАРИАНТ СОКРАЩЕНИЯ МЫШЦЫ НАБЛЮДАЕТСЯ ПРИ ПОДНЯТИИ НЕПОСИЛЬНОГО ГРУЗА.

                                     1. ВВН       2. ВНН       3. НВН       4. ННН       5. ВВВ

529. ПРИ ИЗОМЕТРИЧЕСКОМ ВИДЕ СОКРАЩЕНИЯ МЫШЦЫ ДВИЖЕНИЯ АКТИНОВЫХ НИТЕЙ ОТНОСИТЕЛЬНО МИОЗИНОВЫХ НЕ ПРОИСХОДИТ, ПОТОМУ ЧТО ИЗОМЕТРИЧЕСКИЙ РЕЖИМ СОКРАЩЕНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ ДЛЯ МЫШЦЫ НЕ ФИЗИОЛОГИЧЕСКИМ.

                                     1. ВВН     2. ВНН        3. НВН         4. ННН        5. ВВВ

530. ПРИ ИЗОТОНИЧЕСКОМ ВИДЕ СОКРАЩЕНИЯ МЫШЦЫ ПРОИСХОДИТ ДВИЖЕНИЕМ АКТИНОВЫХ НИТЕЙ ОТНОСИТЕЛЬНО МИОЗИНОВЫХ, ПОТОМУ ЧТО ИЗОТОНИЧЕСКИЙ РЕЖИМ СОКРАЩЕНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ ДЛЯ МЫШЦЫ ФИЗИОЛОГИЧЕСКИМ.

                                     1. ВВН      2. ВНН      3. НВН       4. ННН        5. ВВВ

531. УВЕЛИЧЕНИЕ ДЛИНЫ МЫШЦЫ В ЭКСПЕРИМЕНТЕ БОЛЕЕ 30 % ОТ ИСХОДНОЙ ДЛИНЫ НЕ ПРИВОДИТ К УВЕЛИЧЕНИЮ СИЛЫ СОКРАЩЕНИЙ, ПОТОМУ ЧТО ПЛОЩАДЬ КОНТАКТА АКТИНОВЫХ И МИОЗИНОВЫХ НИТЕЙ В ТАКОЙ СИТУАЦИИ СОКРАЩАЕТСЯ.

                                    1. ВВН          2. ВНН         3. НВН       4. ННН       5. ВВВ

532. МАКСИМАЛЬНЫЙ СОКРАТИТЕЛЬНЫЙ ЭФФЕКТ СКЕЛЕТНОЙ МЫШЦЫ ДОСТИГАЕТСЯ ПРИ СОКРАЩЕНИИ БОЛЬШИНСТВА ЕЕ МЫШЕЧНЫХ ВОЛОКОН, ПОТОМУ ЧТО В СКЕЛЕТНОЙ МЫШЦЕ, КАК ПРАВИЛО, СУЩЕСТВУЕТ ФУНКЦИОНАЛЬНЫЙ РЕЗЕРВ МЫШЕЧНЫХ ВОЛОКОН, НЕ ЗАДЕЙСТВОВАННЫХ В ПРЕДЫДУЩЕМ СОКРАЩЕНИИ.

                                     1. ВВН       2. ВНН        3. НВН        4. ННН       5. ВВВ

533. МИОНЕВРАЛЬНЫЙ СИНАПС ПРОВОДИТ ВОЗБУЖДЕНИЕ ТОЛЬКО В НАПРАВЛЕНИИ ОТ ПРЕСИНАПТИЧЕСКОЙ МЕМБРАНЫ К ПОСТСИНАПТИЧЕСКОЙ, ПОТОМУ ЧТО МЕДИАТОРОМ МИОНЕВРАЛЬНЫХ СИНАПСОВ ЯВЛЯЕТСЯ НОРАДРЕНАЛИН.

                                    1. ВВН        2. ВНН       3. НВН       4. ННН      5. ВВВ

534. СКОЛЬЖЕНИЕ АКТИНОВЫХ НИТЕЙ ОТНОСИТЕЛЬНО МИОЗИНОВЫХ НИТЕЙ ПРИВОДИТ К УВЕЛИЧЕНИЮ ШИРИНЫ САРКОМЕРА, ПОТОМУ ЧТО ПРОТОФИБРИЛЛЫ В ПОПЕРЕЧНО-ПОЛОСАТОЙ МУСКУЛАТУРЕ ОРИЕНТИРОВАНЫ ПЕРПЕНДИКУЛЯРНО ДЛИНЕ МЫШЕЧНОГО ВОЛОКНА.

                                  1. ВВН           2. ВНН           3. НВН          4. ННН        5. ВВВ

535. СКОЛЬЖЕНИЕ АКТИНОВЫХ НИТЕЙ ОТНОСИТЕЛЬНО МИОЗИНОВЫХ НИТЕЙ ПРИВОДИТ К УМЕНЬШЕНИЮ ШИРИНЫ САРКОМЕРА, ПОТОМУ ЧТО ПРОТОФИБРИЛЛЫ В ПОПЕРЕЧНО-ПОЛОСАТОЙ МУСКУЛАТУРЕ ОРИЕНТИРОВАНЫ ПО ДЛИНЕ МЫШЕЧНОГО ВОЛОКНА.

                                   1. ВВН           2. ВНН           3. НВН           4. ННН      5. ВВВ

536. СИЛА МЫШЕЧНЫХ СОКРАЩЕНИЙ НЕ ЗАВИСИТ ОТ ЕЕ ИСХОДНОЙ ДЛИНЫ, ПОТОМУ ЧТО СИЛА СОКРАЩЕНИЯ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ СТЕПЕНЬЮ СОПРЯЖЕНИЯ АКТИНОВЫХ МИОФИБРИЛЛ МЕЖДУ СОБОЙ.

                                   1. ВВН           2. ВНН        3. НВН          4. ННН         5. ВВВ

537. СИЛА МЫШЕЧНЫХ СОКРАЩЕНИЙ ЗАВИСИТ ОТ ЕЕ ИСХОДНОЙ ДЛИНЫ, ПОТОМУ ЧТО СИЛА СОКРАЩЕНИЯ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ СТЕПЕНЬЮ СОПРЯЖЕНИЯ ТОНКИХ И ТОЛСТЫХ НИТЕЙ.

                                   1. ВВН        2. ВНН           3. НВН           4. ННН          5. ВВВ

538. ЭФФЕКТ УТОМЛЕНИЯ ПРИ РАБОТЕ НЕРВНО-МЫШЕЧНОГО ПРЕПАРАТА РАЗВИВАЕТСЯ ЗА СЧЕТ НАРУШЕНИЯ НЕРВНО-МЫШЕЧНОЙ ПЕРЕДАЧИ, ПОТОМУ ЧТО ПРИ УТОМЛЕНИИ МЫШЦЫ ПРОИСХОДИТ ИСТОЩЕНИЕ ЗАПАСОВ МЕДИАТОРА АЦЕТИЛХОЛИНА. 

                                  1. ВВН          2. ВНН           3. НВН            4. ННН          5. ВВВ

ФИЗИОЛОГИЯ ЦЕНТРАЛЬНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ

Общая физиология ЦНС. Структура и свойства нервных центров

Выберите один правильный ответ:

539. 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.

540. ПОД ТРАНСФОРМАЦИЕЙ РИТМА ВОЗБУЖДЕНИЯ ПОНИМАЮТ:

1) Направленное распространение   возбуждения в ЦНС;

2) Увеличение или уменьшение   числа импульсов;

3) Беспорядочное распространение возбуждения в ЦНС;

4) Циркуляцию импульсов в нейронной ловушке.

541. С УВЕЛИЧЕНИЕМ СИЛЫ РАЗДРАЖЕНИЯ ВРЕМЯ РЕФЛЕКТОРНОЙ РЕАКЦИИ:

1) Не уменьшается; 

2) Увеличивается; 

3) Уменьшается.

542. ПРИ УТОМЛЕНИИ ВРЕМЯ РЕФЛЕКСА:

1) Не меняется; 

2) Увеличивается;

3) Уменьшается.

543. В ОСНОВЕ РЕФЛЕКТОРНОГО ПОСЛЕДЕЙСТВИЯ ЛЕЖИТ:

1) Пространственная суммация импульсов; 

2) Трансформация импульсов;

3) Последовательная суммация импульсов.  

4) Циркуляция импульсов в нейронной ловушке.

544. ПОД ДИФФУЗНОЙ ИРРАДИАЦИЕЙ ВОЗБУЖДЕНИЯ ПОНИМАЮТ:

1) Беспорядочное распространение возбуждения по ЦНС;

2) Изменение ритма возбуждения;

3) Замедленное распространение возбуждения по ЦНС;

4) Направленное распространение возбуждения по ЦНС.

545. 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.

546. РОЛЬ СИНАПСОВ ЦНС ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В ТОМ, ЧТО ОНИ:

1) Являются местом возникновения возбуждения в ЦНС;

2) Формируют потенциал покоя нервной клетки;

3) Передают возбуждение с нейрона на нейрон; 

4) Проводят токи покоя.

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

1) Афферентному; 

2) Эфферентному;

3)  Центральному.

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

1) Появления ответной реакции; 

2) Конца действия раздражителя; 

3) Достижения полезного приспособительного результата.

В ОСНОВЕ ОККЛЮЗИИ ЛЕЖАТ ПРОЦЕССЫ:

4) Пролонгирования; 

5) Дисперсии; 

6) Мультипликации; 

7) Конвергенции.

ВРЕМЯ РЕФЛЕКСА ЗАВИСИТ ПРЕЖДЕ ВСЕГО ОТ:

8) Величины возбуждения; 

9) Силы раздражителя и функционального состояния ЦНС; 

10) Физиологических свойств эффектора; 

11) Физических и химических свойств эффектора.

ВОЗБУЖДЕНИЕ В НЕРВНОМ ЦЕНТРЕ РАСПРОСТРАНЯЕТСЯ:

12) От эфферентного нейрона через промежуточные к афферентному;

13) От промежуточных нейронов через эфферентный нейрон  к афферентному;

14) От промежуточных нейронов через афферентный нейрон к эфферентному;

15) От афферентного нейрона через промежуточные к эфферентному.

РОЛЬ ЗВЕНА ОБРАТНОЙ АФФЕРЕНТАЦИИ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В ОБЕСПЕЧЕНИИ:

16) Морфологического соединения нервного центра с эффектором;

17) Оценки результата рефлекса; 

18) Распространения  возбуждения  от  афферентного звена к эфферентному.

НЕРВНАЯ КЛЕТКА ВЫПОЛНЯЕТ ВСЕ ФУНКЦИИ, КРОМЕ:

19) Приема информации; 

20) Хранения информации;

21) Координации информации;

22) Выработки медиатора;

23) Инактивации медиатора.

ПОТЕНЦИАЛ ДЕЙСТВИЯ В НЕЙРОНЕ ВОЗНИКАЕТ В:

24) Области дендритов; 

25) Синапсе; 

26) Соме нервной клетки;

27)  Начальном сегменте аксона.

ИНТЕГРАТИВНАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ НЕЙРОНА ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В:

28) Посттетанической потенциации;

29) Связи с другими нейронами посредством отростков;

30) Суммации всех постсинаптических потенциалов.

ВОЗБУЖДАЮЩИЙ  ПОСТСИНАПТИЧЕСКИЙ ПОТЕНЦИАЛ ПРОЯВЛЯЕТСЯ ЛОКАЛЬНОЙ:

31) Гиперполяризацией;

32) Деполяризацией.

ВОЗБУЖДАЮЩИЙ  ПОСТСИНАПТИЧЕСКИЙ ПОТЕНЦИАЛ РАЗВИВАЕТСЯ В РЕЗУЛЬТАТЕ ОТКРЫТИЯ НА ПОСТСИНАПТИЧЕСКОЙ МЕМБРАНЕ КАНАЛОВ ДЛЯ ИОНОВ:

33) Хлора;

34) Натрия;

35) Калия.

ВОЗБУЖДАЮЩИЙ  ПОСТСИНАПТИЧЕСКИЙ  ПОТЕНЦИАЛ  - ЭТО ЛОКАЛЬНЫЙ  ПРОЦЕСС ДЕПОЛЯРИЗАЦИИ, РАЗВИВАЮЩИЙСЯ НА МЕМБРАНЕ:

36) Аксонного холмика;

37) Саркоплазматической;

38) Митохондриальной;

39) Пресинаптической;

40) Постсинаптической.

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

41) 150 мсек.

42) 120 мсек.

43) 100 мсек

44)  75 мсек. 

45)  50 мсек.

КОМПЛЕКС СТРУКТУР, НЕОБХОДИМЫХ ДЛЯ ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ РЕФЛЕКТОРНОЙ РЕАКЦИИ, НАЗЫВАЮТ:

46) Рефлекторной дугой; 

47) Нервным центром; 

48) Нервно-мышечным препаратом;

49) Доминантным очагом возбуждения;

50) Функциональной системой.

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

51) Мышцах лапки

52)  Нервно-мышечных синапсах 

53)  Нервном центре рефлекса

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

54) Пространственной суммации;

55) Последовательной суммации;

56) Иррадиации; 

57) Рефлекторному возбуждению;

58) Облегчению.

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

59) Трансформации ритма;

60) Пространственной суммации;

61) Облегчения;

62) Общего конечного пути;

63)  Иррадиации.

ОДИН МОТОНЕЙРОН МОЖЕТ ПОЛУЧАТЬ ИМПУЛЬСЫ ОТ НЕСКОЛЬКИХ АФФЕРЕНТНЫХ НЕЙРОНОВ БЛАГОДАРЯ:

64) Афферентному синтезу;

65) Пространственной суммации;

66) Конвергенции; 

67) Дивергенции.

УСИЛЕНИЕ РЕФЛЕКТОРНОЙ РЕАКЦИИ НЕ  МОЖЕТ ВОЗНИКНУТЬ В РЕЗУЛЬТАТЕ:

68) Торможения рефлекса- антагониста;

69) Торможения рефлекса- синергиста; 

70) Посттетанической потенциации;

71) Облегчения;

72) Окклюзии.

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

73) Торможение нервного центра; 

74) Ритмическое раздражение; нервного центра; 

75) Понижающая трансформация импульсов;

76) Пространственная суммация импульсов.

ПРОСТРАНСТВЕННАЯ СУММАЦИЯ ИМПУЛЬСОВ ОБЕСПЕЧИВАЕТСЯ:

77) Дивергенцией возбуждения; 

78) Наличием доминантного очага возбуждения;

79) Наличием обратной связи; 

80) Конвергенцией возбуждения.

ДЛЯ НЕЙРОНОВ ДОМИНАНТНОГО ОЧАГА НЕ ХАРАКТЕРНА:

81) Способность к суммации возбуждений;

82) Способность к трансформации ритма;

83) Высокая лабильность;

84) Низкая лабильность;

85) Инерционность.

НЕРВНЫЕ ЦЕНТРЫ НЕ ОБЛАДАЮТ СВОЙСТВОМ:

86) Пластичности;

87) Высокой чувствительности к химическим раздражителям;

88) Способности к суммации возбуждений;

89) Способности к трансформации ритма;

90) Двустороннего проведения возбуждений.

НЕРВНЫЙ ЦЕНТР ВЫПОЛНЯЕТ ФУНКЦИИ:

91) Доставляет информацию о работе эффектора;

92) Центробежное проведение  возбуждения от нервного центра к  исполнительной структуре;

93) Центростремительное проведение  возбуждения от рецепторов   к  нервному центру;

94) Воспринимает энергию  раздражителя  и  преобразует  ее в  нервный   импульс;

95) Осуществляет анализ и синтез полученной информации.

 

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

96) Статическую поляризацию;

97) Деполяризацию;

98) Гиперполяризацию.

ВРЕМЯ РЕФЛЕКСА В ОПЫТЕ СЕЧЕНОВА:

99) Не изменяется;

100) В этом опыте не определяется; 

101) Уменьшается;  

102) Увеличивается.

В ОПЫТЕ СЕЧЕНОВА РАЗРЕЗ МОЗГА ПРОВОДИТСЯ МЕЖДУ:

103) Грудными и поясничными отделами спинного мозга; 

104) Продолговатым мозгом;

105) Между зрительными буграми и вышележащими отделами.

ПРИ  РАЗВИТИИ ПЕССИМАЛЬНОГО ТОРМОЖЕНИЯ МЕМБРАНА НЕЙРОНА НАХОДИТСЯ В    СОСТОЯНИИ:

106) Статистической поляризации;

107) Устойчивой длительной деполяризации;

108) Гиперполяризации.

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

109) Окклюзией;

110) Облегчением;

111) Пессимальным торможением;

112) Реципрокным торможением.

ТОРМОЖЕНИЕ БЫЛО ОТКРЫТО СЕЧЕНОВЫМ ПРИ РАЗДРАЖЕНИИ:

113) Спинного мозга;

114) Продолговатого мозга;

115) Зрительных бугров; 

116) Мозжечка;

117) Коры головного мозга.

К СПЕЦИФИЧЕСКИМ ТОРМОЗНЫМ НЕЙРОНАМ ОТНОСЯТСЯ:

118) Нейроны среднего мозга;

119) Пирамидные клетки коры больших полушарий; 

120) Нейроны продолговатого мозга; 

121) Клетки Пуркинье и Реншоу.

ЗНАЧЕНИЕ РЕЦИПРОКНОГО ТОРМОЖЕНИЯ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ :

122) В выполнении защитной функции;

123) В обеспечении координации работы центров-антагонистов; 

124) В освобождении ЦНС от переработки несущественной информации;

ВОЗНИКНОВЕНИЕ ВПСП ОПРЕДЕЛЯЮТ ИОНЫ:

125) Натрия;

126) Натрия и хлора;

127) Калия и хлора.

ВОЗНИКНОВЕНИЕ ПЕССИМАЛЬНОГО ТОРМОЖЕНИЯ ВЕРОЯТНО ПРИ:

128) Низкой частоте импульсов;

129) Участии тормозных медиаторов;

130) Участии вставочных тормозных нейронов; 

131) Увеличении частоты импульсов.

ПРЕСИНАПТИЧЕСКОЕ ТОРМОЖЕНИЕ РАЗВИВАЕТСЯ В СИНАПСАХ:

132) Аксосоматических; 

133) Аксоаксональных; 

134) Аксодендритных; 

135) Соматосоматических.

МЕХАНИЗМ ПРЕСИНАПТИЧЕСКОГО ТОРМОЖЕНИЯ СВЯЗАН С:

136) Гиперполяризацией;

137) Работой К-Nа насоса;

138) Работой Са насоса;

139) Длительной деполяризацией мембраны.

ПРОЦЕСС ТОРМОЖЕНИЯ     ВОЗНИКАЕТ В РЕЗУЛЬТАТЕ:

140) Инактивации холинэстеразы;

141) Уменьшения выработки возбуждающего медиатора;

142) Функционирования специальных синапсов,  использующих тормозные медиаторы.

ТОРМОЖЕНИЕ - ЭТО ПРОЦЕСС:

143) Возникающий в результате утомления нервных клеток;

144) Лежащий в основе трансформации ритма в ЦНС;

145) Возникающий при чрезмерно сильных раздражителях;

146) Препятствующий возникновению или ослабляющий уже возникшее  возбуждение.

В РАБОТЕ НЕРВНЫХ ЦЕНТРОВ ТОРМОЖЕНИЕ НЕОБХОДИМО ДЛЯ:

147) Замыкания дуги рефлексов в ответ на раздражение;

148) Защиты нейронов от чрезмерного возбуждения;

149) Объединения клеток ЦНС в нервные центры;

150) Охраны, регуляции и координации функций.

ДИФФУЗНАЯ ИРРАДИАЦИЯ МОЖЕТ БЫТЬ ПРЕКРАЩЕНА В РЕЗУЛЬТАТЕ:

151) Введения стрихнина; 

152) Увеличения силы раздражителя;

153)  Торможения.

О РАЗВИТИИ ТОРМОЖЕНИЯ В ОПЫТЕ СЕЧЕНОВА НА ЛЯГУШКЕ СУДЯТ ПО:

154) Изменению времени спинального рефлекса; 

155) Урежению сердцебиений с последующей остановкой сердца;

156) Появлению судорог лапок.

СОКРАЩЕНИЕ МЫШЦ-СГИБАТЕЛЕЙ ПРИ ОДНОВРЕМЕННОМ РАССЛАБЛЕНИИ     МЫШЦ-РАЗГИБАТЕЛЕЙ ВОЗМОЖНО В РЕЗУЛЬТАТЕ:

157) Активного отдыха;

158) Облегчения;

159) Отрицательной индукции;

160) Пессимального торможения; 

161) Реципрокного торможения.

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

162) Вторичным;

163) Реципрокным;

164) Возвратным;

165) Латеральным;

166) Поступательным.

С ПОМОЩЬЮ ТОРМОЗНЫХ ВСТАВОЧНЫХ КЛЕТОК РЕНШОУ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ ТОРМОЖЕНИЕ:

167) Реципрокное;

168) Первичное;

169) Возвратное;

170) Все вышеперечисленные. 

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

171) Поступательным; 

172) Реципрокным; 

173) Возвратным;

174) Латеральным.

ПРИ   СГИБАНИИ   КОНЕЧНОСТИ  ВСТАВОЧНЫЕ  ТОРМОЗНЫЕ  НЕЙРОНЫ   ЦЕНТРА МЫШЦ-РАЗГИБАТЕЛЕЙ ДОЛЖНЫ БЫТЬ:

175) Заторможены;

176) Возбуждены.

ТОРМОЗНОЙ ЭФФЕКТ СИНАПСА,  РАСПОЛОЖЕННОГО ВБЛИЗИ АКСОННОГО ХОЛМИКА, ПО СРАВНЕНИЮ С ДРУГИМИ УЧАСТКАМИ НЕЙРОНА БОЛЕЕ:

177) Слабый;

178) Сильный.

РАЗВИТИЮ ТОРМОЖЕНИЯ НЕЙРОНОВ СПОСОБСТВУЕТ:

179) Деполяризация мембраны аксонного холмика и начального сегмента;

180) Деполяризация сомы и дендритов;

181) Гиперполяризация мембраны аксонного холмика.

ПО СВОЕМУ МЕХАНИЗМУ ПОСТСИНАПТИЧЕСКОЕ ТОРМОЖЕНИЕ МОЖЕТ ПРОЯВЛЯТЬСЯ  В РЕЗУЛЬТАТЕ:

182) Только деполяризации;

183) Только гиперполяризации;

184)  И того и другого.

ПО СВОЕМУ МЕХАНИЗМУ ПРЕСИНАПТИЧЕСКОЕ ТОРМОЖЕНИЕ СОПРОВОЖДАЕТСЯ:

185) Только деполяризацией;

186) Только гиперполяризацией;

187)  И тем и другим.

ПОСЛЕ ПЕРЕРЕЗКИ НИЖЕ ПРОДОЛГОВАТОГО МОЗГА МЫШЕЧНЫЙ ТОНУС:

188) Практически не изменится;

189) Исчезнет;

190) Усилится тонус разгибателей;

191) Значительно уменьшится.

ТОНУС  МЫШЦ ПРИ ДВУСТОРОННЕЙ ПЕРЕРЕЗКЕ ЗАДНИХ КОРЕШКОВ СПИННОГО    МОЗГА:

192) Исчезнет;

193) Усилится тонус разгибателей;

194) Значительно уменьшится;

195) Практически не изменится.

ПРИ ПЕРЕРЕЗКЕ МЕЖДУ КРАСНЫМ МОЗГОМ И ЯДРОМ ДЕЙТЕРСА  МЫШЕЧНЫЙ ТОНУС:

196) Практически не изменится;

197) Исчезнет;

198) Значительно уменьшится;

199) Разгибателей станет выше тонуса сгибателей.

ПРИ ПЕРЕРЕЗКЕ ПЕРЕДНИХ КОРЕШКОВ СПИННОГО МОЗГА ТОНУС МЫШЦ:

200) Практически не изменится;

201) Исчезнет;

202) Значительно уменьшится; 

203) Разгибателей усилится.

ВЛИЯНИЕ КРАСНОГО ЯДРА НА ЯДРО ДЕЙТЕРСА ЯВЛЯЕТСЯ:

204) Тормозным;     

205) Возбуждающим;   

206) Не существенным.

ЧЕРНАЯ СУБСТАНЦИЯ НА КРАСНОЕ ЯДРО ОКАЗЫВАЕТ ВЛИЯНИЕ:

207) Возбуждающее;

208) Влияния не оказывает;

209) Тормозное.

ИНТРАФУЗАЛЬНЫЕ МЫШЕЧНЫЕ ВОЛОКНА ИННЕРВИРУЮТСЯ МОТОНЕЙРОНАМИ:

210) Альфа;

211) Бета;

212) Гамма.

ЭКСТРАФУЗАЛЬНЫЕ МЫШЕЧНЫЕ ВОЛОКНА ИННЕРВИРУЮТСЯ МОТОНЕЙРОНАМИ:

213) Альфа;

214) Бета;

215) Гамма.

ИНТРАФУЗАЛЬНЫЕ МЫШЕЧНЫЕ ВОЛОКНА ВЫПОЛНЯЮТ ФУНКЦИЮ:

216) Сокращения мышцы;

217) Формирования мышечного тонуса и его регуляции. 
218) Обеспечения чувствительности "мышечного веретена".

ЭКСТРАФУЗАЛЬНЫЕ МЫШЕЧНЫЕ ВОЛОКНА ВЫПОЛНЯЮТ ФУНКЦИЮ:

219) Сокращения мышцы; 

220) Обеспечения чувствительности "мышечного веретена".
221) Формирования мышечного тонуса и его регуляции. 
ВОЗБУЖДАЮЩИЕ ИМПУЛЬСЫ К ЯДРУ ДЕЙТЕРСА ПОСТУПАЮТ ПРЕИМУЩЕСТВЕННО:

222) От рецепторов вестибулярного анализатора; 

223) От проприорецепторов;

224) Из среднего мозга;

225) Из коры больших полушарий.

АППАРАТ ГОЛЬДЖИ РАСПОЛАГАЕТСЯ:

226) В ядерной сумке интрафузальных волокон;

227) В дистальных отделах интрафузальных    волокон;

228) В сухожилиях мышц.

ЧУВСТВИТЕЛЬНЫЕ ОКОНЧАНИЯ ПЕРВИЧНЫХ АФФЕРЕНТОВ МЫШЕЧНОГО  ВЕРЕТЕНА НАХОДЯТСЯ:

229) В дистальных отделах интрафузальных волокон;     

230) Среди интрафузальных мышечных волокон;

231) В сухожилиях мышц;

232) В ядерной сумке интрафузальных волокон.

БЫСТРОЕ (ФАЗНОЕ) ДВИЖЕНИЕ ОБЕСПЕЧИВАЮТ МЫШЕЧНЫЕ ВОЛОКНА:

233) Интрафузальные;

234) Красные;

235) Белые.

МЕДЛЕННОЕ ТОНИЧЕСКОЕ ДВИЖЕНИЕ ОБЕСПЕЧИВАЮТ МЫШЕЧНЫЕ ВОЛОКНА:

236) Интрафузальные;

237) Красные; 

238) Белые.

В РЕЦЕПЦИИ СОСТОЯНИЯ МЫШЦЫ УЧАСТВУЮТ МЫШЕЧНЫЕ ВОЛОКНА:

239) Белые;

240) Красные;

241) Интрафузальные.

ВОЗБУЖДЕНИЕ ГАММА МОТОНЕЙРОНОВ ПРИВЕДЕТ К:

242) Сокращению белых мышечных волокон;

243) Сокращению интрафузальных мышечных волокон; 

244) Расслаблению экстрафузальных мышечных волокон;

245) Сокращению экстрафузальных мышечных волокон.

ВОЗБУЖДЕНИЕ АЛЬФА МОТОНЕЙРОНОВ ПРИВЕДЕТ К:

246) Сокращению белых мышечных волокон;

247) Сокращению интрафузальных мышечных волокон;

248) Расслаблению экстрафузальных мышечных волокон;

249) Сокращению экстрафузальных мышечных волокон.

РЕФЛЕКСЫ ,  ВОЗНИКАЮЩИЕ ДЛЯ ПОДДЕРЖАНИИ ПОЗЫ ПРИ ДВИЖЕНИИ ,    НАЗЫВАЮТСЯ:

250) Статокинетические;

251) Кинетические;

252) Соматические;

253) Статические.

ПОВЫШЕНИЕ  МЫШЕЧНОГО ТОНУСА МЫШЦ РАЗГИБАТЕЛЕЙ  НАБЛЮДАЕТСЯ  У ЖИВОТНОГО:

254) Интактного (сохранены все отделы ЦНС);

255) Диэнцефалического;

256) Таламического;

257) Мезэнцефалического;

258) Бульбарного.

ПРИ НЕДОСТАТОЧНОСТИ МОЗЖЕЧКА НЕ НАБЛЮДАЕТСЯ:

259) Нарушение координации движений;

260) Нарушение коленного рефлекса;

261) Изменение     мышечного тонуса;

262) Вегетативные расстройства

263) Потеря сознания.

ДЛЯ ЖИВОТНЫХ С ДЕЦЕРЕБРАЦИОННОЙ РИГИДНОСТЬЮ НЕ ХАРАКТЕРНО:

264) Изменение нормальной позы;

265) Исчезновение позо-тонических рефлексов;

266) Исчезновение лифтного рефлекса;

267) Резкое понижение тонуса мышц-разгибателей;

268) Резкое повышение тонуса мышц-разгибателей.

В СПИННОМ МОЗГЕ ЗАМЫКАЮТСЯ ДУГИ ВСЕХ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ  РЕФЛЕКСОВ, КРОМЕ:

269) Локтевого;

270) Выпрямительного;

271) Мочеиспускательного;

272) Сгибательного;

273) Подошвенного.

КАК КЛАССИФИЦИРУЮТСЯ СИНАПСЫ ПО МЕХАНИЗМУ ПЕРЕДАЧИ ВОЗБУЖДЕНИЯ?

274) Химические;

275) Электрические;

276) Тормозные;

277) Аксо – соматические;

278) Смешанные.

КАК КЛАССИФИЦИРУЮТСЯ СИНАПСЫ ПО ФУНКЦИИ?

279) Вставочные;

280) Возбуждающие;

281) Тормозные;

282) Сомато – соматические;

283) Химические.

КАКОЙ ПРОЦЕСС ЛЕЖИТ В ОСНОВЕ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ЦНС?

284) Рефлекторный;

285) Синаптический;

286) Тормозный.

КАКИЕ ФУНКЦИИ ВЫПОЛНЯЕТ НЕЙРОГЛИЯ?

287) Трофическую;

288) Барьерную;

289) Миэлино- образующую;

290) Обучение и хранение информации;

291) Опорную;

292) Все перечисленные.

КАК КРАССИФИЦИРУЮТ РЕФЛЕКСЫ ПО МЕСТУ ЗАМЫКАНИЯ?

293) Экстероцептивные;

294) Двигательные;

295) Мезенцефальные;

296) Спинальные;

297) Бульбарные;

298) Вегетативные.

КАКИЕ СВОЙСТВА ЦЕНТРОВ ОБУСЛОВЛЕНЫ НАЛИЧИЕМ СИНАПСОВ В ЦНС? 

299) Одностороннее проведение; 

300) Замедление проведения; 

301) Последействие;

302) Трансформация ритма;

303) Центральное облегчение.

ЧЕМ ОБУСЛОВЛЕНО ПОСЛЕДЕЙСТВИЕ?

304) Синаптической задержкой;

305) Суммацией следовой деполяризации;

306) Циркуляцией возбуждения по замкнутым нервным сетям;

307) Длительным возбуждающим постсинаптическим потенциалом;

308) Высокой возбудимостью аксонного холмика.

В ЧЕМ ПРОЯВЛЯЕТСЯ ПОСЛЕДЕЙСТВИЕ?

309) Возбуждение продолжается после прекращения раздражения;

310) В способности ЦНС изменять ритм и частоту импульсов;

311) В задержке ответной реакции после раздражения.

 ЧЕМУ РАВНО ВРЕМЯ СУХОЖИЛЬНЫХ РЕФЛЕКСОВ?

312) 0,05 мсек.

313) 0,01-0,02 мсек. 

314) 0,5-1 мсек.

315) 1-2 мсек.

КЕМ ВПЕРВЫЕ БЫЛО ОПИСАНО ЯВЛЕНИЕ СУММАЦИИ ВОЗБУЖДЕНИЙ В НЕРВНЫХ  ЦЕНТРАХ?

316) Н.Е.  Введенским; 

317) И.М. Сеченовым; 

318) И.П. Павловым; 

319) А.А. Ухтомским.

КОГДА НАБЛЮДАЕТСЯ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНАЯ СУММАЦИЯ?

320) При  раздражении подпороговыми импульсами нескольких  точек одного рецептивного  поля;

321) При  нанесении на один и тот же рецептор нескольких  подпороговых импульсов,  следующих друг за другом через короткие интервалы времени;

322) При нанесении на один и тот же рецептор нескольких   подпороговых импульсов  одновременно.

ЧТО ТАКОЕ РЕЦЕПТИВНОЕ ПОЛЕ?

323) Совокупность интерорецепторов

324) Совокупность рецепторов,  раздражение которых вызывает один и тот же рефлекс

325) Сумма чувствительных нейронов рефлекторной дуги

БЛАГОДАРЯ ЧЕМУ ПРОИСХОДИТ ПРОСТРАНСТВЕННАЯ СУММАЦИЯ?

326) Т.к. в ЦНС гораздо больше афферентных путей, чем эфферентных;

327) Благодаря возбуждению на мотонейроне нескольких синапсов и суммированию их ВПСП;

328) За счет иррадиации возбуждения.

ЧТО ЯВЛЯЕТСЯ МОРФОЛОГИЧЕСКИМ СУБСТРАТОМ ИРРАДИАЦИИ ВОЗБУЖДЕНИЯ?

329) Ветвление многократно дихотомирующих отростков;

330) Наличие большого количества вставочных нейронов;

331) Наличие  в ЦНС сомато- соматических и аксо- соматических   синапсов.

ПЕРЕЧИСЛИТЕ ОСНОВНЫЕ  ПРИНЦИПЫ РАСПРОСТРАНЕНИЯ ВОЗБУЖДЕНИЯ В ЦНС:

332) Иррадиация возбуждения; 

333) Мультипликация возбуждения;

334) Дивергенция     возбуждения;

335)  Конвергенция возбуждения;

336) Все перечисленное.

ОТЧЕГО ЗАВИСИТ  ИРРАДИАЦИЯ ВОЗБУЖДЕНИЯ В НЕРВНЫХ ЦЕНТРАХ?

337) От силы раздражителя;

338) От функционального состояния нервных центров;

339) От места нанесения раздражения; 

340) От длительности латентного периода.

В КАКИХ СЛУЧАЯХ НАБЛЮДАЕТСЯ ЯВЛЕНИЕ ОБЛЕГЧЕНИЯ?

341) Когда соседние  нейронные  пулы перекрываются периферической каймой;

342) Когда  соседние нейронные пулы перекрываются центральными частями;

343) При нанесении подпороговых раздражений.

КАКИЕ ВИДЫ ЦЕНТРАЛЬНОГО ТОРМОЖЕНИЯ ВЫ ЗНАЕТЕ?

344) Пресинаптическое;

345) Пессимальное; 

346) Посттетаническое (вслед за возбуждением);

347) Постсинаптическое; 

348) Все перечисленные. 

ЧЕМ ОБУСЛОВЛЕН ТОРМОЗНЫЙ ПОСТСИНАПТИЧЕСКИЙ ПОТЕНЦИАЛ?

349) Повышением  проницаемости  постсинаптической мембраны   для К и Cl;

350) Повышением проницаемости постсинаптической мембраны для Na;

351) Повышением  проницаемости  постсинаптической мембраны для Ca.

ЧЕМ ОБУСЛОВЛЕНО ПЕССИМАЛЬНОЕ ТОРМОЖЕНИЕ?

352) Сильной деполяризацией  постсинаптической  мембраны  и  снижением ее проницаемости    для ионов Na;

353) Гиперполяризацией постсинаптической мембраны  за  счет  повышения проницаемости для K.

ЧЕМ ОБУСЛОВЛЕНО ТОРМОЖЕНИЕ ВСЛЕД ЗА ВОЗБУЖДЕНИЕМ   (ПОСТТЕТАНИЧЕСКОЕ) 

354) Сильной следовой деполяризацией мембраны; 

355) Длительным ВПСП;

356) Гиперполяризацией постсинаптической мембраны.

УКАЖИТЕ ПРИНЦИПЫ КООРДИНАЦИОННОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ЦНС:

357) Реципрокность;

358) Обратная связь; 

359) Общий конечный путь; 

360)  Доминанта;

361) Индукция;

362) Суммация.

КАКИЕ РЕФЛЕКСЫ НАЗЫВАЮТ ЦЕПНЫМИ?

363) Когда один рефлекторный акт обусловливает возникновение другого;

364) Сосудодвигательные рефлексы;

365) При которых последовательно чередуются одни и те  же  акты.

КАКИМИ МЕХАНИЗМАМИ ОБСПЕЧИВАЕТСЯ  РЕЦИПРОКНОСТЬ?

366) Последовательная и одновременная индукция; 

367) Наличие тормозных синапсов, образуемых аксонами нервных клеток на нейронах антагонистах;

368) Постсинаптическое центральное торможение;

369) Все перечисленное.

ПЕРЕЧИСЛИТЕ ЧЕРТЫ, ПРИСУЩИЕ ДОМИНАТНОМУ ОЧАГУ:

370) Повышенная возбудимость; 

371) Способность к суммированию возбуждения;

372) Способность тормозить другие рефлексы;

373) Высокая стойкость возбуждения

374) Все перечисленное.

КАКИЕ  РЕФЛЕКСЫ ОСУЩЕСТВЛЯЮТСЯ ПРИ УЧАСТИИ ПЕРЕДНИХ БУГРОВ ЧЕТВЕРОХОЛМИЯ?

375) Слуховые ориентировочные рефлексы; 

376) Половые рефлексы; 

377) Зрительные ориентировочные рефлексы;

378) Позно-тонические рефлексы.

ПРИ  КАКИХ  УСЛОВИЯХ  УМЕНЬШАЕТСЯ ДЕЦЕРЕБРАЦИОННАЯ РИГИДНОСТЬ У ДЕЦЕРЕБРИРОВАННОГО ЖИВОТНОГО?

379) При разрушении лабиринта; 

380) При повороте головы животного вправо;

381) При раздражении блуждающих нервов; 

382) При разрушении красного ядра.

НА КАКИЕ ГРУППЫ ФУНКЦИОНАЛЬНО ДЕЛЯТСЯ ЯДРА ЗРИТЕЛЬНЫХ БУГРОВ?

383) Специфические и неспецифические;

384) Передние  и задние.  

КАКИЕ ФУНКЦИИ ВЫПОЛНЯЕТ ТАЛАМУС?

385) Перерабатывает информацию,  поступающую от всех рецепторов организма;

386) Является центром болевой чувствительности,  в  котором  формируется ощущение боли;

387) Принимает участие в формировании  ощущений,  влечений,   эмоциональных состояний;

388) Все вышеперечисленные.

КАКОВА  ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ  ПЕРЕДАЧИ ВОЗБУЖДЕНИЯ В РЕФЛЕКТОРНОЙ ДУГЕ?

389) Афферентная часть;

390) Эфферентная часть;

391)  Центральная часть.

ЧЕМ  ХАРАКТЕРИЗУЮТСЯ  ХИМИЧЕСКИЕ  СИНАПСЫ,  В  ОТЛИЧИЕ  ОТ ЭЛЕКТРИЧЕСКИХ СИНАПСОВ?

392) Наличием синаптической задержки;

393) Наличием одностороннего проведения;

394) Наличием двустороннего проведения; 

395) Эффективной передачей как возбуждения, так и торможения;

396) Низкой чувствительностью к температуре.

НА КАКОМ УРОВНЕ НЕОБХОДИМО  ПРОИЗВЕСТИ  ПЕРЕРЕЗКУ,  ЧТОБЫ ПОЛУЧИТЬ ЯВЛЕНИЕ ДЕЦЕРЕБРАЦИОННОЙ РИГИДНОСТИ?

397) Между средним и продолговатым мозгом;

398) Между спинным и продолговатым мозгом;

399) Удалить кору; 

400) Выше среднего мозга.

КАКИЕ СИМПТОМЫ НАРУШЕНИЯ ДВИГАТЕЛЬНОЙ ФУНКЦИИ  НАБЛЮДАЮТСЯ ПРИ УДАЛЕНИИ МОЗЖЕЧКА?

401) Атония;

402) Астазия; 

403) Атаксия;

404)  Астазия; 

405) Все перечисленные.

ВЫБЕРИТЕ ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ МЕДИАТОРЫ, ОКАЗЫВАЮЩИЕ ТОРМОЗНОЕ ВЛИЯНИЕ:

406) Ацетилхолин; 

407) Глицин;

408) Гамма-аминомасляная кислота;

409) Катехоламины;

410) Серотонин;

411) Вещество Р.

К КАКИМ НЕЙРОНАМ ОТНОСЯТСЯ ПСЕВДО-УНИПОЛЯРНЫЕ?

412) Эффекторные;

413)  Афферентные; 

414)  Интернейроны;

415)  Вегетативные.

КАКИЕ ЭЛЕКТРИЧЕСКИЕ ПРОЦЕССЫ ПРОИСХОДЯТ В ПОСТСИНАПТИЧЕСКОЙ МЕМБРАНЕ ПРИ ПОСТСИНАПТИЧЕСКОМ ТОРМОЖЕНИИ?

416) Реверсия потенциала; 

417) Деполяризация; 

418) Реполяризация; 

419) Гиперполяризация.

КАКИМ ИЗ ИНТЕГРАТИВНЫХ СИНАПТИЧЕСКИХ ВЛИЯНИЙ ОБЕСПЕЧИВАЕТСЯ  ПРОСТРАНСТВЕННАЯ СУММАЦИЯ?

420) Дивергенцией;

421) Конвергенцией;

422) Линейными связями.

ЗАКОН БЕЛЛА-МАЖАНДИ  ДОКАЗЫВАЕТСЯ ТЕМ, ЧТО:

423) При  перерезке передних корешков на одной стороне  происходит полное  выключение    двигательных реакций,  но   чувствительность этой стороны сохраняется;

424) При  перерезке передних корешков наблюдается выключение чувствительности;

425) При перерезке задних корешков выключаются двигательные реакции на стороне перерезки.

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

426) Большая сложность;

427) Наличие резких фазных ответов; 

428) Наличие моносинаптических связей; 

429) Меньшая скорость реакции.

ПРИ ПОРАЖЕНИИ ПОЛОСАТОГО ТЕЛА НАБЛЮДАЮТСЯ:

430) Гиперкинезы;

431) Гипотония мышц;

432) Гипокинезы;

433) Гипертонус мышц.

ПРИ ПОРАЖЕНИИ БЛЕДНОГО ШАРА НАБЛЮДАЮТСЯ:

434) Гиперкинезы;

435) Гипотония мышц;

436) Гипокинезы;

437) Гипертонус мышц.

НЕЙРОСЕКРЕТОРНУЮ ФУНКЦИЮ ВЫПОЛНЯЕТ:

438) Средний мозг;

439) Продолговатый мозг;

440) Гипоталамус;

441) Передний мозг.

В ЛИМБИЧЕСКУЮ СИСТЕМУ МОЗГА ВХОДЯТ ОБРАЗОВАНИЯ:

442) Поясная извилина;

443) Гиппокамп;

444) Мамиллярные тела;

445) Миндалина;

446) Красное ядро;

447) Бугры четверохолмия.

ЛИМБИЧЕСКАЯ СИСТЕМА ВЫПОЛНЯЕТ ФУНКЦИИ:

448) Обеспечивает гомеостаз;

449) Участвует в формировании мотиваций и эмоций;

450) Принимает участие в  процессах обучения и памяти;

451) Обеспечивает координацию сложных двигательных актов.

СКОЛЬКО СИНАПСОВ МИНИМАЛЬНО СОДЕРЖИТ ДУГА ВЕГЕТАТИВНОГО РЕФЛЕКСА?

452) 2

453) 3

454) 4

ГДЕ ЛОКАЛИЗУЕТСЯ ВЫСШИЙ ОТДЕЛ РЕГУЛЯЦИИ ВЕГЕТАТИВНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ?

455) В спинном мозге;

456) В гипоталамусе;

457) В продолговатом мозге.

ГДЕ ЛОКАЛИЗУЕТСЯ ВЫСШИЙ ЦЕНТР РЕГУЛЯЦИИ ГОМЕОСТАЗА?

458) В лимбической системе;

459) В гипоталамусе;

460) В базальных ядрах.

ГДЕ ЛОКАЛИЗУЕТСЯ НИЗШИЙ ОТДЕЛ ВЕГЕТАТИВНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ?

461) В спинном мозге;

462) В среднем мозге;

463) В гипоталамусе.

КАКИЕ СТРУКТУРЫ ОБРАЗУЮТ ЦНС ?
464) Спинной мозг;

465) Головной мозг;

466) Спинной и головной мозг.

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

467) Двумя;

468) Десятью;

469) Сотнями; 

470) Тысячами.

СВЯЗЬ ОРГАНИЗМА С ВНЕШНЕЙ СРЕДОЙ ОБЕСПЕЧИВАЕТ:

471) Система кровообращения;

472) Система дыхания;

473) Нервная система.

ОБЛАДАЕТ ЛИ ЦНС ТРОФИЧЕСКОЙ ФУНКЦИЕЙ?

474) Да; 

475) Нет;

476) Только у новорожденных.

ИЗМЕНЕНИЕ РИТМА В ЭФФЕКТОРНЫХ ВОЛОКНАХ РЕФЛЕКТОРНОЙ ДУГИ ПО СРАВНЕНИЮ С АФФЕРЕНТНЫМИ ОБУСЛОВЛЕНА:

477) Рефлекторным последействием;

478) Наличием доминатного очага возбуждения;

479) Посттетанической потенциацией;

480) Трансформацией ритма в нервной центре.

В ОСНОВЕ РЕФЛЕКТОРНОГО ПОСЛЕДЕЙСТВИЯ ЛЕЖИТ:

481) Пространственная суммация; 

482) Трансформация импульсов;

483) Последовательная суммация; 

484) Циркуляция импульсов в замкнутых нейронных цепях.

ВРЕМЯ РЕФЛЕКСА ЗАВИСИТ ПРЕЖДЕ ВСЕГО ОТ ….

485) Величины возбуждения;

486) Количества синапсов в рефлекторной дуге;

487) Физических и физиологических свойств эффектора.

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

488) Торможение нервного центра;

489) Ритмическое раздражение нервного центра

490) Понижающая трансформация импульсов;

491) Пространственная суммация импульсов.

ПРИНЦИП ОБЩЕГО КОНЕЧНОГО ПУТИ В КООРДИНАЦИОННОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ЦНС ДЕЙСТВИТЕЛЕН ДЛЯ:

492) Мотонейронов спинного мозга;

493) Высших отделов ЦНС;

494) Для любого отдела ЦНС.

ПЕССИМАЛЬНОЕ ТОРМОЖЕНИЕ ВОЗНИКАЕТ ПРИ …..

495) Низкой частоте импульсов;

496) Участии тормозных медиаторов;

497) Участии вставочных тормозных нейронов;

498) Увеличении частоты импульсов.

ПРОЦЕСС ПЕРВИЧНОГО ТОРМОЖЕНИЯ ВОЗНИКАЕТ В РЕЗУЛЬТАТЕ ….

499) Инактивации холинэстеразы;

500) Уменьшения выработки возбуждающего медиатора;

501) Функционирования специальных тормозных нейронов.

КАКИЕ РЕФЛЕКСЫ НАЗЫВАЮТ СОЮЗНЫМИ?

502) Если один рефлекс усиливает другой;

503) Если один рефлекс тормозит несколько других;

504) Если один рефлекс тормозит один другой.

КАКИЕ РЕФЛЕКСЫ НАЗЫВАЮТ РИТМИЧЕСКИМИ?

505) Сосудодвигательные рефлексы;

506) При которых последовательно чередуются одни и те же акты;

507) Когда один рефлекс вызывает другой.

КАК НАЗЫВАЕТСЯ ВЫСШИЙ ЦЕНТР КООРДИНАЦИИ ВСЕХ ДВИГАТЕЛЬНЫХ АКТОВ, НАХОДЯЩИЙСЯ ПОД КОНТРОЛЕМ ДВИГАТЕЛЬНОЙ КОРЫ?

508) Пирамидная система;

509) Мозжечок;

510) Базальные ядра.

ПРИНИМАЕТ ЛИ МОЗЖЕЧОК УЧАСТИЕ В РЕГУЛЯЦИИ ВЕГЕТАТИВНЫХ (НЕ ДВИГАТЕЛЬНЫХ) АКТОВ?

511) Принимает;

512) Не принимает.

КАКИЕ НАРУШЕНИЯ ДВИГАТЕЛЬНОЙ СФЕРЫ МОГУТ ОТМЕЧАТЬСЯ ПРИ ПОРАЖЕНИИ МОЗЖЕЧКА?

513) Дизэквилибрия, астения;

514) Дистония, атаксия;

515) Дизартрия, атаксия;

516) Все вышеперечисленное.

ДИЗЭКВИЛИБРИЯ ПРИ ПОРАЖЕНИЯХ МОЗЖЕЧКА – ЭТО ……

517) Быстрая утомляемость;

518) Нарушение равновесия;

519) Диспропорциональность в распределении мышечного тонуса;

520) Отсутствие слитных мышечных движений.

АСТЕНИЯ ПРИ ПОРАЖЕНИЯХ МОЗЖЕЧКА – ЭТО …..

521) Быстрая утомляемость;

522) Нарушение равновесия;

523) Диспропорциональность мышечного тонуса;

524) Отсутствие слитных мышечных движений.

ДИСТОНИЯ ПРИ ПОРАЖЕНИЯХ МОЗЖЕЧКА – ЭТО ….

525) Расстройство речи;

526) Диспропорциональность мышечного тонуса;

527) Отсутствие слитных мышечных движений;

528) Нарушение величины, скорости и направления движений.

ДИЗАРТРИЯ ПРИ ПОРАЖЕНИЯХ МОЗЖЕЧКА – ЭТО …..

529) Расстройство речи;

530) Диспропорциональность мышечного тонуса;

531) Отсутствие слитных мышечных движений;

532) Нарушение величины, скорости и направления движений.

АТАКСИЯ ПРИ ПОРАЖЕНИЯХ МОЗЖЕЧКА – ЭТО …..

533)  Расстройство речи;

534) Диспропорциональность мышечного тонуса;

535) Отсутствие слитных мышечных движений;

536) Нарушение величины, скорости и направления движений.

ЧЕМ ПРОЯВЛЯЕТСЯ ДИАДОХОКИНЕЗ ПРИ ПОРАЖЕНИЯХ МОЗЖЕЧКА?

537) Отсутствием точности движений;

538) Невозможностью быстро и точно выполнять симметричные движения;

539) Резким гипертонусом мышц.

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

540) Спинной мозг;

541) Подкорковые базальные ядра;

542) Кора головного мозга;

543) Ядра гипоталамуса.

ЗРИТЕЛЬНЫЕ БУГРЫ ЯВЛЯЮТСЯ .

544) Частью обонятельного анализатора;

545) Высшими подкорковыми чувствительными центрами;

546) Двигательными ядрами.

КАКУЮ ФУНКЦИЮ ВЫПОЛНЯЕТ ТАЛАМУС?

547) Перерабатывает информацию, поступающую от всех рецепторов;

548) Является высшим подкорковым центром болевой чувствительности, в котором формируется ощущение боли;

549) Принимает участие в формировании ощущений, влечений, эмоциональных состояний;

550) Все перечисленные.

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

551) Передние;

552) Задние;

553) Специфические;

554) Неспецифические.

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

555) Симпатические;

556) Парасимпатические;

557) Метасимпатические.

КАКИЕ ЭФФЕКТЫ ВЫЗЫВАЕТ РАЗДРАЖЕНИЕ ЯДЕР ПЕРЕДНЕЙ ДОЛИ ГИПОТАЛАМУСА?

558) Сужение просвета бронхов, угнетение ЧСС;

559) Расширение просвета бронхов, увеличение ЧСС.

ЦЕНТРЫ КАКИХ ВИДОВ ОБМЕНА ВЕЩЕСТВ НАХОДЯТСЯ В ГИПОТАЛАМУСЕ?

560) Никаких;

561) Всех;

562) Центры белкового и жирового обмена;

563) Центры водно-солевого и углеводного обмена.

КАКАЯ ИЗ ФУНКЦИЙ НЕ СВОЙСТВЕННА ЛИМБИЧЕСКОЙ СИСТЕМЕ?

564) Координация сложных двигательных актов;

565) Обеспечение гомеостаза;

566) Формирование эмоций, мотиваций;

567) Память.

СПЕЦИФИЧЕСКИМ СИМПТОМОМ ПОРАЖЕНИЯ ГИППОКАМПА ЯВЛЯЕТСЯ ….

568) Расстройство памяти;

569) Нарушение произвольных двигательных актов;

570) Атония мышц.

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

571) Гиппокамп;

572) Миндалина;

573) Поясная извилина.

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

574) Кора головного мозга;

575) Подкорковые базальные ядра;

576) Спинной мозг.

КАКАЯ СТРУКТУРА ЦНС ИГРАЕТ ГЛАВНУЮ РОЛЬ В НАУЧЕНИИ ЧЕЛОВЕКА ХОДИТЬ?

577) Кора головного мозга

578) Подкорковые базальные ядра

579) Спинной мозг

ОСВОЕНИЕ ДВИГАТЕЛЬНОГО РЕФЛЕКТОРНОГО АКТА КОРОЙ ГОЛОВНОГО МОЗГА ЧЕЛОВЕКА ПРИВОДИТ К …..

580) Его угасанию;

581) Автоматизации двигательного акта.

ЦЕНТРАМИ, ОСУЩЕСТВЛЯЮЩИМИ НАИБОЛЕЕ СЛОЖНЫЕ АВТОМАТИЧЕСКИЕ ДВИЖЕНИЯ У ЧЕЛОВЕКА, ЯВЛЯЮТСЯ:

582) Кора головного мозга;

583) Подкорковые базальные ядра;

584) Спинной мозг;

585) Мозжечок.

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

586) Возбуждающее действие на красное ядро;

587) Тормозное действие на красное ядро;

588) Возбуждающее действие на бледный шар;

589) Тормозное действие на бледный шар;

590) Тормозное действие на полосатое тело.

КАК ВЛИЯЕТ ПОЛОСАТОЕ ТЕЛО НА БЛЕДНЫЙ ШАР?

591) Тормозит;

592) Не влияет;

593) Возбуждает.

КАК ВЛИЯЕТ БЛЕДНЫЙ ШАР НА КРАСНОЕ ЯДРО СРЕДНЕГО МОЗГА?

594) Тормозит;

595) Не влияет;

596) Возбуждает.

КАК ПОДРАЗДЕЛЯЕТСЯ КОРА МОЗГА В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ЕЕ ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ?

597) Сенсорная, двигательная, ассоциативная;

598) Зрительная, слуховая, двигательная;

599) Лобная, височная, затылочная.

ЧТО ОБЕСПЕЧИВАЮТ ПЕРВИЧНЫЕ СОМАТОСЕНСОРНЫЕ ЗОНЫ КОРЫ?

600) Восприятие простых (элементарных) ощущений;

601) Формирование ощущений, объединяющих их первичные качества;

ЧТО ОБЕСПЕЧИВАЮТ ВТОРИЧНЫЕ СОМАТОСЕНСОРНЫЕ ЗОНЫ КОРЫ?

602) Восприятие простых (элементарных) ощущений;

603) Формирование ощущений, объединяющих их первичные качества.

КАК РАСПОЛОЖЕНЫ ВТОРИЧНЫЕ СОМАТОСЕНСОРНЫЕ ЗОНЫ ПО ОТНОШЕНИЮ К ПЕРВИЧНЫМ?

604) В вышележащем слое нейронов;

605) В нижележащем слое нейронов;

606) По всей границе первичной зоны.

ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ АСИММЕТРИЯ КОРЫ БОЛЬШИХ ПОЛУШАРИЙ ФОРМИРУЕТСЯ:

607) Сразу после рождения;

608) В период полового созревания;

609) В процессе обучения;

610) Генетически детерминирована.

К ЧЕМУ ПРИВЕДЕТ ОДНОСТОРОННЕЕ ПОРАЖЕНИЕ МОЗГА В ОБЛАСТИ ЗАДНЕЙ ЦЕНТРАЛЬНОЙ ИЗВИЛИНЫ?

611) Выпадению произвольных движений;

612) Одностороннему расстройству всех видов чувствительности;

613) Полной утрате всех видов чувствительности.

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

614)  Выпадению произвольных движений;

615) Одностороннему расстройству всех видов чувствительности;

616) Полной утрате всех видов чувствительности.

КАКОЙ КОРКОВЫЙ ЦЕНТР НАХОДИТСЯ В ОБЛАСТИ ПЕРЕДНЕЙ ЦЕНТРАЛЬНОЙ ИЗВИЛИНЫ КОРЫ МОЗГА?

617) Двигательный;

618) Слуховой;

619) Зрительный.

КАКОЙ КОРКОВЫЙ ЦЕНТР НАХОДИТСЯ В ЗАТЫЛОЧНОЙ ДОЛЕ МОЗГА?

620)  Двигательный;

621) Слуховой;

622) Зрительный.

КАКОЙ КОРКОВЫЙ ЦЕНТР НАХОДИТСЯ В ВИСОЧНОЙ ДОЛЕ КОРЫ ГОЛОВНОГО МОЗГА?

623)  Двигательный;

624) Слуховой;

625) Зрительный.

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

626) 0,5-5 В;

627) 5-300 мкВ;

628) 20-60 мВ.

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

629) 0,05-5 Гц;

630) 0,5-30 Гц;

631) 20-650 Гц;

КАКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ ИМЕЕТ АЛЬФА РИТМ ЭЭГ?

632) 0,5-3,5 Гц;   200-300 мкВ;

633) 4-8 Гц;   100-150 мкВ;

634) 8-13 Гц;   до 50 мкВ;

635) более 13 Гц;, 20-25 мкВ.

КАКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ ИМЕЕТ БЕТА РИТМ ЭЭГ?

636) 0,5-3,5 Гц;   200-300 мкВ;

637) 4-8 Гц;   100-150 мкВ;

638) 8-13 Гц;   до 50 мкВ;

639) более 13 Гц;, 20-25 мкВ.

КАКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ ИМЕЕТ ТЕТА РИТМ ЭЭГ?

640) 0,5-3,5 Гц;   200-300 мкВ;

641) 4-8 Гц;   100-150 мкВ;

642) 8-13 Гц;   до 50 мкВ;

643) более 13 Гц;, 20-25 мкВ.

КАКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ ИМЕЕТ ДЕЛЬТА РИТМ ЭЭГ?

644) 0,5-3,5 Гц;   200-300 мкВ;

645) 4-8 Гц;   100-150 мкВ;

646) 8-13 Гц;   до 50 мкВ;

647) более 13 Гц;, 20-25 мкВ.

КАКОМУ СОСТОЯНИЮ ОРГАНИЗМА СООТВЕТСТВУЕТ АЛЬФА РИТМ ЭЭГ?

648) Состоянию физического и психического покоя;

649) Умственной работе, эмоциональному напряжению;

650) Состоянию сна, неглубокого наркоза, гипоксии;

651) Состоянию глубокого сна или наркоза.

КАКОМУ СОСТОЯНИЮ ОРГАНИЗМА СООТВЕТСТВУЕТ БЕТА РИТМ ЭЭГ?

652) Состоянию физического и психического покоя;

653) Умственной работе, эмоциональному напряжению;

654) Состоянию сна, неглубокого наркоза, гипоксии;

655) Состоянию глубокого сна или наркоза.

КАКОМУ СОСТОЯНИЮ ОРГАНИЗМА СООТВЕТСТВУЕТ ТЕТА РИТМ ЭЭГ?

656) Состоянию физического и психического покоя;

657) Умственной работе, эмоциональному напряжению;

658) Состоянию сна, неглубокого наркоза, гипоксии;

659) Состоянию глубокого сна или наркоза.

КАКОМУ СОСТОЯНИЮ ОРГАНИЗМА СООТВЕТСТВУЕТ ДЕЛЬТА РИТМ ЭЭГ?

660) Состоянию физического и психического покоя;

661) Умственной работе, эмоциональному напряжению;

662) Состоянию сна, неглубокого наркоза, гипоксии;

663) Состоянию глубокого сна или наркоза.

Установите соответствие:

ВИДЫ НЕЙРОНОВ  ...     ИМЕЮТ ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ОСОБЕННОСТИ:

    А. Альфа- мотонейрон.              Б. Гамма - мотонейрон . 

    В. Гигантская клетка  Беца.       Г. Клетка Реншоу.     

664) Нейрон моторной зоны коры большого мозга, аксон  которого участвует в формировании кортико- спинального   или кортикобульбарного трактов.

665) Эфферентный нейрон передних рогов  спинного мозга, аксон которого иннервирует сократительные элементы   интрафузальных волокон.

666)  Эфферентный нейрон передних рогов  спинного мозга,    аксон которых иннервирует  экстрафузальные волокна     скелетных мышц.

667)  Тормозный нейрон коры мозжечка,  тормозит деятельность  как ядер самого мозжечка, так и вестибулярных ядер    продолговатого мозга.

668)  Тормозный  интернейрон   спинного  мозга, принимающий  участие в организации возвратного торможения.

РЕФЛЕКС  .......         ПРОЯВЛЯЕТСЯ В:

   А.  Ашнера- Данини.                Б   Геринга-Брейера.   

   В.  Висцеро-висцеральный.    Г.  Висцеро-дермальный. 

669) Изменении деятельности внутренних органов при раздражении их интерорецепторов.

670) Изменении деятельности внутренних органов при  раздражении определенных участков кожи. 

671) Изменении потоотделения и  кожной чувствительности при  раздражении внутренних органов.

672) Урежении сердцебиений при надавливании на глазные яблоки.

673) Торможении вдоха при растяжении    легких.

ТИП НЕРВНОГО ВОЛОКНА   ....    ИМЕЕТ ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ОСОБЕННОСТИ

     А.  Тип А.        Б.  Тип  В.           В.  Тип С.

674) Посганглионарные вегетативные волокна и афферентные волокна от некоторых рецепторов тепла, давления, боли  имеющие  самую низкую скорость проведения возбуждения  (0,503 м/сек).

675)  Преганглионарные  вегетативные  волокна со скоростью   проведения возбуждения (3-18 м/сек.).

676)  Аксоны мотонейронов,  иннервирующих   скелетные мышцы, и    афферентные волокна   от мышечных рецепторов, имеющие    самую   высокую скорость проведения - 120 м/сек.

Определите, верны или неверны утверждения и связь  между   ними:

НА ОДНОМ НЕЙРОНЕ  МОГУТ СУММИРОВАТЬСЯ ТОЛЬКО ЛИБО ТПСП, ЛИБО ВПСП, ПОТОМУ ЧТО СОГЛАСНО ПРИНЦИПУ ДЕЙЛА, ОДИН НЕЙРОН ИСПОЛЬЗУЕТ ВО ВСЕХ СВОИХ ТЕРМИНАЛЯХ ТОЛЬКО ОДИН ВИД МЕДИАТОРА

1. ВВВ        2. ННН        3. НВН         4. ВНН        5. ВВН

ПО АКСОНУ НЕЙРОНА МОЖЕТ РАСПРОСТРАНЯТЬСЯ ЛИБО  ВОЗБУЖДЕНИЕ, ЛИБО ТОРМОЖЕНИЕ, ПОТОМУ ЧТО ПРИ СУММАЦИИ ВПСП И ТПСП СУММАРНЫЙ ИТОГ МОЖЕТ БЫТЬ ЛИБО ПОЛОЖИТЕЛЬНЫМ, ЛИБО ОТРИЦАТЕЛЬНЫМ

1.  ВВВ       2. ННН       3.. НВН       4. ВНН        5 ВВН

ОПЫТ СЕЧЕНОВА ПРОВОДИТСЯ НА СПИНАЛЬНОЙ ЛЯГУШКЕ, ПОТОМУ ЧТО В ОПЫТЕ СЕЧЕНОВА ИЗМЕРЯЮТ ВРЕМЯ СПИНАЛЬНОГО РЕФЛЕКСА

1. ВВВ       2. ННН        3. ВВН        4. ВНН        5. НВН

ОПЫТ СЕЧЕНОВА ПРОВОДИТСЯ НА ТАЛАМИЧЕСКОЙ ЛЯГУШКЕ,. ПОТОМУ ЧТО ДЛЯ ПОДАВЛЕНИЯ СПИНАЛЬНОГО РЕФЛЕКСА НЕОБХОДИМО ПОЛОЖИТЬ НА ЗРИТЕЛЬНЫЕ БУГРЫ КРИСТАЛЛИК СОЛИ

1. НВН        2. ННН        3. ВВН        4. ВВВ       5. ВНН

ТОРМОЖЕНИЕ СПИНАЛЬНОГО РЕФЛЕКСА В ОПЫТЕ СЕЧЕНОВА ВЫЗЫВАЮТРАЗДРАЖЕНИЕМ ЗРИТЕЛЬНЫХ БУГРОВ КРИСТАЛЛИКОМ СОЛИ,  ПОТОМУ  ЧТО ИОНЫ НАТРИЯ И ХЛОРА ВЫЗЫВАЮТ ГИПЕРПОЛЯРИЗАЦИЮ НЕЙРОНОВ

1. ВНН       2. НВН        3. ВВН       4. ВВВ       5. ННН

ПРЕСИНАПТИЧЕСКОЕ ТОРМОЖЕНИЕ ОЧЕНЬ ЭФФЕКТИВНО ПРИ ОБРАБОТКЕ ПОСТУПАЮЩЕЙ К НЕЙРОНУ ИНФОРМАЦИИ, ПОТОМУ ЧТО ПРИ ЭТОМ ВОЗБУЖДЕНИЕ МОЖЕТ БЫТЬ ПОДАВЛЕНО ИЗБИРАТЕЛЬНО НА ОДНОМ СИНАПТИЧЕСКОМ ВХОДЕ 

1. НВН       2. ННН        3. ВВВ         4. ВНН       5. ВВН

РЕЦЕПТОРЫ,  ЧУВСТВИТЕЛЬНЫЕ К СЕРОТОНИНУ, НАЗЫВАЮТ СЕРОТОНИН-ЕРГИЧЕСКИМИ, ПОТОМУ ЧТО СЕРОТОНИН ОКАЗЫВАЕТ И ВОЗБУЖДАЮЩЕЕ, И ТОРМОЗНОЕ ВЛИЯНИЕ

1. НВН        2., ННН       3. ВНН        4. ВВВ        5. ВВН

ДЛЯ ДЕМОНСТРАЦИИ РОЛИ ТОРМОЖЕНИЯ ЛЯГУШКЕ ВВОДЯТ СТРИХНИН, ПОТОМУ ЧТО СТРИХНИН АКТИВИРУЕТ ТОРМОЗНЫЕ СИНАПСЫ

1. ВНН        2. ННН        3. ВВН        4. ВВВ        5. НВН

ДЛЯ ДЕМОНСТРАЦИИ ТОРМОЖЕНИЯ ЛЯГУШКЕ ВВОДЯТ СТРИХНИН,  ПОТОМУ ЧТО СТРИХНИН БЛОКИРУЕТ ТОРМОЗНЫЕ СИНАПСЫ

1. НВН       2. ННН        3. ВВН        4. ВНН        5. ВВВ

ДЛЯ ДЕМОНСТРАЦИИ РОЛИ ТОРМОЖЕНИЯ ЛЯГУШКЕ ВВОДЯТ СТРИХНИН, ПОТОМУ ЧТО ПОСЛЕ ВВЕДЕНИЯ СТРИХНИНА У ЛЯГУШКИ НАБЛЮДАЕТСЯ ДИФФУЗНАЯ ИРРАДИАЦИЯ ВОЗБУЖДЕНИЯ

1. НВН       2. ННН        3. ВВН        4. ВВВ         5. ВНН

НЕЙРОН МОЖЕТ НАХОДИТЬСЯ В СОСТОЯНИИ ЛИБО ВОЗБУЖДЕНИЯ, ЛИБО ТОРМОЖЕНИЯ, ПОТОМУ ЧТО НА ОДНОМ НЕЙРОНЕ МОГУТ СУММИРОВАТЬСЯ ЛИБО ВОЗБУЖДАЮЩИЕ, ЛИБО  ТОРМОЗНЫЕ ПОСТСИНАПТИЧЕСКИЕ ПОТЕНЦИАЛЫ

1. НВН        2. ННН        3. ВВН         4. ВНН         5. ВВВ

ЭФФЕРЕНТНЫЙ  ПАРАСИМПАТИЧЕСКИЙ  ПУТЬ  ИМЕЕТ   ДВУХНЕЙРОННУЮ  СТРУКТУРУ,  ПОТОМУ ЧТО ЦЕНТРЫ ПАРАСИМПАТИЧЕСКОГО ОТДЕЛА ВЕГЕТАТИВНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ ЛОКАЛИЗУЮТСЯ В ГОЛОВНОМ И СПИННОМ МОЗГЕ.

1. НВН         2. ННН         3. ВВВ         4. ВНН         5. ВВН

ЭФФЕРЕНТНЫЙ СИМПАТИЧЕСКИЙ ПУТЬ ИМЕЕТ ДВУХНЕЙРОННУЮ СТРУКТУРУ,  ПОТОМУ  ЧТО ЦЕНТРЫ СИМПАТИЧЕСКОГО ОТДЕЛА ВЕГЕТАТИВНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ ЛОКАЛИЗУЮТСЯ В ГОЛОВНОМ И СПИННОМ МОЗГЕ

1.  НВН        2. ННН        3. ВВН        4. ВНН         5. ВВВ

ПРЕГАНГЛИОНАРНЫЕ СИМПАТИЧЕСКИЕ ВОЛОКНА КОРОЧЕ  ПОСТГАНГЛИО-  НАРНЫХ , ПОТОМУ ЧТО ПРЕГАНГЛИОНАРНЫЕ СИМПАТИЧЕСКИЕ НЕРВНЫЕ ВОЛОКНА ОТНОСЯТСЯ К ТИПУ  В , А ПОСТГАНГЛИОНАРНЫЕ - К ТИПУ  С

1.  НВН         2. ННН         3. ВВН         4. ВНН         5 ВВВ

ПРЕГАНГЛИОНАРНЫЕ СИМПАТИЧЕСКИЕ ВОЛОКНА ДЛИННЕЕ ПОСТГАНГЛИО    НАРНЫХ ,  ПОТОМУ ЧТО ПРЕГАНГЛИОНАРНЫЕ НЕРВНЫЕ ВОЛОКНА СИМПАТИЧЕСКОГО ОТДЕЛА ВЕГЕТАТИВНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ ОТНОСЯТСЯ К ТИПУ В:

1. ВВВ         2. НВН         3. ВВН         4. ВНН         5. ННН

МЕТАСИМПАТИЧЕСКАЯ  НЕРВНАЯ  СИСТЕМА  ОСУЩЕСТВЛЯЕТ РЕГУЛЯЦИЮ ВИСЦЕРАЛЬНЫХ ОРГАНОВ БЫСТРЕЕ , ЧЕМ СИМПАТИЧЕСКАЯ И ПАРАСИМПАТИЧЕСКАЯ,  ПОТОМУ ЧТО МЕТАСИМПАТИЧЕСКИЕ РЕФЛЕКСЫ ЯВЛЯЮТСЯ МЕСТНЫМИ ПЕРИФЕРИЧЕСКИМИ

1.  ВВВ          2. ННН         3. ВВН         4. ВНН        5. НВН

МЕТАСИМПАТИЧЕСКИЕ МЕХАНИЗМЫ РЕГУЛЯЦИИ  ОСВОБОЖДАЮТ  ЦНС  ОТ ИЗБЫТОЧНОЙ ИНФОРМАЦИИ ,  ПОТОМУ ЧТО МЕТАСИМПАТИЧЕСКИЕ РЕФЛЕКСЫ ЗАМЫКАЮТСЯ ВНЕ ЦНС - В ИНТРАМУРАЛЬНЫХ ГАНГЛИЯХ

1.  НВН        2. ВВВ         3. ВВН         4. ВНН        5. ННН

ОБЪЕКТОМ ИННЕРВАЦИИ СИМПАТИЧЕСКОГО ОТДЕЛА ВЕГЕТАТИВНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ ЯВЛЯЕТСЯ ВЕСЬ ОРГАНИЗМ ,  ПОТОМУ ЧТО СИМПАТИЧЕСКИЕ    НЕРВНЫЕ ВОЛОКНА ОБРАЗУЮТ СПЛЕТЕНИЯ ВОКРУГ ВСЕХ СОСУДОВ ,  ПРИНОСЯЩИХ КРОВЬ К ОРГАНАМ И ТКАНЯМ

1. НВН         2. ННН         3. ВВВ         4. ВНН         5. ВВН

ПРИ  ОДНОВРЕМЕННОМ  ПРЕКРАЩЕНИИ РАЗДРАЖЕНИЯ СИМПАТИЧЕСКИХ И     ПАРАСИМПАТИЧЕСКИХ НЕРВНЫХ ВОЛОКОН ,  ИДУЩИХ К СЕРДЦУ ,  ЭФФЕКТ     СИМПАТИЧЕСКОГО НЕРВА  ДЛИТСЯ  ДОЛЬШЕ  ,  ПОТОМУ ЧТО АКТИВНОСТЬ     АЦЕТИЛХОЛИНЭСТЕРАЗЫ ВЫШЕ АКТИВНОСТИ МОНОАМИНОКСИДАЗЫ 

1. НВН         2. ННН         3 ВВВ         4. ВНН         5. ВВН

В  ТКАНЯХ  ВНУТРЕННИХ  ОРГАНОВ МЕДИАТОРОМ ПОСТГАНГЛИОНАРНЫХ  НЕРВНЫХ ВОЛОКОН МОЖЕТ БЫТЬ НОРАДРЕНАЛИН , АЦЕТИЛХОЛИН , ГИСТАМИН,  ПОТОМУ  ЧТО  ДЕЙСТВИЕ ПОСТГАНГЛИОНАРНЫХ НЕРВНЫХ ВОЛОКОН  РЕАЛИЗУЕТСЯ ЧЕРЕЗ АДРЕНО- , ХОЛИНО- , ГИСТАМИНОРЕЦЕПТОРЫ:

1.  ВВВ        2. ННН         3. ВВН         4. ВНН        5 НВН

НОРАДРЕНАЛИН МОЖЕТ ВЫЗВАТЬ КАК СУЖЕНИЕ , ТАК И  РАСШИРЕНИЕ  АРТЕРИОЛ,  ПОТОМУ ЧТО ЭФФЕКТ НОРАДРЕНАЛИНА ЗАВИСИТ ОТ ТИПА РЕЦЕПТОРОВ (АЛЬФА И БЕТА) , С КОТОРЫМИ ОН ВЗАИМОДЕЙСТВУЕТ

1. НВН        2. ННН        3. ВВН        4. ВНН        5. ВВВ

МНОГИЕ ФУНКЦИИ ВНУТРЕННИХ ОРГАНОВ ( НАПРИМЕР ,  ДВИГАТЕЛЬНАЯ) СОХРАНЯЮТСЯ  ПОСЛЕ ПЕРЕРЕЗКИ СИМПАТИЧЕСКИХ И ПАРАСИМПАТИЧЕСКИХ ПУТЕЙ ,  ПОТОМУ ЧТО В СТЕНКАХ ЭТИХ  ОРГАНОВ  СУЩЕСТВУЕТ     МЕТАСИМПАТИЧЕСКАЯ СИСТЕМА, ВКЛЮЧАЮЩАЯ НЕЙРОНЫ-ГЕНЕРАТОРЫ

1. НВН        2. ВВВ         3.  ВВН        4. ВНН        5. ННН

 

ИНФОРМАЦИЮ  ДРУГОЙ  НЕРВНОЙ КЛЕТКЕ НЕЙРОН ПЕРЕДАЕТ С ПОМОЩЬЮ АКСОНА,  ПОТОМУ ЧТО ВОЗБУЖДЕНИЕ В НЕЙРОНЕ  РАНЬШЕ  ВСЕГО ВОЗНИКАЕТ В  ОБЛАСТИ  АКСОННОГО  ХОЛМИКА И НАЧАЛЬНОГО СЕГМЕНТА АКСОНА

1. НВН       2. ННН        3. ВВН        4. ВНН        5. ВВВ

ИНФОРМАЦИЮ ДРУГИМ НЕРВНЫМ КЛЕТКАМ НЕЙРОН ПЕРЕДАЕТ  ТОЛЬКО С ПОМОЩЬЮ ДЕНДРИТОВ,  ПОТОМУ ЧТО НЕЙРОН ИМЕЕТ МНОЖЕСТВО ДЕНДРИТОВ И ВСЕГО ОДИН АКСОН

1. ВВВ        2. ННН        3. ВВН       4.. НВН        5 ВНН

ПРИ ПОВРЕЖДЕНИИ  МОТОНЕЙРОНОВ  СПИННОГО  МОЗГА  СКЕЛЕТНЫЕ МЫШЦЫ КОНЕЧНОСТЕЙ  ТЕРЯЮТ СПОСОБНОСТЬ СОКРАЩАТЬСЯ,  ПОТОМУ ЧТО МЫШЦЫ ИННЕРВИРУЮТСЯ ДЕНДРИТАМИ МОТОНЕЙРОНОВ

1. НВН        2. ННН        3. ВНН         4. ВВВ        5 ВВН

ПРИ ПОВРЕЖДЕНИИ МОТОНЕЙРОНОВ СПИННОГО МОЗГА СКЕЛЕТНЫЕ МЫШЦЫ КОНЕЧНОСТЕЙ ТЕРЯЮТ СПОСОБНОСТЬ СОКРАЩАТЬСЯ, ПОТОМУ ЧТО МЫШЦЫ ИННЕРВИРУЮТСЯ АКСОНАМИ МОТОНЕЙРОНОВ

1. НВН        2. ВВВ        3. ВВН        4. ВНН        5 ННН

У ЛЯГУШКИ С РАЗРУШЕННЫМ  СПИННЫМ  МОЗГОМ  ОТСУТСТВУЮТ  ВСЕ СПИНАЛЬНЫЕ РЕФЛЕКСЫ, ПОТОМУ ЧТО РЕФЛЕКТОРНЫЕ АКТЫ НАЧИНАЮТСЯ С ВОЗБУЖДЕНИЯ НЕРВНОГО ЦЕНТРА

1 ВНН         2. ННН        3. ВВН        4. ВВВ        5. НВН

КОЛЕННЫЙ РЕФЛЕКС ОТНОСЯТ  К  ПОЛИСИНАПТИЧЕСКОМУ,  ПОТОМУ ЧТО В  РЕФЛЕКТОРНОЙ  ДУГЕ  КОЛЕННОГО РЕФЛЕКСА  ЕСТЬ ОДИН ЦЕНТРАЛЬНЫЙ И МНОЖЕСТВО НЕРВНО-МЫШЕЧНЫХ СИНАПСОВ

1. ВВВ        2. НВН         3. ВВН        4. ВНН        5. ННН

КОЛЕННЫЙ РЕФЛЕКС ОТНОСЯТ К МОНОСИНАПТИЧЕСКИМ,  ПОТОМУ ЧТО В СТРУКТУРЕ  КОЛЕННОГО  РЕФЛЕКСА ЕСТЬ ТОЛЬКО ОДИН ЦЕНТРАЛЬНЫЙ СИНАПС

1. НВН        2. ННН        3. ВВН        4. ВНН        5. ВВВ

В РЕФЛЕКТОРНОЙ ДУГЕ ВОЗБУЖДЕНИЕ ВСЕГДА ПРОВОДИТСЯ  ТОЛЬКО В ОДНОМ НАПРАВЛЕНИИ,  ПОТОМУ ЧТО СИНАПСЫ, ПЕРЕДАЮЩИЕ ВОЗБУЖДЕНИЕ ОТ АФФЕРЕНТНЫХ НЕЙРОНОВ К ЭФФЕРЕНТНЫМ,  ОБЛАДАЮТ ОДНОСТОРОННИМ ПРОВЕДЕНИЕМ ИМПУЛЬСОВ

1. ВВВ        2. ННН        3. ВВН        4. ВНН        5. НВН

ПРИ ПОРАЖЕНИИ ПЕРЕДНИХ КОРЕШКОВ ОДНОГО СЕГМЕНТА  СПИННОГО МОЗГА ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ  В  СООТВЕТСТВУЮЩЕМ МЕТАМЕРЕ ТЕЛА ПОЛНОСТЬЮ НЕ  ИСЧЕЗАЕТ, А  ЛИШЬ ОСЛАБЛЯЕТСЯ, ПОТОМУ ЧТО КАЖДЫЙ ПЕРЕДНИЙ КОРЕШОК  СПИННОГО МОЗГА ИННЕРВИРУЕТ ТРИ МЕТАМЕРА ТЕЛА - СВОЙ И ДВА ПРИЛЕЖАЩИХ К НЕМУ

1.  ВВВ       2. ННН        3. НВН         4. ВНН        5. ВВН

ПРИ ПОРАЖЕНИИ ПЕРЕДНИХ КОРЕШКОВ ОДНОГО СЕГМЕНТА  СПИННОГО МОЗГА ДВИГАТЕЛЬНАЯ  АКТИВНОСТЬ В СООТВЕТСТВУЮЩЕМ МЕТАМЕРЕ ТЕЛА  ЛИШЬ ОСЛАБЛЯЕТСЯ, НО НЕ ПРЕКРАЩАЕТСЯ СОВСЕМ, ПОТОМУ ЧТО КАЖДЫЙ ПЕРЕДНИЙ КОРЕШОК  СПИННОГО  МОЗГА  ИННЕРВИРУЕТ  ТРИ МЕТАМЕРА - СВОЙ И ДВА ПРИЛЕЖАЩИХ

1. НВН        2. ННН        3. ВВВ        4. ВНН        5. ВВН

ПРИ ПОРАЖЕНИИ ОДНОГО СЕГМЕНТА СПИННОГО МОЗГА ДВИГАТЕЛЬНАЯ АКТИВНОСТЬ В СООТВЕТСТВУЮЩЕМ МЕТАМЕРЕ ТЕЛА ПРЕКРАЩАЕТСЯ, ПОТОМУ ЧТО В СПИННОМ МОЗГЕ ЛОКАЛИЗУЮТСЯ МОТОНЕЙРОНЫ СКЕЛЕТНЫХ МЫШЦ

1. ВВВ       2. ННН        3. ВВН        4. ВНН        5. НВН

ПРИ ПОРАЖЕНИИ ЗАДНИХ КОРЕШКОВ  ОДНОГО  СЕГМЕНТА  СПИННОГО МОЗГА ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ В СООТВЕТСТВУЮЩЕМ МЕТАМЕРЕ ТЕЛА ИСЧЕЗАЕТ, ПОТОМУ ЧТО ЗАДНИЕ КОРЕШКИ СПИННОГО МОЗГА СОСТОЯТ ИЗ  АФФЕРЕНТНЫХ НЕРВНЫХ ВОЛОКОН

1. ВВВ       2. ННН       3. ВВН       4. ВНН        5. НВН

ФИЗИОЛОГИЯ КРОВООБРАЩЕНИЯ

Физиология сердечной деятельности
Выберите один правильный ответ:

 МИНУТНЫЙ  ОБЪЕМ  СЕРДЕЧНОГО  ВЫБРОСА В ПОКОЕ РАВЕН:

677) 1,5 - 2 литра; 

678)  3 - 3,5 литров; 

679)  4,5 - 5 литров.

МИНУТНЫЙ  ОБЪЕМ  СЕРДЕЧНОГО  ВЫБРОСА ПРИ ТЯЖЕЛОЙ ФИЗИЧЕСКОЙ    РАБОТЕ РАВЕН:

680) 25 -30 литров

681) 3 - 3,5 литров;

682) 4,5 - 5 литров;

683) 8 - 10 литров.

В  ЛЕВОМ ЖЕЛУДОЧКЕ АОРТАЛЬНЫЙ КЛАПАН ОТКРЫВАЕТСЯ ПРИ ДАВЛЕНИИ:

684) Более 120 -130 мм рт ст.

685) Более 25 - 30 мм рт ст.

686) Более 70 - 80 мм рт ст.

ПРОТОДИАСТОЛИЧЕСКИЙ ПЕРИОД - ЭТО:

687) Время изгнания крови из желудочков;

688) Время  от начала расслабления желудочков до захлопывания полулунных клапанов; 

689) Время сокращения предсердий;

СИНХРОННОЕ СОКРАЩЕНИЕ КАРДИОМИОЦИТОВ ОБЕСПЕЧИВАЕТСЯ:

690) Внутрисердечным периферическим рефлексом;

691) Внутриклеточной регуляцией;

692) Межклеточным взаимодействием.

УСИЛЕНИЕ СОКРАЩЕНИЯ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА ПРИ РАСТЯЖЕНИИ СТЕНОК ПРАВОГО ПРЕДСЕРДИЯ ОБЕСПЕЧИВАЕТСЯ:

693) Внутриорганным периферическим рефлексом; 

694) Межклеточным взаимодействием;

695) Внутриклеточной регуляцией.

УСИЛЕНИЕ СОКРАЩЕНИЙ МИОКАРДА ПРИ УВЕЛИЧЕНИИ ИСХОДНОЙ ДЛИНЫ МЫШЕЧНЫХ ВОЛОКОН ОБЕСПЕЧИВАЕТСЯ:

696) Внутрисердечным периферическим рефлексом;

697) Внутриклеточной саморегуляцией;

698) Межклеточным взаимодействием.

БАТМОТРОПНЫЙ ЭФФЕКТ НА ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ СЕРДЦА - ЭТО ИЗМЕНЕНИЕ:

699) ЧСС; 

700) Возбудимости миокарда;

701) Силы сокращения;

702) Проводимости миокарда.

ИНОТРОПНЫЙ ЭФФЕКТ НА ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ СЕРДЦА - ЭТО ИЗМЕНЕНИЕ:

703) Проводимости;

704) Силы сокращений;

705) Возбудимости;

706) ЧСС.

ДРОМОТРОПНЫЙ ЭФФЕКТ НА ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ СЕРДЦА- ЭТО ИЗМЕНЕНИЕ:

707) Силы сокращений;

708)  Возбудимости;

709) ЧСС; 

710) Проводимости миокарда.

ХРОНОТРОПНЫЙ ЭФФЕКТ НА ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ СЕРДЦА- ЭТО ИЗМЕНЕНИЕ:

711) Проводимости;

712) Силы сокращений;

713) Частоты сокращений;

714) Возбудимости.

СИМПАТИЧЕСКИЕ НЕРВЫ ОКАЗЫВАЮТ НА СЕРДЕЧНУЮ МЫШЦУ ЭФФЕКТЫ:

715) Положительный инотропный, отрицательный хронотропный;

716) Положительный инотропный, положительный хронотропный; 

717) Отрицательный инотропный, отрицательный  хронотропный;

718) Отрицательный инотропный, положительный хронотропный.

ОКОНЧАНИЯ  СИМПАТИЧЕСКОГО НЕРВА В СЕРДЦЕ  ВЫДЕЛЯЮТ:

719) Ацетилхолин;

720) Адреналин;

721) Норадреналин. 

ОКОНЧАНИЯ БЛУЖДАЮЩЕГО НЕРВА ВЫДЕЛЯЮТ:

722) Адреналин;

723) Ацетилхолин; 

724) Серотонин.

ПРИ АППЛИКАЦИИ АЦЕТИЛХОЛИНА ВЫСОКОЙ КОНЦЕНТРАЦИИ НА СЕРДЕЧНУЮ МЫШЦУ ПРОИЗОЙДЕТ:

725) Деполяризация миоцитов;

726) Гиперполяризация миоцитов 

727) Активация натриевых   каналов;

728) Блокада натриевых каналов.

ДЫХАТЕЛЬНАЯ АРИТМИЯ СЕРДЦА ПРОЯВЛЯЕТСЯ В:

729) Увеличении ЧСС к концу выдоха; 

730) Учащении дыхания при аритмии;

731) Уменьшении    ЧСС к концу выдоха.

ЦЕНТР СИМПАТИЧЕСКОЙ ИННЕРВАЦИИ СЕРДЦА НАХОДИТСЯ В:

732) Верхних шейных сегментах спинного мозга;

733) Продолговатом мозге;

734) Верхних грудных сегментах спинного мозга.

ЦЕНТР ПАРАСИМПАТИЧЕСКОЙ ИННЕРВАЦИИ СЕРДЦА НАХОДИТСЯ В:

735) Продолговатом мозге;

736) Верхних шейных сегментах спинного мозга;

737) Верхних грудных сегментах спинного мозга.

СЕРДЦЕ ИМЕЕТ ИННЕРВАЦИЮ:

738) Экстракардиальную и интракардиальную;

739) Экстракардиальную;

740) Интракардиальную.

ГОМЕОМЕТРИЧЕСКИЙ МЕХАНИЗМ РЕГУЛЯЦИИ РАБОТЫ СЕРДЦА ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В ИЗМЕНЕНИИ:

741) Частоты сердечных сокращений при изменении давления в артериальной системе;

742) Силы  сокращений  сердца при изменении исходной длины  мышечных волокон;

743) Силы  сокращений сердца при изменении давления в артериальной системе или при  изменении частоты раздражения;

744) Сопротивления без изменения диастолического наполнения.

ГЕТЕРОМЕТРИЧЕСКИЙ МЕХАНИЗМ РЕГУЛЯЦИИ РАБОТЫ СЕРДЦА ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В ИЗМЕНЕНИИ:

745) Силы сокращений сердца при изменении давления в   артериальной системе;

746) Силы сокращений сердца при увеличении исходной длины   мышечных волокон; 

747) Частоты сердечных сокращений при изменении исходной  длины мышечных волокон.

РЕФЛЕКС  ГОЛЬЦА - ЭТО:

748) Изменение сокращений  сердца  при  изменении   исходной  длины мышечных волокон;

749) Уменьшении ЧСС при надавливании на глазные яблоки;

750) Рефлекторная остановка сердца при  раздражении рецепторов брыжейки.

РЕФЛЕКС ДАНИНИ - АШНЕРА ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В:

751) Изменении силы сокращения сердца при изменении исходной длины мышечного волокна;

752) Рефлекторная остановка сердца при  ударе  в  эпигастральную область;

753) Уменьшении ЧСС при надавливании на глазные яблоки.

ЭФФЕКТ АНРЕПА ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В:

754) Изменении силы сокращений сердца при изменении  исходной длины мышечных волокон;

755) В  изменении силы сокращения сердца при изменении давления в артериальной системе;

756) Уменьшении ЧСС при надавливании на глазные яблоки.

МОЖЕТ  ЛИ ЧАСТОТА СЕРДЕЧНЫХ СОКРАЩЕНИЙ ИЗМЕНЯТЬСЯ  УСЛОВНО- РЕФЛЕКТОРНО?

757) Нет; 

758) Да.

РОЛЬ ГИПОТАЛАМУСА В РЕГУЛЯЦИИ РАБОТЫ СЕРДЦА ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В:

759) Условно-рефлекторном изменении частоты;

760) Изменении частоты сокращений при задержке дыхания;

761) Приспособлении работы сердца к реальным условиям.

ЭЛЕКТРОДЫ ДЛЯ РЕГИСТРАЦИИ ЭКГ В 1  СТАНДАРТНОМ  ОТВЕДЕНИИ РАСПОЛАГАЮТСЯ ТАК:

762) Правая рука - левая нога;

763) Левая нога - левая рука;

764) Правая рука - левая рука.

ЭЛЕКТРОДЫ ДЛЯ РЕГИСТРАЦИИ ЭКГ ВО II СТАНДАРТНОМ ОТВЕДЕНИИ РАСПОЛАГАЮТСЯ ТАК:

765) Правая рука - левая рука;

766) Правая рука - левая нога;

767) Левая рука - левая нога.

ЭЛЕКТРОДЫ ДЛЯ РЕГИСТРАЦИИ ЭКГ В I УСИЛЕННОМ ОТВЕДЕНИИ AVR  РАСПОЛАГАЮТСЯ ТАК:

768) Правая рука - левая рука, правая нога;

769) Правая рука - левая нога , левая рука;

770) Левая рука - левая нога, правая нога.

ЭЛЕКТРОДЫ ДЛЯ РЕГИСТРАЦИИ ЭКГ В III СТАНДАРТНОМ  ОТВЕДЕНИИ РАСПОЛАГАЮТСЯ ТАК:

771) Левая рука - левая нога; 

772) Правая рука - левая нога;

773) Правая рука - левая нога.

ОДНОПОЛЮСНЫМИ ЯВЛЯЮТСЯ:

774) Стандартные отведения;

775) Грудные отведения по Вильсону.

ЗУБЕЦ Р НА ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАММЕ ОТРАЖАЕТ:

776) Возбуждение в желудочках; 

777) Реполяризацию в желудочках;

778) Возбуждение предсердий.

КОМПЛЕКС QRS НА ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАММЕ ОТРАЖАЕТ:

779) Возбуждение предсердий;

780) Возбуждение в желудочках; 

781) Реполяризацию в желудочках.

ЗУБЕЦ Т НА ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАММЕ ОТРАЖАЕТ:

782) Возбуждение в желудочках; 

783) Возбуждение предсердий;

784) Реполяризацию в желудочках.

ИНТЕРВАЛ ТР НА ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАММЕ СООТВЕТСТВУЕТ:

785) Диастоле желудочков;

786) Систоле предсердий;

787) Общей паузе сердца.

ПО ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАММЕ МОЖНО СУДИТЬ О:

788) Характере  возникновения и распространения возбуждения  по миокарду; 

789) Сердечном выбросе;

790) Силе сокращений сердца.

СУТЬ МЕТОДА ВЕКТОРЭЛЕКТРОКАРДИОГРАФИИ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В:

791) Регистрации суммарной активности кардиомиоцитов;

792) Регистрации движения электрической оси сердца в 3 проекциях..

I ТОН СЕРДЦА ВОЗНИКАЕТ:

793) В фазу быстрого наполнения желудочков; 

794) При захлопывании створчатых клапанов;.

795) При захлопывании полулунных клапанов.

II ТОН СЕРДЦА ВОЗНИКАЕТ:

796) В фазу быстрого наполнения желудочков

797) При захлопывании створчатых клапанов

798) При захлопывании полулунных клапанов

III ТОН СЕРДЦА РЕГИСТРИРУЕТСЯ НА ФОНОКАРДИОГРАММЕ:

799) В фазу быстрого наполнения желудочков;

800) При захлопывании створчатых клапанов;

801) При захлопывании полулунных клапанов.

IV ТОН СЕРДЦА РЕГИСТРИРУЕТСЯ НА ФОНОКАРДИОГРАММЕ:

802) В фазу быстрого наполнения желудочков;

803) При захлопывании створчатых клапанов;

804) При сокращении предсердий и дополнительном  поступлении крови в желудочки.

МИТРАЛЬНЫЙ КЛАПАН ЛУЧШЕ ПРОСЛУШИВАЕТСЯ:

805) В  пятом межреберье слева на 1,5 см кнутри от среднеключичной линии; 

806) Во втором межреберье справа от грудины;

807) Справа от грудины у основания мечевидного отростка.

ТРЕХСТВОРЧАТЫЙ КЛАПАН ЛУЧШЕ ПРОСЛУШИВАЕТСЯ:

808) Справа от грудины у основания мечевидного отростка; 

809) В  пятом  межреберье  слева  на 1,5 см кнутри от среднеключичной линии;  

810) Во втором межреберье справа от грудины.

КЛАПАН ЛЕГОЧНОГО СТВОЛА ЛУЧШЕ ПРОСЛУШИВАЕТСЯ:

811) Справа от грудины у основания мечевидного отростка;

812) Во втором межреберье слева от  грудины;

813) Со втором межреберье. справа от  грудины.

АОРТАЛЬНЫЙ КЛАПАН ЛУЧШЕ ПРОСЛУШИВАЕТСЯ:

814) Справа от грудины у основания мечевидного отростка;

815) Во втором межреберье слева от грудины;

816) Во втором межреберье справа от грудины.

ИССЛЕДОВАТЬ СОКРАТИТЕЛЬНУЮ  ФУНКЦИЮ  МИОКАРДА ПОЗВОЛЯЕТ МЕТОД:

817) Фонокардиографии;

818) Сфигмографии;

819) Фазового анализа сердечной деятельности;

820) Баллистокардиография.
КАКОЕ ДАВЛЕНИЕ РАЗВИВАЕТСЯ В ПРЕДСЕРДИЯХ ВО ВРЕМЯ СИСТОЛЫ?

821) 1,5-8 мм.

822) 20-40 мм. 

823) 50-70 мм. 

824) 5 -10 мм.  

825) 120-140 мм.

В КАКОЙ СОСУД ВЫБРАСЫВАЕТСЯ КРОВЬ ИЗ ПРАВОГО ЖЕЛУДОЧКА?

826) Верхнюю полую вену;

827) Легочную артерию;

828) Аорту;

829) Нижнюю полую вену;

830) Воротную вену.

СКОЛЬКО ВРЕМЕНИ ДЛИТСЯ 2 ТОН СЕРДЦА ?

831) 1 сек.

832) 0,1-0,12 сек. 

833) 0,06-0,08 сек.

834) 2 сек.

КАК СОКРАЩАЕТСЯ МЫШЦА СЕРДЦА ВО ВРЕМЯ ФАЗЫ НАПРЯЖЕНИЯ?

835) Изотонически;

836) Изометрически;

КАКОВА ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ОДНОГО СЕРДЕЧНОГО ЦИКЛА?

837) 0,25 сек. 

838) 0,8 сек.

839) 0,12-0,18 сек. 

840) 0,36 сек.

В  КАКУЮ  ФАЗУ  СОКРАЩЕНИЯ  ОТКРЫВАЮТСЯ ПОЛУЛУННЫЕ КЛАПАНЫ СЕРДЦА?

841) Систола предсердий;

842) В конце фазы изометрического напряжения;

843) Фаза медленного изгнания крови;

844) Диастола;

845) Фаза быстрого изгнания.

КАКОЕ ДАВЛЕНИЕ КРОВИ В АОРТЕ В НАЧАЛЕ СИСТОЛЫ ЖЕЛУДОЧКОВ?

846) 5-9 мм.

847) 5 -10 мм. 

848) 15-20 мм.

849) 50-70 мм.

В  КАКОМ ПОЛОЖЕНИИ НАХОДЯТСЯ КЛАПАНЫ СЕРДЦА ВО ВРЕМЯ ОБЩЕЙ ПАУЗЫ?

850) Полулунные и створчатые клапаны закрыты;

851) Полулунные и створчатые клапаны открыты;

852) Полулунные закрыты, створчатые открыты;

853) Полулунные открыты, створчатые закрыты.

КАКОЙ  ВЕЛИЧИНЫ  ДОСТИГАЕТ ДАВЛЕНИЕ В ПРАВОМ ЖЕЛУДОЧКЕ ВО ВРЕМЯ ЕГО СИСТОЛЫ?

854) 50-70 мм.

855) 5-9 мм. 

856) 120-130 мм.

857) 25-30 мм.

КАКОЙ  ВЕЛИЧИНЫ  ДОСТИГАЕТ  ДАВЛЕНИЕ В ЛЕВОМ ЖЕЛУДОЧКЕ ВО ВРЕМЯ ЕГО СИСТОЛЫ НА ВЫСОТЕ ФАЗЫ ИЗГНАНИЯ?

858) 50-70 мм.

859) 25-30 мм. 

860) 120-130 мм. 

861) 5-9 мм.

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

862) Да;

863) Нет.

КАКОВА ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ФАЗЫ БЫСТРОГО ИЗГНАНИЯ КРОВИ?

864) 0,8 сек.

865) 0,33 сек.

866) 0,25 сек.

867) 0,12 сек.

СКОЛЬКО ВРЕМЕНИ ДЛИТСЯ ПЕРВЫЙ ТОН СЕРДЦА?

868) 2 сек.

869) 0,1-0,12 сек.

870) 0.06-09,08 сек.

871) 0,02 сек.

УКАЖИТЕ ОСНОВНЫЕ СВОЙСТВА СЕРДЕЧНОЙ МЫШЦЫ:

872) Сократимость и тоничность;

873) Тоничность, возбудимость, проводимость;

874) Автоматия и сократимость;

875) Автоматия,  возбудимость,  проводимость, сократимость,  

876) Тоничность.

УКАЖИТЕ СКОРОСТЬ РАСПРОСТРАНЕНИЯ ВОЗБУЖДЕНИЯ  В ПУЧКЕ ГИССА:

877) 0,06-0,08 м/сек.

878) 7-10 м/сек.

879) 0,25-0,33 м/сек.

880) 4,5 – 5,0 м/сек.

УКАЖИТЕ ВРЕМЯ ЗАДЕРЖКИ В ПРЕДСЕРДНО-ЖЕЛУДОЧКОВОМ УЗЛЕ:

881) 0,33 сек.

882) 0,12 сек.

883) 0,02 сек.

884) 1 сек.

885) 1,5 сек.

 КАКОЕ ОБРАЗОВАНИЕ ЯВЛЯЕТСЯ В СЕРДЦЕ ВОДИТЕЛЕМ РИТМА ПЕРВОГО ПОРЯДКА?

886) Атриовентрикулярный узел;

887) Синоатриальный узел;

888) Волокна Пуркинье;

889) Пучок Гиса.

В ЧЕМ ВЫРАЖАЕТСЯ НА ЭКГ НЕПОЛНЫЙ БЛОК ВТОРОЙ СТЕПЕНИ?

890) Постепенное увеличение интервала PQ до  0-0,21  сек  с последующим выпадением  комплекса QRS;

891) Наблюдается сокращение предсердий в  своем  ритме,  а   желудочков в своем;

892) Выпадение комплекса QRS, без предварительного удлинения интервала PQ.

КАКОЙ ФАЗЕ ПД СООТВЕТСТВУЕТ СЕГМЕНТ ST НА ЭКГ?

893) Фазе деполяризации;

894) Фазе быстрой реполяризации;

895) Медленной реполяризации;

896) Фазе плато;

897) Фазе супернормальной возбудимости.

БУДУТ ЛИ ВОЗБУЖДАТЬСЯ  ЖЕЛУДОЧКИ  ПРИ  ПОЛНОЙ  ПОПЕРЕЧНОЙ БЛОКАДЕ СЕРДЦА? 

898) Да; 

899) Нет.

С КАКОЙ ЧАСТОТОЙ МОГУТ ВОЗНИКАТЬ ИМПУЛЬСЫ В  АТРИОВЕНТРИКУЛЯРНОМ УЗЛЕ?

900) 40-50 в мин.

901) 70-80 в мин.

902) 30-40 в мин.

903) 10-20 в мин.

904) 120 в мин.

БУДЕТ  ЛИ  СОКРАЩАТЬСЯ ПРАВЫЙ ЖЕЛУДОЧЕК ПРИ БЛОКАДЕ ПРАВОЙ НОЖКИ ПУЧКА ГИССА?

905) Да;

906) Нет.

КАКИЕ ОТВЕДЕНИЯ НАЗЫВАЮТСЯ УНИПОЛЯРНЫМИ (ОДНОПОЛЮСНЫМИ)?

907) Стандартные отведения от конечностей;

908) Грудные отведения; 

909) Усиленные отведения от конечностей;

910) Грудные и усиленные от конечностей.

МОЖЕТ ЛИ ТКАНЬ СЕРДЦА ОТВЕЧАТЬ НА ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ РАЗДРАЖЕНИЯ В ФАЗУ ОТНОСИТЕЛЬНОЙ РЕФРАКТЕРНОСТИ?

911) Нет;

912) Да, на пороговый раздражитель;

913) Да, на подпороговый раздражитель;

914) Да, на надпороговый раздражитель.

К  КАКОМУ ОТДЕЛУ СЕРДЦА ПОДХОДИТ ПРАВЫЙ ВАГУС?

915) К аорте;

916) К атриовентрикулярному узлу;

917) К пучку Гиса;

918) К синоатриальному узлу.

К КАКОМУ ОТДЕЛУ СЕРДЦА ПОДХОДИТ ЛЕВЫЙ ВАГУС?

919) К аорте;

920) К атриовентрикулярному узлу;

921) К пучку Гиса;

922) К синоатриальному узлу.

КАКОВА ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ОТНОСИТЕЛЬНОЙ РЕФРАКТЕРНОСТИ СЕРДЦА?

923) 0,03 сек. 

924) 0,06 сек.

925) 0,12 сек.

926) 0,25 сек.

ГДЕ НАХОДЯТСЯ ТЕЛА ПЕРВЫХ ПАРАСИМПАТИЧЕСКИХ НЕЙРОНОВ,  ИННЕРВИРУЮЩИХ СЕРДЦЕ?

927) В грудной отделе спинного мозга;

928) В шейном отделе спинного мозга; 

929) В продолговатом мозгу; 

930) В гипоталамусе.

КАК НАЗЫВАЕТСЯ СНИЖЕНИЕ ВОЗБУДИМОСТИ СЕРДЦА ПРИ СИЛЬНОМ РАЗДРАЖЕНИИ ВАГУСА?

931) Отрицательный инотропный эффект;

932) Отрицательный хронотропный эффект;

933) Отрицательный дромотропный эффект; 

934) Отрицательный батмотропный эффект.

БУДЕТ ЛИ НАБЛЮДАТЬСЯ КОМПЕНСАТОРНАЯ  ПАУЗА  ПРИ  СИНУСНОЙ ЭКСТРАСИСТОЛЕ?

935) Да; 

936) Нет.

ЧЕМ ОБЪЯСНЯЕТСЯ ФЕНОМЕН ЛЕСТНИЦЫ БОУДИЧА?

937) Увеличением внутриклеточной концентрации Са ++;

938) Увеличением внутриклеточной концентрации К+;

939) Увеличением внутриклеточной концентрации Na+.

КАК НАЗЫВАЕТСЯ УМЕНЬШЕНИЕ СИЛЫ  СЕРДЕЧНЫХ  СОКРАЩЕНИЙ  ПРИ РАЗДРАЖЕНИИ БЛУЖДАЮЩЕГО НЕРВА?

940) Отрицательный  инотропный эффект;

941) Отрицательный  хронотропный эффект; 

942) Отрицательный батмотропный эффект;

943) Отрицательный дромотропный эффект.

КАК НАЗЫВАЕТСЯ СНИЖЕНИЕ ПРОВОДИМОСТИ СЕРДЦА ПРИ РАЗДРАЖЕНИИ БЛУЖДАЮЩЕГО НЕРВА?

944) Отрицательный  инотропный эффект; 

945) Отрицательный хронотропный эффект;

946) Отрицательный  батмотропный эффект;

947) Отрицательный дромотропный эффект.

КАК РАСПРЕДЕЛЕНЫ В  РАЗНЫХ  ОТДЕЛАХ  СЕРДЦА  СИМПАТИЧЕСКИЕ НЕРВЫ?

948) Преобладают в левом предсердии;

949) Преобладают в обеих предсердиях;

950) Преобладают в желудочках;

951)  Равномерно по всем отделам сердца.

ОТВЕТИТ ЛИ СЕРДЕЧНАЯ МЫШЦА ВНЕОЧЕРЕДНЫМ СОКРАЩЕНИЕМ НА ДОПОЛНИТЕЛЬНОЕ РАЗДРАЖЕНИЕ, НАНЕСЕННОЕ В ПЕРИОД УКОРОЧЕНИЯ?

952) Да;

953) Нет.

КАК НАЗЫВАЕТСЯ ЗАМЕДЛЕНИЕ ЧАСТОТЫ СЕРДЕЧНЫХ СОКРАЩЕНИЙ ПРИ РАЗДРАЖЕНИИ ВАГУСА?

954) Отрицательный  инотропный эффект; 

955) Отрицательный хронотропный эффект;

956) Отрицательный  батмотропный эффект;

957) Отрицательный  дромотропный эффект.

КАКИЕ ОТДЕЛЫ СЕРДЦА ИННЕРВИРУЮТСЯ СИМПАТИЧЕСКИМИ НЕРВАМИ?

958) Левое предсердие; 

959) Правое предсердие;

960)  Желудочки; 

961) Предсердия и желудочки.

 КАКОВА ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ АБСОЛЮТНОЙ РЕФРАКТЕРНОСТИ СЕРДЦА?

962) 0,03 сек.

963) 0,27 сек.

964) 0,30 сек.

СУЩЕСТВУЕТ  ЛИ  ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ  СВЯЗЬ МЕЖДУ АТИПИЧЕСКИМИ И НЕРВНЫМИ КЛЕТКАМИ В СЕРДЦЕ?

965) Да;

966) Нет.

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

967) Остается прежней;

968) Возрастает; 

969) Снижается.

МОЖЕТ ЛИ ТКАНЬ СЕРДЦА ОТВЕЧАТЬ НА РАЗДРАЖЕНИЯ В ФАЗУ АБСОЛЮТНОЙ РЕФРАКТЕРНОСТИ?

970) Да; 

971) Нет.

БУДЕТ ЛИ НАБЛЮДАТЬСЯ КОМПЕНСАТОРНАЯ ПАУЗА ПРИ АТРИОВЕНТРИКУЛЯРНОЙ ЭКСТРАСИСТОЛЕ?

972) Да; 

973) Нет.

МОЖЕТ  ЛИ МЕНЯТЬСЯ ДЛИТЕЛЬНОСТЬ ФАЗЫ АБСОЛЮТНОЙ РЕФРАКТЕРНОСТИ?

974) Да;

975) Нет.

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

976) Уменьшение частоты;

977) Учащение сердечных сокращений;

978) Отсутствие изменений.

КАКАЯ РЕФЛЕКСОГЕННАЯ ЗОНА РАЗДРАЖАЕТСЯ ПРИ РЕФЛЕКСЕ ГОЛЬЦА?

979) Дуга аорты и каротидный синус;

980) Рецепторы глазных яблок;

981) Рефлексогенные зоны желудка, кишечника и брюшины.

КАК  ВЛИЯЮТ КАТЕХОЛАМИНЫ НА ПРОНИЦАЕМОСТЬ МЕМБРАНЫ ДЛЯ  ЭНДОГЕННОГО КАЛЬЦИЯ?

982) Снижают;

983) Повышают;

984) Не меняют.

ЧЕМ АКТИВИРУЕТСЯ АДЕНИЛАТЦИКЛАЗА,  УЧАСТВУЮЩАЯ В  РЕГУЛЯЦИИ СЕРДЕЧНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ?

985) Ацетилхолином;

986) Серотонином;

987) Катехоламинами;

988) Вазопрессином;

989) Альдостероном.

КАКИЕ  ХИМИЧЕСКИЕ ВЕЩЕСТВА ПОВЫШАЮТ ТОНУС БЛУЖДАЮЩИХ НЕРВОВ?

990) Избыток кальция, катехоламины;

991) Избыток калия, ацетилхолин; 

992) Избыток натрия;

993) Избыток кальция.

ДЛЯ КАКИХ ИОНОВ МЕНЯЕТСЯ ПРОНИЦАЕМОСТЬ МЕМБРАН ПРИ ДЕЙСТВИИ НА НИХ КАТЕХОЛАМИНОВ?

994) Калия и хлора;

995) Натрия и кальция;

996) Калия.

ГДЕ НАКЛАДЫВАЕТСЯ ПЕРВАЯ ЛИГАТУРА ПО СТАННИУСУ,  ЧТО  ОНА ДОКАЗЫВАЕТ?

997) Между предсердиями и желудочками, доказывает  ведущую  роль предсердий в автоматии;  

998) Между венозным синусом и предсердиями, доказывает ведущую роль венозного синуса; 

999) На верхушку сердца для доказательства наличия возбудимости миокарда.

ГДЕ  НАКЛАДЫВАЕТСЯ ВТОРАЯ ЛИГАТУРА ПО СТАННИУСУ,  ЧТО ОНА ДОКАЗЫВАЕТ?

1000) Между предсердиями и желудочками доказывает  ведущую роль предсердий в автоматии; 

1001) Между венозным синусом и предсердиями, доказывает ведущую роль венозного синуса; 

1002) На верхушку сердца для доказательства наличия возбудимости миокарда.

КОГДА ВОЗНИКАЮТ ЭКСТРАСИСТОЛЫ ПРИ  ДОБАВОЧНОМ  РАЗДРАЖЕНИИ?

1003) Только при  нанесении  сильных   раздражений;

1004) Только при нанесении  добавочных раздражений во время     общей паузы;

1005) При нанесении сильных раздражений  во время диастолы и паузы.

КАКИЕ ЭКСТРАСИСТОЛЫ НЕ ИМЕЮТ КОМПЕНСАТОРНОЙ ПАУЗЫ?

1006) Атриовентрикулярные;

1007) Предсердные;

1008) Синусовые.

КАК  ИЗМЕНИТСЯ СЕРДЕЧНАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ ПРИ ВОЗДЕЙСТВИИ АЦЕТИЛХОЛИНА НА СЕРДЦЕ?

1009) Отмечается положительное ино- и хронотропное влияние;

1010) Отмечается отрицательное ино- и хронотропное влияние;

1011) Отмечается положительное дромо- и отрицательное батмотропное влияние.

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

1012) Учащение и ослабление сокращений,  остановка в фазе   диастолы;

1013) Урежение и ослабление  сокращений, остановка в  фазе   систолы;

1014) Урежение и ослабление сокращений, остановка в фазе   диастолы.

КАК ИЗМЕНИТСЯ ТОНУС ЦЕНТРОВ ВАГУСОВ ПРИ РАЗДРАЖЕНИИ СИНУСНОГО НЕРВА?

1015) Понизится; 

1016) Повысится; 

1017) Не изменится.

КАКИЕ  СВОЙСТВА СЕРДЕЧНОЙ МЫШЦЫ ПОЗВОЛЯЕТ ДЕТАЛЬНО ИССЛЕДОВАТЬ МЕТОДИКА ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАФИИ?

1018) Возбудимость;

1019) Проводимость;

1020) Сократимость;

1021) Возбудимость и проводимость;

1022) Все перечисленное.

КАКОВЫ ИЗМЕНЕНИЯ ЧАСТОТЫ И АМПЛИТУДЫ СЕРДЕЧНЫХ  СОКРАЩЕНИЙ И В КАКОЙ ФАЗЕ ОСТАНАВЛИВАЕТСЯ СЕРДЦЕ ПРИ ИЗБЫТКЕ КАЛЬЦИЯ?

1023) Увеличение частоты и амплитуды,  остановка в фазе  систолы;

1024) Уряжение и ослабление сокращений, остановка в фазе   диастолы;

1025) Уряжение и ослабление  сокращений, остановка в фазе    систолы.

ЦИКЛ РАБОТЫ СЕРДЦА - ЭТО ....

1026) Время одной систолы и одной диастолы желудочков и предсердий;

1027) Систола, диастола и пауза желудочков;

1028) Одно сердечное сокращение и выброс крови;

1029) Время, за которое сердце перекачивает всю кровь по кругам кровообращения.

ПРИ ДЛИТЕЛЬНОСТИ ЦИКЛА 0,8 СЕКУНД ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ СИСТОЛЫ ПРЕДСЕРДИЙ:

1030) 0,1 сек.

1031) 0,7 сек.

1032) 0, 33 сек

1033) 0, 47 сек.

ПРИ ДЛИТЕЛЬНОСТИ ЦИКЛА 0,8 СЕКУНД ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ДИАСТОЛЫ ПРЕДСЕРДИЙ:

1034) 0,1 сек.

1035) 0,7 сек.

1036) 0, 33 сек.

1037) 0, 47 сек.

ПРИ ДЛИТЕЛЬНОСТИ ЦИКЛА 0,8 СЕКУНД ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ СИСТОЛЫ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА:

1038) 0,1 сек.

1039) 0,7 сек.

1040) 0, 33 сек.

1041) 0, 47 сек.

ПРИ ДЛИТЕЛЬНОСТИ ЦИКЛА 0,8 СЕКУНД ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ СИСТОЛЫ ПРАВОГО ЖЕЛУДОЧКА:

1042) 0,1 сек.

1043) 0,7 сек.

1044) 0, 33 сек.

1045) 0, 47 сек.

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

1046) 0,1 сек.

1047) 0,7 сек.

1048) 0, 33 сек.

1049) 0, 47 сек. 

ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ДИАСТОЛЫ ПРАВОГО ЖЕЛУДОЧКА:

1050) 0,1 сек.

1051) 0,7 сек.

1052) 0, 33 сек.

1053) 0, 47 сек.

ЗА ОДНУ СИСТОЛУ В ПОКОЕ  ПРАВЫЙ ЖЕЛУДОЧЕК ВЫБРАСЫВАЕТ:

1054) 250 мл крови;

1055) 70 мл. крови;

1056) 30 мл крови;

1057) 25 мл крови.

ЗА ОДНУ СИСТОЛУ В ПОКОЕ  ЛЕВЫЙ ЖЕЛУДОЧЕК ВЫБРАСЫВАЕТ:

1058) 250 мл крови;

1059) 70 мл. крови;

1060) 30 мл крови;

1061) 25 мл крови;

ЗА ОДНУ СИСТОЛУ В ПОКОЕ ЛЕВОЕ ПРЕДСЕРДИЕ ВЫБРАСЫВАЕТ ....

1062) 250 мл крови;

1063) 70 мл. крови;

1064) 30 мл крови;

1065) 25 мл крови;

1066) 8 % от объема крови в желудочке.

 ЗА ОДНУ СИСТОЛУ В ПОКОЕ ПРАВОЕ ПРЕДСЕРДИЕ ВЫБРАСЫВАЕТ:

1067) 250 мл крови;

1068) 70 мл. крови;

1069) 30 мл крови;

1070) 25 мл. крови;

1071) 8 % от объема крови в желудочке.

ЧАСТОТА СЕРДЕЧНЫХ СОКРАЩЕНИЙ В ПОКОЕ  У ВЗРОСЛЫХ ...

1072) 50-60 в минуту;

1073) 75 в секунду;

1074) 60-80 в минуту;

1075) 80-100 в минуту.

МАКСИМАЛЬНАЯ ЧАСТОТА СЕРДЕЧНЫХ СОКРАЩЕНИЙ, ПРИ КОТОРОЙ НЕ НАБЛЮДАЕТСЯ НАРУШЕНИЙ ГЕМОДИНАМИКИ :

1076) 60-80 в минуту;

1077) 220 в минуту;

1078) 140-150 в минуту;

1079) 180 в минуту.

ЧАСТОТА СЕРДЕЧНЫХ СОКРАЩЕНИЙ У ПЛОДА:

1080) 140-160  в минуту;

1081) 60-80 в минуту;

1082) 120-140 в минуту;

1083) 40-50 в минуту.

ЧАСТОТА СЕРДЕЧНЫХ СОКРАЩЕНИЙ У НОВОРОЖДЕННОГО :

1084) 100-110  в минуту;

1085) 160-180 в минуту; 

1086) 80-90 в минуту;

1087) 120-140 в минуту.

ЧАСТОТА СЕРДЕЧНЫХ СОКРАЩЕНИЙ У РЕБЕНКА 1 ГОДА:

1088) 80-90 в минуту;

1089) 60-80 в минуту;

1090) 110-120 с минуту;

1091) 140-160 в минуту.

ТАХИКАРДИЯ - ЭТО .....

1092) Урежение частоты сердечных сокращений;

1093) Усиление сердечных сокращений;

1094) Учащение сердечных сокращений;

1095) Увеличение скорости проведения возбуждения по миокарду.

БРАДИКАРДИЯ - ЭТО ....

1096) Урежение частоты сердечных сокращений;

1097)  Усиление сердечных сокращений;

1098) Учащение сердечных сокращений;

1099)  Увеличение скорости проведения возбуждения по миокарду.

СИНОАТРИАЛЬНЫЙ УЗЕЛ РАСПОЛОЖЕН :
1100) В левом предсердии;

1101) В устье нижней полой вены

1102) Между устьем верхней полой вены и правым ушком;

1103) В предсердно-желудочковой перегородке.

ПЕЙСМЕККЕР СЕРДЦА - ЭТО ....

1104) Проводящая система сердца; 

1105) Водитель ритма второго порядка;

1106) Группа типичных мышечных клеток сердца, задающих его ритм;

1107) Группа атипических клеток миокарда, задающих ритм сердца.

ГРАДИЕНТ АВТОМАТИИ - ЭТО ..

1108) Способность клеток сердца к самовозбуждению;

1109) Увеличение степени автоматии участков проводящей системы по мере удаления от синоатриального узла;

1110) Убывание степени автоматии по мере удаления от синоатриального узла;

1111) Средняя степень автоматии всех пейсмеккерных клеток.

ВОДИТЕЛЕМ РИТМА ПЕРВОГО ПОРЯДКА ЯВЛЯЕТСЯ:

1112) Синоатриальный узел;

1113) Атриовентрикулярный узел;

1114) Проводящая система сердца;

1115) Пучок Гиса.

ВОДИТЕЛЕМ РИТМА ВТОРОГО ПОРЯДКА ЯВЛЯЕТСЯ:

1116) Синоатриальный узел;

1117) Атриовентрикулярный узел;

1118) Проводящая система сердца;

1119) Пучок Гиса.

ВОДИТЕЛЕМ РИТМА ТРЕТЬЕГО ПОРЯДКА ЯВЛЯЕТСЯ:

1120) Синоатриальный узел;

1121) Атриовентрикулярный узел;

1122) Проводящая система сердца;

1123) Пучок Гиса.

 НЕ ОБЛАДАЕТ СОБСТВЕННОЙ  АВТОМАТИЕЙ УЧАСТОК ПРОВОДЯЩЕЙ СИСТЕМЫ В ОБЛАСТИ:

1124) Правого предсердия;

1125) Нижней трети желудочков;

1126) Все участки обладают автоматией;

1127) Волокна Пуркинье.

ВОЗБУЖДЕНИЕ ПО МИОКАРДУ РАСПРОСТРАНЯЕТСЯ СО СКОРОСТЬЮ:

1128) 5 м/сек.

1129) 0,9-1,0  см/сек.

1130) 0,9-1,0 м/сек.

1131) 1-2 м/сек.

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

1132) 0,02-0,05 с/сек 

1133) 1 м/сек.

1134) 1 мм/сек

1135) 4-5 м/сек. 

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

1136) 4-5 м/сек.

1137) 0,02-0,05 м/сек.

1138) 0,08-1 м/сек.

1139) 1-2 м/сек.

ЗАДЕРЖКА ПРОВЕДЕНИЯ ВОЗБУЖДЕНИЯ В АТРИОВЕНТРИКУЛЯРНОМ УЗЛЕ ИМЕЕТ СЛЕДУЮЩЕЕ ФИЗИОЛОГИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ:

1140) Отдых сердца;

1141) Обеспечение синхронного сокращения желудочков;

1142) Обеспечение полноценного наполнения сердца кровью;

1143) Координация сокращений предсердий и желудочков.

АБСОЛЮТНАЯ РЕФРАКТЕРНОСТЬ СЕРДЕЧНОЙ МЫШЦЫ - ЭТО ......

1144) Время, в течение которого сердечная мышца отвечает только на  сверхпороговые   раздражители;

1145) Время, в течение которого сердечная мышца не отвечает ни на какие   раздражители;

1146) Время, в течение которого сердечная мышца расслаблена;

1147) Время, когда сердечная мышца отвечает только на подпороговые раздражители.

ОТНОСИТЕЛЬНАЯ РЕФРАКТЕРНОСТЬ СЕРДЕЧНОЙ МЫШЦЫ - ЭТО ....

1148) Время, в течение которого сердечная мышца отвечает только на сверхпороговые раздражители;

1149) Время, в течение которого сердечная мышца не отвечает ни на какие  раздражители; 

1150) Время, в течение которого сердечная мышца расслаблена;

1151) Время, когда сердечная мышца отвечает только на подпороговые раздражители.

ДЛИТЕЛЬНОСТЬ ПЕРИОДА АБСОЛЮТНОЙ РЕФРАКТЕРНОСТИ МИОКАРДА:

1152) 0,03 сек.

1153) 0,8 сек.

1154) 0,27 сек.

1155) 0,3 сек. 

ДЛИТЕЛЬНОСТЬ ПЕРИОДА ОТНОСИТЕЛЬНОЙ РЕФРАКТЕРНОСТИ МИОКАРДА:

1156) 0.3 сек.

1157) 0.27 сек.

1158) 0,7 сек.

1159) 0,03 сек.

ЗАКОН ФРАНКА-СТАРЛИНГА  ХАРАКТЕРИЗУЕТ .............    МИОКАРДА:

1160) Проводимость; 

1161) Сократимость;

1162) Возбудимость;

1163) Автоматию.

ЗАКОН ФРАНКА-СТАРЛИНГА ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В ТОМ. ЧТО :

1164) Чем меньше растяжение сердца во время диастолы, тем сильнее его сокращение во   время систолы;

1165) Увеличение растяжения сердца во время диастолы приводит к усилению его сокращения   во время систолы;

1166) Чем выше давление крови в аорте, тем больше сила сокращения миокарда желудочков.

ПРИ РАЗДРАЖЕНИИ БЛУЖДАЮЩЕГО НЕРВА ВОЗБУДИМОСТЬ МИОКАРДА.....

1167) Не меняется;

1168) Понижается; 

1169) Повышается;  

1170) Вначале повышается, затем падает;

1171) Сначала падает, потом повышается.

ПРИ РАЗДРАЖЕНИИ СИМПАТИЧЕСКОГО НЕРВА ВОЗБУДИМОСТЬ МИОКАРДА.....

1172) Не меняется;

1173) Понижается;

1174) Повышается;

1175) Вначале повышается, затем падает.

ПРИ РАЗДРАЖЕНИИ БЛУЖДАЮЩЕГО НЕРВА ПРОВОДИМОСТЬ МИОКАРДА.....

1176) Не меняется;

1177) Понижается;

1178) Повышается;

1179) Вначале повышается, затем падает;

1180) Сначала падает, потом повышается.

ПРИ РАЗДРАЖЕНИИ СИМПАТИЧЕСКОГО НЕРВА ПРОВОДИМОСТЬ МИОКАРДА.....

1181) Не меняется;

1182) Понижается;

1183) Повышается;

1184) Вначале повышается, затем падает;

1185) Сначала падает, потом повышается.

ПРИ РАЗДРАЖЕНИИ БЛУЖДАЮЩЕГО НЕРВА СОКРАТИМОСТЬ  МИОКАРДА.....

1186) Не меняется;

1187) Понижается;

1188) Повышается;

1189) Вначале повышается, затем падает;

1190) Сначала падает, потом повышается.

ПРИ РАЗДРАЖЕНИИ СИМПАТИЧЕСКОГО  НЕРВА СОКРАТИМОСТЬ  МИОКАРДА.....

1191) Не меняется;

1192) Понижается;

1193) Повышается;

1194) Вначале повышается, затем падает;

1195) Сначала падает, потом повышается.

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

1196) Не меняется;

1197) Понижается;

1198) Повышается;

1199) Вначале повышается, затем падает;

1200) Сначала падает, потом повышается.

 ПРИ РАЗДРАЖЕНИИ СИМПАТИЧЕСКОГО  НЕРВА ЧАСТОТА СОКРАЩЕНИЙ МИОКАРДА.....

1201) Не меняется;

1202) Понижается;

1203) Повышается;

1204) Вначале повышается, затем падает;

1205) Сначала падает, потом повышается.

ЗВУКОВЫЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ ПЕРВОГО ТОНА СЕРДЦА: 

1206) Высокий, звонкий, протяжный;

1207) Короткий, звонкий, низкий;

1208) Высокий, протяжный, глухой;

1209) Низкий, протяжный, глухой.

ЗВУКОВЫЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ ВТОРОГО ТОНА СЕРДЦА: 

1210) Высокий, звонкий, короткий;

1211) Короткий, звонкий, низкий;

1212) Высокий, протяжный, глухой;

1213) Низкий, протяжный, глухой.

ПРИЧИНОЙ ВОЗНИКНОВЕНИЯ  ПЕРВОГО ТОНА СЕРДЦА ЯВЛЯЮТСЯ ЗВУКОВЫЕ ЯВЛЕНИЯ, ВОЗНИКАЮЩИЕ В РЕЗУЛЬТАТЕ:

1214) Закрытия полулунных клапаном, закрытие атриовентрикулярных клапанов, вибрация   стенки аорты;

1215) Вибрации при сокращении миокарда, открытие митрального клапана, закрытие   атриовентрикулярных клапанов, сосудистый шум;

1216) Вибрации стенок сердца при сокращении миокарда, закрытие атриовентрикулярных клапанов, открытие полулунных клапанов, сосудистый шум;

1217) Закрытия полулунных клапанов, открытие атриовентрикулярных клапанов, вибрация стенок сердца при расслаблении миокарда, сосудистый шум.

ПРИЧИНОЙ ВОЗНИКНОВЕНИЯ ВТОРОГО ТОНА СЕРДЦА ЯВЛЯЮТСЯ СЛЕДУЮЩИЕ ЗВУКОВЫЕ КОМПОНЕНТЫ:

1218) Закрытие полулунных клапаном, закрытие атриовентрикулярных клапанов, вибрация  стенки аорты;

1219) Вибрация при сокращении миокарда, открытие митрального клапана, закрытие   атриовентрикулярных клапанов, сосудистый шум;

1220) Вибрация при сокращении миокарда, закрытие атриовентрикулярных клапанов, открытие полулунных клапанов, сосудистый шум;

1221) Вибрация при расслаблении миокарда, закрытие полулунных клапанов, открытие   атриовентрикулярных клапанов, сосудистый шум.

ПРИЧИНА ВОЗНИКНОВЕНИЯ ТРЕТЬЕГО ТОНА СЕРДЦА:

1222) Систола предсердий.

1223) Выброс крови из желудочков.

1224) Удар крови о створки аорты.

1225) Наполнение желудочков кровью во время их диастолы.

ПРИЧИНА ВОЗНИКНОВЕНИЯ ЧЕТВЕРТОГО ТОНА СЕРДЦА:

1226) Наполнение желудочков кровью во время диастолы;

1227) Систола желудочков;

1228) Систола предсердий;

1229) Расслабление предсердий.

ФУНКЦИЕЙ СЕРДЦА ЯВЛЯЕТСЯ ... .

1230) Насосная функция;

1231) Регуляция сосудистого кровотока;

1232) Кроветворная функция.

НАСОСНАЯ ФУНКЦИЯ СЕРДЦА ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ ... .

1233) Снижением сосудистого сопротивления;

1234) За счет периодического повторения систолы и диастолы;

1235)  Благодаря притоку крови к сердцу.

КАЖДЫЙ ОТДЕЛЬНЫЙ ЦИКЛ СЕРДЕЧНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ НАЧИНАЕТСЯ С   

1236) Общей систолы;

1237) Систолы предсердий;

1238) Систолы желудочков.

С ОКОНЧАНИЕМ СИСТОЛЫ ПРЕДСЕРДИЙ НАЧИНАЕТСЯ ... .

1239) Систола желудочков;

1240) Диастола желудочков;

1241) Компенсаторная пауза.

ЗА ОКОНЧАНИЕМ СИСТОЛЫ ЖЕЛУДОЧКОВ СЛЕДУЕТ ... .

1242) Компенсаторная пауза;

1243) Общая пауза;

1244) Диастола желудочков.

ОДНОСТОРОННИЙ ТОК КРОВИ ПО НАПРАВЛЕНИЮ “ПРЕДСЕРДИЯ - ЖЕЛУДОЧКИ - АОРТА” ОБЕСПЕЧИВАЕТСЯ ... .

1245) Дыхательными движения;

1246) Анатомическим строением вен;

1247) Наличием клапанного аппарата сердца.

ДВИЖЕНИЕ КРОВИ ПРИ СОКРАЩЕНИИ ПРЕДСЕРДИЙ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ ... .

1248) Выбросом крови в желудочки и вены;

1249) Однонаправленным поступлением крови из предсердий в желудочки;

1250) Ее возвратно-поступательным движением в желудочки и обратно.

ЧЕМ ОБУСЛОВЛИВАЕТСЯ ОДНОСТОРОННЕЕ ДВИЖЕНИЕ КРОВИ В СИСТОЛУ ПРЕДСЕРДИЙ?

1251) Клапанным аппаратом вен;

1252) Створчатыми клапанами;

1253) Последовательностью сокращения мышц предсердий, обеспечивающих пережатие устья полых вен в первую очередь.

КАКОЙ МЕТОД ЯВЛЯЕТСЯ ОСНОВНЫМ ПРИ ОПРЕДЕЛЕНИИ ДАВЛЕНИЯ В ПОЛОСТЯХ СЕРДЦА?

1254) Метод Короткова;

1255) Метод внутрисердечного зондирования;

1256) Метод Рива-Роччи.

 НА ВЫСОТЕ СИСТОЛЫ КРОВЯНОЕ ДАВЛЕНИЕ В ПРЕДСЕРДИЯХ ДОСТИГАЕТ.

1257) 25-30 мм. рт. ст. 

1258) 70-80 мм. рт. ст. 

1259) 5 - 8 мм. рт. ст.

1260) 0 мм. рт. ст.

ВО ВРЕМЯ ДИАСТОЛЫ КРОВЯНОЕ ДАВЛЕНИЕ В ПРЕДСЕРДИЯХ СНИЖАЕТСЯ ДО ... .

1261) 25-30 мм. рт. ст. 

1262) 70-80 мм. рт. ст. 

1263) 5 - 8 мм. рт. ст.

1264) 0 мм. рт. ст.

 НА ВЫСОТЕ СИСТОЛЫ КРОВЯНОЕ ДАВЛЕНИЕ В ЛЕВОМ ЖЕЛУДОЧКЕ ДОСТИГАЕТ

1265) 25-30 мм. рт. ст. 

1266) 70-80 мм. рт. ст. 

1267) 120-130 мм рт ст.

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

1268) 5-12;

1269) 25-35;

1270) 65-75.

НА ВЫСОТЕ СИСТОЛЫ КРОВЯНОЕ ДАВЛЕНИЕ В ПРАВОМ ЖЕЛУДОЧКЕ ДОСТИГАЕТ ... .

1271) 70-80 мм. рт. ст. 

1272) 120-130 мм. рт. ст. 

1273) 25-30 мм. рт. ст.

ИЗГНАНИЕ КРОВИ ИЗ ПРАВОГО ЖЕЛУДОЧКА НАЧИНАЕТСЯ ПРИ ДАВЛЕНИИ КРОВИ В ЛЕГОЧНОЙ АРТЕРИИ, РАВНОМ ... ММ. РТ. СТ.

1274) 5-12;

1275) 25-35;

1276) 65-75.

КАКОЙ ЭФФЕКТ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ПОЛУЛУННЫХ КЛАПАНОВ ОБЕСПЕЧИВАЮТ СОСОЧКОВЫЕ МЫШЦЫ С СУХОЖИЛЬНЫМИ НИТЯМИ?

1277) Никакой;

1278) Полноценное поступление крови в желудочек во время диастолы;

1279) Удержание створчатых клапанов во время систолы желудочков и предотвращение тем самым возврата крови в аорту;

1280) Удержание створчатых клапанов во время систолы желудочков и предотвращение тем самым возврата крови в предсердие.

КАКОЙ ЭФФЕКТ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ СТВОРЧАТЫХ КЛАПАНОВ ОБЕСПЕЧИВАЮТ СОСОЧКОВЫЕ МЫШЦЫ С СУХОЖИЛЬНЫМИ НИТЯМИ?

1281) Никакой;

1282) Полноценное поступление крови в желудочек во время диастолы;

1283) Удержание створчатых клапанов во время систолы желудочков и      предотвращение тем самым возврата крови в аорту;

1284) Удержание створчатых клапанов во время систолы желудочков и предотвращение тем самым возврата крови в предсердие.

АОРТАЛЬНЫЙ ПОЛУЛУННЫЙ КЛАПАН ОБЕСПЕЧИВАЕТ ... .

1285) Возможность выброса правым желудочком крови в аорту;

1286) Препятствие току крови из аорты в левый желудочек во время диастолы желудочков;

1287) Возможность выброса правым желудочком крови в легочной ствол.

ЗАКРЫТИЕ АОРТАЛЬНОГО ПОЛУЛУННОГО КЛАПАНА ПРОИСХОДИТ ЗА СЧЕТ ... .

1288) Разности кровяного давления между желудочком и аортой;

1289) Активности особых структур левого желудочка;

1290) Объема крови, поступающего в желудочек во время систолы предсердия.

ЗАКРЫТИЕ ПОЛУЛУННОГО КЛАПАНА ЛЕГОЧНОЙ АРТЕРИИ ПРОИСХОДИТ ЗА СЧЕТ ... .

1291) Разности кровяного давления в желудочке и в легочном стволе;

1292) Активности особых структур левого желудочка;

1293) Объема крови, поступающего в желудочек во время систолы предсердия.

ПОЛУЛУННЫЕ КЛАПАНЫ В ПЕРИОД ОБЩЕЙ ПАУЗЫ ... . 

1294) Левый закрыт, правый открыт;

1295) Закрыты;

1296) Открыты.

ПОЛУЛУННЫЕ КЛАПАНЫ В ПЕРИОД ДИАСТОЛЫ ЖЕЛУДОЧКОВ ... . 

1297) Левый закрыт, правый      открыт;

1298) Закрыт;

1299) Открыты.

НАРУШЕНИЕ ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ СЕРДЕЧНОГО КЛАПАНА В ВИДЕ НЕПОЛНОГО ПЕРЕКРЫТИЯ СОУСТЬЯ НАЗЫВАЕТСЯ ... .

1300) Стенозом;

1301) Недостаточностью;

1302) Блоком.

НАРУШЕНИЕ ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ СЕРДЕЧНОГО КЛАПАНА В ВИДЕ СУЖЕНИЯ КЛАПАННОГО ОВТЕРСТИЯ СОУСТЬЯ НАЗЫВАЕТСЯ ... .

1303) Стенозом;

1304) Недостаточностью;

1305) Блоком.

В СОСТОЯНИИ ПОКОЯ ИЗ ЖЕЛУДОЧКОВ ВЫБРАСЫВАЕТСЯ ... % ОБЪЕМА КРОВИ, СОДЕРЖАЩИХСЯ В НИХ.

1306) 30-40;

1307) 60-70;

1308) 90-95.

. ПРИ МАКСИМАЛЬНОЙ СИСТОЛЕ ИЗ ЖЕЛУДОЧКОВ ВЫБРАСЫВАЕТСЯ ... % ОБЪЕМА КРОВИ, СОДЕРЖАЩИХСЯ В НИХ.

1309) 30-40;

1310) 60-70;

1311) 90-95.

РЕЗЕРВНЫЙ ОБЪЕМ КРОВИ ЖЕЛУДОЧКА - ЭТО ... :

1312) Количество крови, которое дополнительно может выбросить сердце при максимальной систоле;

1313) Объем крови, оставшийся в желудочке после обычной систолы;

1314) Объем крови, оставшийся в желудочке после максимальной систолы.

ОСТАТОЧНЫМ ОБЪЕМОМ ЖЕЛУДОЧКА НАЗЫВАЕТСЯ  ... .

1315) Объем крови, оставшийся в сердце после систолы;

1316) Объем крови, оставшийся в желудочке после систолы;

1317) Объем крови, оставшийся в желудочке после максимальной систолы.

МИНУТНЫЙ ОБЪЕМ СЕРДЕЧНОГО ВЫБРОСА ПРИ ТЯЖЕЛОЙ ФИЗИЧЕСКОЙ РАБОТЕ РАВЕН ... . 

1318) 3 - 3,5 литров;

1319) 8 - 10 литров;

1320) 4,5 - 5 литров;

1321) 25 - 30 литров.

УВЕЛИЧЕНИЕ МОК ПРОИСХОДИТ:
1322) Исключительно за счет ЧСС;

1323) Только за счет увеличения систолического выброса;

1324) За счет увеличения ЧСС и систолического выброса;

1325) За счет дыхательной аритмии.

НАИБОЛЕЕ ТОЧНЫЙ И ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЙ МЕТОД ОПРЕДЕЛЕНИЯ МОК ПРЕДЛОЖЕН:

1326) Ломоносовым;

1327) Фиком;

1328) Чазовым.

ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ МОК ПО МЕТОДУ ФИКА НЕОБХОДИМО ЗНАТЬ ... .

1329) ЧСС, ЧДД, количество выдыхаемого СО2;

1330) Артериовенозную разницу кислорода и количество поглощенного кислорода за 1 минуту;

1331) ЧСС и АД.

 ИЗ ЧЕГО ФОРМИРУЕТСЯ ОСТАТОЧНАЯ СИЛА СЕРДЕЧНОГО СОКРАЩЕНИЯ,  СПОСОБСТВУЮЩАЯ ПРИТОКУ КРОВИ К СЕРДЦУ?

1332) Из кинетической энергии крови, выбрасываемой желудочками;

1333) Сокращение скелетной мускулатуры, способствующее току крови к сердцу;

1334) Из сокращений гладкой мускулатуры сосудов.

МЫШЕЧНЫЙ НАСОС ... ФАКТОРАМ НАПОЛНЕНИЯ КРОВЬЮ СЕРДЦА.

1335) Не относится; 

1336) Относится к активным;

1337) Относится к пассивным.

КАКАЯ МУСКУЛАТУРА ДЕЛАЕТ НАИБОЛЬШИЙ ВКЛАД В ТАК НАЗЫВАЕМЫЙ МЫШЕЧНЫЙ НАСОС?

1338) Гладкая мускулатура кишечника и паренхиматозных органов;

1339) Гладкая мускулатура стенки сосудов;

1340) Скелетная мускулатура нижних конечностей.

ДЫХАТЕЛЬНЫЙ НАСОС ... ФАКТОРАМ НАПОЛНЕНИЯ КРОВЬЮ СЕРДЦА.

1341) Не относится к..; 

1342) Относится к активным;

1343) Относится к пассивным.

В ЧЕМ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ СУЩНОСТЬ ДЫХАТЕЛЬНОГО НАСОСА?

1344) Во время выдоха давление на органы средостения уменьшается, что и облегчает приток крови к сердцу;

1345) Во время вдоха возрастает давление испытываемое органами средостения, что приводит, в частности, к сдавливанию полых вен и увеличению притока крови к сердцу;

1346) Расправление легкого на вдохе способствует движению крови по микроциркуляторному руслу малого круга кровообращения;

1347) Во время вдоха уменьшается давление в полых венах и предсердиях, что способствует притоку крови к сердцу.

ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ СЕРДЕЧНОГО НАСОСА ОБЕСПЕЧИВАЕТСЯ ... .

1348) Смещением предсердно-желудочковой перегородки во время систолы в полость желудочков;

1349) Сжатием упругого компонента миокарда во время систолы желудочков и его расправлением во время диастолы;

1350) Активным расправлением коронарных артерий, наполняемых кровью по время диастолы;

1351) Факторами 2 и 3; 

1352) Всеми перечисленными факторами.

К ВНЕШНИМ ПРОЯВЛЕНИЯМ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ СЕРДЦА ОТНОСЯТСЯ ... ПРОЯВЛЕНИЯ.

1353) Механические;

1354) Звуковые;

1355) Электрические;

1356) Механические и звуковые;

1357) Механические, звуковые, электрические.

К МЕХАНИЧЕСКИМ ПРОЯВЛЕНИЯМ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ СЕРДЦА В НОРМЕ ОТНОСИТСЯ ... .

1358) Векторкардиограмма;

1359) Сердечный толчок;

1360) Верхушечный толчок;

1361) Сердечный и верхушечный толчок.

НАЛИЧИЕ ВЕРХУШЕЧНОГО ТОЛЧКА ОПРЕДЕЛЯЮТ С ПОМОЩЬЮ:

1362) Пальпации и визуально;

1363) Векторкардиографии;

1364) Электрокардиографии.

РЕГИСТРАЦИЮ СЕРДЕЧНОГО ТОЛЧКА ПРОИЗВОДЯТ С ПОМОЩЬЮ:

1365) Пальпации;

1366) Апекскардиографии;

1367) Электрокардиографии.

АПЕКСКАРДИОГРАФИЯ - ЭТО ГРАФИЧЕСКАЯ РЕГИСТРАЦИЯ

1368) Колебаний грудной клетки, возникающих при деятельности сердца;

1369) Верхушечного толчка;

1370) Колебаний тела, возникающих при деятельности сердца.

БАЛЛИСТОКАРДИОГРАФИЯ - ЭТО ГРАФИЧЕСКАЯ РЕГИСТРАЦИЯ ... .

1371) Колебаний грудной клетки, возникающих при деятельности сердца;

1372) Верхушечного толчка;

1373) Колебаний тела, возникающих при деятельности сердца.

К МЕТОДАМ ИССЛЕДОВАНИЯ ЗВУКОВЫХ ПРОЯВЛЕНИЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ СЕРДЦА ОТНОСЯТСЯ ... .

1374) Фонокардиография и аускультация;

1375) Перкуссия и электрокардиография;

1376) Аускультация и баллистокардиография.

СУБЪЕКТИВНЫМ МЕТОДОМ РЕГИСТРАЦИИ ЗВУКОВЫХ ЯВЛЕНИЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ СЕРДЦА ЯВЛЯЕТСЯ:

1377) Аускультация;

1378) Фонокардиография;

1379) Баллистокардиография.

ОБЪЕКТИВНЫМ МЕТОДОМ РЕГИСТРАЦИИ ЗВУКОВЫХ ЯВЛЕНИЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ СЕРДЦА ЯВЛЯЕТСЯ:

1380) Аускультация;

1381) Фонокардиография;

1382) Баллистокардиография.

ЧТО ТАКОЕ СЕРДЕЧНЫЕ ТОНЫ?

1383) Звуковые явления, возникающие во время сердечного цикли;

1384) Звуковые явлений, регистрируемые во время сокращений сердца;

1385) Все вышеперечисленное.

МЕСТА ПРОЕКЦИИ КЛАПАНОВ СЕРДЦА НА ПЕРЕДНЮЮ ПОВЕРХНОСТЬ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ  …... С МЕСТОМ ИХ НАИЛУЧШЕГО ВЫСЛУШИВАНИЯ.

1386) Совпадают;

1387) В основном не совпадают;

1388) Совпадают у новорожденных.

МИТРАЛЬНЫЙ КЛАПАН ЛУЧШЕ ПРОСЛУШИВАЕТСЯ 

1389) В пятом межреберье слева на 1,5 см медиальнее от среднеключичной линии;

1390) Справа от грудины у основания мечевидного отростка;

1391) Во втором межреберье справа от грудины.

ТРЕХСТВОРЧАТЫЙ КЛАПАН ЛУЧШЕ ПРОСЛУШИВАЕТСЯ ... .

1392) У основания мечевидного отростка;

1393) В пятом межреберье слева на 1,5 см медиальнее от среднеключичной линии;

1394) Во втором межреберье справа от грудины.

КЛАПАН ЛЕГОЧНОЙ АРТЕРИИ ЛУЧШЕ ПРОСЛУШИВАЕТСЯ ... .

1395) Справа от грудины у основания мечевидного отростка; 

1396) Во втором межреберье слева от грудины;

1397) Во втором межреберье справа от грудины.

 АОРТАЛЬНЫЙ КЛАПАН ЛУЧШЕ ПРОСЛУШИВАЕТСЯ ... .

1398) Справа от грудины у основания  мечевидного отростка;

1399) Во втором межреберье слева от грудины;

1400) Во втором межреберье справа от грудины.

УКАЖИТЕ ОСНОВНЫЕ СВОЙСТВА СЕРДЕЧНОЙ МЫШЦЫ:

1401) Сократимость и тоничность;

1402) Тоничность, возбудимость, проводимость;

1403) Тоничность, автоматия и сократимость;

1404) Автоматия,  возбудимость,  проводимость, сократимость.

АТИПИЧНЫЕ СОКРАТИТЕЛЬНЫЕ ЭЛЕМЕНТЫ МИОКАРДА:

1405) Обеспечивают сократительную функцию миокарда;

1406) Образуют проводящую систему сердца;

1407) Образуют клапанный аппарат сердца.

ГДЕ РАСПОЛОЖЕН ВОДИТЕЛЬ РИТМА ПЕРВОГО ПОРЯДКА?

1408) В устье полых вен; 

1409) На правой предсердно-желудочковой перегородке;

1410) В межжелудочковой перегородке.

ГДЕ РАСПОЛОЖЕН ВОДИТЕЛЬ РИТМА ВТОРОГО ПОРЯДКА?

1411) В устье полых вен; 

1412) На правой предсердно-желудочковой перегородке;

1413) Во межжелудочковой перегородке.

ГДЕ РАСПОЛОЖЕН ВОДИТЕЛЬ РИТМА ТРЕТЬЕГО ПОРЯДКА?

1414) В устье полых вен; 

1415) На правой предсердно-желудочковой перегородке;

1416) В межжелудочковой перегородке.

СПОНТАННЫЕ ИМПУЛЬСЫ В СИНОАТРИАЛЬНОМ УЗЛЕ В НОРМЕ ВОЗНИКАЮТ С ЧАСТОТОЙ ...    ИМП/МИН. 

1417) 20;

1418) 60 – 80;

1419) 40 – 50.

ИМПУЛЬСЫ В СИНОАТРИАЛЬНОМ УЗЛЕ ВОЗНИКАЮТ ... .

1420) Под влиянием больших полушарий;

1421) Под влиянием эфферентной импульсации сердечного центра продолговатого мозга;

1422) Спонтанно.

СПОНТАННЫЕ ИМПУЛЬСЫ В АТРИОВЕНТРИКУЛЯРНОМ УЗЛЕ ВОЗНИКАЮТ С ЧАСТОТОЙ ... ИМП/МИН.

1423) 40 – 50;

1424) 20 - 30;

1425) 60 – 80.

В НОРМЕ ИМПУЛЬСАЦИЯ ИЗ АТРИОВЕНТРИКУЛЯРНОГО УЗЛА ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ ЧАСТОТОЙ ВОЗБУЖДЕНИЯ ... .

1426) Водителя ритма первого порядка;

1427) Водителя ритма второго порядка;

1428) Водителя ритма третьего порядка.

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

1429) 40 – 50;

1430) 30-40;

1431) 60 – 80.

ОДИНАКОВЫМ ДЛЯ КАРДИОМИОЦИТА И СКЕЛЕТНОГО МЫШЕЧНОГО ВОЛОКНА ЯВЛЯЕТСЯ ... .

1432) Наличие межклеточных контактов – нексусов; 

1433) Способность к автоматии;

1434) Потенциал покоя, определяемый почти целиком концентрационным градиентом ионов калия.

ПРИ ВОЗДЕЙСТВИИ НА ТИПИЧНЫЙ КАРДИОМИОЦИТ В СОСТОЯНИИ ПОКОЯ АДЕКВАТНОГО РАЗДРАЖИТЕЛЯ СИЛОЮ В ОДИН ПОРОГ ПРОИЗОЙДЕТ ... .

1435) Экстрасистолия;

1436) Реализация пейсмеккерного свойства;

1437) Компенсаторная пауза;

1438) Возникновение потенциала действия. 

ВЕЛИЧИНА ПОТЕНЦИАЛА ДЕЙСТВИЯ ТИПИЧНОГО КАРДИОМИОЦИТА СОСТАВЛЯЕТ В СРЕДНЕМ.

1439) 150-200 мВ;

1440) 110-130 мВ;

1441) 80-110 мВ;

1442) 45-55 мВ.

ВЕЛИЧИНА ПОТЕНЦИАЛА ДЕЙСТВИЯ ТИПИЧНОГО КАРДИОМИОЦИТА …… ВЕЛИЧИНЕ ПОТЕНЦИАЛА ДЕЙСТВИЯ МИОЦИТА СКЕЛЕТНОЙ МЫШЦЫ.

1443) Больше;

1444) Соответствует;

1445) Меньше/

ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ПОТЕНЦИАЛА ДЕЙСТВИЯ ТИПИЧНОГО КАРДИОМИОЦИТА СОСТАВЛЯЕТ В СРЕДНЕМ.

1446) 400-600 мсек.

1447) 300-400  мсек.

1448) 150-200 мсек.

1449) 110-130 мсек.

ПОТЕНЦИАЛ ДЕЙСТВИЯ ТИПИЧНОГО КАРДИОМИОЦИТА ОТЛИЧАЕТСЯ ОТ ПОТЕНЦИАЛА ДЕЙСТВИЯ МИОЦИТА СКЕЛЕТНОЙ МУСКУЛАТУРЫ ... .

1450) Продолжительностью, формой, последовательностью ионных токов;

1451) Продолжительностью, последовательностью ионных токов; 

1452) Последовательностью ионных токов.

ФАЗУ БЫСТРОЙ ДЕПОЛЯРИЗАЦИИ КАРДИОМИОЦИТА ОПРЕДЕЛЯЕТ ПОТОК ИОНОВ ... В КЛЕТКУ.

1453) Калия;

1454) Кальция;

1455) Натрия;

1456) Хлора.

НАЧАЛЬНАЯ ЧАСТЬ ФАЗЫ РЕПОЛЯРИЗАЦИИ ПД КАРДИОМИОЦИТА СВЯЗАНА С УВЕЛИЧЕНИЕМ ТОКА ИОНОВ ...  ИЗ КЛЕТКИ.

1457) Калия;

1458) Кальция;

1459) Натрия;

1460) Хлора.

ФАЗУ ПЛАТО ПД КАРДИОМИОЦИТА ОПРЕДЕЛЯЮТ ИОННЫЕ ТОКИ ... .

1461) Натрия и кальция из клетки, хлора - в клетку;

1462) Натрия и кальция в  клетку, калия - из клетки;

1463) Кальция в клетку, калия - из клетки.

ПОТОКОМ КАКИХ ИОНОВ ИЗ  КЛЕТКИ ОБУСЛОВЛЕНО РАЗВИТИЕ ФАЗЫ БЫСТРОЙ РЕПОЛЯРИЗАЦИИ?

1464) Na+;

1465) K+;

1466) Са++, Na+;

1467) Cl-.

МЕДЛЕННАЯ ДИАСТОЛИЧЕСКАЯ ДЕПОЛЯРИЗАЦИЯ СВОЙСТВЕННА КЛЕТКАМ:.

1468) Пейсмеккерам сердца;

1469) Кардиомиоцитам;

1470) Волокнам скелетных мышц.

КАКОВА ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ АБСОЛЮТНОЙ РЕФРАКТЕРНОСТИ ТИПИЧНЫХ КАРДИОМИОЦИТОВ?

1471) 2,3-2,4 мсек..

1472) 0,27-0,28 сек..

1473) 0,023-0,024 сек.

ЧТО ПОДРАЗУМЕВАЮТ ПОД ЗУБЦОМ ЭКГ?

1474) Смещение кривой ЭКГ от изолинии;

1475) Участок изолинии;

1476) Артефакт.

ЧТО ПОДРАЗУМЕВАЮТ ПОД СЕГМЕНТОМ ЭКГ?

1477) Участок изолинии между окончанием одного зубца и началом следующего;

1478) Зубец и следующий за ним участок изолинии;

1479) Совокупность зубцов.

ЧТО ПОДРАЗУМЕВАЮТ ПОД ИНТЕРВАЛОМ ЭКГ?

1480) Участок изолинии между окончанием одного зубца и началом следующего;

1481) Зубец и следующий за ним участок изолинии;

1482) Совокупность зубцов.

ЧТО СЛЕДУЕТ ПОНИМАТЬ ПОД КОМПЛЕКСОМ НА ЭКГ?

1483) Участок изолинии между окончанием одного зубца и началом следующего;

1484) Зубец и следующий за ним участок изолинии;

1485) Совокупность зубцов и интервалов.

СХЕМА СОВРЕМЕННЫХ СТАНДАРТНЫХ ДВУХПОЛЮСНЫХ ОТВЕДЕНИЙ БЫЛА ПРЕДЛОЖЕНА В 1913 ГОДУ ... .

1486) Вильсононом;

1487) Эйнтховеном;

1488) Коротковым.

549. УНИПОЛЯРНОЕ УСИЛЕННОЕ ОТВЕДЕНИЕ ОТ ПРАВОЙ РУКИ ОБОЗНАЧАЕТСЯ КАК ... .

1) AVR;

2) AVL;

3) AVF.

УНИПОЛЯРНОЕ УСИЛЕННОЕ ОТВЕДЕНИЕ ОТ ЛЕВОЙ РУКИ ОБОЗНАЧАЕТСЯ КАК ... .

4) AVR;

5) AVL;

6) AVF.

УНИПОЛЯРНОЕ УСИЛЕННОЕ ОТВЕДЕНИЕ ОТ ЛЕВОЙ НОГИ ОБОЗНАЧАЕТСЯ КАК ... .

7) AVR;

8) AVL;

9) AVF.

КАК ОБОЗНАЧАЕТСЯ ПЕРВОЕ ГРУДНОЕ УНИПОЛЯРНОЕ ОТВЕДЕНИЕ ПО ВИЛЬСОНУ?

10) I;

11) AVR;

12) V1;

13) W1.

КУДА ПОМЕЩАЕТСЯ ЭЛЕКТРОД ДЛЯ РЕГИСТРАЦИИ ОТВЕДЕНИЯ V1?

14) В 4-е межреберье по правому краю грудины;

15) В 4-е межреберье по левому краю грудины;

16) На уровне 5-го ребра по левой парастернальной линии. 

КУДА ПОМЕЩАЕТСЯ ЭЛЕКТРОД ДЛЯ РЕГИСТРАЦИИ ОТВЕДЕНИЯ V2?

17) В 4-е межреберье по правому краю грудины;

18) В 4-е межреберье по левому краю грудины;

19) На уровне 5-го ребра по левой парастернальной линии. 

КУДА ПОМЕЩАЕТСЯ ЭЛЕКТРОД ДЛЯ РЕГИСТРАЦИИ ОТВЕДЕНИЯ V3?

20) 1. В 4-е межреберье по правому краю грудины;

21) 2. В 4-е межреберье по левому краю грудины;

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

КУДА ПОМЕЩАЕТСЯ ЭЛЕКТРОД ДЛЯ РЕГИСТРАЦИИ ОТВЕДЕНИЯ V4?

23) В 5-е межреберье по левой переднеподмышечной линии;

24) В 5-е межреберье по левой срединно-ключичной линии;

25) В 5-е межреберье по средней подмышечной линии.

550. КУДА ПОМЕЩАЕТСЯ ЭЛЕКТРОД ДЛЯ РЕГИСТРАЦИИ ОТВЕДЕНИЯ V5?

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.

551. КУДА ПОМЕЩАЕТСЯ ЭЛЕКТРОД ДЛЯ РЕГИСТРАЦИИ ОТВЕДЕНИЯ V6?

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.

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

1) 0,1 - 0.2 сек.

2) 0,33 сек.

3) 0,12 – 0,18 сек.

4) 0,06 - 0.09 сек.

553. 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.

554. КАКОВО СООТНОШЕНИЕ ВОЛЬТАЖА ЗУБЦОВ Р И R ВО II-М ОТВЕДЕНИИ У ЗДОРОВОГО ЧЕЛОВЕКА?

1) 1/8-1/6;

2) 1/3-1/2;

3) 1:2;

4) 1:1.

555. 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. 

556. НАРУШЕНИЕ РИТМА СЕРДЕЧНЫХ СОКРАЩЕНИЙ НАЗЫВАЕТСЯ 

1) Блокадой;

2) Экстрасистолией;

3) Ремиссией;

4) Аритмией.

КАК ПО ЛОКАЛИЗАЦИИ ЭКТОПИЧЕСКОГО ОЧАГА ВОЗБУЖДЕНИЯ КЛАССИФИЦИРУЮТСЯ ЭКСТРАСИСТОЛЫ?

5) Эндокардиальные, миокардиальные и перикардиальные;

6) Желудочковые и предсердные;

7) Трансмуральные и нетрансмуральные.

КАК ОДНОСТОРОННЯЯ ЖЕЛУДОЧКОВАЯ ЭКСТРАСИСТОЛИЯ ОТРАЗИТСЯ НА ФОРМЕ ЭКГ?

8) Резкое извращение желудочкового комплекса; 

9) Изменение формы зубца Р или слияние с желудочковым комплексом;

10) Снижение вольтажа зубца R.

ЧТО ЯВЛЯЕТСЯ ЭКГ ПРИЗНАКОМ  ЭКСТРАСИСТОЛЫ, ВОЗНИКШЕЙ ИЗ АТРИОВЕНТРИКУЛЯРНОГО УЗЛА?

11) Резкое извращение желудочкового комплекса; 

12) Изменение направления зубца Р или слияние с желудочковым комплексом;

13) Снижение вольтажа зубца R.

557. БУДЕТ ЛИ НАБЛЮДАТЬСЯ КОМПЕНСАТОРНАЯ  ПАУЗА  ПРИ  СИНУСНОЙ ЭКСТРАСИСТОЛЕ?

1) Да;

2) Нет.

558. БУДЕТ ЛИ НАБЛЮДАТЬСЯ КОМПЕНСАТОРНАЯ ПАУЗА ПРИ АТРИОВЕНТРИКУЛЯРНОЙ ЭКСТРАСИСТОЛЕ?

1) Да;

2) Нет.

559. НАРУШЕНИЕ ПРОВЕДЕНИЯ ВОЗБУЖДЕНИЯ ПО ПРОВОДЯЩЕЙ СИСТЕМЕ СЕРДЦА НАЗЫВАЕТСЯ: 

1) Блокадой;

2) Экстрасистолией;

3) Ремиссией.

560. 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.

561. 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

562. КАК ЧАСТО ВЫПАДАЕТ КОМПЛЕКС QRS ПРИ БЛОКАДЕ II-Й СТЕПЕНИ?

1) Через несколько дней;

2) Через 5-10 сердечных циклов;

3) Через 1-4 сокращения сердца.

563. ЧТО ЯВЛЯЕТСЯ ПРИЗНАКОМ БЛОКАДЫ III-Й СТЕПЕНИ  НА ЭКГ?

1) Нарастание длительности PQ с выпадением желудочкового комплекса через одно сокращение;

2) Синусовый ритм при стабильном PQ, равном 0,2-0,3;

3) Стабильная ритмичность выпадения одного или нескольких желудочковых комплексов при нормальном PQ;

4) Сокращения предсердий  и желудочков в собственных режимах.

564. О ЧЕМ СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ СЕРДЕЧНЫЙ БЛОК III-Й СТЕПЕНИ,  ХАРАКТЕРИЗУЮЩИЙСЯ У КОНКРЕТНОГО БОЛЬНОГО ПРОПОРЦИЕЙ 4:1?

1) Каждая пятая сердечная систола отсутствует;

2) На 4 систолы предсердий приходится 1 желудочковая;

3) Каждая четвертая систола предсердий отсутствует.

565. ЧТО ЯВЛЯЕТСЯ ПРИЗНАКОМ ПОЛНОЙ БЛОКАДЫ СЕРДЦА   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.

566. КАК ИЗМЕНИТСЯ СЕРДЕЧНЫЙ РИТМ ПРИ БЛОКЕ I-Й СТЕПЕНИ?

1) Не изменится;

2) Нарушится;

3) Возрастет ЧСС.

567. КАК ИЗМЕНИТСЯ СЕРДЕЧНЫЙ РИТМ ПРИ БЛОКЕ II-Й СТЕПЕНИ?

1) Не изменится;

2) Нарушится;

3) Возрастет ЧСС.

568.   СЕРДЕЧНАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ ... В ТЕЧЕНИЕ СУТОК.

1) Не меняется;

2) Увеличивается.

3) Уменьшается

4) Изменяется в соответствии с запросами организма

569. КАКИЕ СУЩЕСТВУЮТ УРОВНИ РЕГУЛЯЦИИ СЕРДЕЧНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ? 

1) Молекулярный, клеточный, системный;

2) Гуморальный, нервный, тканевой;

3) Клеточный, органный, системный.

570. ЗАКОН ФРАНКА-СТАРЛИНГА ПРОЯВЛЯЕТСЯ ПРИ ... .

1) Минимальном растяжении сердечной мышцы;

2) Растяжении мышцы не превышающем ее физиологические возможности (на 30 % больше исходной длины);

3) Растяжении мышцы на 50-60 % от исходной длины.

571. 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.

572. 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. 

573. КАК ВЛИЯЕТ СИЛЬНОЕ РАЗДРАЖЕНИЕ БЛУЖДАЮЩЕГО НЕРВА НА ВОЗБУДИМОСТЬ МИОКАРДА? 

1) Не влияет; 

2) Возбудимость понижается; 

3) Возбудимость повышается; 

4) Возбудимость вначале повышается, а затем понижается. 

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

1) Левый вагус;

2) Правый вагус;

3) Симпатический нерв.

575. В РЕГУЛЯЦИИ СЕРДЕЧНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ТОНУС N. VAGUS 

1) Не выражен вообще;

2) Выражен сильно;

3) Играет второстепенную роль.

576. КАК НА СЕРДЕЧНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ СКАЗЫВАЕТСЯ ВВЕДЕНИЕ АТРОПИНА ИЛИ ДЕНЕРВАЦИЯ СЕРДЦА ОТ ВЛИЯНИЯ N. VAGUS?

1) Никак;

2) Возникнет тахикардия;

3) Возникнет брадикардия.

577. КАК ВЛИЯЕТ РАЗДРАЖЕНИЕ СИМПАТИЧЕСКОГО НЕРВА НА ВОЗБУДИМОСТЬ МИОКАРДА? 

1) Возбудимость повышается;

2) Не влияет; 

3) Возбудимость понижается; 

4) Возбудимость вначале повышается, а затем понижается. 

578. КАК ВЛИЯЕТ РАЗДРАЖЕНИЕ БЛУЖДАЮЩЕГО НЕРВА НА СОКРАТИМОСТЬ МИОКАРДА? 

1) Не влияет; 

2) Сократимость вначале понижается, а затем повышается; 

3) Сократимость понижается; 

4) Сократимость повышается. 

579. КАК ВЛИЯЕТ РАЗДРАЖЕНИЕ СИМПАТИЧЕСКОГО НЕРВА НА СОКРАТИМОСТЬ МИОКАРДА? 

1) Сократимость вначале повышается а затем понижается; 

2) Сократимость вначале понижается, а затем повышается; 

3) Сократимость понижается; 

4) Сократимость повышается. 

580. ОКОНЧАНИЯ СИМПАТИЧЕСКОГО НЕРВА, ИННЕРВИРУЮЩЕГО СЕРДЦЕ, ВЫДЕЛЯЮТ ... . 

1) Ацетилхолин; 

2) Адреналин;

3) Норадреналин. 

581. ОКОНЧАНИЯ БЛУЖДАЮЩЕГО НЕРВА ВЫДЕЛЯЮТ ... .

1) Ацетилхолин;

2) Адреналин; 

3) Серотонин. 

582. ПРИ АППЛИКАЦИИ АЦЕТИЛХОЛИНА НА СЕРДЕЧНУЮ МЫШЦУ ПРОИЗОЙДЕТ 

1) Гиперполяризация миоцитов

2) Деполяризация миоцитов 

3) Активация натриевых каналов

583. ПРИ АППЛИКАЦИИ НОРАДРЕНАЛИНА НА СЕРДЕЧНУЮ МЫШЦУ ПРОНИЦАЕМОСТЬ МЕМБРАН КАРДИОМИОЦИТОВ ДЛЯ ИОНОВ КАЛЬЦИЯ ... .

1) Не изменится;

2) Увеличится;

3) Уменьшится.

584. КАК ГИПЕРКАЛИЕМИЯ СКАЗЫВАЕТСЯ НА ДЕЯТЕЛЬНОСТИ СЕРДЦА?

1) Никак;

2) Урежение ЧСС;

3) Увеличение силы и частоты сокращений.

4) Снижение силы и частоты сокращений

585. КАК ГИПОКАЛИЕМИЯ СКАЗЫВАЕТСЯ НА ДЕЯТЕЛЬНОСТИ СЕРДЦА?

1) Только уряжение;

2) Увеличение силы и частоты сокращений;

3) Снижение силы и частоты сокращений.

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

1) Коры головного мозга;

2) Ретикулярной формации ствола мозга;

3) Дуги аорты, синокаротидной зоны;

4) Сосудов мозга.

587. КАК РАСПРЕДЕЛЕНЫ В РАЗНЫХ ОТДЕЛАХ СЕРДЦА СИМПАТИЧЕСКИЕ НЕРВЫ?

1) Преобладают в левом предсердии;

2) Равномерно по всем отделам; 

3) В основном в предсердиях; 

4) В основном в желудочках. 

588. НА ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ СЕРДЦА В ПОКОЕ БОЛЬШЕЕ ВЛИЯНИЕ ОКАЗЫВАЕТ ... .

1) Вагус;

2) Нерв Павлова;

3) Языкоглоточный;

4) Симпатикус.

589. СНИЖЕНИЕ ТОНУСА ЦЕНТРА ПАРАСИМПАТИЧЕСКОЙ ИННЕРВАЦИИ СЕРДЦА ПРИВЕДЕТ ... .

1) К повышению ЧСС;

2) К снижению ЧСС;

3) К полной сердечной блокаде.

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

1) Никаких; 

2) Уменьшение частоты; 

3) Учащение сокращений сердца.

591. КАК ИЗМЕНИТСЯ ТОНУС ЦЕНТРОВ БЛУЖДАЮЩИХ НЕРВОВ ПРИ РАЗДРАЖЕНИИ  НЕРВА ГЕРИНГА? 

1) Повысится; 

2) Понизится. 

592. К КАКОЙ ЧАСТИ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ ОТНОСИТСЯ УСИЛИВАЮЩИЙ НЕРВ СЕРДЦА? 

1) К парасимпатической; 

2) Является ветвью симпатического нерва; 

3) К соматической; 

4) Обладает свойствами и симпатического и парасимпатического нерва. 

Установите соответствие:

593. КЛЕТКА СЕРДЦА ....... ОБЛАДАЕТ СВОЙСТВАМИ:

    А. Рабочий кардиомиоцит.             Б. Клетка-пейсмекер.

    В. Непейсмекерная клетка проводящей системы.    

1) Возбудимостью, сократимостью, проводимостью, не обладает автоматией;

2) Возбудимостью,  проводимостью, автоматией,  не  обладает сократимостью;

3) Возбудимостью, проводимостью, не  обладает  сократимостью  и автоматией;

4) Возбудимостью, проводимостью, сократимостью, автоматией. 

594. ЦЕНТР .........   РАСПОЛАГАЕТСЯ В:

     А. Высший центр симпатической регуляции сердца. 

     Б. Центр парасимпатической регуляции сердца. 

     В. Сосудодвигательный центр.

1) Гипоталамусе; 

2) Боковых рогах шейных сегментов спинного мозга;

3) В оливах продолговатого мозга;  

4) В ядрах моста.

595. МЕТОД ...... ПРЕДСТАВЛЯЕТ СОБОЙ ГРАФИЧЕСКУЮ ЗАПИСЬ ...

     А.  Флебография.                       Б.  Реоплетизмография. 

     В.  Электрокардиография.        Г.  Сфигмография. 

1) Колебаний потенциалов, возникающих в результате -сердечной деятельности;

2)  Колебаний стенок венозных сосудов;

3)  Изменения сопротивления   ткани в связи с кровенаполнением;

4) Пульсовых колебаний артерий.

Определите, верны или неверны утверждения и связь между ними:

596. АОРТАЛЬНЫЙ ПОЛУЛУННЫЙ КЛАПАН ЗАКРЫВАЕТСЯ В ПЕРИОД ИЗОМЕТРИЧЕСКОГО СОКРАЩЕНИЯ,  ПОТОМУ ЧТО В ЭТОТ ПЕРИОД  ДАВЛЕНИЕ В ЛЕВОМ ЖЕЛУДОЧКЕ ПРЕВЫШАЕТ ДАВЛЕНИЕ В АОРТЕ

1. ВВН        2. ВНН       3. ВВВ        4. ННН         5. НВН

597. СТВОРЧАТЫЕ КЛАПАНЫ  ЗАКРЫВАЮТСЯ  В  НАЧАЛЕ ПЕРИОДА ИЗОМЕТРИЧЕСКОГО СОКРАЩЕНИЯ, ПОТОМУ ЧТО В ЭТО  ВРЕМЯ  ДАВЛЕНИЕ  В  ЖЕЛУДОЧКАХ ПРЕВЫШАЕТ ДАВЛЕНИЕ В ПРЕДСЕРДИЯХ

1. ВВВ        2. ВНН          3. НВН       4. ННН        5. ВВН

598. СТВОРЧАТЫЕ КЛАПАНЫ  ЗАКРЫВАЮТСЯ В ПЕРИОД МЕДЛЕННОГО ИЗГНАНИЯ, ПОТОМУ ЧТО В ЭТОТ ПЕРИОД ДАВЛЕНИЕ В ЖЕЛУДОЧКАХ  ПРЕВЫШАЕТ ДАВЛЕНИЕ В ПРЕДСЕРДИЯХ

1. ВВН       2. ВНН       3 НВН        4. ННН        5. ВВВ

599. СТВОРЧАТЫЕ КЛАПАНЫ  ЗАКРЫВАЮТСЯ  В  ПЕРИОД ПРОТОДИАСТОЛЫ, ПОТОМУ ЧТО В ЭТОТ ПЕРИОД ДАВЛЕНИЕ В ЖЕЛУДОЧКАХ ПРЕВЫШАЕТ ДАВЛЕНИЕ В ПРЕДСЕРДИЯХ

1. ВВН         2. ВНН        3. ВВВ       4. НВН        5 ННН

600. СТВОРЧАТЫЕ КЛАПАНЫ  ЗАКРЫВАЮТСЯ В ПЕРИОД МЕДЛЕННОГО НАПОЛНЕНИЯ, ПОТОМУ ЧТО В ЭТОТ ПЕРИОД ДАВЛЕНИЕ В ЖЕЛУДОЧКАХ ПРЕВЫШАЕТ ДАВЛЕНИЕ В ПРЕДСЕРДИЯХ

1. ВВН      2. ВНН      3. НВН       4. ВВВ       5. ННН

601. СТВОРЧАТЫЕ КЛАПАНЫ  ОТКРЫВАЮТСЯ  В  ПЕРИОД ИЗОМЕТРИЧЕСКОГО СОКРАЩЕНИЯ, ПОТОМУ ЧТО В ЭТОТ  ПЕРИОД  ДАВЛЕНИЕ  В  ЖЕЛУДОЧКАХ ПРЕВЫШАЕТ ДАВЛЕНИЕ В ПРЕДСЕРДИЯХ

1. НВН       2. ВНН        3. ННН        4. ВВВ        5. ВВН

602. ИНОАТРИАЛЬНЫЙ УЗЕЛ ЯВЛЯЕТСЯ В НОРМЕ ВОДИТЕЛЕМ РИТМА СЕРДЦА, ПОТОМУ ЧТО ОН ОБЛАДАЕТ НАИБОЛЬШЕЙ АВТОМАТИЕЙ

1. ВВН      2. ВНН        3. ВВВ        4. ННН        5. НВН

АТРИОВЕНТРИКУЛЯРНЫЙ УЗЕЛ ЯВЛЯЕТСЯ В НОРМЕ ВОДИТЕЛЕМ  РИТМА СЕРДЦА, ПОТОМУ ЧТО ОН ОБЛАДАЕТ НАИБОЛЬШЕЙ АВТОМАТИЕЙ

1 .ВВН        2. ВНН        3. НВН        4. ВВВ         5. ННН

1065. СИНОАТРИАЛЬНЫЙ УЗЕЛ ЯВЛЯЕТСЯ В НОРМЕ ВОДИТЕЛЕМ РИТМА СЕРДЦА, ПОТОМУ ЧТО ОН ОБЛАДАЕТ НАИБОЛЬШЕЙ ПРОВОДИМОСТЬЮ

1. ВНН        2. ВВВ        3. НВН        4. ННН         5 ВВН

603. НОЖКА ГИСА ЯВЛЯЕТСЯ В НОРМЕ ВОДИТЕЛЕМ РИТМА СЕРДЦА, ПОТОМУ ЧТО ОНА ОБЛАДАЕТ НАИБОЛЬШЕЙ АВТОМАТИЕЙ

1. ВВН         2. ВНН        3. НВН        4. ВВВ       5. ННН

604. МИОКАРД ПРЕДСТАВЛЯЕТ СОБОЙ ФУНКЦИОНАЛЬНЫЙ СИНЦИТИЙ, ПОТОМУ  ЧТО СОКРАТИТЕЛЬНЫЕ КАРДИОМИОЦИТЫ ИМЕЮТ ПРИБЛИЗИТЕЛЬНО ОДИНАКОВУЮ ВОЗБУДИМОСТЬ И СВЯЗАНЫ МЕЖДУ СОБОЙ НЕКСУСАМИ 

1. ВВН       2. ВНН        3 ВВВ         4. ННН        5. НВН

СТВОРЧАТЫЕ КЛАПАНЫ ОТКРЫВАЮТСЯ В ПЕРИОД МЕДЛЕННОГО  НАПОЛНЕНИЯ, ПОТОМУ ЧТО В ЭТОТ ПЕРИОД ДАВЛЕНИЕ В ЖЕЛУДОЧКАХ ПРЕВЫШАЕТ ДАВЛЕНИЕ В ПРЕДСЕРДИЯХ

1. ВВН         2. ВНН       3. НВН       4. ВВВ         5. ННН

СТВОРЧАТЫЕ КЛАПАНЫ ОТКРЫВАЮТСЯ В КОНЦЕ ПЕРИОДА ИЗОМЕТРИЧЕСКОГО РАССЛАБЛЕНИЯ, ПОТОМУ  ЧТО  В  ЭТОТ  ПЕРИОД ДАВЛЕНИЕ В ЖЕЛУДОЧКАХ МЕНЬШЕ ДАВЛЕНИЯ В ПРЕДСЕРДИЯХ

1. ВВН         2. ВНН         3. НВН         4. ВВВ      5. ННН

АОРТАЛЬНЫЙ ПОЛУЛУННЫЙ КЛАПАН ЗАКРЫВАЕТСЯ В КОНЦЕ ПЕРИОДА ИЗОМЕТРИЧЕСКОГО РАССЛАБЛЕНИЯ,  ПОТОМУ ЧТО В ЭТОТ ПЕРИОД ДАВЛЕНИЕ В ЛЕВОМ ЖЕЛУДОЧКЕ ПРЕВЫШАЕТ ДАВЛЕНИЕ В АОРТЕ

1. ВВН         2. ННН         3. НВН         4. ВВВ         5. ВНН

АОРТАЛЬНЫЙ ПОЛУЛУННЫЙ КЛАПАН ЗАКРЫВАЕТСЯ В ПЕРИОД БЫСТРОГО НАПОЛНЕНИЯ, ПОТОМУ ЧТО В ЭТОТ ПЕРИОД ДАВЛЕНИЕ В ЛЕВОМ ЖЕЛУДОЧКЕ ПРЕВЫШАЕТ ДАВЛЕНИЕ В АОРТЕ

1. ВВН         2. ВНН         3. ННН         4. ВВВ        5. НВН

СТВОРЧАТЫЕ КЛАПАНЫ ОТКРЫВАЮТСЯ В ПЕРИОД БЫСТРОГО ИЗГНАНИЯ, ПОТОМУ ЧТО  В ЭТОТ ПЕРИОД ДАВЛЕНИЕ В ЖЕЛУДОЧКАХ ПРЕВЫШАЕТ ДАВЛЕНИЕ В ПРЕДСЕРДИЯХ

1. ВВН      2. ВНН        3. ВВВ         4. ННН         5. НВН

СТВОРЧАТЫЕ КЛАПАНЫ ОТКРЫВАЮТСЯ В ПЕРИОД МЕДЛЕННОГО ИЗГНАНИЯ, ПОТОМУ ЧТО  В ЭТОТ ПЕРИОД ДАВЛЕНИЕ В ЖЕЛУДОЧКАХ ПРЕВЫШАЕТ ДАВЛЕНИЕ В ПРЕДСЕРДИЯХ

1. ВВН         2. ВНН        3. ВВВ        4. НВН        5. ННН

АОРТАЛЬНЫЙ ПОЛУЛУННЫЙ КЛАПАН ЗАКРЫВАЕТСЯ В ПЕРИОД БЫСТРОГО ИЗГНАНИЯ, ПОТОМУ ЧТО В ЭТОТ ПЕРИОД  ДАВЛЕНИЕ В ЛЕВОМ  ЖЕЛУДОЧКЕ МЕНЬШЕ ДАВЛЕНИЯ В АОРТЕ

1. ВВН         2. ВНН         3. НВН         4. ВВВ        5. ННН

КРОВЬ, ПОСТУПАЮЩАЯ ИЗ ПРАВОГО ЖЕЛУДОЧКА В ЛЕГКИЕ, ЯВЛЯЕТСЯ АРТЕРИАЛЬНОЙ, ПОТОМУ ЧТО ОНА ОБОГАЩЕНА КИСЛОРОДОМ.

1. ВВН      2. ВНН       3. НВН          4. ННН       5. ВВВ

КРОВЬ, ВЫБРАСЫВАЕМАЯ ЛЕВЫМ ЖЕЛУДОЧКОМ, ЯВЛЯЕТСЯ АРТЕРИАЛЬНОЙ, ПОТОМУ ЧТО ОНА ОТТЕКАЕТ ОТ СЕРДЦА.

                                  1. ВВН       2. ВНН        3. НВН         4. ННН          5. ВВВ

КРОВЬ, ПОСТУПАЮЩАЯ В ЛЕВЫЙ ЖЕЛУДОЧЕК, ЯВЛЯЕТСЯ АРТЕРИАЛЬНОЙ, ПОТОМУ ЧТО ПОТОМУ ЧТО ОНА УЖЕ ОБОГАЩЕНА КИСЛОРОДОМ.

                                 1. ВВН       2. ВНН      3.  НВН        4. ННН        5. ВВВ

КРОВЬ К ЛЕВОМУ ПРЕДСЕРДИЮ ПОСТУПАЕТ ПО 4 СОСУДАМ, ПОТОМУ ЧТО ОНА ОБОГАЩЕНА КИСЛОРОДОМ.

                                1. ВВН        2. ВНН        3. НВН       4. ННН         5. ВВВ

ПРИСПОСОБЛЕНИЕ СЕРДЦА К ПОТРЕБНОСТЯМ ОРГАНИЗМА ДОСТИГАЕТСЯ  СОЧЕТАННЫМ ДЕЙСТВИЕМ НЕРВНОЙ И ГУМОРАЛЬНОЙ РЕГУЛЯЦИИ, ПОТОМУ ЧТО ОСНОВНЫМ МЕХАНИЗМОМ ТАКОГО ПРИСПОСОБЛЕНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ САМОРЕГУЛЯЦИЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ СЕРДЦА.

                               1. ВВН       2. ВНН       3. НВН         4. ННН         5. ВВВ

КЛЕТКИ ДОГЕЛЯ - ЭТО ТИПИЧНЫЕ КАРДИОМИОЦИТЫ, ПОТОМУ ЧТО ОНИ ОБРАЗУЮТ МИОКАРД.

                              1. ВВН      2. ВНН        3. НВН         4. ННН         5 .ВВВ

АДРЕНАЛИН И АТРОПИН ОДИНАКОВО ВЛИЯЮТ НА ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ СЕРДЦА, ПОТОМУ ЧТО АДРЕНАЛИН И АТРОПИН - ВЕЩЕСТВА, ОСУЩЕСТВЛЯЮЩИЕ ГУМОРАЛЬНУЮ РЕГУЛЯЦИЮ.

                            1. ВВН         2. ВНН        3. НВН       4. ННН         5. ВВВ

АЦЕТИЛХОЛИН И КАЛИЙ УРЕЖАЮТ ЧАСТОТУ СЕРДЕЧНЫХ СОКРАЩЕНИЙ, ПОТОМУ ЧТО ОНИ ЯВЛЯЮТСЯ ТОРМОЗНЫМИ МЕДИАТОРАМИ.

                           1. ВВН        2. ВНН     3. НВН      4. ННН        5. ВВВ

НОРАДРЕНАЛИН УРЕЖАЕТ ЧАСТОТУ СЕРДЕЧНЫХ СОКРАЩЕНИЙ, ПОТОМУ ЧТО ЯВЛЯЕТСЯ МЕДИАТОРОМ СИМПАТИЧЕСКОГО ОТДЕЛА ВЕГЕТАТИВНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ.

                         1. ВВН        2. ВНН       3. НВН          4. ННН        5. ВВВ

ПОСЛЕ ПЕРЕРЕЗКИ НЕРВОВ, ИДУЩИХ ОТ ДУГИ АОРТЫ И КАРОТИДНОГО СИНУСА, МОЖНО НАБЛЮДАТЬ УВЕЛИЧЕНИЕ ЧАСТОТЫ СЕРДЕЧНЫХ СОКРАЩЕНИЙ, ПОТОМУ ЧТО СНИЖАЕТСЯ ТОНУС СЕРДЕЧНОГО ЦЕНТРА БЛУЖДАЮЩЕГО НЕРВА.

                        1. ВВН     2.   ВНН     3.   НВН     4.   ННН      5.   ВВВ

ТИРОКСИН ОКАЗЫВАЕТ СТИМУЛИРУЮЩЕЕ ВЛИЯНИЕ НА СЕРДЕЧНУЮ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ, ПОТОМУ ЧТО ОН ЯВЛЯЕТСЯ ГОРМОНОМ.

                            1. ВВН       2. ВНН      3. НВН      4. ННН        5. ВВВ

Гемодинамика
Найдите правильный ответ:

 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.

ВРЕМЯ КРУГООБОРОТА КРОВИ РАВНО:

5) 60-80 систол;

6) 27 систол; 

7) 1 систола и 1 диастола; 

8) 27 секунд.

АРТЕРИИ ЯВЛЯЮТСЯ СОСУДАМИ ......

9) Резистивными;

10) Магистральными;

11) Емкостными; 

12) Обменными.

АРТЕРИОЛЫ ЯВЛЯЮТСЯ СОСУДАМИ ......

13) Резистивными;

14) Магистральными;

15) Емкостными; 

16) Обменными.

  ВЕНЫ ЯВЛЯЮТСЯ СОСУДАМИ:
17) Резистивными;

18) Магистральными;

19) Емкостными; 

20) Обменными.

КАПИЛЛЯРЫ ЯВЛЯЮТСЯ СОСУДАМИ ......

21) Резистивными;

22) Магистральными;

23) Емкостными; 

24) Обменными. 

ОСНОВНОЕ СОПРОТИВЛЕНИЕ ТОКУ КРОВИ ВОЗНИКАЕТ В .....

25) Венах;

26) Артериях и венах; 

27) Артериолах;

28)  Капиллярах..

ОБЪЕМНАЯ СКОРОСТЬ КРОВОТОКА - ЭТО ......

29) Скорость продвижения частиц крови вдоль сосуда;

30) Количество крови, протекающее через сосуд в единицу времени;

31) Количество крови, возвращающееся к сердцу в единицу времени;

32) Скорость движения крови в аорте.

ЛИНЕЙНАЯ СКОРОСТЬ ДВИЖЕНИЯ КРОВИ - ЭТО .....

33) Скорость продвижения частиц крови вдоль сосуда;

34) Количество крови, протекающее через сосуд в единицу времени;

35) Количество крови, возвращающееся к сердцу в единицу времени;

36) Скорость движения крови в аорте.

ЛИНЕЙНАЯ СКОРОСТЬ КРОВОТОКА МАКСИМАЛЬНАЯ В ......

37) Вена;

38) Артериях;

39) Аорте; 

40) Капиллярах.

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

41) 50 см/сек.

42) 1 м/сек.

43) 0,1 мм/сек.

44) 3 см/сек.

 ЛИНЕЙНАЯ СКОРОСТЬ В ПОЛЫХ  ВЕНАХ .....

45) 70 см/сек.

46) 100 м/сек.

47) 0,01 м/сек.

48) 30 см/сек. 

ЛИНЕЙНАЯ СКОРОСТЬ В КАПИЛЛЯРАХ ....

49) 10 см/сек.

50) 0,1 мм/сек.

51) 0,5-1 мм/сек.

52)  30 см/сек.

СИСТОЛИЧЕСКОЕ ДАВЛЕНИЕ - ЭТО ......

53) Максимальное давление крови в артериях при сокращении желудочков;

54) Максимальное давление крови в артериях при сокращении левого желудочка;

55) Минимальное давление крови в артериях при расслаблении левого желудочка;

56) Максимальное давление крови в сердце.

ДИАСТОЛИЧЕСКОЕ ДАВЛЕНИЕ - ЭТО ......

57) Минимальное давление крови в артериях при расслаблении левого желудочка;

58) Минимальное давление крови в артериях при сокращении левого желудочка;

59) Максимальное давление крови в артериях при расслаблении левого желудочка;

60) Минимальное давление крови в сердце.

ПУЛЬСОВОЕ ДАВЛЕНИЕ – ЭТО:
61) Разница между систолическим и диастолическим давлением;

62) Средняя величина между систолическим и диастолическим давлением;

63) Давление крови в момент сердечного выброса;

64) Давление крови на лучевой артерии в момент сердечного выброса.

В КАКОМ ОТДЕЛЕ АРТЕРИАЛЬНОЙ СИСТЕМЫ ПУЛЬСОВОЕ ДАВЛЕНИЕ КРОВИ РАВНО НУЛЮ ?

65) В артериолах;

66) В коронарных артериях;

67) Аорте;

68) В артериях мозга.

СРЕДНЕЕ ДАВЛЕНИЕ - ЭТО .....

69) Разница между систолическим и диастолическим давлением;

70) Сумма систолического и 1/3 диастолического давления;

71) Сумма диастолического и 1/3 пульсового давления;

72) Средняя арифметическая между систолическим и диастолическим давлением.

ПРОИСХОЖДЕНИЕ ВОЛН ПЕРВОГО ПОРЯДКА НА КРИВОЙ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ: 

73) Изменение давление при сокращении сердца;

74) Изменение давления при каждом дыхательном движении;

75) Изменение давления при нескольких дыхательных движениях;

76) Волны пульсового давления.

ПРОИСХОЖДЕНИЕ ВОЛН ВТОРОГО ПОРЯДКА НА КРИВОЙ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ:

77) Несколько волн первого порядка;

78) Изменение давления во время диастолы;

79) Изменение давления при каждом дыхательном движении;

80) Изменение давления при нескольких дыхательных движениях.

ПРОИСХОЖДЕНИЕ ВОЛН ТРЕТЬЕГО ПОРЯДКА НА КРИВОЙ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ: 

81) Чередование вдоха и выдоха;

82) Изменение давления при задержке дыхания;

83) Периодические колебания тонуса сосудодвигательного центра;

84) Изменение давления при глотании.

КАК  МЕНЯЕТСЯ ВЕЛИЧИНА АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ НА ВДОХЕ?

85) Повышается; 

86) Понижается; 

87) Не изменяется;

88) Падает до нуля.

СКОРОСТЬ РАСПРОСТРАНЕНИЯ ПУЛЬСОВОЙ ВОЛНЫ:

89) 10-20 см/сек.

90) 6-8 м/сек.

91) 20-30 мм/сек.

92) 1-2 м/сек.

КАК ВЛИЯЕТ РАЗДРАЖЕНИЕ СИМПАТИЧЕСКИХ НЕРВОВ НА СОСУДЫ ВНУТРЕННИХ   ОРГАНОВ?

93) Не влияет;

94) Расширяет коронарные сосуды, а остальные суживает;

95) Суживает сосуды;

96) Суживает коронарные сосуды, а остальные расширяет.

КАК ВЛИЯЕТ РАЗДРАЖЕНИЕ ПАРАСИМПАТИЧЕСКИХ НЕРВОВ НА СОСУДЫ ВНУТРЕННИХ   ОРГАНОВ?

97) Не влияет;

98) Расширяет коронарные сосуды, а остальные суживает;

99) Суживает сосуды;

100) Суживает коронарные сосуды, а остальные расширяет.

ГДЕ НАХОДИТСЯ БАЗОВЫЙ СОСУДОДВИГАТЕЛЬНЫЙ ЦЕНТР?

101) В спином мозге;

102) В продолговатом мозге;

103) В промежуточном мозге;

104) В коре больших полушарий.  

АДРЕНАЛИН КОРОНАРНЫЕ СОСУДЫ ......

105) Расширяет;

106)  Не влияет;

107) Суживает;

108) Суживает и удлиняет.

АЦЕТИЛХОЛИН КОРОНАРНЫЕ СОСУДЫ ......

109) Расширяет;

110) Не влияет;

111) Суживает; 

112) Суживает и удлиняет.

ГИСТАМИН ПРОСВЕТ КАПИЛЛЯРОВ ......

113) Расширяет;

114) Не влияет; 

115) Суживает;

116) Суживает в коже и расширяет в остальных областях тела.

РЕНИН АРТЕРИАЛЬНЫЕ СОСУДЫ:
117) Расширяет;

118) Расширяет сосуды почек и сживает остальные;

119) Суживает;

120) Суживает сосуды почек, а на остальные не влияет.

НА КАКОЕ ВРЕМЯ МОЖНО НАКЛАДЫВАТЬ ЖГУТ ПРИ КРОВОТЕЧЕНИИ?

121) На 1,5-2 часа;

122) На 0,5 часа;

123) На 10-15 минут;

124) На 12 часов.

КОГДА НАСТУПАЕТ ТУРНИКЕТНЫЙ ШОК?

125) При массивной кровопотере;

126) При резком снижении артериального давления;

127) При отравлении угарным газом;

128) При снятии жгута, наложенного более. чем на 2 часа.

ОБЪЕМ КОРОНАРНОГО КРОВОТОКА ПО ОТНОШЕНИЮ К ОБЪЕМУ ЦИРКУЛИРУЮЩЕЙ КРОВИ В ПОКОЕ: 

129) 5 – 6 % ;

130) 1 -2 %;

131)  25 % ;

132) 10-12 %.

 ОБЪЕМ КОРОНАРНОГО КРОВОТОКА ПО ОТНОШЕНИЮ К ОБЪЕМУ ЦИРКУЛИРУЮЩЕЙ КРОВИ ПРИ НАГРУЗКЕ:

133) 15-16 %; 

134) 10 %; 

135) 5-6 %; 

136) 25 - 30 %. 

В КАКУЮ ФАЗУ СЕРДЕЧНОГО ЦИКЛА КРОВЬ  ИЗ БАССЕЙНА КОРОНАРНОЙ АРТЕРИИ ПОСТУПАЕТ К ПРЕДСЕРДИЯМ?

137) В систолу предсердий;

138) В систолу желудочков;

139) Постоянно; 

140) В диастолу.

 КАКУЮ ФАЗУ СЕРДЕЧНОГО ЦИКЛА КРОВЬ  ИЗ БАССЕЙНА КОРОНАРНОЙ АРТЕРИИ ПОСТУПАЕТ К ПРАВОМУ ЖЕЛУДОЧКУ?

141) В систолу предсердий;

142) Систолу желудочков; 

143) Постоянно;

144) В диастолу.

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

145) В систолу предсердий;

146) В систолу желудочков;

147) Постоянно;

148) В диастолу.

ОБЪЕМ ЦИРКУЛИРУЮЩЕЙ КРОВИ У ВЗРОСЛОГО ПО ОТНОШЕНИЮ КО ВСЕЙ МАССЕ КРОВИ .....

149) 40 %;

150) 80 %;

151) 25 %;

152) 60 %. 

ОСНОВНЫМ ЗВЕНОМ В СИСТЕМЕ МИКРОЦИРКУЛЯЦИИ ЯВЛЯЕТСЯ:

153) Капилляры;

154) Артериолы; 

155) Крупные артерии;

156) Вены и венулы.

 СОСУДАМИ КОМПРЕССИОННОЙ КАМЕРЫ НАЗЫВАЮТ:

157) Артерии и вены;

158) Капилляры;

159) Аорту;

160) Крупные эластические и мышечные сосуды.

  КРОВЯНОЕ ДАВЛЕНИЕ В КАПИЛЛЯРАХ БОЛЬШОГО КРУГА РАВНО:

161) 8-70 мм рт. ст.

162) 5-3 мм рт. ст.

163) 40-10 мм рт. ст.

РАЗДРАЖЕНИЕ БАРОРЕЦЕПТОРОВ АОРТЫ И СОННОЙ АРТЕРИИ ВЫЗЫВАЕТ РЕФЛЕКСЫ:

164) Депрессорные;

165) Прессорные.

КОРОНАРНЫЙ КРОВОТОК МАКСИМАЛЕН В:

166) Систолу предсердий;

167) Систолу желудочков;

168) Общую паузу.

 БАЗАЛЬНЫЙ ТОНУС СОСУДОВ - ЭТО ТОНУС, ОБУСЛОВЛЕННЫЙ....

169) Влиянием парасимпатического отдела ВНС;

170) Автоматией гладкомышечных клеток,  составляющих сосудистую стенку; 

171) Симпатическим влиянием.

  КАК ИЗМЕНИТСЯ АД ПОСЛЕ ВВЕДЕНИЯ   АДPЕНАЛИНА?                         

172) Увеличится;

173) Уменьшится; 

174) Не изменится.

 КАК ИЗМЕНИТСЯ ПPОСВЕТ СОСУДОВ ПPИ   МЕСТНОМ ДЕЙСТВИИ НА НИХ УГЛЕКИСЛОГО  ГАЗА?

175) Увеличится;

176) Уменьшится; 

177) Не изменится.

КАК ИЗМЕНИТСЯ АД ПPИ УВЕЛИЧЕНИИ   ВЕНОЗНОГО ПPИТОКА К СЕPДЦУ?         

178) Увеличится; 

179) Уменьшится; 

180) Не изменится.

КАКИЕ СОСУДЫ ВЫНОСЯТ КРОВЬ ИЗ СЕРДЦА?

181) Артерии и артериолы

182) Вены;

183) Артерии и вены;

184) Артерии.

В КАКИХ СОСУДАХ ВОЗНИКАЕТ ОСНОВНОЕ СОПРОТИВЛЕНИЕ ТОКУ КРОВИ?

185) В венах;

186) В аорте;

187) В капиллярах;

188) В артериолах.

КАКИЕ СОСУДЫ ДОСТАВЛЯЮТ КРОВЬ В СЕРДЦУ?

189) Артерии;

190) Лимфатические сосуды;

191) Вены.

ЧТО ТАКОЕ СИСТОЛИЧЕСКОЕ ДАВЛЕНИЕ?

192) Минимальное давление крови в артериях при сокращении желудочков;

193) Максимальное давление крови в артериях при сокращении желудочков;

194) Минимальное давление крови в артериях при расслаблении левого желудочка.

ЧТО ТАКОЕ ДИАСТОЛИЧЕСКОЕ ДАВЛЕНИЕ?

195) Минимальное давление крови в артериях при сокращении желудочков;

196) Максимальное давление крови в артериях при сокращении желудочков;

197) Минимальное давление крови в артериях при расслаблении левого желудочка.

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

198) 130-150/85-100 мм рт. ст.

199) 110-125 мм рт ст. 

200) 120/80 мм рт. ст.

201) 76-80 мм рт. ст.

СИСТОЛИЧЕСКОЕ ДАВЛЕНИЕ У ЛИЦ СРЕДНЕГО ВОЗРАСТА:

202) 130-150/85-100 мм рт. ст.

203) 110-125 мм рт. ст. 

204) 120/80 мм рт. ст.

205) 76-80 мм рт. ст.

СИСТОЛИЧЕСКОЕ ДАВЛЕНИЕ ПОСЛЕ 60 ЛЕТ:

206) 135-150 мм рт ст.

207) 110-125 мм рт. ст. 

208) 120/80 мм рт. ст.

209) 76-80 мм рт. ст.

В КАКОМ ОТДЕЛЕ АРТЕРИАЛЬНОЙ СИСТЕМЫ ДАВЛЕНИЕ КРОВИ В СИСТОЛУ РАВНО ДАВЛЕНИЮ КРОВИ В ДИАСТОЛУ?

210) В аорте;

211) Во всех; 

212) В капиллярах.

ЧТО ТАКОЕ ДЫХАТЕЛЬНАЯ АРИТМИЯ?

213) Нарушение ритма дыхания при гипоксии мозга;

214) Учащение сердечных сокращений при задержке дыхания;

215) Изменение частоты сердечных сокращений при дыхании.

КАКОВА ЧАСТОТА ПУЛЬСА У ЛИЦ СРЕДНЕГО ВОЗРАСТА  В ПОКОЕ ?

216) 80-100 мин.

217) 60-80 мин.

218) 40-80 мин.

КАКИМ БЫВАЕТ ПУЛЬС ПО АМПЛИТУДЕ?

219) Быстрым и медленным;

220) Большим и маленьким;

221) Малого и хорошего наполнения;

222) Частым и редким.

КАКИМ БЫВАЕТ ПУЛЬС ПО ЧАСТОТЕ?

223) Быстрым и медленным;

224) Высоким и низким;

225) Большим и маленьким;

226) Малого и хорошего наполнения;

227) Частым и редким.

КАКИМ БЫВАЕТ ПУЛЬС ПО СКОРОСТИ?

228) Быстрым и медленным;

229) Высоким и низким;

230) Большим и маленьким;

231) Малого и хорошего наполнения;

232) Частым и редким.

КАКИМ БЫВАЕТ ПУЛЬС ПО НАПРЯЖЕНИЮ?

233) Быстрым и медленным;

234) Высоким и низким;

235) Большим и маленьким;

236) Твердым и мягким;

237) Частым и редким.

ГДЕ ОБРАЗУЕТСЯ РЕНИН?

238) В легких;

239) В гипоталамусе;

240) В почках;

241) В сердце.

Определите, верны или неверны утверждения и связь между ними.

ПОВЫШЕНИЕ  АД  МОЖЕТ БЫТЬ СЛЕДСТВИЕМ ЗАБОЛЕВАНИЯ ПОЧЕК, ПОТОМУ ЧТО ВЫРАБАТЫВАЕМЫЙ ИМИ В ИЗБЫТКЕ РЕНИН ЯВЛЯЕТСЯ ОПОСРЕДОВАННЫМ ВАЗОКОНСТРИКТОРОМ.

                         1. ВВН          2. ВНН        3. НВН         4. ННН        5. ВВВ

НЕРВЫ ЦИОНА-ЛЮДВИГА И НЕРВ ГЕРИНГА - ЭТО ДЕПРЕССОРЫ, ПОТОМУ ЧТО ИХ ВОЗБУЖДЕНИЕ СНИМАЕТ ТОНУС БЛУЖДАЮЩИХ НЕРВОВ.

                        1. ВВН          2. ВНН         3. НВН         4 .ННН         5. ВВВ

ОПЫТЫ КЛОДА БЕРНАРА ДОКАЗЫВАЮТ, ЧТО СИМПАТИЧЕСКИЕ НЕРВЫ ЯВЛЯЮТСЯ ВАЗОДИЛЯТАТОРАМИ, ПОТОМУ ЧТО РАЗДРАЖЕНИЕ СИМПАТИЧЕСКИХ НЕРВОВ ПРИВОДИТ К РАСШИРЕНИЮ СОСУДОВ.

                        1. ВВН           2 ВНН          3. НВН         4. ННН          5. ВВВ

ОПЫТЫ КЛОДА-БЕРНАРА ДОКАЗЫВАЮТ, ЧТО СИМПАТИЧЕСКИЕ НЕРВЫ ЯВЛЯЮТСЯ ВАЗОКОНСТРИКТОРАМИ, ПОТОМУ ЧТО РАЗДРАЖЕНИЕ СИМПАТИЧЕСКИХ НЕРВОВ ПРИВОДИТ К СУЖЕНИЮ СОСУДОВ.

                        1. ВВН           2. ВНН         3. НВН          4 ННН          5 .ВВВ

ПРИ ВЫКЛЮЧЕНИИ ВЛИЯНИЯ ГИПОТАЛАМУСА СОСУДЫ УТРАЧИВАЮТ АДАПТАЦИОННЫЕ РЕАКЦИИ, ПОТОМУ ЧТО ГИПОТАЛАМУС ОБЕСПЕЧИВАЕТ АДАПТАЦИОННУЮ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ.

                        1. ВВН          2. ВНН         3. НВН           4. ННН          5. ВВВ

СКОРОСТЬ РАСПРОСТРАНЕНИЯ ПУЛЬСОВОЙ ВОЛНЫ ПО АРТЕРИЯМ ПРЕВЫШАЕТ ЛИНЕЙНУЮ СКОРОСТЬ В 10-20 РАЗ, ПОТОМУ ЧТО СКОРОСТЬ РАСПРОСТРАНЕНИЯ ПУЛЬСОВОЙ ВОЛНЫ ЯВЛЯЕТСЯ РЕЗУЛЬТАТОМ РИТМИЧЕСКОГО КОЛЕБАНИЯ СТЕНОК СОСУДОВ, А НЕ ПОСТУПАТЕЛЬНОГО ДВИЖЕНИЯ КРОВИ.

                                 1. ВВН           2. ВНН          3. НВН         4. ННН       5. ВВВ

ГЛАВНЫЙ СОСУДОДВИГАТЕЛЬНЫЙ ЦЕНТР НАХОДИТСЯ В КОРЕ БОЛЬШИХ ПОЛУШАРИЙ, ПОТОМУ ЧТО ПРИ ЕЕ ПОВРЕЖДЕНИИ СОСУДЫ ПОЛНОСТЬЮ УТРАЧИВАЮТ ТОНУС.

                                 1. ВВН           2. ВНН            3. НВН          4. ННН         5. ВВВ

ПРИ АТЕРОСКЛЕРОЗЕ СКОРОСТЬ РАСПРОСТРАНЕНИЯ ПУЛЬСОВОЙ ВОЛНЫ УВЕЛИЧИВАЕТСЯ, ПОТОМУ ЧТО СКОРОСТЬ ПУЛЬСОВОЙ ВОЛНЫ ЗАВИСИТ ОТ СОСТОЯНИЯ СОСУДИСТОЙ СТЕНКИ.

                               1. ВВН             2. ВНН             3. НВН           4. ННН            5 ВВВ

ПРИ ДЛИТЕЛЬНОМ НЕПОДВИЖНОМ СТОЯНИИ МОЖЕТ СРАБОТАТЬ ГИДРОСТАТИЧЕСКИЙ ФАКТОР КРОВИ И ПРОИЗОЙДЕТ ОРТОСТАТИЧЕСКИЙ КОЛЛАПС, ПОТОМУ ЧТО РЕЗКО ПАДАЕТ АРТЕРИАЛЬНОЕ ДАВЛЕНИЕ ВО ВСЕХ СОСУДАХ ТЕЛА.

                               1. ВВН            2. ВНН               3. НВН           4. ННН             5. ВВВ 

КРОВЬ ПО АРТЕРИЯМ ДВИЖЕТСЯ НЕПРЕРЫВНО, ПОТОМУ ЧТО ИХ СТЕНКИ ОБЛАДАЮТ РАСТЯЖИМОСТЬЮ.

                               1 .ВВН           2. ВНН              3. НВН             4. ННН            5. ВВВ 

КРОВЬ ПО АРТЕРИЯМ ДВИЖЕТСЯ НЕПРЕРЫВНО, ПОТОМУ ЧТО ИХ СТЕНКИ ОБЛАДАЮТ ЭЛАСТИЧНОСТЬЮ.

                               1.  ВВН            2. ВНН               3. НВН           4. ННН             5. ВВВ

КРОВЬ, ДВИЖУЩАЯСЯ ПО СОСУДАМ, ОБЛАДАЕТ ДАВЛЕНИЕМ, ПОТОМУ ЧТО ЕЙ НЕОБХОДИМО ПРЕОДОЛЕВАТЬ СОПРОТИВЛЕНИЕ В СОСУДАХ И ДВИГАТЬСЯ С ОПРЕДЕЛЕННОЙ СКОРОСТЬЮ.

                              1. ВВН              2. ВНН               3. НВН           4 .ННН               5. ВВВ 

САМАЯ БОЛЬШАЯ ЛИНЕЙНАЯ СКОРОСТЬ КРОВИ В КАПИЛЛЯРАХ, ПОТОМУ ЧТО ОНИ ОБЛАДАЮТ САМЫМ ШИРОКИМ СУММАРНЫМ ПРОСВЕТОМ.

                           1. ВВН                2. ВНН              3. НВН               4. ННН                5. ВВВ 

САМАЯ МАЛЕНЬКАЯ ЛИНЕЙНАЯ СКОРОСТЬ КРОВИ В АОРТЕ, ПОТОМУ ЧТО АОРТА В СУММАРНОМ ОТНОШЕНИИ - САМОЕ УЗКОЕ МЕСТО В СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЕ.

                          1. ВВН               2. ВНН               3. НВН              4 .ННН             5 ВВВ 

В АРТЕРИОЛАХ ДАВЛЕНИЕ ПАДАЕТ РЕЗКО, ПОТОМУ ЧТО У НИХ - САМЫХ ШИРОКИЙ СУММАРНЫЙ ПРОСВЕТ.

                          1. ВВН              2. ВНН               3 .НВН               4 .ННН           5. ВВВ 

ВО ВРЕМЯ ВДОХА ПРИТОК КРОВИ К СЕРДЦУ В ПОЛЫХ ВЕНАХ УВЕЛИЧИВАЕТСЯ, ПОТОМУ ЧТО ПОЛЫЕ ВЕНЫ В ЭТО ВРЕМЯ РАСТЯГИВАЮТСЯ.

                         1. ВВН                2. ВНН             3. НВН               4. ННН         5. ВВВ 

ДАВЛЕНИЕ В ЛЕГОЧНОЙ АРТЕРИИ В 4-5 РАЗ МЕНЬШЕ, ЧЕМ В АОРТЕ, ПОТОМУ ЧТО СОПРОТИВЛЕНИЕ МАЛОГО КРУГА ВО СТОЛЬКО РАЗ МЕНЬШЕ ДАВЛЕНИЯ В БОЛЬШОМ.

                                     1. ВВН          2. ВНН         3. НВН        4. ННН           5. ВВВ 

ДАВЛЕНИЕ КРОВИ В СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЕ ПАДАЕТ ОТ АОРТЫ ДО ВЕН, ПОТОМУ ЧТО КРОВЬ ОБЛАДАЕТ ВЯЗКОСТЬЮ.

                                    1. ВВН          2. ВНН         3. НВН         4. ННН           5. ВВВ 

СЕРДЦЕ ВО ВРЕМЯ ДИАСТОЛЫ ОБЛАДАЕТ ПРИСАСЫВАЮЩИМ ДЕЙСТВИЕ (СЕРДЕЧНЫЙ НАСОС), ПОТОМУ ЧТО ОБЕСПЕЧИВАЕТ ВЕНОЗНЫЙ ПРИТОК К НЕМУ.

                                  1. ВВН            2. ВНН         3. НВН         4 .ННН          5 ВВВ 

ФИЗИОЛОГИЯ ДЫХАНИЯ

РАССТАВЬТЕ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ ОСНОВНЫХ ЭТАПОВ ДЫХАНИЯ:

242) Внешнее дыхание; 

243) Транспорт газов кровью;

244) Обмен газов в легких;

245) Обмен газов в тканях; 

246) Тканевое дыхание.

В РЕЗУЛЬТАТЕ КАКИХ ПРОЦЕССОВ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ ВЕНТИЛЯЦИЯ ЛЕГКИХ?

247) Периодических изменений объема грудной клетки;

248) Поступления воздуха в воздухоносные пути;

249) Входа воздуха из воздухоносных путей.

ЗА СЧЕТ КАКИХ ДЫХАТЕЛЬНЫХ МЫШЦ ПРОИСХОДИТ УВЕЛИЧЕНИЕ ОБЪЕМА  ГРУДНОЙ ПОЛОСТИ ПРИ СПОКОЙНОМ ДЫХАНИИ?

250) Диафрагмы;

251) Наружных межреберных;

252) Внутренних межреберных;

253) Наружных межхрящевых.

ЧЕМ ОБУСЛОВЛЕНО  ОТРИЦАТЕЛЬНОЕ ДАВЛЕНИЕ В ПЛЕВРАЛЬНОЙ ПОЛОСТИ?

254) Эластической тягой; 

255)  Упругостью ткани стенок альвеол.

КАКИМИ ОСНОВНЫМИ  ФАКТОРАМИ  ОБУСЛОВЛЕНА  ЭЛАСТИЧЕСКАЯ  ТЯГА ЛЕГКИХ?

256) Поверхностным натяжением альвеол;

257) Упругостью ткани альвеол  вследствие  наличия  в  них  эластических волокон;

258) Поверхностным натяжением пленки сурфоктанта в альвеолах;

259) Всем перечисленным.  

КАК НАЗЫВАЕТСЯ ПРОНИКНОВЕНИЕ ВОЗДУХА ВО ВНУТРИ ПЛЕВРАЛЬНОЕ ПРОСТРАНСТВО?

260) Гидроторакс;  

261) Пневмоторакс;

262) Гемоторакс; 

263) Пиоторакс.

НАЗОВИТЕ ОБЪЕМЫ, СОСТАВЛЯЮЩИЕ ЖИЗНЕННУЮ ЕМКОСТЬ ЛЕГКИХ:

264) Дыхательный объем; 

265) Резервный объем входа;

266) Объем вредного пространства;

267) Минутный объем дыхания;

268) Резервный объем выдоха;

269) Остаточный объем.

ИЗ КАКИХ ОБЪЕМОВ СКЛАДЫВАЕТСЯ ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ ОСТАТОЧНАЯ ЕМКОСТЬ?

270) Остаточный объем;

271) Дыхательный объем;

272) Резервный объем вдоха;

273) Резервный объем выдоха;

ИЗ КАКИХ ОБЪЕМОВ СКЛАДЫВАЕТСЯ ЕМКОСТЬ ВДОХА?

274) Остаточный объем; 

275) Резервный объем вдоха; 

276) Резервный объем выдоха;

277) Дыхательный объем.

КАК ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ ДОЛЖНАЯ ЖИЗНЕННАЯ ЕМКОСТЬ ЛЕГКИХ?

278) С помощью спирографа;

279) По формулам и номограммам.

КАКОЙ ПРОЦЕНТ ОТКЛОНЕНИЙ ЖЕЛ ОТ ДЖЕЛ ДОПУСТИМ В НОРМЕ?

280) 15 %;

281) 20 % ;

282) 25 %.

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

283) Верно; 

284) Неверно.

ЧЕМУ В НОРМЕ РАВЕН ИНДЕКС ТИФФНО ?

285) < 50 %; 

286) < 60 %;   

287) < 70 % ;

288) > 70 %.

ПЕРЕЧИСЛИТЕ ФУНКЦИИ ВОЗДУХОНОСНЫХ ПУТЕЙ:

289) Увлажнение вдыхаемого воздуха;

290) Согревание воздуха;

291) Очищение от пыли;

292) Бактерицидное действие с помощью лизоцима;

293) Полный газообмен.

ПРИ РАЗДРАЖЕНИИ  РЕЦЕПТОРОВ КАКИХ ОТДЕЛОВ ВОЗНИКАЕТ КАШЕЛЬ?

294) Полости носа;

295) Носоглотки; 

296) Гортани; 

297) Трахеи; 

298) Бронхов.

ПРИ РАЗДРАЖЕНИИ КАКИХ ОТДЕЛОВ ВОЗДУХОНОСНЫХ ПУТЕЙ ВОЗНИКАЕТ  ЧИХАНИЕ?

299) Полости носа; 

300) Носоглотки; 

301) Гортани; 

302) Трахеи;

303) Бронхов.

ЧТО СПОСОБСТВУЕТ СОКРАЩЕНИЮ ГЛАДКОЙ МУСКУЛАТУРЫ БРОНХОВ?

304) Парасимпатическая нервная система; 

305) Симпатическая нервная система.

ЧТО СПОСОБСТВУЕТ РАССЛАБЛЕНИЮ МЫШЦ БРОНХОВ?

306) Парасимпатическая нервная система;  

307) Симпатическая нервная система.

КАКИЕ РЕЦЕПТОРЫ ПРЕОБЛАДАЮТ В МЫШЦАХ БРОНХОВ?

308) Альфа-адренорецепторы;

309) Бета-адренорецепторы.

ОТ ЧЕГО ЗАВИСИТ ЭФФЕКТИВНОСТЬ ВЕНТИЛЯЦИИ ЛЕГКИХ?

310) От глубины дыхания; 

311) От частоты дыхания; 

312) От того и другого.

В РЕЗУЛЬТАТЕ ЧЕГО ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ ГАЗООБМЕН В ЛЕГКИХ?

313) В результате диффузии кислорода из альвеолярного  воздуха  в венозную кровь;

314) В  результате  диффузии  углекислоты из венозной  крови в   альвеолярный воздух;

315) В результате диффузии кислорода из артериальной крови  в ткани.

ЧТО ЯВЛЯЕТСЯ ДВИЖУЩЕЙ СИЛОЙ ГАЗООБМЕНА?

316) Разность концентраций газов; 

317) Градиент парциальных давлений газов;

318) Разность осмотического давления.

В КАКОМ СОСТОЯНИИ НАХОДИТСЯ УГЛЕКИСЛЫЙ ГАЗ В КРОВИ?

319) В растворенном виде; 

320) В химически связанном виде;

321) В химически связанном и в растворенном виде.

В КАКОЙ ЗАВИСИМОСТИ НАХОДИТСЯ  ПРОЦЕНТ  ОКСИГЕМОГЛОБИНА  ОТ ПАРЦИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ КИСЛОРОДА?

322) В обратной;

323) В прямой; 

324) В прямой, описываемой S-образной кривой.

В  КАКОЙ  ЗАВИСИМОСТИ НАХОДИТСЯ ПРОЦЕНТ ОКСИГЕМОГЛОБИНА ОТ СОДЕРЖАНИЯ УГЛЕКИСЛОГО ГАЗА?

325) В прямой; 

326) В обратной.

ЧТО ПРОИСХОДИТ С ОКСИГЕМОГЛОБИНОМ ПРИ ПОВЫШЕНИИ ТЕМПЕРАТУРЫ?

327) Его образование усиливается;

328) Идет повышенный распад;

КАК ТРАНСПОРТИРУЕТСЯ КИСЛОРОД ОТ ЛЕГКИХ К ТКАНЯМ?

329) В виде растворенного газа;

330) В виде оксигемоглобина;

331) В виде оксигемоглобина и в растворе;

332) В основном в связанном  виде, и лишь менее 1 % в растворе.

В КАКОМ ВИДЕ ТРАНСПОРТИРУЕТСЯ УГЛЕКИСЛЫЙ ГАЗ В КРОВИ?

333) В виде карбогемоглобина;

334) В виде карбоксигемоглобина;

335) В виде угольной кислоты и бикарбонатов.

ЧТО ПРОИСХОДИТ С ОКСИГЕМОГЛОБИНОМ ПРИ СДВИГЕ РЕАКЦИИ СРЕДЫ В КИСЛУЮ СТОРОНУ?

336) Усиливается образование;

337) Усиливается распад;

338) Ничего не происходит.

В КАКИХ ОТДЕЛАХ ЦНС ИМЕЕТСЯ  ПРЕДСТАВИТЕЛЬСТВО  ДЫХАТЕЛЬНОГО ЦЕНТРА?

339) В спинном мозге;

340) В продолговатом мозге;

341) В варолиевом мосту;

342) В гипоталамусе;

343) В коре мозга; 

344) Во всех перечисленных. отделах.

В КАКОМ ОТДЕЛЕ МОЗГА РАСПОЛОЖЕН ОСНОВНЫЙ (АНАТОМИЧЕСКИЙ) ЦЕНТР ДЫХАНИЯ?

345) В спинном мозге; 

346) В продолговатом мозге;

347) В варолиевом мосту;

348) В гипоталамусе;

349) В коре мозга.

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

350) Дыхание прекратится;

351) Дыхание не изменится;

352) Дыхание сохранится за счет  диафрагмы.

353) Дыхание сохранится за счет межреберных мышц.

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

354) Дыхание прекратится;

355) Дыхание не изменится; 

356) Дыхание сохранится за счет диафрагмы;

357) Дыхание сохранится за счет межреберных мышц.

ЧТО ПРОИЗОЙДЕТ  С  ДЫХАНИЕМ  ПРИ  РАЗРУШЕНИИ ПРОДОЛГОВАТОГО  МОЗГА?

358) Дыхание прекратится;

359) Дыхание не изменится;

360) Дыхание сохранится за счет диафрагмы;

361) Дыхание сохранится за счет межреберных мышц.

ИНСПИРАТОРНЫМИ НАЗЫВАЮТСЯ .......

362) Мышцы, при сокращении которых объем грудной полости увеличивается;

363) Вспомогательные дыхательные мышцы;

364) Мышцы брюшной стенки;

365) Мышцы, при сокращении которых объем грудной полости уменьшается.

ЭКСПИРАТОРНЫМИ НАЗЫВАЮТСЯ.....

366) Мышцы голосового аппарата;

367) Мышцы, при сокращении которых объем грудной полости уменьшается;

368) Наружные межреберные

369) Мышцы, при сокращении которых происходит активный вдох.

ВСПОМОГАТЕЛЬНЫМИ ДЫХАТЕЛЬНЫМИ НАЗЫВАЮТСЯ МЫШЦЫ .....

370) Диафрагма;

371) Наружные и внутренние межреберные мышцы;

372) Мышцы голосового аппарата;

373) Мышцы, при сокращении которых происходит форсированный вдох или выдох.

ДИАФРАГМА ОТНОСИТСЯ К МЫШЦАМ .....

374) Экспираторным; 

375) Вспомогательным; 

376) Инспираторным;

377) Глотательным.

ЧЕМУ РАВНО МЕЖПЛЕВРАЛЬНОЕ ДАВЛЕНИЕ К КОНЦЕ СПОКОЙНОГО ВДОХА?

378) Атмосферному давлению;

379)  - 6 мм. рт. ст. 

380)  - 1 мм рт.  ст. 

381)    2 мм рт. ст.

ЧЕМУ РАВНО МЕЖПЛЕВРАЛЬНОЕ ДАВЛЕНИЕ К КОНЦЕ СПОКОЙНОГО ВЫДОХА?

382) - 3 мм рт. ст.

383)  -20 мм. рт. ст. 

384)  - 9 мм рт. ст. 

385)  Атмосферному давлению.

В  ВЕРХНИХ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЯХ (МЕРТВОМ ПРОСТРАНСТВЕ) ВОЗДУХ :

386) Очищается и охлаждается; 

387) Очищается,  согревается и увлажняется;

388) Очищается, согревается и высушивается; 

389) Очищается и фильтруется.

ДЫХАТЕЛЬНЫЙ ОБЪЕМ – ЭТО:
390) Объем спокойного выдоха после спокойного вдоха;

391) Объем воздуха, находящегося в грудной полости при покойном дыхании;

392) Объем воздуха, находящегося в воздухоносных путях при спокойном дыхании;

393) Объем воздуха, который остается в легких после спокойного выдоха.

ДЫХАТЕЛЬНЫЙ ОБЪЕМ В ПОКОЕ РАВЕН :

394) 500 мл. 

395) 1000 мл.

396) 3000 мл. 

397) 150 мл.

РЕЗЕРВНЫЙ  ОБЪЕМ ВДОХА – ЭТО:
398) Объем воздуха, вдыхаемый при спокойном дыхании;

399) Общее количество воздуха, вдыхаемое при глубоком вдохе;

400) Объем максимального вдоха после спокойного вдоха;

401) Объем воздуха, остающийся в легких после глубокого выдоха;

РЕЗЕРВНЫЙ ОБЪЕМ ВДОХА РАВЕН:

402) 500 мл.

403) 1500 мл.

404) 3000 мл.

405)  2500 мл.

РЕЗЕРВНЫЙ ОБЪЕМ ВЫДОХА  - ЭТО .....

406) Объем воздуха, выдыхаемый при спокойном дыхании;

407) Объем воздуха, выдыхаемый при глубоком дыхании после спокойного вдоха;

408) Объем максимального выдоха после нормального выдоха;

409) Объем воздуха, остающийся в легких после спокойного выдоха.
РЕЗЕРВНЫЙ ОБЪЕМ ВЫДОХА РАВЕН: 

410) 500 мл. 

411) 1000 мл. 

412) 3000 мл.

413) 1500 мл.

ЖИЗНЕННАЯ ЕМКОСТЬ ЛЕГКИХ  -  ЭТО .....

414) Максимальный объем воздуха. который может вдохнуть человек;

415) Объем максимального выдоха после максимального вдоха;

416) Объем максимального вдоха или максимального выдоха;

417) Количество воздуха, которое может быть выпущено из легких после смерти/

ОСТАТОЧНЫЙ ОБЪЕМ - ЭТО ....

418) Объем воздуха, который можно дополнительно выдохнуть после спокойного вдоха;

419) Объем воздуха, остающийся в легких после смерти;

420) Объем воздуха, находящийся  в мертвом пространстве;

421) Объем воздуха, остающийся в легких после максимального выдоха.

ОСТАТОЧНЫЙ ОБЪЕМ РАВЕН :

422) 500 мл.

423) 3000 мл. 

424) 1200 мл.

425) 150 мл.

ОБЩАЯ ЕМКОСТЬ ЛЕГКИХ - ЭТО  .......

426)  Максимальное количество воздуха, которое может находиться в легких;

427) Сумма объемов выдохнутого воздуха после максимального вдоха;

428) Объем максимального вдоха или максимального выдоха;

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

ОБЩАЯ ЕМКОСТЬ ЛЕГКИХ У МУЖЧИН В НОРМЕ СОСТАВЛЯЕТ:

430) 4500 мл.

431) 6000 мл.

432) 10000 мл. 

433) 14000 мл.

ОБЩАЯ ЕМКОСТЬ ЛЕГКИХ У ЖЕНЩИН  В НОРМЕ СОСТАВЛЯЕТ:

434) 4500 мл.

435) 6000 мл.

436) 10000 мл.

437) 5000 мл. 

КОЛЛАПСНЫЙ ВОЗДУХ - ЭТО ...

438) Объем воздуха, который может быть выпущен из легких при двустороннем   пневмотораксе;

439) Объем воздуха, остающийся в альвеолах после двустороннего пневмоторакса;

440) Объем воздуха, вдыхаемый при форсированном вдохе;

441) Объем воздуха, остающийся в легких после максимального выдоха.

В КАКОМ СЛУЧАЕ КУСОЧКИ ЛЕГКОГО ТОНУТ В ВОДЕ?

442) Если это легкие новорожденного;  

443) Если это легкие больного легочными заболеваниями;

444) Если это легкие взрослого, погибшего от асфиксии;

445) Если это легкие мертворожденного.

ЧТО ТАКОЕ МЕРТВОЕ ПРОСТРАНСТВО?

446) Спавшиеся альвеолы;

447) Межплевральная щель;

448) Объем воздухоносных путей;

449) Легкие мертворожденного.

ЧЕМУ РАВЕН ОБЪЕМ МЕРТВОГО ПРОСТРАНСТВА?

450) 1000 мл.

451)  20 мл.

452)  300 мл.

453) 150 мл. 

ЕСТЬ ЛИ ПАУЗА МЕЖДУ ВДОХОМ И ВЫДОХОМ?

454) Есть;

455) Есть у детей;

456) Нет; 

457) Есть во сне.
ЧЕМУ РАВЕН МИНУТНЫЙ ОБЪЕМ ДЫХАНИЯ В ПОКОЕ ?

458) 8 л.

459)  20 л.

460)  4 л.

461) 120 л.

КРИВАЯ ДИССОЦИАЦИИ ОКСИГЕМОГЛОБИНА ОТРАЖАЕТ ......

462) Зависимость количества оксигемоглобина в крови от количества углекислого газа;

463) Зависимость количества гемоглобина в крови от насыщения ее кислородом;

464) Зависимость количества оксигемоглобина в крови от напряжения кислорода;

465) Зависимость количества оксигемоглобина в крови от содержания кислорода во вдыхаемом воздухе.

ЧТО ТАКОЕ КИСЛОРОДНАЯ ЕМКОСТЬ КРОВИ?

466) Количество кислорода, которое может быть связано 100 мл крови;

467) Минимальное количество кислорода в крови, при котором возможна жизнь;

468) Количество кислорода, присоединяемое одной молекулой гемоглобина;

469) Количество кислорода, поглощаемое тканями из артериальной крови/

ЧЕМУ РАВНА КИСЛОРОДНАЯ ЕМКОСТЬ КРОВИ?

470) 1, 34 мл.

471)  96 %  

472)  19-21 мл на 100 мл крови 

473) 18-20 %

ЧТО ТАКОЕ ГИПЕРПНОЭ ?

474) Увеличение частоты дыхания;

475) Увеличение количества углекислого газа в крови;

476) Увеличение глубины вентиляции;

477) Одышка.

ЧТО ТАКОЕ ТАХИПНОЭ ?

478) Увеличение количества кислорода в тканях

479) Увеличение количества кислорода в крови

480) Увеличение глубины дыхания

481)  Увеличение частоты дыхания.

ЧТО ТАКОЕ БРАДИПНОЭ ?

482) Урежение дыхания; 

483)  Углубление дыхания;

484)  Учащение дыхания; 

485) Одышка.

ЧТО ТАКОЕ ЭЙПНОЭ ?

486) Нормальное дыхание;

487) Остановка дыхания;

488) Увеличение глубины дыхания;

489)  Увеличение частоты дыхания.

ЧТО ТАКОЕ АПНОЭ ?

490) Уменьшение количества кислорода в тканях;

491) Остановка дыхания;

492) Прекращение работы мозга из-за недостатка кислорода;

493) Нормальное дыхание.

ПОВЫШЕННОЕ НАПРЯЖЕНИЕ УГЛЕКИСЛОГО ГАЗА В КРОВИ НАЗЫВАЕТСЯ 

494) Гиперкапния;

495) Гипокапния;

496) Гипероксия;

497)  Гиперпноэ.

ПОВЫШЕННОЕ НАПРЯЖЕНИЕ КИСЛОРОДА В КРОВИ НАЗЫВАЕТСЯ:

498) Гипероксия;

499) Гипоксемия;

500) Гипокапния;

501) Гипоксия.

ПОНИЖЕННОЕ НАПРЯЖЕНИЕ КИСЛОРОДА В КРОВИ НАЗЫВАЕТСЯ:

502) Гипокапния;

503) Гипоксия; 

504) .Гипоксемия;

505)  Ацидоз.

ПОНИЖЕННОЕ НАПРЯЖЕНИЕ КИСЛОРОДА В ТКАНЯХ НАЗЫВАЕТСЯ:

506) Гипокапния; 

507) Гипоксия;

508) Гипоксемия;

509)  Ацидоз.

КАК ВЛИЯЕТ ГИПОКСИЯ НА КАРОТИДНЫЕ ХЕМОРЕЦЕПТОРЫ?

510) Угнетает;

511) Не влияет;

512) Стимулирует;

513)  На вдохе стимулирует, на выдохе угнетает.

КАК ВЛИЯЕТ ГИПЕРКАПНИЯ НА КАРОТИДНЫЕ ХЕМОРЕЦЕПТОРЫ? 

514) Угнетает;

515) Не влияет; 

516) Стимулирует;

517) На вдохе стимулирует, на выдохе угнетает.

ПРИ УМЕНЬШЕНИИ СОДЕРЖАНИЯ КИСЛОРОДА В АРТЕРИАЛЬНОЙ КРОВИ ДЫХАНИЕ:

518) Становится поверхностным;

519) Углубляется; 

520) Учащается;

521) Не меняется.

КАК ИЗМЕНЯЕТСЯ ДЫХАНИЕ ПРИ НАКОПЛЕНИИ В КРОВИ УГЛЕКИСЛОГО ГАЗА ?

522) Становится поверхностным;

523) Углубляется; 

524) Учащается; 

525) Не меняется.

КИСЛОРОД ДЫХАТЕЛЬНЫЙ ЦЕНТР ......

526) Возбуждает; 

527) Угнетает;

528) Не влияет;

529)  Возбуждает инспираторный и угнетает экспираторный отдел.

УГЛЕКИСЛЫЙ ГАЗ ДЫХАТЕЛЬНЫЙ ЦЕНТР :
530) Возбуждает;

531) Угнетает; 

532) Не влияет;

533) Возбуждает инспираторный и угнетает экспираторный отдел.

ПРИ РАЗДРАЖЕНИИ БЛУЖДАЮЩЕГО НЕРВА ДЫХАНИЕ:

534) Становится глубоким;

535) Не изменяется;

536) Учащается; 

537) Уряжается.

ПРИ ПЕРЕРЕЗКЕ БЛУЖДАЮЩЕГО НЕРВА ДЫХАНИЕ .......

538) Становится глубоким и редким;

539) Не меняется; 

540) Учащается; 

541)  Становится глубоким и частым.

ПОЧЕМУ НЕЛЬЗЯ ДОЛГО ДЫШАТЬ ЧИСТЫМ КИСЛОРОДОМ ?

542) Происходит угнетение дыха-     тельного центра;

543) Происходит перевозбуждение дыхательного центра;

544) Происходит закупорка сосудов пузырьками кислорода;

545) Возникает гипоксия мозга.

КАК ВОЗДЕЙСТВУЕТ РАЗДРАЖЕНИЕ СИМПАТИЧЕСКОГО НЕРВА НА БРОНХИ ?

546) Суживает просвет бронхов;

547) Не действует;

548) Расширяет просвет бронхов;

549)  Удлиняет бронхи.

КАК ВОЗДЕЙСТВУЕТ РАЗДРАЖЕНИЕ БЛУЖДАЮЩЕГО НЕРВА НА БРОНХИ ?

550) Суживает просвет бронхов;

551) Не воздействует;

552) Расширяет просвет бронхов;

553) Взывает спазм бронхов.

ЧТО ПРОИЗОЙДЕТ, ЕСЛИ НА ВДОХЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНО РАЗДУТЬ ЛЕГКИЕ ?

554) Апноэ;

555) Преждевременный выдох;

556) Удлинение вдоха; 

557) Одышка.

ПРИ ПОВЫШЕНИИ ТЕМПЕРАТУРЫ ТЕЛА ДЫХАНИЕ ......

558) Не изменяется; 

559) Учащается;

560) Уряжается;

561) Становится поверхностным.

ПРИ ФИЗИЧЕСКОЙ РАБОТЕ ДЫХАНИЯ ......

562) Учащается и углубляется;

563) Становится частым и поверхностным;

564) Уряжается и углубляется;

565)  Возникает апноэ.

ПРИ ПОНИЖЕННОМ АТМОСФЕРНОМ ДАВЛЕНИИ ДЫХАНИЕ ........

566) Становится поверхностным; 

567) Сначала становится частым и глубоким, при достижении; высоты 4-5 км глубина дыхания уменьшается; 

568) При подъеме до высоты 4-5 км не меняется, затем углубляется; 

569)  Урежается.

КОГДА ВОЗНИКАЕТ ВЫСОТНАЯ БОЛЕЗНЬ ?

570) При подъеме на высоту не менее 10 км;

571) При подъеме на высоту не более 1 км;

572) При перемещении из области повышенного в область пониженного атмосферного давления;

573) При подъеме на высоту 4-5 км.

КОГДА ВОЗНИКАЕТ КЕССОНАЯ БОЛЕЗНЬ ?

574) При погружении под воду более, чем на 1 км;

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

576) При быстром возвращении из области повышенного в область нормального  атмосферного давления; 

577) При дыхании газовой смесью, содержащей много азота.

ПРИЧИНА ВОЗНИКНОВЕНИЯ КЕССОННОЙ БОЛЕЗНИ: 

578) Тяжелая гипоксия; 

579) Закупорка капилляров пузырьками азота;

580) Накопление в крови кислых продуктов;

581) Повышенное содержание в крови азота.

НА КАКОМ СРОКЕ ВНУТРИУТРОБНОЙ ЖИЗНИ НЕДОНОШЕННЫЙ  ПЛОД СПОСОБЕН ДЫШАТЬ САМОСТОЯТЕЛЬНО ?

582) 2 мц.

583) 7 мц. 

584) 6 мц.

585)  9 мц. 

КАКОВ ОСНОВНОЙ МЕХАНИЗМ ПЕРВОГО ВДОХА НОВОРОЖДЕННОГО 

586) Возбуждение дыхательного центра в результате накопления в крови углекислого газа;

587) Возбуждение дыхательного центра в ответ на боль;

588) Возбуждение дыхательного центра в результате вдыхания кислорода воздуха;

589) Раздувание легких в результате крика.

КАК УЧАСТВУЮТ ЛЕГКИЕ В ВОДНОМ ОБМЕНЕ ?

590) Через легкие выделяются пары воды;

591) Не участвуют;

592) Поглощают воду из воздуха;

593) Депонируют воду.

СКОЛЬКО ВОДЫ ВЫДЕЛЯЕТСЯ ИЗ ЛЕГКИХ ЗА СУТКИ ?

594) 1000 мл.

595)  500 мл.

596)  3000 мл.

597)  1500 мл.

КАК УЧАСТВУЮТ ЛЕГКИЕ В СВЕРТЫВАНИИ КРОВИ ?

598) Кровь, прошедшая через легкие, быстрее свертывается.;

599) В легких синтезируется гепарин;

600) Не участвует; 

601) В легких синтезируются антигемофильные глобулины.

СОВОКУПНОСТЬ ПРОЦЕССОВ, ОБЕСПЕЧИВАЮЩИХ ПОТРЕБЛЕНИЕ КИСЛОРОДА И ВЫДЕЛЕНИЕ УГЛЕКИСЛОГО ГАЗА В ОРГАНИЗМЕ НАЗЫВАЕТСЯ: 

602) Дыханием;

603) Внешним дыханием;

604) Внутренним дыханием;

605) Тканевое дыхание.

КАКИЕ ДЫХАТЕЛЬНЫЕ МЫШЦЫ ОТНОСЯТСЯ К ВСПОМОГАТЕЛЬНЫМ?

606) Диафрагма, мышцы гортани;

607) Мышцы голосового аппарата;

608) Мышцы, которые участвуют только в форсированных вдохе или выдохе.

В РЕЗУЛЬТАТЕ КАКИХ ПРОЦЕССОВ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ ВЕНТИЛЯЦИЯ ЛЕГКИХ?

609) Периодических изменений объема легких;

610) Поступления и выхода воздуха в воздухоносных путях;

611) Изменения объема грудной клетки. 

КАКИМИ ОСНОВНЫМИ  ФАКТОРАМИ  ОБУСЛОВЛЕНА  ЭЛАСТИЧЕСКАЯ  ТЯГА ЛЕГКИХ?

612) Свойствами плевры;

613) Упругостью ткани альвеол  вследствие наличия  сурфактанта и эластических волокон; 

614) Тонусом гладких мышц в стенке бронхов малого калибра.

ГИДРОТОРАКС - ЭТО СКОПЛЕНИЕ ... В ПЛЕВРАЛЬНОЙ ПОЛОСТИ

615) Гноя;

616) Жидкости;

617) Воздуха.

КАКОЕ БИОЛОГИЧЕСКИ АКТИВНОЕ ВЕЩЕСТВО СПОСОБСТВУЕТ РАССЛАБЛЕНИЮ МЫШЦ БРОНХОВ?

618) Гистамин;

619) Серотонин;

620) Адреналин.

СРЕДНЯЯ ЧАСТОТА ДЫХАНИЯ НОВОРОЖДЕННОГО СОСТАВЛЯЕТ   …….  В МИНУТУ.

621) 40-70;

622) 16-20;

623) 5-10.

СРЕДНЯЯ ЧАСТОТА ДЫХАНИЯ ВЗРОСЛОГО СОСТАВЛЯЕТ... РАЗ В МИНУТУ.

624) 30-40;

625) 14-18;

626) 5-10.

СООТНОШЕНИЕ МЕЖДУ ЧД И ЧСС У ВЗРОСЛЫХ В ПОКОЕ СОСТАВЛЯЕТ ... .

627) 1:4 ;

628) 1:3;

629) 1:2.

СООТНОШЕНИЕ МЕЖДУ ЧД И ЧСС У ДЕТЕЙ В ПОКОЕ СОСТАВЛЯЕТ:

630) 1:4;

631) 1:3;

632) 1:2.

СРЕДНЕЕ СОДЕРЖАНИЕ КИСЛОРОДА ВО ВДЫХАЕМОМ ВОЗДУХЕ СОСТАВЛЯЕТ:

633) 14 %;

634) 16 %;

635) 21 %.

СРЕДНЕЕ СОДЕРЖАНИЕ КИСЛОРОДА В ВЫДЫХАЕМОМ ВОЗДУХЕ СОСТАВЛЯЕТ ... .

636) 14 %;

637) 16 %;

638) 21 %.

СРЕДНЕЕ СОДЕРЖАНИЕ КИСЛОРОДА В АЛЬВЕОЛЯРНОМ ВОЗДУХЕ СОСТАВЛЯЕТ ... .

639) 14 %;

640) 16 %;

641) 21 %.

СРЕДНЕЕ СОДЕРЖАНИЕ УГЛЕКИСЛОГО ГАЗА ВО ВДЫХАЕМОМ ВОЗДУХЕ СОСТАВЛЯЕТ ... 

642) 0,03 %;

643) 4,1 %;

644) 5,5 %.

СРЕДНЕЕ СОДЕРЖАНИЕ УГЛЕКИСЛОГО ГАЗА В ВЫДЫХАЕМОМ ВОЗДУХЕ СОСТАВЛЯЕТ .

645) 0,03 %;

646) 4,1 %;

647) 5,5 %.

СРЕДНЕЕ СОДЕРЖАНИЕ УГЛЕКИСЛОГО ГАЗА В АЛЬВЕОЛЯРНОМ ВОЗДУХЕ СОСТАВЛЯЕТ 

648) 0,03 %;

649) 4,1 %;

650) 5,5 %.

КАКОЕ ВЕЩЕСТВО ПОКРЫВАЕТ ВНУТРЕННЮЮ ПОВЕРХНОСТЬ АЛЬВЕОЛ?

651) Слизь;

652) Гликокаликс;

653) Сурфактант.

МОЖЕТ ЛИ ОКСИГЕМОГЛОБИН ОБРАЗОВЫВАТЬСЯ В КАПИЛЛЯРАХ? 

654) Не может ни при каких условиях;

655) Только у новорожденных и детей первого месяца жизни;

656) Может - в капиллярах легких.

КРУТАЯ ЧАСТЬ КРИВОЙ ДИССОЦИАЦИИ ОКСИГЕМОГЛОБИНА СООТВЕТСТВУЕТ НАПРЯЖЕНИЮ ОКСИГЕМОГЛОБИНА В ПРЕДЕЛАХ ... ММ РТ СТ.

657) 0-20;

658) 20-60;

659) Более 60.

ВЕРХНЯЯ ПОЛОГАЯ ЧАСТЬ КРИВОЙ ДИССОЦИАЦИИ ОКСИГЕМОГЛОБИНА СООТВЕТСТВУЕТ НАПРЯЖЕНИЮ КИСЛОРОДА В ПРЕДЕЛАХ ... ММ РТ СТ.

660) 0-20;

661) 20-60;

662) Более 60.

ОДИН ГРАММ ГЕМОГЛОБИНА СПОСОБЕН ПРИСОЕДИНИТЬ ... КИСЛОРОДА.

663) 19-20 мл.

664) 0,3 мл.

665) 1,34 мл.

ПАРЦИАЛЬНОЕ НАПРЯЖЕНИЕ КИСЛОРОДА МАКСИМАЛЬНО В:

666) Артериальной крови;

667) Венозной крови;

668) В митохондриях.

НАПРЯЖЕНИЕ УГЛЕКИСЛОГО ГАЗА МАКСИМАЛЬНО В :

669) Артериальной крови;

670) Венозной крови;

671) В тканях.

СРЕДНИЙ ОБЪЕМ КРОВИ, ДЕПОНИРУЮЩЕЙСЯ В ЛЕГКИХ, СОСТАВЛЯЕТ ... МЛ.

672) 1000;

673) 100;

674) 10.

ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ ДЫХАТЕЛЬНОГО ЦЕНТРА ЗАКЛЮЧАЕТСЯ .

675) В определении объема вентиляции;

676) В выборе наиболее экономичной частоты, глубины и формы дыхательных движений;

677) В распознании состояния растяжимости легких, стенок грудной полости, величины сопротивления дыхательных путей.

ДЫХАТЕЛЬНАЯ АКТИВНОСТЬ ДИАФРАГМЫ В БОЛЬШЕЙ СТЕПЕНИ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ ... .

678) Собственной афферентной импульсацией;

679) Объемом легких;

680) Импульсацией  с хеморецепторов дыхательной системы.

ЦЕНТРАЛЬНЫЕ ХЕМОРЕЦЕПТОРЫ ДЫХАТЕЛЬНОГО АППАРАТА ОТВЕТСТВЕННЫ ЗА КОНТРОЛЬ ... ВНУТРЕННЕЙ СРЕДЫ ОРГАНИЗМА.

681) Газового состава;

682) Кислотно-щелочного баланса организма;

683) Газового состава и кислотно-щелочного баланса организма;

684) Должного уровня эритроцитов, газового состава и кислотно-щелочного баланса организма.

АФФЕРЕНТНАЯ ИМПУЛЬСАЦИЯ ОТ ХЕМОРЕЦЕПТОРОВ СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ СОДЕРЖИТ ИНФОРМАЦИЮ:  

685) О парциальном давлении газов во вдыхаемом воздухе;

686) О величине напряжения О2 и СО2 в крови; 

687) Обо всем вышеперечисленном.

В РЕГУЛЯЦИИ ДЫХАНИЯ КРОМЕ ПЕРИФЕРИЧЕСКИХ СОСУДИСТЫХ И ЦЕНТРАЛЬНЫХ ХЕМОРЕЦЕПТОРОВ ПРИНИМАЮТ УЧАСТИЕ ... .

688) J-рецепторы;

689) Проприорецепторы диафрагмы;

690) Центральные нейрохеморецепторы;

691) Все вышеперечисленное.

ГДЕ РАСПОЛОЖЕНЫ ДЫХАТЕЛЬНЫЕ МЕХАНОРЕЦЕПТОРЫ?

692) В легочной ткани, плевре, продолговатом мозге;

693) В эпителии и гладкой мускулатуре бронхов и ткани легких;

694) В диафрагме и мышцах передней брюшной стенки.

СТИМУЛЯЦИЯ КАКИХ РЕЦЕПТОРОВ ВЫЗЫВАЕТ РЕФЛЕКСЫ ГЕРИНГА - БРЕЙЕРА?

695) Механорецепторов легких;

696) Центральных хеморецепторов;

697) Периферических хеморецепторов.

ВОСПРИНИМАЯ АФФЕРЕНТНУЮ ИНФОРМАЦИЮ, ДЫХАТЕЛЬНЫЙ ЦЕНТР  ОБЕСПЕЧИВАЕТ 

698) Анализ газового состава крови и содружественную реакцию сердечно-сосудистой системы;

699) Ритмическую деятельность дыхательных мышц и приспособление дыхания к условиям внешней и внутренней среды;

700) Перераспределение кровотока и энергетического обеспечения в пользу дыхательной мускулатуры.

ОТДЕЛЫ БУЛЬБАРНОЙ ЧАСТИ  ДЫХАТЕЛЬНОГО ЦЕНТРА НАЗЫВАЮТСЯ ... .

701) Инспираторый и экспираторный;

702) Пневмотаксический, инспираторый и экспираторный;

703) Пневмотаксический, реципрокный, инспираторый и экспираторный.

ПРОИЗВОЛЬНОЕ ИЗМЕНЕНИЕ ЧАСТОТЫ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ДВИЖЕНИЙ ОБЕСПЕЧИВАЕТСЯ. НАЛИЧИЕ …… ДЫХАТЕЛЬНОГО ЦЕНТРА.

704) Спинального;

705) Бульбарного;

706) Мезенцефального;

707) Коркового

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

708) Изменения атмосферного давления;

709) Сна;

710) Разговора, пения.

ЧТО ЯВЛЯЕТСЯ ПОЛЕЗНЫМ РЕЗУЛЬТАТОМ ДЛЯ ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ СИСТЕМЫ КИСЛОРОДНОГО СНАБЖЕНИЯ ОРГАНИЗМА?

711) Поддержание должного уровня кислорода в крови и тканях;

712) Поддержание должного объема вентиляции легких;

713) Готовность увеличения объема поставки кислорода к тканям.

НЕДОСТАТОК КИСЛОРОДА В ОРГАНИЗМЕ ИЛИ ОТДЕЛЬНОЙ ТКАНИ (ОРГАНЕ) - ЭТО ... .

714) Гипоксия;

715) Гипоксемия;

716) Гипотермия.

ГИПОКСИЯ, СВЯЗАННАЯ С ДЕФИЦИТОМ НАСЫЩЕНИЯ КРОВИ КИСЛОРОДОМ НАЗЫВАЕТСЯ ..... ГИПОКСИЕЙ.

717) Дыхательной;

718) Анемической;

719) Циркуляторной;

720) Гистотоксической.

КРОВОПОТЕРЯ, НИЗКИЙ УРОВЕНЬ ГЕМОГЛОБИНА ПРИВОДЯТ К РАЗВИТИЮ ... ГИПОКСИИ.

721) Дыхательной;

722) Анемической;

723) Циркуляторной;

724) Гистотоксической.

ЗАМЕДЛЕНИЕ  ИЛИ ПРЕКРАЩЕНИЕ ДВИЖЕНИЯ КРОВИ ПО СОСУДАМ ПРИВОДИТ К РАЗВИТИЮ ... ГИПОКСИИ.

725) Дыхательной;

726) Анемическая;

727) Циркуляторной;

728) Гистотоксической.

ХИМИЧЕСКАЯ ИНАКТИВАЦИЯ ТКАНЕВЫХ ОКИСЛИТЕЛЬНЫХ ФЕРМЕНТОВ ПРИ ПОСТУПЛЕНИИ ЦИАНИДОВ В КРОВОТОК ЯВЛЯЕТСЯ ПРИМЕРОМ ... ГИПОКСИИ.

729) Дыхательной;

730) Анемической;

731) Циркуляторной;

732) Гистотоксической.

НАИБОЛЬШЕЙ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬЮ К ДЕФИЦИТУ КИСЛОРОДА ОБЛАДАЕТ ... .

733) ЦНС;

734) Сердечная мышца;

735) Поперечно-полосатая мускулатура/

ДЛЯ КОМПЕНСАЦИИ НЕГЛУБОКОЙ И НЕПРОДОЛЖИТЕЛЬНОЙ ГИПОКСИИ ДОСТАТОЧНО 

736) Увеличения легочной вентиляции;

737) Увеличения только частоты дыхательных движений;

738) Уменьшения тканевого потребления кислорода.

ГЛУБОКАЯ И БЫСТРО РАЗВИВАЮЩАЯСЯ ГИПОКСИЯ ПРИВОДИТ К …...  РАБОТОСПОСОБНОСТИ ДЫХАТЕЛЬНОГО ЦЕНТРА.

739) Ослаблению;

740) Усилению;

741) Стабилизации.

ПОЧЕМУ НЕЛЬЗЯ ДОЛГО ДЫШАТЬ ЧИСТЫМ КИСЛОРОДОМ?

742) Происходит угнетение дыхательного центра и окисление сурфактанта легочных альвеол;

743) Возникает закупорка сосудов пузырьками кислорода;

744) Происходит учащение дыхания.

ПРИ ПОДЪЕМЕ НА ВЫСОТУ РАЗВИВАЕТСЯ ... ГИПОКСИЯ.

745) Дыхательная;

746) Циркуляторная;

747) Гистотоксическая.

ВЫСОТА В .…. ЯВЛЯЕТСЯ ПРЕДЕЛОМ, ВЫШЕ КОТОРОГО ЧЕЛОВЕК НЕ МОЖЕТ ПОДНЯТЬСЯ БЕЗ РИСКА ДЛЯ СОБСТВЕННОЙ ЖИЗНИ.

748) 3-4 км.

749) 8-9 км.

750) 13-15 км.

ДЛИТЕЛЬНОЕ ПРЕБЫВАНИЕ НА БОЛЬШИХ ГЛУБИНАХ ПРИ ДЫХАНИЕМ ВОЗДУХОМ ОПАСНО ... .

751) Физическим истощением организма;

752) Появлением азотистого опьянения; 

753) Развитием кессонной болезни.

МОЖЕТ ЛИ ВОДОЛАЗ НА ГЛУБИНЕ 36 МЕТРОВ ДЫШАТЬ ГАЗОВОЙ СМЕСЬЮ С ДАВЛЕНИЕМ В 1 АТМОСФЕРУ?

754) Да; 

755) Нет;

756) Не более 5-7 минут.

ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЙ СМЫСЛ ПОМЕЩЕНИЯ ВОДОЛАЗА В ДЕКОМПРЕССИОННУЮ КАМЕРУ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В ... .

757) Создании среды со специфическим газовым составом;

758) Восстановлении большого давления для повторного “растворения” воздушных пузырьков в легких;

759) Восстановлении большого давления для повторного “растворения” воздушных пузырьков в крови.

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ СМЕСИ КАКИХ ГАЗОВ ОПРАВДАНО  ДЛЯ СОЗДАНИЯ ВОЗДУШНЫХ ДЫХАТЕЛЬНЫХ СМЕСЕЙ ПРИ ПОГРУЖЕНИИ ПОД ВОДУ?

760) Азот + гелий;

761) Азот + кислород;

762) Гелий + кислород; 

763) Гелий + углекислый газ.

СГУЩЕНИЕ КРОВИ ПРИ ТЯЖЕЛОЙ ФИЗИЧЕСКОЙ РАБОТЕ ЗА СЧЕТ ВЫБРОСА ИЗ ДЕПО ЭРИТРОЦИТОВ, ОБИЛЬНОГО ПОТООТДЕЛЕНИЯ ПРИВОДИТ К ... .

764) Увеличению кислородной емкости крови;

765) Снижению кислородной емкости крови;

766) Стабилизации кислородной емкости крови.

Определите, верны или неверны утверждения и связь между ними.

МИНУТНЫЙ ОБЪЕМ ДЫХАНИЯ ПРИ СПОКОЙНОМ ДЫХАНИИ РАВЕН ОБЪЕМУ ВЕНТИЛЯЦИИ ЛЕГКИХ, ПОТОМУ ЧТО ПРИ СПОКОЙНОМ ДЫХАНИИ ОБЪЕМ ВДОХА РАВЕН ОБЪЕМУ ВЫДОХА.

1. ВВН         2.  ВНН        3. НВН       4.   ННН      5.     ВВВ

ТИП ДЫХАНИЯ У МУЖЧИНЫ ОТЛИЧАЕТСЯ ОТ ЖЕНСКОГО, ПОТОМУ ЧТО У МУЖЧИНЫ И ЖЕНЩИНЫ ГЕНЕТИЧЕСКИЕ ОПРЕДЕЛЕНЫ РАЗНЫЕ ТИПЫ РАЗВИТИЯ МУСКУЛАТУРЫ.

                                              1. ВВН         2. ВНН        3. НВН          4. ННН        5. ВВВ 

 ОБЪЕМ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ ПРИ ВДОХЕ УМЕНЬШАЕТСЯ, ПОТОМУ ЧТО ИЗМЕНЕНИЕ ОБЪЕМА ГРУДНОЙ КЛЕТКИ ПРИ ВДОХЕ ПРОИСХОДИТ ЗА СЧЕТ РАБОТЫ ИНСПИРАТОРНОЙ МУСКУЛАТУРЫ.

                                            1. ВВН         2. ВНН         3. НВН          4. ННН         5 ВВВ

 ЖИЗНЕННАЯ ЕМКОСТЬ ЛЕГКИХ БОЛЬШЕ ОБЪЕМА ДЫХАТЕЛЬНОГО ОБЪЕМА, ПОТОМУ ЧТО ЖИЗНЕННАЯ ЕМКОСТЬ ЛЕГКИХ - ЭТО СУММА ДЫХАТЕЛЬНОГО ОБЪЕМА И РЕЗЕРВНОГО ОБЪЕМА ИНСПИРАЦИИ.

                                          1.  ВВН        2. ВНН         3 НВН            4. ННН        5. ВВВ

 КИСЛОРОДНАЯ ЕМКОСТЬ КРОВИ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ КОЛИЧЕСТВОМ ГЕМОГЛОБИНА, ПОТОМУ ЧТО ОДИН ГРАММ ГЕМОГЛОБИНА СВЯЗЫВАЕТ ОПРЕДЕЛЕННЫЙ ОБЪЕМ КИСЛОРОДА.

                                        1. ВВН        2. ВНН            3 .НВН           4. ННН         5. ВВВ

СОСТАВ АЛЬВЕОЛЯРНОГО И ВЫДЫХАЕМОГО ВОЗДУХА НЕ ОДИНАКОВ, ПОТОМУ ЧТО ВЫДЫХАЕМЫЙ ВОЗДУХ ЯВЛЯЕТСЯ СМЕСЬЮ АЛЬВЕОЛЯРНОГО ВОЗДУХА И ВОЗДУХА МЕРТВОГО ПРОСТРАНСТВА 

                                        1.  ВВН       2. ВНН         3. НВН        4. ННН        5.  ВВВ

 80 % УГЛЕКИСЛОГО ГАЗА, ПРОДУЦИРУЕМОГО ОРГАНИЗМОМ, ПЕРЕНОСИТСЯ В СОСТОЯНИИ, СВЯЗАННОМ С ГЕМОГЛОБИНОМ, ПОТОМУ ЧТО ОСТАВШИЕСЯ 20%  УГЛЕКИСЛОГО ГАЗА ПЕРЕНОСЯТСЯ В ВИДЕ СОЕДИНЕНИЙ С ИОНАМИ ЩЕЛОЧНЫХ МЕТАЛЛОВ. 

                                       1. ВВН          2. ВНН         3. НВН         4. ННН         5. ВВВ

АФФЕРЕНТНАЯ СИСТЕМА ЛЕГКИХ ИГРАЕТ ВАЖНУЮ РОЛЬ В САМОРЕГУЛЯЦИИ ДЫХАНИЯ, ПОТОМУ ЧТО АФФЕРЕНТНАЯ ИМПУЛЬСАЦИЯ ЯВЛЯЕТСЯ ОСНОВОЙ ОБРАТНОЙ СВЯЗИ ДЫХАТЕЛЬНОГО АППАРАТА С ДЫХАТЕЛЬНЫМ ЦЕНТРОМ.

                                        1. ВВН          2. ВНН          3. НВН           4. ННН          5. ВВВ 

АФФЕРЕНТНАЯ ИМПУЛЬСАЦИЯ С ДИАФРАГМЫ КАК ДЫХАТЕЛЬНОЙ МЫШЦЫ НЕ ИМЕЕТ СУЩЕСТВЕННОГО ЗНАЧЕНИЯ В САМОРЕГУЛЯЦИИ ДЫХАНИЯ, ПОТОМУ ЧТО ДИАФРАГМА ИМЕЕТ МАЛОЕ КОЛИЧЕСТВО СООТВЕТСТВУЮЩИХ РЕЦЕПТОРОВ.  

                                       1. ВВН          2. ВНН           3 .НВН           4. ННН           5. ВВВ

РЕЦЕПТОРЫ, ВОСПРИНИМАЮЩИЕ ГАЗОВЫЙ СОСТАВ АРТЕРИАЛЬНОЙ КРОВИ, НАЗЫВАЮТСЯ ХЕМОРЕЦЕПТОРАМИ, ПОТОМУ ЧТО  ЭТИ ХЕМОРЕЦЕПТОРЫ РАСПОЛАГАЮТСЯ В ДУГЕ АОРТЫ И СИНОКАРОТИДНОЙ ЗОНЕ.

                                        1. ВВН        2. ВНН        3.  НВН       4.   ННН           5. ВВВ

АОРТАЛЬНЫЕ ХЕМОРЕЦЕПТОРЫ РАСПОЛОЖЕНЫ У “ВОРОТ” ВСЕЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ СИСТЕМЫ, ПОТОМУ ЧТО КАРОТИДНЫЕ ХЕМОРЕЦЕПТОРЫ РАСПОЛОЖЕНЫ У “ВОРОТ” СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ ГОЛОВНОГО МОЗГА.

                                      1. ВВН         2. ВНН          3. НВН          4. ННН            5. ВВВ

ПОСЛЕ ПРОИЗВОЛЬНОЙ АПНОЭ НАСТУПАЕТ НЕПРОИЗВОЛЬНОЕ ГИПЕРПНОЭ, ПОТОМУ ЧТО  АПНОЭ ПРИВОДИТ К ВОЗНИКНОВЕНИЮ ГИПЕРКАПНИИ.

                                     1. ВВН        2. ВНН         3. НВН          4. ННН             5. ВВВ

ВОЗБУЖДЕНИЕ НЕЙРОНОВ ИНСПИРАТОРНОЙ ЧАСТИ БУЛЬБАРНОГО ОТДЕЛА ДЫХАТЕЛЬНОГО ЦЕНТРА ТОРМОЗИТ АКТИВНОСТЬ НЕЙРОНОВ ЭКСПИРАТОРНОЙ ЧАСТИ, ПОТОМУ ЧТО ВЗАИМООТНОШЕНИЯ АКТИВНОСТИ НЕЙРОНОВ ЦЕНТРОВ ВДОХА И ВЫДОХА НОСЯТ РЕЦИПРОКНЫЙ ХАРАКТЕР.

                                    1. ВВН         2. ВНН          3. НВН          4. ННН            5. ВВВ

ДЫХАТЕЛЬНЫЙ ЦЕНТР ОБЛАДАЕТ АВТОМАТИЕЙ, ПОТОМУ ЧТО ДАЖЕ ПОСЛЕ ПОЛНОГО ВЫКЛЮЧЕНИЯ АФФЕРЕНТНОЙ ИМПУЛЬСАЦИИ К ДЫХАТЕЛЬНОМУ ЦЕНТРУ В НЕМ ГЕНЕРИРУЮТСЯ РИТМИЧЕСКИЕ БИОПОТЕНЦИАЛЫ.

                                    1. ВВН           2. ВНН          3. НВН          4. ННН           5. ВВВ

 ОДНОЙ ИЗ ПРИЧИН ПЕРВОГО ВДОХА НОВОРОЖДЕННОГО ЯВЛЯЕТСЯ ГИПЕРКАПНИЯ В КРОВИ ПЛОДА, ПОТОМУ ЧТО ГИПЕРКАПНИЯ РАЗВИВАЕТСЯ В РЕЗУЛЬТАТЕ  ПРЕКРАЩЕНИЯ  ПЛОДО-ПЛАЦЕНТАРНОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ ПОСЛЕ РОЖДЕНИЯ РЕБЕНКА.

                                   1. ВВН           2. ВНН         3. НВН            4. ННН            5. ВВВ

 ПРЕДВАРИТЕЛЬНАЯ ГИПЕРВЕНТИЛЯЦИЯ ЛЕГКИХ, ПРОИЗВОДИМАЯ ЧЕЛОВЕКОМ-НЫРЯЛЬЩИКОМ, УВЕЛИЧИВАЕТ ДЛИТЕЛЬНОСТЬ ПРЕБЫВАНИЯ ПОД ВОДОЙ, ПОТОМУ ЧТО ГИПЕРВЕНТИЛЯЦИЯ ЛЕГКИХ ПРИВОДИТ К ГИПОКАПНИИ И ПОДАВЛЕНИЮ ВОЗБУДИМОСТИ ДЫХАТЕЛЬНОГО ЦЕНТРА..

                                    1. ВВН            2. ВНН          3. НВН          4. ННН             5. ВВВ

 ПРИ ПОГРУЖЕНИИ ВОДОЛАЗА НА ГЛУБИНУ 90 МЕТРОВ НА НЕГО ДЕЙСТВУЕТ ДАВЛЕНИЕ ОКОЛО 10 АТМОСФЕР, ПОТОМУ ЧТО ПОГРУЖЕНИЕ НА КАЖДЫЕ 10 МЕТРОВ УВЕЛИЧИВАЕТ ВНЕШНЕЕ ДАВЛЕНИЕ НА ВОДОЛАЗА НА 1 АТМОСФЕРУ.

                                   1. ВВН            2. ВНН          3. НВН        4. ННН               5. ВВВ

 ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ДЫХАТЕЛЬНОЙ СМЕСИ “ГЕЛИЙ + КИСЛОРОД” ПРИ ГЛУБОКОВОДНЫХ ПОГРУЖЕНИЯХ ОПРАВДАНО, ПОТОМУ ЧТО ГЕЛИЙ ПРИ СРОЧНОЙ ДЕКОМПРЕССИИ НЕ ОБРАЗУЕТ НЕ  РАСТВОРИМЫХ ВОЗДУШНЫХ “ТРОМБОВ” В СОСУДАХ.

                                   1. ВВН         2. ВНН         3. НВН           4. ННН             5. ВВВ

 ПРИ ГЛУБОКОВОДНЫХ ПОГРУЖЕНИЯХ И ПОДДЕРЖАНИИ ДОЛЖНОГО ДАВЛЕНИЯ ВДЫХАЕМОГО ВОЗДУХА С УВЕЛИЧЕНИЕМ ГЛУБИНЫ СЛЕДУЕТ УМЕНЬШАТЬ ПАРЦИАЛЬНОЕ ДАВЛЕНИЕ КИСЛОРОДА В ГАЗОВОЙ СМЕСИ, ПОТОМУ ЧТО В ЭТОМ СЛУЧАЕ УВЕЛИЧЕНИЕ КОЛИЧЕСТВА КИСЛОРОДА, РАСТВОРЕННОГО В КРОВИ, ПРИВОДИТ К ПРОЯВЛЕНИЮ ОБЯЗАТЕЛЬНОГО ТОКСИЧЕСКОГО ВЛИЯНИЯ НА ЦНС.

                                   1. ВВН         2. ВНН          3. НВН        4. ННН            5. ВВВ

ФИЗИОЛОГИЯ  ПИЩЕВАРЕНИЯ

                Выберите один правильный ответ:

ЭМОЦИОНАЛЬНО ОКРАШЕННОЕ  ФИЗИОЛОГИЧЕСКОЕ  СОСТОЯНИЕ, ВЫРАЖАЮЩЕЕ ПОТРЕБНОСТЬ ОРГАНИЗМА В ПИТАТЕЛЬНЫХ ВЕЩЕСТВАХ НАЗЫВАЕТСЯ:

767) Пищевая потребность;

768) Аппетит;

769) Мотивация голода.

ЦЕНТР ГОЛОДА НАХОДИТСЯ В:

770) Продолговатом мозге;

771) Латеральном гипоталамусе; 

772) Медиальном гипоталамусе;

773) Таламусе;  

774) Среднем мозге.

ЦЕНТР НАСЫЩЕНИЯ НАХОДИТСЯ В:

775) Продолговатом мозге; 

776) Среднем мозге;

777) Таламусе; 

778) Латеральном гипоталамусе;

779) Медиальном гипоталамусе.

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

780) Метаболическое насыщение; 

781) Сенсорное насыщение; 

782) Гуморальное насыщение;

783) Истинное насыщение.

 СТАДИЯ НАСЫЩЕНИЯ, ОБУСЛОВЛЕННАЯ ПОСТУПЛЕНИЕМ В КРОВЬ  ПРОДУКТОВ ГИДРОЛИЗА ПИЩИ, НАЗЫВАЕТСЯ:

784) Сенсорное насыщение;

785) Первичное насыщение;

786) Нутритивное насыщение; 

787) Метаболическое насыщение.

ОСНОВНЫМИ ГУМОРАЛЬНЫМИ ФАКТОРАМИ,  РЕГУЛИРУЮЩИМИ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ ЖКТ,  ЯВЛЯЮТСЯ:

788) Нутриенты и гастроинтестинальные гормоны;

789) Медиаторы и модуляторы;

790) Электролиты и метаболиты.

ПАРАКРИННЫЕ  ВЛИЯНИЯ  ГАСТРОИНТЕСТИНАЛЬНЫХ  ГОРМОНОВ   НА КЛЕТКИ-МИШЕНИ ЖКТ ОСУЩЕСТВЛЯЮТСЯ ЧЕРЕЗ:

791) Кровь; 

792) Лимфу; 

793) Интерстициальную жидкость;

794) Синапсы.

ПРИСПОСОБЛЕНИЕ ПИЩЕВАРЕНИЯ К ОПРЕДЕЛЕННОМУ ХАРАКТЕРУ ПИЩИ НАЗЫВАЕТСЯ:

795) Адаптация; 

796) Специфичность; 

797) Периодическая деятельность.

ПРЕЕМСТВЕННОСТЬ  ПРОЦЕССОВ  ПЕРЕРАБОТКИ  ПИЩИ В РАЗЛИЧНЫХ ОТДЕЛАХ ЖКТ ОТРАЖАЕТ ПРИНЦИП:

798) Поэтапного метаболизма; 

799) Стадийности пищеварения;

800)  Пищеварительного конвейера.

ЦЕНТР СЛЮНООТДЕЛЕНИЯ НАХОДИТСЯ В МОЗГЕ:

801) Промежуточном;

802) Среднем; 

803) Продолговатом.

ПРОТЕОЛИТИЧЕСКИЕ ФЕРМЕНТЫ В РОТОВОЙ ПОЛОСТИ:

804) Отсутствуют; 

805) Имеются.

РЕЦЕПТОРЫ, РАЗДРАЖЕНИЕ КОТОРЫХ ВЫЗЫВАЕТ РЕФЛЕКС ГЛОТАНИЯ, РАСПОЛАГАЮТСЯ НА:

806) Корне языка;

807) Передней трети языка;

808) Средней трети языка;  

809) Боковой поверхности языка.

ПО ОТНОШЕНИЮ К ПЛАЗМЕ КРОВИ, СЛЮНА ЯВЛЯЕТСЯ:

810) Гипертоничной; 

811) Гипотоничной; 

812) Изотоничной.

В РОТОВОЙ ПОЛОСТИ ПРОИСХОДИТ ВСАСЫВАНИЕ НЕКОТОРЫХ ВЕЩЕСТВ:

813) Нет;

814) Да.

РЕАКЦИЯ СЛЮНЫ:

815) Кислая; 

816) Нейтральная;

817) Щелочная.

ФЕРМЕНТЫ СЛЮНЫ В ОСНОВНОМ ДЕЙСТВУЮТ НА:

818) Белки;

819) Жиры;

820) Углеводы/

СИМПАТИЧЕСКИЕ НЕРВЫ ПРОСВЕТ СОСУДОВ ПОДЧЕЛЮСТНОЙ  СЛЮННОЙ ЖЕЛЕЗЫ:

821) Не изменяют; 

822) Расширяют;

823) Суживают.

ПРИ ПОСТУПЛЕНИИ ПИЩИ В ПОЛОСТЬ  РТА  РЕЦЕПТОРЫ  СЛИЗИСТОЙ ВОЗБУЖДАЮТСЯ В СЛЕДУЮЩЕЙ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТИ:

824) Температурные, тактильные, вкусовые; 

825) Тактильные, температурные, вкусовые; 

826) Температурные, вкусовые, тактильные;

827) Вкусовые, тактильные, температурные.

ОБИЛЬНУЮ СЕКРЕЦИЮ ЖИДКОЙ СЛЮНЫ ВЫЗЫВАЕТ РАЗДРАЖЕНИЕ:

828) Парасимпатического нерва; 

829) Симпатического нерва;

830) Добавочного нерва.

ПРИСПОСОБИТЕЛЬНЫМ РЕЗУЛЬТАТОМ  В  ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ  СИСТЕМЕ ЖЕВАНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ:

831) Проглатывание пищевого комка;

832) Пережевывание пищи;

833) Формирование пищевого комка.

ОКОЛОУШНАЯ СЛЮННАЯ ЖЕЛЕЗА ПОЛУЧАЕТ ИННЕРВАЦИЮ ИЗ ПАРАСИМПАТИЧЕСКОГО ЯДРА:

834) Блуждающего нерва;

835) Верхнего слюноотделительного;

836) Нижнего слюноотделительного.

МАЛОЕ КОЛИЧЕСТВО СЛЮНЫ,  БОГАТОЙ ОРГАНИЧЕСКИМИ ВЕЩЕСТВАМИ ВЫДЕЛЯЕТСЯ ПРИ РАЗДРАЖЕНИИ:

837) Парасимпатических нервов;

838) Симпатического нерва;

839)  Добавочного нерва.

ЭКСКРЕТОРНАЯ ФУНКЦИЯ СЛЮННЫХ ЖЕЛЕЗ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В ВЫДЕЛЕНИИ:

840) Ферментов; 

841) Гормонов; 

842) Продуктов метаболизма и токсических веществ.

ЦЕНТРЫ СИМПАТИЧЕСКОЙ ИННЕРВАЦИИ СЛЮННЫХ ЖЕЛЕЗ НАХОДЯТСЯ В:

843) Спинном мозге; 

844) Продолговатом мозге;

845) Среднем мозге;

846) .Промежуточном мозге.

СЕКРЕТ ПОДЪЯЗЫЧНОЙ СЛЮННОЙ ЖЕЛЕЗЫ ЯВЛЯЕТСЯ:

847) Белковым;

848) Серозным;

849) Смешанным.

ОДИН ЖЕВАТЕЛЬНЫЙ ПЕРИОД ИМЕЕТ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ:

850) 1,5 - 3 сек.

851) 15 - 30 сек 

852)  40 - 50 сек.

ПРИ ВВЕДЕНИИ В ПОЛОСТЬ РТА ОТВЕРГАЕМЫХ ВЕЩЕСТВ, ВЫДЕЛЯЕТСЯ СЛЮНА:

853) Слизистая; 

854) Густая; 

855) Жидкая.

ЦЕНТР ГЛОТАНИЯ НАХОДИТСЯ В:

856) Продолговатом мозге 

857) Среднем мозге; 

858) Промежуточном мозге;

859) Ядрах моста.

ГДЕ РАСПОЛОЖЕНЫ ВКУСОВЫЕ РЕЦЕПТОРЫ?

860) На твердом и мягком небе;

861) На губах и на языке; 

862) В сосочках языка;

863) Вокруг протоков слюнных желез.

КАКИЕ ПАРНЫЕ СЛЮННЫЕ ЖЕЛЕЗЫ ЕСТЬ У ЧЕЛОВЕКА ?

864) Околоушные, подчелюстные, подъязычные;

865) Поднижнечелюстные, подверхне-челюстные;

866) Ушные, заушные, язычные;

867) Околонебные, язычные.

ЗА СУТКИ ВЫДЕЛЯЕТСЯ ............. СЛЮНЫ.

868) 100 мл.

869) Не более 500 мл.

870) 4-5 л.

871) 1-1,5 л. 

В СЛЮНЕ СОДЕРЖАТСЯ ФЕРМЕНТЫ :

872) Пепсиногены;  

873) Трипсин и химотрипсин;

874) Амилаза, мальтаза и лизоцим;

875) В слюне нет ферментов.

ЧТО ТАКОЕ ЛИЗОЦИМ?

876) Фермент слюны, расщепляющий жиры;

877) Фермент слюны, расщепляющий углеводы;

878) Фермент слюны, уничтожающий бактерии;

879) Вещество, делающее пищевой комок скользким.

ПРИ РАЗДРАЖЕНИИ ПАРАСИМПАТИЧЕСКИХ НЕРВНЫХ ВОЛОКОН:

880) Выделяется большое количество жидкой слюны;

881) Выделяется большое количество  густой слюны;

882) Слюноотделение не меняется;

883) Выделяется малое количество густой слюны.

ПРИ РАЗДРАЖЕНИИ СИМПАТИЧЕСКИХ ВОЛОКОН:  

884) Выделяется большое количество жидкой слюны;

885)  Выделяется большое количество густой слюны;

886) Слюноотделение не меняется; 

887) Выделяется малое количество густой слюны.

ЧТО ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННОГО ВСАСЫВАЕТСЯ В ПОЛОСТИ РТА?

888) Алкоголь;

889) Аминокислоты; 

890) Жиры;

891) Глюкоза.

РАЗДРАЖЕНИЕ КАКИХ РЕЦЕПТОРОВ НЕОБХОДИМО ДЛЯ ГЛОТАНИЯ?

892) Кончика языка;

893) Мягкого и твердого неба;

894) Глотание возможно без раздражения рецепторов;

895) Корня языка и глотки.

ИЗ ЧЕГО СОСТОИТ ПИЩЕВОЙ ЦЕНТР ПРОДОЛГОВАТОГО МОЗГА?

896) Из центров голода и насыщения;

897) Из центров голода и жажды;

898) Из центров жевания,  глотания и слюноотделения;

899) Из центров выделения желудочного и кишечного соков.

В ЧЕМ ПРОЯВЛЯЕТСЯ ФИЗИОЛОГИЧЕСКАЯ ВЗАИМОСВЯЗЬ АКТОВ ГЛОТАНИЯ И ДЫХАНИЯ?

900) Такой взаимосвязи нет;

901) При глотании происходит рефлекторная остановка дыхания;

902) При глотании учащается дыхание;

903) Глотание возможно только на вдохе.

КАКОЙ ТИП СОКРАЩЕНИЙ ПРИСУЩ ПИЩЕВОДУ ?

904) Тонические сокращения;

905) Маятникообразные сокращения;

906) Перистальтические сокращения;

907) Все типы сокращений.

КАКОЙ ТИП СОКРАЩЕНИЙ НАЗЫВАЮТ ПЕРИСТАЛЬТИКОЙ ?

908) Попеременное сжатие и растяжение;

909) Червеобразные сокращения с продвижением пищи впереди волны сокращения;

910) Попеременное сокращение кольцевой и продольной мускулатуры;

911) Движения вперед-назад.

КАК НАЗЫВАЮТСЯ ВЕЩЕСТВА, ПОПАДАНИЕ КОТОРЫХ В РОТОВУЮ ПОЛОСТЬ, ПРИВОДИТ К РЕФЛЕКТОРНОМУ ИЗБАВЛЕНИЮ ОТ НИХ?

912) Некачественные;

913) Отвергаемые;

914) Ядовитые.

ОБОНЯТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗАТОР В ФОРМИРОВАНИИ ВКУСОВЫХ ОЩУЩЕНИЙ:

915) Участвует;

916) Не участвует;

917) У голодного человека участвует. 

ЗАЩИТА ПИЩЕВАРИТЕЛЬНОЙ СИСТЕМЫ ОТ ДЕЙСТВИЯ ВРЕДНЫХ ФАКТОРОВ В ПОЛОСТИ РТА ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ ЗА СЧЕТ:
918) Функции тканевых барьеров полости рта;

919) Рвотного рефлекса;

920) Количества и качества слюны;

921) Всего перечисленного.

ОСНОВНОЙ ФОРМОЙ ЗАЩИТНОЙ РЕАКЦИИ ОРГАНИЗМА НА ОТВЕРГАЕМЫЕ ВЕЩЕСТВА В ПОЛОСТИ РТА ЯВЛЯЕТСЯ ... . 

922) Продукция лизоцима;

923) Гиперсаливация и плевание;

924) Кашель и плевание.

К ВКУСОВЫМ СОСОЧКАМ ЯЗЫКА НЕ ОТНОСЯТСЯ ...  СОСОЧКИ.

925) Нитевидные;

926) Грибовидные;

927) Листовидные.

ХОЛОДОВЫЕ ТЕРМОРЕЦЕПТОРЫ ПОЛОСТИ РТА ПРЕОБЛАДАЮТ НА:

928) Мягком небе;

929) Вестибулярной поверхности десен;

930) Корне языка.

ПРИ ОТСУТСТВИИ ЖЕВАНИЯ И ПРИЕМА ПИЩИ КИСЛОТНОСТЬ ЖЕЛУДОЧНОГО СОКА ... .

931) Высокая;

932) Низкая;

933) Секреция соляной кислоты отсутствует.

ПРОЦЕСС ЖЕВАНИЯ ….... АКТИВНОСТЬ ЖЕЛУДОЧНОЙ СЕКРЕЦИИ.

934) Стимулирует;

935) Не влияет на;

936) Угнетает;

СОСТАВ СЛЮНЫ ... ОТ ХАРАКТЕРА ПРИНИМАЕМОЙ ПИЩИ.

937) Не зависит;

938) У взрослых не зависит;

939) Зависит.

К ПИЩЕВАРИТЕЛЬНОЙ ФУНКЦИИ СЛЮНЫ НЕ ОТНОСИТСЯ ... .

940) Смачивание пищи;

941) Участие в формирование пищевого комка;

942) Смачивание слизистой полости рта.

ЭКСКРЕТОРНАЯ ФУНКЦИЯ СЛЮННЫХ ЖЕЛЕЗ ОТНОСИТСЯ К ……... ГРУППЕ ФУНКЦИЙ СЛЮНЫ.

943) Пищеварительной;

944) Не пищеварительной.

ВОЗМОЖЕН ЛИ АКТ ГЛОТАНИЯ ПРИ ПОЛНОМ ОТСУТСТВИИ СЛЮНЫ?

945) Нет;

946) Да;

947) Да, если пища жидкая.

СОВОКУПНОСТЬ ФИЗИЧЕСКИХ И ХИМИЧЕСКИХ ПРОЦЕССОВ ОБРАБОТКИ ПРОДУКТОВ И ВЕЩЕСТВ, ПОСТУПАЮЩИХ ИЗ ВНЕШНЕЙ СРЕДЫ, НАЗЫВАЕТСЯ: 

948) Жеванием;

949) Всасыванием;

950) Пищеварением.

СКОРОСТЬ ФЕРМЕНТАТИВНОГО ГИДРОЛИЗА КРАХМАЛА В ПРИСУТСТВИИ ПОЛОСКИ ЖИВОЙ КИШКИ:

951) Уменьшится;

952) Не изменится;

953) Увеличится.

ПИЩЕВАРЕНИЕ НА ПОВЕРХНОСТИ КИШЕЧНОГО ЭПИТЕЛИЯ НАЗЫВАЕТСЯ ... .

954) Мембранным;

955) Полостным; 

956) Внутриклеточным.

ПИЩЕВАРЕНИЕ В ПРОСВЕТЕ  КИШЕЧНИКА НАЗЫВАЕТСЯ ... .

957) Мембранным;

958) Полостным; 

959) Внутриклеточным.

ПРОЦЕСС ВЫВЕДЕНИЯ ВО ВНЕШНЮЮ ДЛЯ КЛЕТКИ СРЕДУ НЕ НУЖНЫХ ЕЙ ВЕЩЕСТВ НАЗЫВАЕТСЯ ... .

960) Экскрецией;

961) Секрецией;

962) Аутолизом.

ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ СЕКРЕТОРНОГО ЦИКЛА В КЛЕТКАХ РАЗЛИЧНЫХ ОРГАНОВ ... .

963) Строго одинакова;

964) Примерно одинакова;

965) Не одинакова.

ВЫДЕЛЕНИЕ СЕКРЕТА ИЗ СЕКРЕТОРНОЙ КЛЕТКИ ПОД ВЛИЯНИЕМ ЭЛЕКТРОСТАТИЧЕСКОГО ПОЛЯ КЛЕТКИ НАЗЫВАЕТСЯ ... .

966) Фильтрация;

967) Эвтаназия;

968) Экструзия.

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

969) Все фазы;

970) Желудочную;

971) Кишечную;

972) Мозговую. 

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

973) Нервные;

974) Сложнорефлекторные;

975) Нейрогуморальные;

976) Гуморальные.

ПЕПСИН ЖЕЛУДОЧНОГО СОКА ГИДРОЛИЗУЕТ:

977) Белки;

978)  Жиры;

979)  Углеводы;

980) Мукополисахариды.

ПЕРЕВАРИВАНИЕ  УГЛЕВОДОВ  В  ЖЕЛУДКЕ ПРОИСХОДИТ ПОД ВЛИЯНИЕМ АМИЛАЗЫ:

981) Желудочного сока;

982) Поджелудочной железы;

983)  Слюны.

НА КИШЕЧНУЮ ФАЗУ ЖЕЛУДОЧНОЙ СЕКРЕЦИИ В ОСНОВНОМ ВЛИЯЮТ:

984) Сложнорефлекторные механизмы;

985) Местные  нервные механизмы;

986) Продукты гидролиза и интестинальные гормоны.

В ОПЫТЕ  "МНИМОГО КОРМЛЕНИЯ"  МОЖНО  ИЗУЧАТЬ ............... ФАЗУ  ЖЕЛУДОЧНОЙ    СЕКРЕЦИИ:

987) Мозговую;

988) Желудочную;

989) Кишечную.

НА КРОВЕТВОРЕНИЕ ВЛИЯЕТ ОБРАЗУЮЩИЙСЯ В ЖЕЛУДКЕ.: 

990) Фактор Хагемана;

991)  Внутренний фактор Кастла; 

992)  Ферритин.

ПОД ВЛИЯНИЕМ ГАСТРИНА МОТОРИКА ЖЕЛУДКА:

993) Уменьшается; 

994) Не изменяется; 

995) Усиливается.

ПРЕВРАЩЕНИЕ ПЕПСИНОГЕНА В ПЕПСИН АКТИВИРУЕТСЯ :

996) Гастрином;

997) Энтерокиназой;

998)  НСl; 

999) Пепсином и HCl.

ПРИ "МНИМОМ КОРМЛЕНИИ" ПОСЛЕ ДВУСТОРОННЕЙ ПЕРЕРЕЗКИ БЛУЖДАЮЩИХ НЕРВОВ СЕКРЕЦИЯ ЖЕЛУДОЧНЫХ ЖЕЛЕЗ:

1000) Прекращается;

1001) Не меняется;

1002) Угнетается;

1003)  Усиливается.

ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНО ПРИНЯТЫЕ ПОРЦИИ ПИЩИ В ЖЕЛУДКЕ:

1004) Перемешиваются; 

1005) Располагаются концентрическими слоями, не перемешиваясь.

ПЕРЕХОД  ХИМУСА  ИЗ  ЖЕЛУДКА В ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНУЮ КИШКУ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ ............................    СОКРАЩЕНИЯМИ ЕГО МЫШЦ:

1006) Тоническими;

1007) Перистальтическими;

1008) Пропульсивными.

КОЛИЧЕСТВО ВСЕХ КИСЛО РЕАГИРУЮЩИХ СОЕДИНЕНИЙ ЖЕЛУДОЧНОГО СОКА  СОСТАВЛЯЕТ:

1009) Связанную кислотность

1010) Общую кислотность

1011)  Свободную HCl

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

1012) Связанную кислотность;

1013) Общую кислотность; 

1014)  Свободную HCl.

ВЫДЕЛЕНИЕ ГАСТРИНА СТИМУЛИРУЕТСЯ:

1015) HCl; 

1016) Пепсином;

1017) Продуктами гидролиза белков.

ГАСТРИН ОБРАЗУЕТСЯ В  .......... ...........ОТДЕЛЕ ЖЕЛУДКА:

1018) Кардиальном;

1019) Пилорическом;

1020) Фундальном.

ГУМОРАЛЬНО-ХИМИЧЕСКАЯ  ФАЗА РЕГУЛЯЦИИ ЖЕЛУДОЧНОЙ СЕКРЕЦИИ НАБЛЮДАЕТСЯ  ПРИ   ПОСТУПЛЕНИИ ХИМУСА:

1021) В желудок; 

1022) В ротовую полость; 

1023) В двенадцатиперстную кишку.

СЕКРЕЦИЮ ГЛАВНЫХ ЖЕЛУДОЧНЫХ ЖЕЛЕЗ ВОЗБУЖДАЮТ:

1024) Секретин, ХЦК-ПЗ, ВИП, ЖИП; 

1025) Гастрин, гистамин.

СЕКРЕЦИЮ СОЛЯНОЙ КИСЛОТЫ ЖЕЛЕЗАМИ ЖЕЛУДКА ТОРМОЗЯТ:

1026) Секретин, ХЦК-ПЗ, ВИП, ЖИП;

1027) Гастрин, гистамин.

ПЕРЕВАРИВАНИЕ  БЕЛКОВ В ЖЕЛУДКЕ ИНТЕНСИВНО ПРОИСХОДИТ ЛИШЬ В СЛОЕ ХИМУСА:

1028) Прилегающем к слизистой;

1029) Фундальном; 

1030) Пилорическом;

1031) Центральном.

МОТОРИКУ ЖЕЛУДКА СТИМУЛИРУЕТ:

1032) Секретин;

1033)  ЖИП;

1034)  ХЦК-ПЗ;

1035)  Гастрин.

МОТОРИКУ ЖЕЛУДКА ТОРМОЗИТ:

1036) Гастрин;

1037) Гистамин;

1038) Мотилин;

1039) Секретин. 

ДЕНАТУРАЦИЮ И НАБУХАНИЕ БЕЛКОВ В ЖЕЛУДКЕ ВЫЗЫВАЕТ:

1040) Пепсин;

1041) Пепсиноген 

1042) Слизь;

1043) HCl.

ПИЩЕВАЯ РЕЦЕПТИВНАЯ РЕЛАКСАЦИЯ МЫШЦ ЖЕЛУДКА - ЭТО:

1044) Расслабление мышц тела желудка;

1045) Расслабление мышц пилорического отдела;

1046) Сокращение мышц фундального отдела.

С НАИМЕНЬШЕЙ СКОРОСТЬЮ ИЗ ЖЕЛУДКА ЭВАКУИРУЮТСЯ:

1047) Белки;

1048) Жиры; 

1049) Углеводы.

С НАИБОЛЬШЕЙ СКОРОСТЬЮ ИЗ ЖЕЛУДКА ЭВАКУИРУЮТСЯ:

1050) Углеводы;

1051) Жиры;

1052) Белки.

ЖЕЛУДОЧНУЮ СЕКРЕЦИЮ ТОРМОЗЯТ:

1053) Белки;

1054) Углеводы;

1055) Жиры.

 НАИБОЛЬШУЮ КИСЛОТНОСТЬ ЖЕЛУДОЧНЫЙ СОК ИМЕЕТ ПРИ  ПЕРЕВАРИВАНИИ:

1056) Белки;

1057) Углеводы;

1058) Жиры.

СЕКРЕТИН ОБРАЗУЕТСЯ:

1059) В желудке;

1060) В поджелудочной железе;

1061) В двенадцатиперстной кишке.

ХОЛЕЦИСТОКИНИН – ПАНКРЕОЗИМИН  (ХЦК-ПЗ)  ОБРАЗУЕТСЯ:

1062) В желудке; 

1063) В двенадцатиперстной кишке;

1064) В поджелудочной железе.

  СЕКРЕТИН СТИМУЛИРУЕТ ВЫДЕЛЕНИЕ ПОДЖЕЛУДОЧНОГО СОКА,  В КОТОРОМ ПРЕОБЛАДАЮТ:

1065) Ферменты; 

1066) Бикарбонаты; 

1067) Слизь.

ХОЛЕЦИСТОКИНИН-ПАНКРЕОЗИМИН СТИМУЛИРУЕТ ВЫДЕЛЕНИЕ ЖЕЛУДОЧНОГО СОКА В КОТОРОМ ПРЕОБЛАДАЮТ:

1068) Бикарбонаты;

1069) Слизь; 

1070) Ферменты.

 ОБРАЗОВАНИЕ СЕКРЕТИНА СТИМУЛИРУЕТСЯ:

1071) Соляной кислотой;

1072) Трипсиногеном;

1073)  Продуктами гидролиза.

ОБРАЗОВАНИЕ ХОЛЕЦИСТОКИНИНА-ПАНКРЕОЗИМИНА СТИМУЛИРУЕТСЯ:

1074) Трипсиногеном; 

1075) Продуктами гидролиза;

1076)  Соляной кислотой.

ПУСКОВОЕ ВЛИЯНИЕ НА ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ ОКАЗЫВАЮТ ФАКТОРЫ:

1077) Гуморальные;

1078) Трофические;

1079) Эндокринные; 

1080) Нервные.

НА  ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ  ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ  ЖЕЛЕЗЫ  ГУМОРАЛЬНЫЕ ФАКТОРЫ ОКАЗЫВАЮТ ВЛИЯНИЕ:

1081) Рефлекторное; 

1082) Трофическое;

1083) Корригирующее;

1084) Пусковое.

 ТРИПСИНОГЕН АКТИВИРУЕТСЯ ПОД ВЛИЯНИЕМ:

1085) Секретина; 

1086) HCl; 

1087) Энтерокиназы. 

ТРИПСИН АКТИВИРУЕТ СЛЕДУЮЩИЕ ФЕРМЕНТЫ ПОДЖЕЛУДОЧНОГО СОКА:

1088) Все, кроме амилазы и липазы;

1089) Все ферменты;

1090) Химотрипсиноген и трипсиноген.

 В  РЕГУЛЯЦИИ СЕКРЕЦИИ ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ ВЕДУЩИМИ ЯВЛЯЮТСЯ ВЛИЯНИЯ:

1091) Нервные; 

1092) Гуморальные. 

В  АКТИВНОМ  СОСТОЯНИИ ВЫРАБАТЫВАЮТСЯ ФЕРМЕНТЫ ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ   ЖЕЛЕЗЫ :

1093) Трипсиноген, химотрипсино-ген;

1094) Амилаза, липаза, нуклеазы;

1095) Прокарбоксиполипептидазы.

ПОСТОЯННО ПРОИСХОДИТ ПРОЦЕСС:

1096) Желчевыделения 

1097) Желчеобразования.

В ВЫДЕЛЕНИИ ЖЕЛЧИ НАБЛЮДАЮТСЯ ФАЗЫ:

1098) Мозговая и желудочная.

1099) Мозговая, желудочная и кишечная;. 

1100) Желудочная и кишечная.

ПРОЦЕСС, ПРИ КОТОРОМ КОМПОНЕНТЫ ЖЕЛЧИ,  ВСАСЫВАЯСЬ В  КРОВЬ,  ВНОВЬ  ВКЛЮЧАЮТСЯ  В СОСТАВ ЖЕЛЧИ,  НАЗЫВАЕТСЯ:

1101) Транспортом желчи;

1102) Печеночно-кишечным кругооборотом желчи; 

1103) Утилизацией желчных кислот.

ЖЕЛЧНЫЕ ПИГМЕНТЫ ОБРАЗУЮТСЯ ИЗ:

1104) Гемоглобина; 

1105) Билирубина;

1106)  Холестерина.

ПОД ВЛИЯНИЕМ ЖЕЛЧИ ВСАСЫВАЮТСЯ:

1107) Моносахариды, аминокислоты;

1108) Продукты гидролиза белков;

1109) Жиры.

РЕГУЛЯТОРНЫМИ ФУНКЦИЯМИ ЖЕЛЧИ ЯВЛЯЮТСЯ:

1110) Инактивация пепсина; 

1111) Стимуляция желчевыведения и желчеобразования;

1112) Влияние на всасывание продуктов гидролиза жиров.

ИНАКТИВАЦИЯ HCl И ПЕПСИНА В ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКЕ ПРОИСХОДИТ ПРИ УЧАСТИИ:

1113) Энтерокиназы;

1114) Трипсина; 

1115) Бикарбонатов;

1116)  Желчи.

 ЖЕЛЧЕОБРАЗОВАНИЕ СТИМУЛИРУЕТСЯ:

1117) Желудочно-интестинальным пептидом  (ЖИП);

1118) Гистамином;

1119) Секретином; 

1120) Соматостатином.

ЖЕЛЧЕВЫДЕЛЕНИЕ СТИМУЛИРУЕТСЯ:

1121) Вилликинином; 

1122) Холецистокинином; 

1123) Кальцитонином;

1124) Глюкагоном.

ЖИРЫ В ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКЕ ЭМУЛЬГИРУЮТСЯ:

1125) Липазой; 

1126) Слизью;

1127)  Эластазой; 

1128)  Желчью.

ПРИ РАЗДРАЖЕНИИ ДИСТАЛЬНОГО ОТДЕЛА КИШЕЧНИКА СЕКРЕЦИЯ И МОТОРИКА ПРОКСИМАЛЬНОГО ОТДЕЛА:

1129) Тормозится;

1130) Усиливается; 

1131)  Не изменяется.

РЕАКЦИЯ КИШЕЧНОГО СОКА:

1132) Нейтральная; 

1133) Кислая; 

1134)  Щелочная.

АЦЕТИЛХОЛИН СТИМУЛИРУЕТ МОТОРИКУ КИШКИ?

1135) Нет;

1136) Да.

НА ГЛИКОКАЛИКСЕ И МЕМБРАНЕ МИКРОВОРСИНОК ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ:

1137) Полостное пищеварение;

1138) Пристеночное пищеварение;

1139) Аутолиз нутриентов;

В РАСЩЕПЛЕНИИ ПРОДУКТОВ ГИДРОЛИЗА ПИЩИ  НА  МОНОМЕРЫ  ГЛАВНУЮ РОЛЬ ИГРАЮТ ФЕРМЕНТЫ, АДСОРБИРОВАННЫЕ:

1140) На гликокаликсе; 

1141) На мембране энтероцитов;

1142) В энтероците.

ТРАНСПОРТ МАКРОМОЛЕКУЛ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ ПУТЕМ :

1143) Диффузии на гликокаликсе; 

1144) На мембране энтероцитов;

1145) В энтероците;

1146) Эндоцитоза и персорбции;

ТРАНСПОРТ МИКРОМОЛЕКУЛ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ ПУТЕМ:

1147) Эндоцитоза и персорбции; 

1148) Фильтрации и реасорбции;

1149) Активного и пассивного транспорта, диффузии.

НА ГЛИКОКАЛИКСЕ МИКРОВОРСИНОК ФИКСИРОВАНЫ ФЕРМЕНТЫ:

1150) Энтероцитов;

1151) Поджелудочного и кишечного сока; 

1152) Кишечного сока.

ПОЛОСТНОЕ ПИЩЕВАРЕНИЕ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ ФЕРМЕНТАМИ :

1153) Кишечного сока;

1154) Гликокаликса; 

1155) Энтероцитов;

1156) Кишечного и поджелудочного 

1157) Сока.

В РЕГУЛЯЦИИ СЕКРЕТОРНОЙ И МОТОРНОЙ ФУНКЦИЙ ТОНКОЙ  И  ТОЛСТОЙ КИШКИ ВЕДУЩУЮ РОЛЬ ИГРАЮТ МЕХАНИЗМЫ:

1158) Местные; 

1159) Гуморальные; 

1160) Центральные нервные.

ГИДРОЛИЗ  КЛЕТЧАТКИ В ТОЛСТОЙ КИШКЕ ИДЕТ ПОД ВЛИЯНИЕМ ФЕРМЕНТОВ:

1161) Кишечного сока;

1162) Поджелудочной железы; 

1163) Энтероцитов; 

1164) Микрофлоры.

В ОТЛИЧИЕ ОТ ТОНКОЙ КИШКИ, В ТОЛСТОЙ МОГУТ НАБЛЮДАТЬСЯ СОКРАЩЕНИЯ:

1165) Перистальтические; 

1166)  Антиперистальтические; 

1167)  Маятникообразные.

РАСЩЕПЛЕНИЕ  ПРОДУКТОВ  ГИДРОЛИЗА ПИЩИ ДО ДИМЕРОВ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ ПОД ВЛИЯНИЕМ ФЕРМЕНТОВ, ФИКСИРОВАННЫХ НА: 

1168) Микроворсинках;

1169)  В энтероцитах; 

1170) Гликокаликсе.

ОСНОВНЫМ ОТДЕЛОМ ЖКТ,  В КОТОРОМ ПРОИСХОДИТ ВСАСЫВАНИЕ ВОДЫ И ПРОДУКТОВ ГИДРОЛИЗА ПИЩИ ЯВЛЯЕТСЯ:

1171) Желудок; 

1172) Тонкая кишка; 

1173) Толстая кишка.

ЧТО ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННОГО ОТНОСИТСЯ К ПИТАТЕЛЬНЫМ ВЕЩЕСТВАМ?

1174) Мясо, молоко, хлеб;

1175) Гормоны, ферменты; 

1176) Белки, жиры, углеводы;

1177) Амилаза, липаза, пепсин.

КОНЕЧНЫМИ ПРОДУКТАМИ РАСЩЕПЛЕНИЯ БЕЛКОВ В ПИЩЕВАРИТЕЛЬНОМ ТРАКТЕ ЯВЛЯЮТСЯ ......

1178) Аминокислоты и низкомолекулярные полипетиды; 

1179) Аммиак и мочевина;

1180) Моносахариды;   

1181) Альбумины и глобулины.

КОНЕЧНЫМИ ПРОДУКТАМИ РАСЩЕПЛЕНИЯ ЖИРОВ В ПИЩЕВАРИТЕЛЬНОМ ТРАКТЕ ЯВЛЯЮТСЯ:

1182) Низкомолекулярные пептиды;

1183) Холестерин и фосфолипиды;

1184) Желчные кислоты и аминокислоты;

1185) Моноглицериды, глицерин и жирные кислоты.

КОНЕЧНЫМИ ПРОДУКТАМИ РАСЩЕПЛЕНИЯ УГЛЕВОДОВ В ПИЩЕВАРИТЕЛЬНОМ ТРАКТЕ ЯВЛЯЮТСЯ:

1186) Аминокислоты;

1187) Гликоген;

1188) Моноглицериды; 

1189) Моносахара.

ЧТО ТАКОЕ СИМБИОНТНОЕ ПИЩЕВАРЕНИЕ?

1190) Пищеварение с помощью ферментов микрофлоры толстого кишечника;

1191) Пищеварение с помощью ферментов, входящих в состав пищевых продуктов;

1192) Пищеварение с помощью лизосомальных ферментов внутри  клеток;

1193) Пищеварение с помощью ферментов, вырабатываемых в самом макроорганизме.

ЧТО ТАКОЕ ВНУТРИКЛЕТОЧНОЕ ПИЩЕВАРЕНИЕ?

1194) Пищеварение с помощью ферментов микрофлоры толстого кишечника;

1195) Пищеварение с помощью ферментов, входящих в состав пищевых продуктов;

1196) Пищеварение с помощью лизосомальных ферментов внутри  клеток;

1197) Пищеварение с помощью ферментов, вырабатываемых в самом макроорганизме.

ЧТО ТАКОЕ ЭЛЕКТРОГАСТРОГРАФИЯ?

1198) Запись биопотенциалов гладкой мускулатуры желудка;

1199) Осмотр и фотографирование слизистой оболочки желудка;

1200) Запись движений нижней челюсти во время жевания;

1201) Исследование желудочной секреции с помощью радиозонда.

ЧТО ТАКОЕ ГАСТРОЭНДОСКОПИЯ?

1202) Запись биопотенциалов гладкой мускулатуры желудка;

1203) Осмотр и фотографирование слизистой оболочки желудка;

1204) Запись движений нижней челюсти во время жевания;

1205) Исследование желудочной секреции с помощью радиозонда

СКОЛЬКО ВРЕМЕНИ ПИЩА НАХОДИТСЯ В ЖЕЛУДКЕ ?

1206) 4-10 часов; 

1207) 1-2 часа;

1208) 1 сутки;

1209) 48-72 часа.

КАКАЯ ПИЩА ДОЛЬШЕ ВСЕГО НАХОДИТСЯ В ЖЕЛУДКЕ ?

1210) Белковая; 

1211) Жидкая;

1212) Растительная;

1213) Жирная.

КАКАЯ ПИЩА НАХОДИТСЯ В ЖЕЛУДКЕ САМОЕ КОРОТКОЕ ВРЕМЯ ?

1214) Белковая;

1215) Жидкая;

1216) Растительная;

1217) Жирная.

ЧТО ВСАСЫВАЕТСЯ В ЖЕЛУДКЕ ?

1218) Продукты распада жиров и белков;

1219) Ничего.

1220) Вода, соли, алкоголь,   глюкоза; 

1221) Любые вещества в небольшом количестве.

МОГУТ ЛИ В ЖЕЛУДКЕ РАСЩЕПЛЯТЬСЯ УГЛЕВОДЫ ?

1222) Нет; 

1223) Могут ферментами слюны, пока пищевой комок  сохраняет щелочную реакцию;

1224) Могут за счет ферментов желудочной слизи;

1225) Расщепляются всегда.

ОТКУДА В ЖЕЛУДОЧНЫЙ СОК ПОСТУПАЮТ ПЕПСИНЫ ?

1226) Выделяются в активном виде из главных клеток желудочных желез;

1227) Поступают из обкладочных клеток желудочных желез;

1228) Образуются из пепсиногенов под влиянием соляной кислоты;

1229) Образуются в джи-клетках пилорического отдела желудка.

ЧЕМ ОТЛИЧАЮТСЯ ЖЕЛЕЗЫ ПИЛОРИЧЕСКОГО ОТДЕЛА ЖЕЛУДКА ?

1230) Не отличаются от желез тела желудка; 

1231) Отсутствием добавочных клеток;

1232) Отсутствием главных клеток; 

1233)  Отсутствием обкладочных клеток.

КАК ВЛИЯЕТ ГАСТРИН НА ЖЕЛУДОЧНУЮ СЕКРЕЦИЮ ?

1234) Вызывает отделение большого количества мукоидного секрета;

1235) Не влияет;

1236)  Вызывает отделение большого количества кислого желудочного сока; 

1237)  Угнетает секрецию. 

КАКОЙ ПРОДУКТ ВЫЗЫВАЕТ ВЫДЕЛЕНИЕ НАИБОЛЬШЕГО КОЛИЧЕСТВА ЖЕЛУДОЧНОГО СОКА ?

1238) Молоко;

1239) Мясо; 

1240) Жир; 

1241) Хлеб.

КАКОЙ ПРОДУКТ ВЫЗЫВАЕТ ВЫДЕЛЕНИЕ НАИМЕНЬШЕГО КОЛИЧЕСТВА ЖЕЛУДОЧНОГО СОКА ?

1242) Молоко; 

1243) Мясо; 

1244) Жир; 

1245) Хлеб.

КАКОЙ ПРОДУКТ ВЫЗЫВАЕТ ВЫДЕЛЕНИЕ НАИБОЛЕЕ КИСЛОГО ЖЕЛУДОЧНОГО СОКА ?

1246) Молоко; 

1247) Мясо;  

1248) Жир; 

1249) Хлеб.

КАКОЙ ПРОДУКТ ВЫЗЫВАЕТ ВЫДЕЛЕНИЕ ЖЕЛУДОЧНОГО СОКА, НАИБОЛЕЕ БОГАТОГО ФЕРМЕНТАМИ ?

1250) Молоко; 

1251) Мясо;  

1252) Жир; 

1253) Хлеб.

КАК ВЛИЯЕТ РАЗДРАЖЕНИЕ БЛУЖДАЮЩЕГО НЕРВА НА ВЫДЕЛЕНИЕ ЖЕЛУДОЧНОГО СОКА ?

1254) Выделятся большое количество кислого сока; 

1255) Выделяется малое количество кислого сока; 

1256)  Не влияет;

1257)  Выделяется малое количество слабокислого сока.

КАК ВЛИЯЕТ РАЗДРАЖЕНИЕ СИМПАТИЧЕСКОГО НЕРВА НА ВЫДЕЛЕНИЕ ЖЕЛУДОЧНОГО СОКА ?

1258) Выделятся большое количество кислого сока;

1259) Выделяется малое количество кислого сока;

1260) Не влияет;

1261) Уменьшает количество и кислотность сока.

В КАКОМ ОБЪЕМЕ ПИЩА ЭВАКУИРУЕТСЯ ИЗ ЖЕЛУДКА В 12-ПЕРСТНУЮ КИШКУ ?

1262) Не менее 500 мл одновременно; 

1263) Порциями по 15 мл; 

1264) Сразу вся, содержащаяся в желудке; 

1265)  Порциями по 1-2 мл.

КАК ВЛИЯЮТ  ПРОДУКТЫ РАСПАДА ЖИРОВ, НАХОДЯЩИЕСЯ В 12-ПЕРСТНОЙ КИШКЕ, НА ЭВАКУАЦИЮ ПИЩИ ИЗ ЖЕЛУДКА ? 

1266) Замедляют;

1267) Ускоряют;

1268) Не влияют.

КАК ВЛИЯЕТ  ГЛЮКОЗА, НАХОДЯЩАЯСЯ В 12-ПЕРСТНОЙ КИШКЕ, НА ЭВАКУАЦИЮ ПИЩИ ИЗ ЖЕЛУДКА ? 

1269) Замедляет; 

1270) Ускоряет;

1271) Не влияет.

КАКИЕ ПИЩЕВАРИТЕЛЬНЫЕ СОКИ ВЫДЕЛЯЮТСЯ В 12-ПЕРСТНУЮ КИШКУ ?

1272) Желудочный и кишечный;

1273) Панкреатический, дуоденальный, желчь;

1274) Сок тонкого и толстого кишечника; 

1275) Все пищеварительные соки/

КОЛИЧЕСТВО ПАНКРЕАТИЧЕСКОГО СОКА ЗА СУТКИ:

1276) 1,5-2 л.

1277) До 10 л.

1278) 500 мл.

1279) 5-7 л.

ГДЕ ВЫРАБАТЫВАЕТСЯ ЭНТЕРОКИНАЗА ?

1280) В желудке;

1281) В толстом кишечнике; 

1282) В 12-перстной кишке; 

1283) В поджелудочной железе.

ФУНКЦИЯ ЭНТЕРОКИНАЗЫ :

1284) Превращение пепсиногена в пепсин; 

1285) Превращение трипсиногена в трипсин;

1286) Расщепление углеводов; 

1287) Эмульгирует жиры.

ГДЕ ОБРАЗУЕТСЯ ЖЕЛЧЬ ?

1288) В печени; 

1289) В желчном пузыре;

1290) В 12-персной кишке;

1291) В крови.

КОГДА ОБРАЗУЕТСЯ ЖЕЛЧЬ ?

1292) Через 3-5 минут после приема пищи;

1293) Постоянно; 

1294) Через 10 минут после поступления пищи в 12-перстную кишку. 

1295) После приема продуктов, стимулирующих желчеотделение.

КОГДА ПРОИСХОДИТ ЖЕЛЧЕОТДЕЛЕНИЕ ?

1296) Через 5-10 минут после приема пищи;  

1297) Через 5-10 мнут после поступления пищи в 12-перстную кишку;

1298) При поступлении в желудок жиров;

1299) Происходит постоянно.

КАКИЕ ПРОДУКТЫ СТИМУЛИРУЮТ ЖЕЛЧЕВЫДЕЛЕНИЕ ?

1300) Яичный желток, жиры, молоко, сыр, хлеб, чеснок;

1301) Фрукты, ягоды, овощи;

1302) Яичный белок, алкоголь, жиры, сахар;

1303) Любая пища.

НА КАКИЕ ПРОДУКТЫ ЖЕЛЧЕОТДЕЛЕНИЕ МИНИМАЛЬНО ? 

1304) Яичный желток, жиры, молоко, сыр, хлеб, чеснок;

1305) Фрукты, ягоды, овощи;

1306) Яичный белок, алкоголь, сахар, крахмал; 

1307) Любая пища.

ЧЕМ ОТЛИЧАЕТСЯ ПУЗЫРНАЯ ЖЕЛЧЬ ОТ ПЕЧЕНОЧНОЙ ?

1308) Пузырная - более плотная, густая, темная и менее щелочная;

1309) Печеночная  - более плотная, густая, темная и менее щелочная;

1310) У здорового человека они одинаковые;

1311) Пузырная желчь содержит липазу, а печеночная – нет.

СКОЛЬКО ЖЕЛЧИ ОБРАЗУЕТСЯ ЗА СУТКИ ?

1312) 5 л. 

1313) 10-20 мл.

1314) 500-1500 мл.

1315) 1 мл в час.

ЧТО В СОСТАВЕ ЖЕЛЧИ ОБЕСПЕЧИВАЕТ ЕЕ ПИЩЕВАРИТЕЛЬНЫЕ ФУНКЦИИ?

1316) Билирубин;  

1317) Органические и неорганические вещества;

1318) Жирные кислоты; 

1319) Желчные кислоты.

МЕХАНИЗМ ВОЗДЕЙСТВИЯ ЖЕЛЧИ НА ПРОЦЕССЫ УСВОЕНИЯ ЖИРОВ :

1320) Эмульгирование,  растворение продуктов гидролиза жиров, активация липазы;

1321) Расщепление до глицерина;   

1322) Синтез жира из глицерина;

1323) Эмульгирование и увеличение активности липазы.

МОТОРНАЯ АКТИВНОСТЬ ТОНКОЙ  КИШКИ ПОД ВЛИЯНИЕМ ЖЕЛЧИ 

1324) Не меняется; 

1325) Усиливается;

1326) Ослабляется;

1327) Утром повышается, вечером снижается.

СЕКРЕТОРНАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ ТОНКОЙ КИШКИ ПОД ВЛИЯНИЕМ ЖЕЛЧИ .......

1328) Не меняется; 

1329) Усиливается;   

1330) Ослабляется;  

1331) Прекращается.

КИШЕЧНЫЙ СОК ПЕРЕВАРИВАЕТ.

1332) Белки, жиры и углеводы; 

1333) Только белки; 

1334) Только углеводы;

1335) Белки и углеводы.

СЕКРЕТИН ОБРАЗУЕТСЯ  В :

1336) Поджелудочной железе; 

1337) Толстом кишечнике;   

1338) 12-перстной кишке; 

1339) В желудке.

КАК ВЛИЯЕТ ХОЛЕЦИСТОКИНИН-ПАНКРЕОЗИМИН НА ЖЕЛЧНЫЙ ПУЗЫРЬ?

1340) Расслабляет мускулатуру желчного пузыря;

1341) Усиливает моторику желчного пузыря;

1342) Наполняет желчный пузырь желчью; 

1343) Не влияет.

КАКИМ ПУТЕМ ВСАСЫВАЮТСЯ АНТИТЕЛА ?

1344) Путем осмоса;

1345) Путем фильтрации; 

1346) С затратой энергии АТФ;

1347) Путем эндоцитоза и персорбции.

КАКИЕ СУЩЕСТВУЮТ ВИДЫ ПАССИВНОГО ВСАСЫВАНИЯ ?

1348) Эндоцитоз и персорбция; 

1349) Фагоцитоз и пиноцитоз; 

1350) Диффузия, фильтрация и осмос.

КАКОВ ОСНОВНОЙ МЕХАНИЗМ АКТИВНОГО ВСАСЫВАНИЯ ?

1351) Эндоцитоз и персорбция;

1352) Фагоцитоз и пиноцитоз;

1353) Диффузия, фильтрация и осмос;

1354) С помощью молекул-переносчиков и транспортных каналов. 

ОБЩАЯ ПЛОЩАДЬ ПОВЕРХНОСТИ ВОРСИНОК ТОНКОГО КИШЕЧНИКА РАВНА:

1355) 1 м2.

1356) 500 м2.

1357) 3000 м2.

1358) 20 м2.

КАК ВЛИЯЕТ НА ВСАСЫВАНИЕ ГИДРОСТАТИЧЕСКОЕ ДАВЛЕНИЕ ВНУТРИ ТОНКОГО КИШЕЧНИКА ?

1359) При повышении давления до 10 мм .рт. ст. всасывание замедляется;

1360) При повышении давления до 80-100 мм .рт. ст. всасывание ускоряется, а  при  дальнейшем увеличении давления  замедляется;

1361) Всасывание при любом давлении, находится от него в прямой   зависимости;

1362) Всасывание при любом давлении, находится от него в обратной зависимости.

КАК ВЛИЯЕТ НА СОКРАЩЕНИЕ МИКРОВОРСИНОК ИХ МЕХАНИЧЕСКОЕ РАЗДРАЖЕНИЕ ?

1363) Усиливает;

1364) Угнетает; 

1365) Останавливает сокращения; 

1366) Не влияет.

КАК ВЛИЯЮТ НА СОКРАЩЕНИЕ МИКРОВОРСИНОК ЖЕЛЧНЫЕ КИСЛОТЫ ?

1367) Усиливают;  

1368) Угнетают; 

1369) Останавливают сокращения;  

1370) Не влияют.

ГОРМОНЫ КАКИХ ЖЕЛЕЗ ВНУТРЕННЕЙ СЕКРЕЦИИ УСКОРЯЮТ ВСАСЫВАНИЕ ИОНОВ КАЛЬЦИЯ ?

1371) Поджелудочной железы и яичников; 

1372) Гипофиза , надпочечников, щитовидной  и паращитовидной желез;  

1373) Поджелудочной железы и 12-перстной кишки; 

1374) Эпифиза и яичников.

КАКИЕ ВИДЫ МЫШЕЧНЫХ СОКРАЩЕНИЙ НАБЛЮДАЮТСЯ В ТОНКОМ КИШЕЧНИКЕ ?

1375) Только тонические и перистальтические;

1376) Только перистальтические и антиперистальтические;

1377) Перистальтические, тонические, маятникообразные,   ритмическая   сегментация;

1378) Только перистальтические и маятникообразные.

КАКИЕ ВИДЫ МЫШЕЧНЫХ СОКРАЩЕНИЙ ЕСТЬ В ТОЛСТОМ КИШЕЧНИКЕ ?

1379) Только тонические и перистальтические;

1380) Только перистальтические и антиперистальтические;

1381) Перистальтические, антиперистальтические, тонические, маятникообразные;

1382) Только перистальтические и маятникообразные.

КОГДА ОТКРЫВАЕТСЯ ИЛЕОЦЕКАЛЬНЫЙ СФИНКТЕР ?

1383) Всегда открыт; 

1384) При поступлении пищи в конечный отдел тонкой кишки;

1385) Через 1-4 минуты после поступления пищи в рот; 

1386)  После выделения кишечного сока.

СКОЛЬКО ХИМУСА ПРОПУСКАЕТ ЗА ОДИН РАЗ ИЛЕОЦЕКАЛЬНЫЙ СФИНКТЕР ?

1387) 150 мл. 

1388) 15 мл.   

1389) 2-3 мл.

1390) 1 л. 

СКОЛЬКО ХИМУСА ПРОХОДИТ ЗА СУТКИ ИЗ ТОНКОЙ КИШКИ В ТОЛСТУЮ ?

1391) 5 л.

1392) 200 мл.

1393) 500 мл.

1394) 2-3 л.

ЧТО ,  В ОТЛИЧИЕ ОТ ТОНКОГО, ПЕРЕВАРИВАЕТСЯ В ТОЛСТОМ КИШЕЧНИКЕ?

1395) Жиры; 

1396) Белки и жиры;

1397) Растительная клетчатка; 

1398) Ничего.

КАКИЕ ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ НИЖЕ ВЕЩЕСТВ ВСАСЫВАЮТСЯ В ТОЛСТОМ КИШЕЧНИКЕ ?

1399) Вода, алкоголь, моносахара;

1400) Продукты распада белков и жиров;

1401) Аминокислоты;

1402) Все перечисленные.

СКОЛЬКО КАЛОВЫХ МАСС ВЫДЕЛЯЕТСЯ ЗА СУТКИ  ВЗРОСЛОГО ЧЕЛОВЕКА  В НОРМЕ ?

1403) 150-300 г.

1404) 500 - 600 г. 

1405) 1500 г.

1406) 2000 г.

ЗА КАКОЕ ВРЕМЯ ПИЩА ПОЛНОСТЬЮ ПРОХОДИТ ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНЫЙ ТРАКТ ?

1407) За 6 часов 

1408) За 48 часов

1409) За 12-24 часа

1410) За 3-5 суток

ГДЕ РАСПОЛОЖЕН  ЦЕНТР НЕПРОИЗВОЛЬНОЙ ДЕФЕКАЦИИ ?

1411) В продолговатом мозге;

1412) В пояснично-крестцовом отделе спинного мозга;

1413) В коре головного мозга ;

1414) В грудном отделе спинного мозга.

КАК ВЛИЯЕТ РАЗДРАЖЕНИЕ БЛУЖДАЮЩЕГО НЕРВА НА МОТОРИКУ ТОЛСТОГО КИШЕЧНИКА ?

1415) Повышает моторику толстой кишки;

1416) Снижает моторику толстой кишки и расслабляет анальный сфинктер;

1417) Препятствует дефекации; 

1418) Не влияет.

КАК ВЛИЯЕТ РАЗДРАЖЕНИЕ СИМПАТИЧЕСКОГО НЕРВА НА МОТОРИКУ ТОЛСТОГО КИШЕЧНИКА ?

1419) Повышает моторику толстой кишки;

1420) Снижает моторику толстой кишки;

1421) Расслабляет анальный сфинктер;

1422) Не влияет.

КАКОЙ ОРГАН ЖКТ СПОСОБСТВУЕТ КРОВЕТВОРЕНИЮ ?

1423) Желудок;

1424) Желчный пузырь;

1425) 12-перстая кишка;

1426) Никакой.

КАКИЕ БЕЛКИ СИНТЕЗИРУЮТСЯ В ПЕЧЕНИ ?

1427) Гамма- глобулины;

1428) Альбумины, альфа- и бета- глобулины;

1429) Все виды глобулинов;

1430) Гормоны  ЖКТ.

ОСНОВНЫМИ ЭНДОГЕННЫМИ ГУМОРАЛЬНЫМИ ФАКТОРАМИ,  РЕГУЛИРУЮЩИМИ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ ЖКТ, ЯВЛЯЮТСЯ ... .

1431) Электролиты;

1432) Метаболиты;

1433) Гастроинтестинальные гормоны.

ПРИСПОСОБЛЕНИЕ КОЛИЧЕСТВА И КАЧЕСТВА СЕКРЕТОРНЫХ ПРОЦЕССОВ ПИЩЕВАРЕНИЯ К ОПРЕДЕЛЕННОМУ ХАРАКТЕРУ ПИЩИ НАЗЫВАЕТСЯ ... .

1434) Периодической деятельностью;

1435) Специфичностью;

1436) Адаптацией;

1437) Ассимиляцией;

1438) Аккомодацией.

ПРИ ОБЫЧНОМ ПИЩЕВОМ РЕЖИМЕ У ВЗРОСЛОГО ЧЕЛОВЕКА ЗА СУТКИ ВЫДЕЛЯЕТСЯ ………. ЖЕЛУДОЧНОГО СОКА.

1439) 200-250 мл.

1440) 2,0-2,5 л.

1441) 20-25 мл.

НЕРАСТВОРИМАЯ ФРАКЦИЯ ЖЕЛУДОЧНОЙ СЛИЗИ ПРЕДСТАВЛЯЕТ СОБОЙ:

1442) Неперевариваемые кусочки, улучшающие измельчение пищи;

1443) Защитный слой, фиксированный на стенке желудка и предотвращающий ее аутолиз; 

1444) Среду для поглощения  излишней соляной кислоты.

ХИМИЧЕСКИЙ СОСТАВ ПИЩИ ……. ВЛИЯТЬ НА ОБЪЕМ И КАЧЕСТВО ЖЕЛУДОЧНОГО СЕКРЕТА.

1445) Может;

1446) Не может.

В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ПРИЧИН ВОЗНИКНОВЕНИЯ ЖЕЛУДОЧНОЙ СЕКРЕЦИИ ВЫДЕЛЯЮТ ... ПЕРИОДЫ ЖЕЛУДОЧНОЙ СЕКРЕЦИИ.

1447) Начальный и конечный;

1448) Межпищеварительный и пищеварительный;

1449) Ночной и дневной.

ВЫДЕЛЕНИЕ ЖЕЛУДОЧНОГО СОКА НА РАЗДРАЖЕНИЕ ОБОНЯТЕЛЬНЫХ, ЗРИТЕЛЬНЫХ, СЛУХОВЫХ РЕЦЕПТОРОВ НАЗЫВАЕТСЯ ….... ФАЗОЙ ЖЕЛУДОЧНОЙ СЕКРЕЦИИ.

1450) Мозговой;

1451) Желудочной (нейрогуморальной);

1452) Кишечной (гуморально-химической).

ФАЗА ВЫДЕЛЕНИЯ ЖЕЛУДОЧНОГО СОКА, НАЧИНАЮЩАЯСЯ ПРИ СОПРИКОСНОВЕНИИ ПИЩИ СО СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКОЙ САМОГО ЖЕЛУДКА, НАЗЫВАЕТСЯ ……...ФАЗОЙ ЖЕЛУДОЧНОЙ СЕКРЕЦИИ.

1453) Мозговой;

1454) Желудочной (нейрогуморальной);

1455) Кишечной (гуморально-химической).

ВЫДЕЛЕНИЕ ЖЕЛУДОЧНОГО СОКА, ОБУСЛОВЛЕННОЕ НАХОЖДЕНИЕМ ПИЩЕВЫХ ВЕЩЕСТВ В КИШЕЧНИКЕ, НАЗЫВАЕТСЯ …... ФАЗОЙ ЖЕЛУДОЧНОЙ СЕКРЕЦИИ.

1456) Мозговой;

1457) Желудочной (нейрогуморальной);

1458) Кишечной (гуморально-химической).

К МЕСТНЫМ ГОРМОНАМ ГУМОРАЛЬНОЙ СТИМУЛЯЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ЖЕЛУДОЧНЫХ ЖЕЛЕЗ ОТНОСЯТСЯ:.

1459) Гистамин, ацетилхолин; 

1460) Гастрин, мотиллин, бомбезин;

1461) Норадреналин, инсулин.

К ГРУППЕ ТКАНЕВЫХ ГОРМОНОВ, ПОВЫШАЮЩИХ СЕКРЕЦИЮ ЖЕЛУДОЧНЫХ ЖЕЛЕЗ, ОТНОСИТСЯ:

1462) Гистамин;

1463) Гастрон;

1464) Норадреналин.

ПЕРЕВАРИВАНИЕ  БЕЛКОВ В ЖЕЛУДКЕ БОЛЕЕ ИНТЕНСИВНО ПРОИСХОДИТ:

1465) В центральном слое химуса;

1466) В фундальном слое химуса;

1467) В пилорическом слое химуса;

1468) В примукозальном (прилегающем к слизистой) слое химуса;

1469) Во всех слоях химуса.

ЭВАКУАЦИЯ СОДЕРЖИМОГО ЖЕЛУДКА В 12-ПЕРСТНУЮ КИШКУ ПРОИСХОДИТ:

1470) Постоянно;

1471) В мозговую фазу желудочной секреции;

1472) Порционно.

ПИЩЕВАЯ МАССА, ПОСТУПИВШАЯ ИЗ ЖЕЛУДКА, НАХОДИТСЯ В 12-ПЕРСТНОЙ КИШКЕ:.

1473) До 8-12 часов;

1474) Длительное время;

1475) Несколько минут. 

КИСЛОТНОСТЬ В 12-ПЕРСТНОЙ КИШКЕ МЕНЯЕТСЯ В ПРЕДЕЛАХ  РН:.

1476) 1,5-5;

1477) 4,0-8,5;

1478) 7,4-12,0.

ТРИПСИН И ХИМОТРИПСИН ВЫДЕЛЯЮТСЯ В СОК ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ:

1479) В активной форме;

1480) В неактивной форме;

1481) В виде попарно связанных молекул, активируемых кишечным соком.

ТРИПСИН АКТИВИРУЕТСЯ :.

1482) Щелочной реакцией среды;

1483) В присутствии жирных кислот сами по себе;

1484) Энтерокиназой кишечного сока.

ПИЩЕВАРИТЕЛЬНАЯ РОЛЬ ТРИПСИНА И ХИМОТРИПСИНА ЗАКЛЮЧАЕТСЯ:

1485) В расщеплении белков до олигопептидов;

1486) В расщеплении белков и углеводов;

1487) В расщеплении углеводов класса дисахаров.

ПРИСУТСТВИЕ ЖЕЛЧИ .…… АКТИВНОСТЬ ЛИПАЗЫ ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ.

1488) Угнетает;

1489) Не снижает; 

1490) Повышает.

РЕГУЛЯЦИЯ ПАНКРЕАТИЧЕСКОЙ СЕКРЕЦИИ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ  МЕХАНИЗМАМИ:

1491) Нервными;

1492) Гуморальными;

1493) Нервными и гуморальными.

ПРИМЕРОМ ГУМОРАЛЬНОЙ РЕГУЛЯЦИИ ПАНКРЕАТИЧЕСКОЙ СЕКРЕЦИИ ЯВЛЯЕТСЯ ДЕЙСТВИЕ НА НЕЕ:

1494) Секретина и панкреозимина;

1495) Пепсина и гистамина;

1496) Жирных кислот.

ЖЕЛЧЬ ЯВЛЯЕТСЯ ПРОДУКТОМ:

1497) Фильтрации и диффузии веществ из крови;

1498) Секреции гепатоцитов;

1499) Диффузии крови через биомембраны желчного пузыря.

УЧАСТИЕ ЖЕЛЧИ В ПИЩЕВАРЕНИИ ОБЕСПЕЧИВАЕТ УСВОЕНИЕ:.

1500) Белков;

1501) Углеводов;

1502) Витаминов В1, С, РР;

1503) Жиров.

В ЖЕЛЧНОМ ПУЗЫРЕ ЖЕЛЧЬ:

1504) Подвергается окислению и всасыванию  компонентов в кровь;

1505) Концентрируется;

1506) Влияет на всасывание жирорастворимых витаминов. 

БИЛИРУБИН, СОДЕРЖАЩИЙСЯ В ЖЕЛЧИ, ЯВЛЯЕТСЯ ВЕЩЕСТВОМ, КОТОРОЕ ГЕПАТОЦИТЫ ..... В ЖЕЛЧЬ.

1507) Секретируют;

1508) Экскретируют;

1509) Элиминируют.

ИНТЕНСИВНОСТЬ И ДЛИТЕЛЬНОСТЬ ВЫДЕЛЕНИЯ ЖЕЛЧИ ... ОТ СОСТАВА ПИЩИ.

1510) Зависит;

1511) Не зависит.

ПЕРВАЯ ПОРЦИЯ ЖЕЛЧИ, ПОЛУЧАЕМАЯ ПРИ ДУОДЕНАЛЬНОМ ЗОНДИРОВАНИИ,  НАЗЫВАЕТСЯ:

1512) Печеночной;

1513) Пузырной;

1514) Кишечной.

ПОСЛЕДНЯЯ ПОРЦИЯ ЖЕЛЧИ, ПОЛУЧАЕМАЯ ПРИ ДУОДЕНАЛЬНОМ ЗОНДИРОВАНИИ, НАЗЫВАЕТСЯ:

1515) Печеночной;

1516) Пузырной;

1517) Кишечной.

СТИМУЛЯЦИЯ ВЫДЕЛЕНИЯ ПУЗЫРНОЙ ПОРЦИИ ЖЕЛЧИ В 12-ПЕРСТНУЮ КИШКУ ПРОИСХОДИТ ПРЕИМУЩЕСТВЕННО ПОД ВЛИЯНИЕМ МЕХАНИЗМОВ: 

1518) Условно-рефлекторных и безусловно-рефлекторных;

1519) Гуморальных.

ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНАЯ КИШКА КАК ЭНДОКРИННЫЙ ОРГАН РЕГУЛЯЦИИ ПИЩЕВАРЕНИЯ ВЫДЕЛЯЕТ В КРОВЬ:

1520) Секретин, панкреозимин;

1521) Инсулин;

1522) Гистамин и серотонин;

1523) Энтерокиназу.

К ПИЩЕВАРИТЕЛЬНЫМ ГОРМОНАМ, СИНТЕЗИРУЮЩИМСЯ В ТОЩЕЙ КИШКЕ, НЕ ОТНОСИТСЯ ... .

1524) Панкреазимин;

1525) Холецистокинин;

1526) Инсулин.

ТОНКИЙ КИШЕЧНИК  СВОЙ СОБСТВЕННЫЙ ПИЩЕВАРИТЕЛЬНЫЙ СОК …..

1527) Не вырабатывает;

1528) Вырабатывает.

КОМПЛЕКС ФЕРМЕНТОВ КИШЕЧНОГО СОКА  РАСЩЕПЛЯЕТ 

1529) Только белковые структуры;

1530) Любые белковые и углеводные структуры до конечных продуктов;

1531) Любые вещества пищи;

1532) Продукты промежуточного распада белков, жиров, углеводов до мономеров.

ПЕРИФЕРИЧЕСКИЙ РЕФЛЕКС СЕКРЕЦИИ КИШЕЧНЫХ ЖЕЛЕЗ РЕАЛИЗУЕТСЯ ЗА СЧЕТ РЕФЛЕКТОРНОЙ ДУГИ, КОТОРАЯ ЗАМЫКАЕТСЯ ... .

1533) В пределах стенки кишечника;

1534) В пределах спинного мозга;

1535) С вовлечением спинного мозга; и структур головного мозга.

БОЛЬШАЯ ЧАСТЬ ФЕРМЕНТОВ КИШЕЧНЫХ ЖЕЛЕЗ ... .

1536) Попадает в полость кишки;

1537) Фиксируется на поверхности кишечного эпителия;

1538) Подвергается реабсорбции.

КООРДИНИРОВАННЫЕ СОКРАЩЕНИЯ ПОПЕРЕЧНЫХ И ПРОДОЛЬНЫХ МЫШЕЧНЫХ ВОЛОКОН СТЕНКИ КИШЕЧНИКА ОСУЩЕСТВЛЯЮТСЯ ЗА СЧЕТ:

1539) Координирующей деятельности высших центров функциональной системы пищеварения;

1540) Регулирующего влияния спинальных центров;

1541) Собственной энтериновой нервной системы.

ФИЗИОЛОГИЧЕСКАЯ РОЛЬ ПЕРИСТАЛЬТИЧЕСКОГО ТИПА ДВИЖЕНИЙ КИШЕЧНИКА ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В;

1542) Перемещении химуса в каудальном направлении;

1543) Перемешивании содержимого;

1544) Перемещении химуса в оральном направлении.

ФИЗИОЛОГИЧЕСКАЯ РОЛЬ РИТМИЧЕСКИХ И МАЯТНИКООБРАЗНЫХ ДВИЖЕНИЙ КИШЕЧНИКА ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В ... .

1545) Перемещении химуса в каудальном направлении;

1546) Перемешивании содержимого с кишечным соком;

1547) Перемещении химуса в проксимальном направлении.

ГЛАДКИЕ МЫШЕЧНЫЕ ВОЛОКНА ТОНКОГО КИШЕЧНИКА ОБЛАДАЮТ АВТОМАТИЕЙ ... .

1548) Центрального происхождения;

1549) Миогенного происхождения.

ГОРМОНАЛЬНЫМИ РЕГУЛЯТОРАМИ МОТОРНОЙ АКТИВНОСТИ ТОНКОГО КИШЕЧНИКА ЯВЛЯЮТСЯ ... .

1550) Гормоны 12-перстной кишки;

1551) Капустный отвар, экстракт мяса, желчь, соли;

1552) Норадреналин, ацетилхолин.

ПРИ ПОСТУПЛЕНИИ ХИМУСА В ТОЛСТЫЙ КИШЕЧНИК ПИЩЕВАРЕНИЕ:

1553) Прекращается;

1554) Усиливается;

1555) Продолжается.

В ТОЛСТОМ КИШЕЧНИКЕ ПРОИСХОДИТ ... .

1556) Всасывание воды и формирование кала;

1557) Преимущественное всасывание белковых компонентов химуса;

1558) Формирование чувства голода.

МОТОРНАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ ТОЛСТОГО КИШЕЧНИКА ПРЕИМУЩЕСТВЕННО ДОСТИГАЕТСЯ ЗА СЧЕТ: .

1559) Интестинальных гормонов;

1560) Механических раздражений слизистой оболочки;

1561) Влияния пищеварительных ферментов.

СФИНКТЕРЫ ПРЯМОЙ КИШКИ ПРИ ОТСУТСТВИИ ПЕРИСТАЛЬТИКИ НАХОДЯТСЯ В ... .

1562) Расслабленном состоянии;

1563) Состоянии непрерывного тонического сокращения;

1564) Состоянии тетанического сокращения.

ДЕФЕКАЦИЯ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ ПРИ УСЛОВИИ ... .

1565) Рефлекторного расслабления сфинктера прямой кишки;

1566) Рефлекторного расслабления сфинктера прямой кишки и перистальтики толстого кишечника;

1567) Перистальтики толстого кишечника и соответствующей позы.

ВСАСЫВАНИЕ БЕЛКОВ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ ПРЕИМУЩЕСТВЕННОЕ В ВИДЕ: .

1568) Макромолекул;

1569) Нуклеотидов;

1570) Аминокислот.

УГЛЕВОДЫ ПРЕИМУЩЕСТВЕННО ВСАСЫВАЮТСЯ В ВИДЕ ... .

1571) Крахмала;

1572) Полисахаров;

1573) Глюкозы, галактозы;.

1574) Гликогена.

ВСАСЫВАНИЕ ЖИРОВ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ В ВИДЕ ... .

1575) Нейтрального жира, моно- и диглицеридов, жирных кислот;

1576) Жирных кислот;

1577) Моно- и диглицеридов.

ЭМОЦИОНАЛЬНО ОКРАШЕННОЕ ФИЗИОЛОГИЧЕСКОЕ СОСТОЯНИЕ,  ВЫРАЖАЮЩЕЕ ПОТРЕБНОСТЬ ОРГАНИЗМА В ПИТАТЕЛЬНЫХ ВЕЩЕСТВАХ - ЭТО 

1578) Отрицательная эмоция;

1579) Аппетит;

1580) Мотивация  голода.

ЦЕНТР ГОЛОДА НАХОДИТСЯ В :

1581) Продолговатом мозге;

1582) Среднем мозге;

1583) Таламусе;

1584) Медиальном гипоталамусе;

1585) Латеральном гипоталамусе.

ЦЕНТР НАСЫЩЕНИЯ НАХОДИТСЯ В ... . 

1586) Продолговатом мозге;

1587) Среднем мозге;

1588) Таламусе;

1589) Латеральном гипоталамусе;

1590) Вентромедиальном гипоталамусе.

ОЩУЩЕНИЕ ЧУВСТВА ГОЛОДА СВЯЗАНО С ... .

1591) Изменением биохимических констант рН, осмоса;

1592) Изменением уровня глюкозы в сыворотке крови;

1593) С опорожнением желудка и верхней части кишечника.

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

1594) Метаболического насыщения;

1595) Гуморального насыщения;

1596) Сенсорного насыщения;

1597) Эмоционального насыщения.

СТАДИЯ НАСЫЩЕНИЯ, ОБУСЛОВЛЕННАЯ ПОСТУПЛЕНИЕМ В КРОВЬ  ГЛЮКОЗЫ И ПРОДУКТОВ ГИДРОЛИЗА ПОЛИСАХАРОВ, НАЗЫВАЕТСЯ:

1598) Метаболического насыщения;

1599) Гуморального насыщения;

1600) Сенсорного насыщения;

1601) Эмоционального насыщения.

Установите соответствие

.............   СОКРАЩЕНИЯ ТОНКОЙ КИШКИ ОБЕСПЕЧИВАЮТ ............

    А. Маятникообразные.         Б. Ритмическая сегментация. 

    В. Перистальтические.          Г. Тонические. 

1602) Продвижения химуса в дистальном направлении;

1603) Депонирование пищи;

1604) Уменьшение просвета кишки увеличение давления в ней;

1605) Перемешивание, растирание химуса.

1606) Перемещение химуса вперед-назад

ФЕРМЕНТЫ КИШЕЧНОГО СОКА... .......ДЕЙСТВУЮТ НА ....................

      А. Амилаза.     Б. Липаза.    В. Трипсин.      Г. Энтерокиназа. 

1607) Белки;

1608) Углеводы;

1609)  Желчь;

1610) Жиры;

1611)  Трипсиноген.

ДЛЯ ИЗУЧЕНИЯ............. ИСПОЛЬЗУЮТ МЕТОДЫ...................

                А. Жевания.                    Б. Желудочной секреции. 

             В. Слюноотделения.       Г. Желчевыделения. 

1612)   РН-метрию;

1613) Мастикациографию;

1614) Дуоденальное зондирование;

1615)   Сиалографию;

1616) Гастроскопию.

ПИЩЕВАРИТЕЛЬНЫЕ ФЕРМЕНТЫ ..................... АКТИВИРУЮТСЯ.....................

             А. Пепсиноген.                Б. Трипсиноген. 

             В. Химотрипсиноген.     Г. Липаза. 

1617) Трипсином;

1618) Фосфолипазой;

1619) Энтерокиназой;

1620) НСl;

1621) Желчью.

ГАСТРОИНТЕСТИНАЛЬНЫЕ ГОРМОНЫ........... СТИМУЛИРУЮТ....................

           А. Гастрин.     Б. Секретин.    В. Холецистокинин.    Г. Мотилин. 

1622) Секрецию воды и бикарбонатов поджелудочной железы;

1623) Секрецию HCl в желудке;

1624) Реасорбцию воды в печеночных протоках;

1625) Сокращения желчного пузыря;

1626) Моторику желудка и кишечника.

ЕСЛИ ГИДРОЛАЗЫ   ...............,   ТАКОЙ ТИП ПИЩЕВАРЕНИЯ НАЗЫВАЕТСЯ : .....

    А. Синтезируются в самом организме.

    Б. Синтезируются микрофлорой. 

    В. Входят в состав пищевых продуктов. 

1627) Симбионтным;

1628) Гидролитическим;

1629) Собственным;

1630) Аутолитическим.

Определите, верны или неверны утверждения и связь между ними

СЛЮННЫЕ ЖЕЛЕЗЫ ВЫПОЛНЯЮТ ЭКСКРЕТОРНУЮ ФУНКЦИЮ, ПОТОМУ ЧТО ОНИ СЕКРЕТИРУЮТ РАЗЛИЧНЫЕ ФЕРМЕНТЫ.

1. ВВВ      2. ВНН       3. НВН       4. ННН       5. ВВН

СЛЮНА ВЫДЕЛЯЕТСЯ ПРИ ЗАПАХЕ И ВИДЕ ПИЩИ, ПОТОМУ ЧТО В РЕГУЛЯЦИИ ЕЕ СЕКРЕЦИИ ПРЕОБЛАДАЕТ МОЗГОВАЯ ФАЗА.

1. ВВН        2. ВНН        3. ВВВ         4. ННН        5. НВН

ВКУСОВЫЕ РЕЦЕПТОРЫ НАХОДЯТСЯ НА ЯЗЫКЕ,  ПОТОМУ ЧТО  СЛЮНА НЕОБХОДИМА ДЛЯ ВОЗНИКНОВЕНИЯ ВКУСОВЫХ ОЩУЩЕНИЙ.

1. ВВВ        2. ВНН        3. НВН        4. ВВН        5. ННН

ПРИ ГЛОТАНИИ ПИЩА НЕ ПОПАДАЕТ В ДЫХАТЕЛЬНЫЕ ПУТИ,  ПОТОМУ ЧТО МЯГКОЕ НЕБО ЗАКРЫВАЕТ ВХОД В ТРАХЕЮ.

1. ВВН        2. ВВВ        3. НВН        4. ННН        5. ВНН

ГАСТРИН СТИМУЛИРУЕТ ВЫДЕЛЕНИЕ HCL  ОБКЛАДОЧНЫМИ  КЛЕТКАМИ, ПОТОМУ ЧТО ОН СЕКРЕТИРУЕТСЯ ЭНДОКРИННЫМИ КЛЕТКАМИ АНТРАЛЬНОГО ОТДЕЛА ЖЕЛУДКА.

1. ВВВ      2. ВВН      3. НВН       4. ННН      5. ВНН

ПОСЛЕ ПРИЕМА ПИЩИ НАБЛЮДАЕТСЯ РЕЛАКСАЦИЯ  МЫШЦ ЖЕЛУДКА, ПОТОМУ ЧТО ПИЩА СТИМУЛИРУЕТ СЕКРЕЦИЮ ЖЕЛУДОЧНЫХ ЖЕЛЕЗ.

1. ВВВ        2. ВВН       3. НВН       4. ННН       5. ВНН

АЦЕТИЛХОЛИН  СТИМУЛИРУЕТ СЕКРЕЦИЮ HCL,  ПОТОМУ ЧТО НА ОБКЛАДОЧНЫХ  КЛЕТКАХ ЖЕЛУДКА ИМЕЮТСЯ М - ХОЛИНОРЕЦЕПТОРЫ.

1 ВВН      2 ВНН       3 НВН       4 ННН       5 ВВВ

ГАСТРИН СТИМУЛИРУЕТ ВЫДЕЛЕНИЕ  HCL ГЛАВНЫМИ КЛЕТКАМИ,  ПОТОМУ ЧТО ОН  СЕКРЕТИРУЕТСЯ  ЭНДОКРИННЫМИ  КЛЕТКАМИ КАРДИАЛЬНОГО ОТДЕЛА ЖЕЛУДКА.

1 ВВН      2 ВНН      3 ННН       4 ВВВ      5 НВН

АЦЕТИЛХОЛИН ТОРМОЗИТ СЕКРЕЦИЮ HCL,  ПОТОМУ ЧТО НА ОБКЛАДОЧНЫХ  КЛЕТКАХ ЖЕЛУДКА ИМЕЮТСЯ М - ХОЛИНОРЕЦЕПТОРЫ.

1. НВН      2. ВНН       3. ВВВ       4. ННН       5. ВВН

ЖКТ УЧАСТВУЕТ В ЭНДОГЕННОМ ПИТАНИИ ОРГАНИЗМА,  ПОТОМУ ЧТО  ЕГО ЖЕЛЕЗЫ ЭКСКРЕТИРУЮТ ИЗ КРОВИ АЛЬБУМИНЫ И ГЛОБУЛИНЫ.

1. ВВН      2. ВНН       3. ВВВ         4. ННН       5. НВН

ЖКТ ВЫПОЛНЯЕТ ЭНДОКРИННУЮ ФУНКЦИЮ, ПОТОМУ ЧТО ЕГО ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ РЕГУЛИРУЮТ ГАСТРОИНТЕСТИНАЛЬНЫЕ ГОРМОНЫ.

1. ВВВ       2. ВНН        3. НВН        4. ННН        5. ВВН

СЕНСОРНОЕ  НАСЫЩЕНИЕ ВОЗНИКАЕТ ПРИ ПОСТУПЛЕНИИ ПИЩИ В РОТОВУЮ ПОЛОСТЬ,  ПОТОМУ ЧТО ПРИ ЭТОМ ПРЕКРАЩАЮТСЯ ГОЛОДНЫЕ СОКРАЩЕНИЯ ЖЕЛУДКА.

1. ВВН       2. ВНН        3. НВН        4. ННН        5. ВВВ

ЧУВСТВО ГОЛОДА ВОЗНИКАЕТ,  КОГДА ХИМУС ПОКИДАЕТ ЖЕЛУДОК,  ПОТОМУ ЧТО ПРИ ЭТОМ НАЧИНАЕТСЯ ГОЛОДНАЯ  ПЕРИСТАЛЬТИКА ЖЕЛУДКА.

1. ВВВ       2. ВВН       3. НВН        4. ННН        5. ВНН

 СЕНСОРНОЕ  НАСЫЩЕНИЕ ВОЗНИКАЕТ ПРИ ПОСТУПЛЕНИИ ПИЩИ В РОТОВУЮ ПОЛОСТЬ,  ПОТОМУ ЧТО ПРИ ЭТОМ ПРЕКРАЩАЮТСЯ ГОЛОДНЫЕ СОКРАЩЕНИЯ ЖЕЛУДКА.

1 ВВВ        2 ВНН        3 НВН        4 ННН        5 ВВН

В ТОНКОЙ И ТОЛСТОЙ КИШКЕ ОСНОВНЫМИ ЯВЛЯЮТСЯ ЦЕНТРАЛЬНЫЕ НЕРВНЫЕ МЕХАНИЗМЫ РЕГУЛЯЦИИ,  ПОТОМУ ЧТО В ЭТОМ ОТДЕЛЕ ЖКТ ХОРОШО РАЗВИТА МЕТАСИМПАТИЧЕСКАЯ НЕРВНАЯ СИСТЕМА.

1. ВВН      2. ВНН      3. ВВВ      4. ННН      5. НВН

В ТОНКОЙ И ТОЛСТОЙ КИШКЕ ОСНОВНЫМИ ЯВЛЯЮТСЯ  МЕСТНЫЕ  НЕРВНЫЕ МЕХАНИЗМЫ РЕГУЛЯЦИИ,  ПОТОМУ  ЧТО В ЭТОМ ОТДЕЛЕ ЖКТ ХОРОШО РАЗВИТА МЕТАСИМПАТИЧЕСКАЯ НЕРВНАЯ СИСТЕМА.

1. ВВВ       2. ВНН      3. НВН      4. ННН      5. ВВН

СЕКРЕТИН СТИМУЛИРУЕТ ВЫРАБОТКУ БИКАРБОНАТОВ ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗОЙ, ПОТОМУ ЧТО ОНИ НЕОБХОДИМЫ ДЛЯ ИНАКТИВАЦИИ ПЕПСИНА.

1. ВНН      2. ВВВ      3. НВН      4. ННН      5. ВВН

 ПРИ  УВЕЛИЧЕНИИ КОНЦЕНТРАЦИИ ПАНКРЕАТИЧЕСКИХ ФЕРМЕНТОВ В 12-ПЕРСТНОЙ КИШКЕ УМЕНЬШАЕТСЯ ИХ СЕКРЕЦИЯ ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ  ЖЕЛЕЗОЙ, ПОТОМУ ЧТО ФЕРМЕНТЫ ТОРМОЗЯТ ВЫРАБОТКУ ПЕПТИДОВ,  СТИМУЛИРУЮЩИХ ОБРАЗОВАНИЕ ЭТИХ ФЕРМЕНТОВ.

1. ВВН      2. ВВВ       3. НВН       4. ННН       5. ВНН

ЖЕЛЧЬ ПОВЫШАЕТ АКТИВНОСТЬ  ВСЕХ  ПАНКРЕАТИЧЕСКИХ  И  КИШЕЧНЫХ ФЕРМЕНТОВ, ПОТОМУ ЧТО ЖЕЛЧЬ СЕКРЕТИРУЕТСЯ СЛИЗИСТОЙ  ТОНКОЙ КИШКИ.

1. ВВН      2. ВВВ       3. НВН       4. ННН      5. ВНН

 ЖЕЛЧЬ  НЕ  ПОВЫШАЕТ  АКТИВНОСТЬ  ВСЕХ  ПАНКРЕАТИЧЕСКИХ И КИШЕЧНЫХ  ФЕРМЕНТОВ, ПОТОМУ ЧТО ЭМУЛЬГИРУЕТ ЖИРЫ И СПОСОБСТВУЕТ ИХ  ВСАСЫВАНИЮ.

ВВВ      2. ВНН       3. ВВН        4. ННН       5. НВН

ПЕРЕРАБОТКА ПИЩИ НАЧИНАЕТСЯ ВО РТУ, ПОТОМУ ЧТО ВО РТУ ПРОИСХОДИТ ИЗМЕЛЬЧЕНИЕ ПИЩИ, СМАЧИВАНИЕ ЕЕ СЛЮНОЙ И ФОРМИРОВАНИЕ ПИЩЕВОГО КОМКА.

1.  ВВН       2. ВНН      3. НВН       4. ННН             5.   ВВВ

ТЕМПЕРАТУРНЫЙ АНАЛИЗАТОР НЕ УЧАСТВУЕТ В ФОРМИРОВАНИИ ВКУСОВЫХ ОЩУЩЕНИЙ, ПОТОМУ ЧТО ТЕМПЕРАТУРНЫЙ АНАЛИЗАТОР ФОРМИРУЕТ ОЩУЩЕНИЯ ТЕПЛА ИЛИ ХОЛОДА.

1. ВВН         2. ВНН         3 .НВН         4. ННН          5.  ВВВ

ПРИ ПЕРВОМ КОРМЛЕНИИ РЕБЕНКА ОСНОВНУЮ ФУНКЦИЮ РЕГУЛЯЦИИ И ОЦЕНКИ АКТА СОСАНИЯ ОБУСЛАВЛИВАЕТ АФФЕРЕНТНАЯ ИНФОРМАЦИЯ ОТ ВКУСОВЫХ РЕЦЕПТОРОВ ЯЗЫКА, ПОТОМУ ЧТО АФФЕРЕНТАЦИЯ ОТ ТАКТИЛЬНЫХ РЕЦЕПТОРОВ  В ЭТО ВРЕМЯ НЕ ЯВЛЯЕТСЯ ВАЖНОЙ ДЛЯ ДАННОГО ПРОЦЕССА.

1. ВВН         2 .ВНН         3. НВН         4 .ННН           5. ВВВ

СЛЮНА - ЭТО СМЕШАННЫЙ СЕКРЕТ СЛЮННЫХ ЖЕЛЕЗ ПОЛОСТИ РТА, ПОТОМУ ЧТО СОСТАВ И ВЯЗКОСТЬ СЕКРЕТА РАЗНЫХ СЛЮННЫХ ЖЕЛЕЗ НЕ ОДИНАКОВ ПО СОСТАВУ И ВЯЗКОСТИ.

1. ВВН        2. ВНН        3. НВН           4. ННН           5. ВВВ

ВЯЗКОСТЬ СЛЮНЫ ЗАВИСИТ ОТ КОЛИЧЕСТВА МУЦИНА, ПОТОМУ ЧТО КОЛИЧЕСТВО МУЦИНА В СЕКРЕТЕ РАЗЛИЧНЫХ СЛЮННЫХ ЖЕЛЕЗ НЕ ОДИНАКОВО.

1. ВВН       2. ВНН         3. НВН        4 .ННН             5. ВВВ

БЕЗУСЛОВНО-РЕФЛЕКТОРНОЕ СЛЮНООТДЕЛЕНИЕ НАБЛЮДАЕТСЯ В ТЕЧЕНИЕ ВСЕГО ВРЕМЕНИ ДЕЙСТВИЯ РАЗДРАЖИТЕЛЯ, ПОТОМУ ЧТО ОНО РЕГУЛИРУЕТСЯ ЦЕНТРОМ СЛЮНООТДЕЛЕНИЯ В ПРОДОЛГОВАТОМ МОЗГЕ.

1. ВВН       2. ВНН       3. НВН        4. ННН         5. ВВВ

ПРИ ГЛОТАНИИ ПИЩА НЕ ПОПАДАЕТ В ГОРТАНЬ, ПОТОМУ ЧТО ДВИЖЕНИЕ ЯЗЫКА ПО ПРОТАЛКИВАНИЮ ПИЩИ В ГЛОТКУ ВЫЗЫВАЕТ ПОДНЯТИЕ ГОРТАНИ И ОПУСКАНИЕ НАДГОРТАННИКА.

1. ВВН        2.  ВНН          3. НВН        4. ННН         5. ВВВ

ЖИДКАЯ ПИЩА БЫСТРЕЕ ПРЕОДОЛЕВАЕТ ПИЩЕВОД И ПОПАДАЕТ В ЖЕЛУДОК, ПОТОМУ ЧТО СКОРОСТЬ ПРОДВИЖЕНИЯ ПИЩИ ПО ПИЩЕВОДУ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ ЕЕ КОНСИСТЕНЦИЕЙ.

1. ВВН       2. ВНН         3. НВН        4. ННН          5. ВВВ

ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ В ЖЕЛУДКЕ МУКОИДНЫХ ВЕЩЕСТВ С СОЛЯНОЙ КИСЛОТОЙ ПРИВОДИТ К ОБРАЗОВАНИЮ ЗАЩИТНОГО СЛОЯ ЖЕЛУДКА, ПОТОМУ ЧТО ЭТОТ ЗАЩИТНЫЙ СЛОЙ ПРЕДОТВРАЩАЕТ АУТОЛИЗ.

1. ВВН       2. ВНН       3. НВН        4. ННН         5. ВВВ

СКОРОСТЬ ЭВАКУАЦИИ СОДЕРЖИМОГО ЖЕЛУДКА В 12-ПЕРСТНУЮ КИШКУ НЕ ОДИНАКОВА, ПОТОМУ ЧТО ОЧЕРЕДНОСТЬ ПОСТУПЛЕНИЯ ПИЩЕВОГО КОМКА ИЗ ЖЕЛУДКА В КИШЕЧНИК ЗАВИСИТ ОТ ВРЕМЕНИ ОЩЕЛАЧИВАНИЯ ПРЕДЫДУЩЕЙ ПОРЦИИ ПИЩЕВЫХ ВЕЩЕСТВ В 12-ПЕРСТНОЙ КИШКЕ.

1. ВВН           2. ВНН       3 .НВН        4. ННН          5. ВВВ

ПЕРЕПОЛНЕНИЕ 12-ПЕРСТНОЙ КИШКИ ВЫЗЫВАЕТ ЗАКРЫТИЕ ПРИВРАТНИКА, ПОТОМУ ЧТО РЕФЛЕКС ЗАКРЫТИЯ ПРИВРАТНИКА ЗАПУСКАЕТСЯ ТОЛЬКО С ХЕМОРЕЦЕПТОРОВ 12-ПЕРСТНОЙ КИШКИ.

1. ВВН          2. ВНН        3. НВН        4. ННН           5. ВВВ

ПРОХОЖДЕНИЕ ПИЩИ ЧЕРЕЗ ПРИВРАТНИК ЯВЛЯЕТСЯ ПРИЧИНОЙ ЕГО ЗАКРЫТИЯ, ПОТОМУ ЧТО РАЗДРАЖЕНИЕ ХЕМО- И МЕХАНОРЕЦЕПТОРОВ 12-ПЕРСТНОЙ КИШКИ ВЫЗЫВАЕТ СОКРАЩЕНИЕ ПИЛОРИЧЕСКОГО СФИНКТЕРА.

1. ВВН        2.  ВНН        3. НВН         4. ННН         5.   ВВВ

ХИМИЧЕСКАЯ ПЕРЕРАБОТКА ХИМУСА В ПОЛОСТИ 12-ПЕРСТНОЙ КИШКИ ПРАКТИЧЕСКИ НЕ ПРОИСХОДИТ, ПОТОМУ ЧТО  ХИМУС В 12-ПЕРСТНОЙ КИШКЕ НАХОДИТСЯ ОЧЕНЬ КОРОТКОЕ ВРЕМЯ.

1. ВВН         2. ВНН          3. НВН        4. ННН          5. ВВВ

СЕКРЕЦИЯ ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ НАЧИНАЕТСЯ ЧЕРЕЗ 2-3 ЧАСА ПОСЛЕ ПРИЕМА ПИЩИ, ПОТОМУ ЧТО ДЛИТЕЛЬНОСТЬ СЕКРЕЦИИ ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ ЗАВИСИТ ОТ СОСТАВА ПИЩИ. 

1. ВВН       2. ВНН         3. НВН         4. ННН           5. ВВВ

СОСТАВ ПИЩИ ВЛИЯЕТ НА СОСТАВ СОКА ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ, ПОТОМУ ЧТО ФЕРМЕНТООБРАЗОВАНИЕ ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ СТИМУЛИРУЕТСЯ ПАНКРЕОЗИМИНОМ, СИНТЕЗИРУЮЩИМСЯ В СТЕНКЕ 12-ПЕРСТНОЙ КИШКИ

1. ВВН        2. ВНН         3. НВН        4. ННН          5. ВВВ

УЧАСТИЕ ЖЕЛЧИ В ПРОЦЕССАХ ПИЩЕВАРЕНИЯ ОБЕСПЕЧИВАЕТ ВСАСЫВАНИЕ ВОДОРАСТВОРИМЫХ ВИТАМИНОВ, ПОТОМУ ЧТО СНИЖЕНИЕ ПОСТУПЛЕНИЯ ЖЕЛЧИ В КИШЕЧНИК СНИЖАЕТ УСВОЯЕМОСТЬ ЖИРОВ.

1. ВВН         2. ВНН          3. НВН        4. ННН           5. ВВВ

ВЫДЕЛЕНИЕ ЖЕЛЧИ В ЗНАЧИТЕЛЬНОЙ СТЕПЕНИ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ ХОЛЕЦИСТОКИНИНОМ, ПОТОМУ ЧТО ХОЛЕЦИСТОКИНИН ОСЛАБЛЯЕТ СОКРАЩЕНИЯ ЖЕЛЧНОГО ПУЗЫРЯ, УМЕНЬШАЯ ЕГО ОПОРОЖНЕНИЕ В РАЗГАР ПИЩЕВАРЕНИЯ.

1. ВВН         2. ВНН           3. НВН        4. ННН          5. ВВВ

В ТОЛСТОМ КИШЕЧНИКЕ ПРОИСХОДИТ РАСЩЕПЛЕНИЕ РАСТИТЕЛЬНОЙ КЛЕТЧАТКИ, ПОТОМУ ЧТО МИКРОФЛОРА ТОЛСТОГО КИШЕЧНИКА ВЫДЕЛЯЕТ СООТВЕТСТВУЮЩИЕ ФЕРМЕНТЫ.

1. ВВН         2. ВНН           3. НВН          4. ННН           5. ВВВ

ОБМЕН   ВЕЩЕСТВ И ЭНЕРГИИ

Выберите один правильный ответ:

ОТНОШЕНИЕ ОБЪЕ  ВЫДЕЛЕННОГО СО2  К  ОБЪЕМУ ПОГЛОЩЕННОГО  О2  НАЗЫВАЕТСЯ:

1631) Теплотворным коэффициентов; 

1632) Калорическим эквивалентом кислорода; 

1633) Дыхательным коэффициентом.

ОБЩИЕ СУТОЧНЫЕ   ЭНЕРГОТРАТЫ   ОРГАНИЗМА  СКЛАДЫВАЮТСЯ  ИЗ СЛЕДУЮЩИХ КОМПОНЕНТОВ:

1634) Основной  обмен, специфически динамическое действие пищи, рабочая прибавка;

1635) Специфически динамическое действие пищи, рабочий обмен;

1636) Основной обмен, рабочий обмен.

ОСНОВНОЙ ОБМЕН ПОСЛЕ ПРИЕМА БЕЛКОВОЙ ПИЩИ:

1637) Уменьшается на 15 %; 

1638) Не изменяется;

1639) Увеличивается на 10-12 %;

1640) Увеличивается на 30 %.

ОСНОВНОЙ ОБМЕН ПОСЛЕ ПРИЕМА УГЛЕВОДНОЙ ПИЩИ:

1641) Уменьшается на 4-6 %;

1642) Увеличивается на 10-12 %;

1643) Увеличивается на 30 %;    

1644) Не изменяется.

ОСНОВНОЙ ОБМЕН ПОСЛЕ ПРИЕМА ЖИРНОЙ ПИЩИ:

1645) Уменьшится на 15 %;
1646) Не изменится;
1647) Увеличится на 30 %;
1648) Увеличится на 4-6 %.
СУТОЧНАЯ ПОТРЕБНОСТЬ ЧЕЛОВЕКА СРЕДНЕГО ВОЗРАСТА В УГЛЕВОДАХ РАВНА:

1649) 70-100 г.

1650) 150-200 г.

1651)  400-450 г.

СУТОЧНАЯ ПОТРЕБНОСТЬ ЧЕЛОВЕКА СРЕДНЕГО ВОЗРАСТА В  БЕЛКАХ  РАВНА:

1652) 80-130 г.
1653) 150-200 г. 

1654)  400-450 г.

СУТОЧНАЯ  ПОТРЕБНОСТЬ  ЧЕЛОВЕКА СРЕДНЕГО ВОЗРАСТА В ЖИРАХ  РАВНА:

1655) 70-80 г.

1656) 400-450 г.

1657) 100-150 г

КАКОЙ ГОРМОН ДЕЙСТВУЕТ ПРЕИМУЩЕСТВЕННО НА УГЛЕВОДНЫЙ ОБМЕН?

1658)  Тироксин; 

1659) Альдостерон; 

1660) Антидиуретический; 

1661) Инсулин.

К ЖИРОРАСТВОРИМЫМ ОТНОСЯТСЯ ВИТАМИНЫ:

1662) А,  Е ,D; 

1663) Группы  B; 

1664)  С, Р.

ПРИ ОТСУТСТВИИ В ПОТРЕБЛЯЕМОЙ ПИЩЕ НЕЗАМЕНИМЫХ АМИНОКИСЛОТ НАБЛЮДАЕТСЯ:

1665) Положительный азотистый баланс;

1666) Отрицательный азотистый баланс;

1667) Азотистое равновесие.

К ВОДОРАСТВОРИМЫМ ОТНОСЯТСЯ ВИТАМИНЫ:

1668) A, D  

1669) E, K, P 

1670) B, D, P

1671) B, C, P

ЕДИНСТВО ОРГАНИЗМА И СРЕДЫ ПРОЯВЛЯЕТСЯ В НЕПРЕРЫВНОМ:

1672) Обмене энергией между организмом и средой;

1673) Обмене веществ между организмом и средой;

1674) Обмене веществами , энергией и информацией между организмом  и средой; 

1675) Поступлении в организм питательных веществ и  выделении токсических веществ.

ОБРАЗОВАНИЕ СЛОЖНЫХ ОРГАНИЧЕСКИХ СОЕДИНЕНИЙ ИЗ  ПРОСТЫХ  С ЗАТРАТОЙ ЭНЕРГИИ,  НАЗЫВАЕТСЯ:

1676) Основным обменом; 

1677) Рабочим обменом;

1678) Диссимиляцией;

1679) Ассимиляцией.

СООТНОШЕНИЕ КОЛИЧЕСТВА АЗОТА,  ПОСТУПИВШЕГО В ОРГАНИЗМ  С ПИЩЕЙ, И ВЕЛИЧИНЫ ЕГО ВЫДЕЛЕНИЯ НАЗЫВАЕТСЯ:

1680) Азотистым равновесием;
1681) Ретенцией (задержкой) азота;
1682) Азотистым балансом.
СОСТОЯНИЕ, ПРИ КОТОРОМ КОЛИЧЕСТВО ВЫВЕДЕННОГО АЗОТА РАВНО КОЛИЧЕСТВУ ПОСТУПИВШЕГО В ОРГАНИЗМ, НАЗЫВАЕТСЯ:

1683) Азотистым балансом;

1684) Азотистым равновесием;

1685) Отрицательным азотистым балансом;

1686) Положительным азотистым балансом.

СОСТОЯНИЕ, ПРИ  КОТОРОМ КОЛИЧЕСТВО АЗОТА ,  ВЫДЕЛЕННОГО ИЗ  ОРГАНИЗМА ЗНАЧИТЕЛЬНО МЕНЬШЕ, ЧЕМ ПОСТУПИВШЕГО В ОРГАНИЗМ, НАЗЫВАЕТСЯ:

1687) Отрицательным азотистым балансом;

1688) Азотистым балансом;  

1689) Азотистым равновесием;

1690) Положительным азотистым балансом.

МИНИМАЛЬНОЕ КОЛИЧЕСТВО БЕЛКА В ПИЩЕ,  КОТОРОЕ  ПОЛНОСТЬЮ  ОБЕСПЕЧИВАЕТ ПОТРЕБНОСТИ ОРГАНИЗМА, НАЗЫВАЕТСЯ:

1691) Положительным азотистым балансом;

1692) Отрицательным азотистым балансом;
1693) Белковым минимумом;
1694) Белковым оптимумом.
КОЛИЧЕСТВО БЕЛКА,   СПОСОБСТВУЮЩЕЕ ПОДДЕРЖАНИЮ  АЗОТИСТОГО РАВНОВЕСИЯ В ОРГАНИЗМЕ, НАЗЫВАЕТСЯ:

1695) Положительным азотистым балансом;

1696) Отрицательным азотистым балансом;
1697) Белковым минимумом;
1698) Белковым максимумом.
КОЛИЧЕСТВО ТЕПЛА,  ВЫДЕЛЯЕМОГО ПРИ СГОРАНИИ 1 ГРАММА ПИТАТЕЛЬНОГО ВЕЩЕСТВА В БОМБЕ БЕРТЛО, НАЗЫВАЕТСЯ:

1699) Калорическим эквивалентом кислорода; 

1700) Дыхательным коэффициентом;

1701) Физиологическим тепловым коэффициентом; 

1702) Физическим тепловым коэффициентом;
ФИЗИЧЕСКИЙ ТЕПЛОВОЙ КОЭФФИЦИЕНТ  БОЛЬШЕ  ФИЗИОЛОГИЧЕСКОГО ДЛЯ: 

1703) Углеводов; 

1704)  Жиров; 

1705)  Белков.

В КАЛОРИМЕТРЕ ПРИ СГОРАНИИ БЕЛКА КОНЕЧНЫМИ ПРОДУКТАМИ ЯВЛЯЮТСЯ:

1706) СО2 , Н2О;  

1707) СО2 , мочевина, мочевая кислота, креатинин; 

1708) СО2  , Н2О, аммиак.

В ОРГАНИЗМЕ КОНЕЧНЫМИ ПРОДУКТАМИ ОКИСЛЕНИЯ ЖИРОВ И УГЛЕВОДОВ ЯВЛЯЮТСЯ:

1709) СО2, Н2О;

1710) Мочевина, мочевая кислота, креатинин;

1711) СО2 ,Н2О, аммиак.

МЕТОДЫ  ОПРЕДЕЛЕНИЯ РАСХОДА ЭНЕРГИИ ПО КОЛИЧЕСТВУ ОБРАЗОВАВШЕГОСЯ В ОРГАНИЗМЕ  ТЕПЛА  НАЗЫВАЮТСЯ:

1712) Гомеостатическими;

1713) Энергетическими;

1714) Калориметрическими.

СПОСОБ  ОПРЕДЕЛЕНИЯ ОСНОВНОГО ОБМЕНА ПО КОЛИЧЕСТВУ  ПОГЛОЩЕННОГО О2  И ВЫДЕЛЕННОГО СО2  НАЗЫВАЕТСЯ:

1715) Непрямой калориметрией;
1716) Прямой калориметрией;
1717) Неполным газовым анализом.

СПОСОБ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ОСНОВНОГО ОБМЕНА ПО ОБЪЕМУ ПОГЛОЩЕННОГО КИСЛОРОДА НАЗЫВАЕТСЯ:

1718) Полным газовым анализом;

1719) Прямой калориметрией;

1720) Неполным газовым анализом.

МИНИМАЛЬНЫЕ ЗАТРАТЫ ОРГАНИЗМА НА РАБОТУ  ВНУТРЕННИХ  ОРГАНОВ, ИЗМЕРЕННЫЕ В СТАНДАРТНЫХ УСЛОВИЯХ, СОСТАВЛЯЮТ ОБМЕН:

1721) Рабочий;

1722) Основной;

1723) Энергии;

1724) Веществ.

ЗАТРАТЫ ЭНЕРГИИ НА ВЫПОЛНЕНИЕ МЫШЕЧНОЙ НАГРУЗКИ  СОСТАВЛЯЮТ ОБМЕН:

1725) Основной;

1726) Энергии; 

1727) Рабочий.

СООТНОШЕНИЕ МЕЖДУ КОЛИЧЕСТВОМ ВЫДЕЛЕННОГО СО2  И ПОТРЕБЛЕННОГО О2  В ЕДИНИЦУ ВРЕМЕНИ - ЭТО:

1728) Дыхательный коэффициент; 

1729) Теплотворная способность;

1730) Калорический эквивалент кислорода.

КОЛИЧЕСТВО ТЕПЛА,  ВЫДЕЛЯЕМОЕ ПРИ ОКИСЛЕНИИ 1 ГРАММА ПИТАТЕЛЬНОГО ВЕЩЕСТВА В ОРГАНИЗМЕ, НАЗЫВАЕТСЯ:

1731) Калорическим эквивалентов кислорода; 

1732) Дыхательным коэффициентом;
1733) Физиологическим тепловым коэффициентом.
УВЕЛИЧЕНИЕ  ОСНОВНОГО ОБМЕНА  ПОСЛЕ ПРИЕМА ПИЩИ НАЗЫВАЕТСЯ:

1734) Изодинамией питательных веществ;

1735) Усвояемостью пищи;
1736) Основным обменом; 

1737) Специфически динамическим действием пищи.
ВЗАИМОЗАМЕНЯЕМОСТЬ ОТДЕЛЬНЫХ  ПИТАТЕЛЬНЫХ ВЕЩЕСТВ В СООТВЕТСТВИИ С ИХ ТЕПЛОТВОРНОЙ СПОСОБНОСТЬЮ НОСИТ НАЗВАНИЕ ЗАКОНА:

1738) Специфически динамического действия пищи;

1739) Изодинамии питательных веществ;
1740) Усвояемости пищи.
ВЕДУЩАЯ РОЛЬ В РЕГУЛЯЦИИ ОБМЕНА ЭНЕРГИИ ПРИНАДЛЕЖИТ:

1741) Таламусу;

1742) Продолговатому мозгу; 

1743) Ретикулярной формации среднего мозга;

1744) Гипоталамусу.

ЗНАЧИТЕЛЬНЕЕ ВСЕГО УВЕЛИЧИВАЮТ ОБМЕН ЭНЕРГИИ ГОРМОНЫ:

1745) Вазопрессин, тироксин;

1746) Адреналин, тиреотропин;

1747) Тироксин, трийодтиронин;

1748) АКТГ, соматотропин.

СОСТАВ И КОЛИЧЕСТВО ПРОДУКТОВ ПИТАНИЯ, НЕОБХОДИМЫХ ЧЕЛОВЕКУ В СУТКИ, НАЗЫВАЕТСЯ:

1749) Пищевым минимумом; 

1750) Пищевым рационом; 

1751) Специфически динамическим действием пищи.

НЕОБХОДИМО ЗНАТЬ  ЭНЕРГЕТИЧЕСКУЮ ЦЕННОСТЬ ПРОДУКТОВ,  ПОЛ, ВОЗРАСТ И РОД ЗАНЯТИЙ ЧЕЛОВЕКА ПРИ ОПРЕДЕЛЕНИИ:

1752) Основного обмена;

1753) Изодинамии питательных веществ; 

1754) Специфически динамического действия пищи;

1755) Пищевого рациона.

УРОВЕНЬ ОБМЕНА ВЕЩЕСТВ,  ХАРАКТЕРНЫЙ ДЛЯ СОСТОЯНИЯ ПОКОЯ В КОМФОРТНЫХ УСЛОВИЯХ, НАТОЩАК И В СОСТОЯНИИ БОДРСТВОВАНИЯ, СОСТАВЛЯЕТ ОБМЕН:

1756) Общий;

1757) Основной;

1758) Тепловой.

СПЕЦИФИЧЕСКИ ДИНАМИЧЕСКОЕ   ДЕЙСТВИЕ ПИЩИ -  ЭТО:

1759) Повышение  энергозатрат  под  влиянием содержащихся в продуктах питания витаминов;

1760) Повышение энергозатрат,  обусловленное приемом и дальнейшим превращением  питательных веществ;

1761) Теплотворный эффект пищевых веществ.

ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ИНТЕНСИВНОСТИ ОСНОВНОГО ОБМЕНА НЕ ПРИЕМЛЕМО:

1762) Максимальное расслабление мышц;

1763) Комфортная температура;

1764) Исключение  белков из пищевого рациона в течение 2 суток;

1765) Прием пищи за 12-14 часов до исследования;

1766) Выполнение дозированной нагрузки за один час до исследования.

НЕ ЯВЛЯЕТСЯ КОМПОНЕНТОМ ОБЩЕГО ОБМЕНА:

1767) Повышение энергорасхода при эмоциях и действии на  организм холода; 

1768) Рабочая прибавка;

1769) Теплотворный эффект пищевых веществ;

1770) Основной обмен.

ПОВЫШЕНИЮ ЭНЕРГОЗАТРАТ ПРИ УМСТВЕННОМ ТРУДЕ В  НАИМЕНЬШЕЙ СТЕПЕНИ СПОСОБСТВУЕТ:

1771) Мышечная нагрузка,  сопровождающая умственную деятельность;

1772) Эмоциональная реакция на результат деятельности;

1773) Выполнение  умственных логических  операций. 

В ПЕРВЫЕ ДНИ БЕЛКОВОГО ГОЛОДАНИЯ МОЖЕТ УВЕЛИЧИТЬСЯ СЕКРЕЦИЯ ГОРМОНА:

1774) Инсулина;

1775) Вазопрессина;

1776) Адреналина.

ПОВЫШЕНИЮ МАССЫ ТЕЛА И РОСТА  ДЕТЕЙ-АКСЕЛЕРАТОВ СПОСОБСТВУЕТ:

1777) Уменьшение секреции андрогена;

1778) Повышение секреции адреналина;

1779) Уменьшение секреции тироксина; 

1780) Повышение секреции тироксина и соматотропного гормона.

В ОБМЕНЕ ВЕЩЕСТВ ОРГАНИЗМА НЕ УЧАСТВУЮТ .........

1781) Белки, жиры, углеводы;

1782) Витамины;

1783) Вода и минеральные соли;
1784) Метиловый спирт.
ПОЛНОЦЕННЫЕ  БЕЛКИ - ЭТО :

1785) Все белки, независимо от происхождения;

1786) Белки, содержащие все незаменимые аминокислоты;

1787) Белки, содержащие какие-либо незаменимые аминокислоты;

1788) Белки, идущие на синтез гормонов.

КАКИЕ АМИНОКИСЛОТЫ ЯВЛЯЮТСЯ НЕЗАМЕНИМЫМИ ?

1789) Все; 

1790) Те, которые синтезируются в самом организме;

1791) Те, которые не синтезируются  в   самом организме;

1792)  Содержащиеся в продуктах растительного происхождения.

В КАКИХ БЕЛКАХ СОДЕРЖИТСЯ ВСЕ НЕЗАМЕНИМЫЕ АМИНОКИСЛОТЫ ?

1793) Таких белков нет;

1794) В растительных; 

1795) Практически во всех;

1796) В животных.

СКОЛЬКО БЕЛКОВ ЖИВОТНОГО ПРОИСХОЖДЕНИЯ ДОЛЖЕН ПОЛУЧАТЬ ВЗРОСЛЫЙ ЧЕЛОВЕК В СУТКИ ?

1797) Не менее 80 % от общего количества белков пищи;

1798) Не более 30 % от общего количества белков пищи;

1799) Не менее 50 % от общего количества белков пищи;

1800) Не менее 10 % от общего количества белков пищи.

ЧТО  ТАКОЕ  АЗОТИСТЫЙ  БАЛАНС ?

1801) Соотношение количества азота, поступившего в организм и выделенного из него в сутки;

1802) Соотношение количества азота, поступившего в организм и усвоенного в течение суток;

1803) Процентное содержание азота в пище.

1804) Соотношение азота белкового и небелкового происхождения.

КАКИМ ПУТЕМ ВЫДЕЛЯЮТСЯ ИЗ ОРГАНИЗМА АЗОТСОДЕРЖАЩИЕ ПРОДУКТЫ РАСПАДА БЕЛКОВ ?

1805) С калом; 

1806) С мочой и потом; 

1807) С мочой и калом; 

1808) С выдыхаемым воздухом.

ЧТО ТАКОЕ АЗОТИСТОЕ РАВНОВЕСИЕ ?

1809) Равенство между количеством азота в пище и кале;

1810) Выделение с калом постоянного количества азота, независимо от качества пищи;

1811) Равенство между количеством азота, введенного в организм и выведенного из него;

1812) Равенство между содержанием азота в составе различных белков пищи. 

У КОГО В НОРМЕ НАБЛЮДАЕТСЯ АЗОТИСТОЕ РАВНОВЕСИЕ ?

1813) У детей;

1814) У здоровых взрослых; 

1815) У беременных; 

1816) У всех здоровых людей.

КАКОВЫ ПОТЕРИ БЕЛКА В СОСТОЯНИИ ПОКОЯ ПРИ ПОЛНОМ ГОЛОДАНИИ ?

1817) 30 г в сутки;

1818) 2,5 - 25 г в сутки;

1819) 0,028 - 0,075 г/кг веса в сутки;

1820) 5 г/кг веса в сутки.

КАК ДОБИТЬСЯ МИНИМАЛЬНЫХ ЗАТРАТ БЕЛКА В УСЛОВИЯХ БЕЛКОВОГО ГОЛОДАНИЯ ?

1821) Питаться жирной пищей;

1822) Питаться пищей с большим содержанием витаминов;

1823) Увеличить потребление воды;

1824) Потреблять пищу с избытком углеводов.

ГДЕ НАХОДЯТСЯ ДЕПО БЕЛКОВ ?

1825) В мышцах;
1826) В печени;
1827) В мембранах клеток;
1828) В организме нет депо белков.

НОРМА СУТОЧНОГО ПОСТУПЛЕНИЯ БЕЛКА С ПИЩЕЙ ДЛЯ ВЗРОСЛОГО ЧЕЛОВЕКА РАВНА :

1829) 150-200 г.

1830) 25-30 г.

1831) 200-250 г.

1832) 80-130 г.  

КАК ВЛИЯЕТ СОМАТОТРОПНЫЙ ГОРМОН НА ОБМЕН БЕЛКОВ ?

1833) Не влияет;

1834) Усиливает распад белков;

1835) Усиливает синтез белков;

1836) Способствует отложению белков в депо.

КАК ВЛИЯЮТ ГОРМОНЫ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ НА ОБМЕН БЕЛКОВ ?

1837) Не влияют

1838) Усиливают распад белков

1839) Усиливают синтез белков

1840) Способствуют отложению белков в депо

КАК ВЛИЯЮТ ГОРМОНЫ ГЛЮКОКОРТИКОИДЫ НА ОБМЕН БЕЛКОВ ?

1841) Не влияют;

1842) Усиливают распад белков; 

1843) Усиливают синтез белков; 

1844) Способствуют отложению белков в депо;

1845)  Усиливают и распад, и синтез белков.

В ЧЕМ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ СБЕРЕГАЮЩАЯ БЕЛКИ РОЛЬ УГЛЕВОДОВ ПРИ ПИТАНИИ УГЛЕВОДНОЙ ПИЩЕЙ?

1846) При распаде 1 г углеводов выделяется энергии в 2 раза больше, чем при распаде 1 г  белков;

1847) При питании углеводами выделение азота меньше  в 3-3.5 раза, чем при полном   голодании; 

1848) Из углеводов могут образовываться аминокислоты; 

1849) Углеводы улучшают усвоение белков.   

ГДЕ НАХОДЯТСЯ ДЕПО УГЛЕВОДОВ ?

1850) В селезенке;

1851) В печени и мышцах;

1852) В подкожной жировой клетчатке;

1853) В организме нет депо углеводов.

СУТОЧНАЯ ПОТРЕБНОСТЬ ВЗРОСЛОГО ЧЕЛОВЕКА В УГЛЕВОДАХ СОСТАВЛЯЕТ   

1854) 100-200 г.

1855) 700 г.

1856)  400 -500 г.

1857) Не менее 50 г.

КАКОВЫ ПОСЛЕДСТВИЯ УПОТРЕБЛЕНИЯ БОЛЬШОГО КОЛИЧЕСТВА УГЛЕВОДОВ ?

1858) Никаких вредных последствий не бывает;

1859) Улучшение общего самочувствия;

1860) Усиление образование жира, ожирение;

1861) Усиление распада белка, похудание.

КАК ВЛИЯЕТ ИНСУЛИН НА ОБМЕН УГЛЕВОДОВ ?

1862) Увеличивает количество углеводов в крови;

1863) Увеличивает синтез гликогена в печени;

1864) Усиливает распад гликогена; 

1865) Усиливает выделение глюкозы из организма.

ГОРМОНЫ КАКИХ ЖЕЛЕЗ СПОСОБСТВУЮТ РАСПАДУ ГЛИКОГЕНА ?

1866) Яичников;

1867) Гипофиза, надпочечников, щитовидной железы;

1868) Паращитовидных желез;

1869) Все гормоны, кроме инсулина.

ГДЕ НАХОДЯТСЯ ЖИРОВЫЕ ДЕПО ?

1870) В мембранах клеток;

1871) В соединительной ткани всех органов;

1872) В подкожной и жировой клетчатке;

1873) В хромаффинной ткани.

В ЧЕМ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ ПЛАСТИЧЕСКАЯ РОЛЬ ЖИРОВ ?

1874) Входят в состав клеточных мембран; 

1875) При распаде жиров освобождается много энергии;

1876) Из жиров синтезируются ферменты;

1877) Жиры накапливаются в подкожной клетчатке, увеличивая массу тела.

КОЛИЧЕСТВО ЖИРА В ОРГАНИЗМЕ ПРИ СРЕДНЕЙ МАССЕ ТЕЛА НЕ ПРЕВЫШАЕТ :

1878) 50 % от массы тела;

1879) 1 % от массы тела;

1880) 80 % от массы тела;
1881) 10-20 % от массы тела.
КАКИЕ ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ ГОРМОНОВ СПОСОБСТВУЮТ ВЫСВОБОЖДЕНИЮ ЖИРОВ  ИЗ   ДЕПО ?

1882) Паратгормон;

1883) Соматотропный гормон, тироксин;

1884) Инсулин;

1885) Минералокортикоиды, глюкокортикоиды.

КАКИЕ ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ ГОРМОНОВ СПОСОБСТВУЮТ ОТЛОЖЕНИЮ ЖИРОВ В ДЕПО?

1886) Глюкокортикоиды;
1887) Тироксин;
1888) Норадреналин;
1889) Соматотропный гормон.
КАК ВЛИЯЕТ АДРЕНАЛИН НА ЖИРОВОЙ ОБМЕН ?

1890) Способствует отложению жира в депо; 

1891) Не влияет;

1892) Способствует распаду жиров;

1893) Уменьшает количество энергии, выделяемой при распаде жиров.

СУТОЧНАЯ ПОТРЕБНОСТЬ В ЖИРАХ ?

1894) 500  г.
1895) 70-80 г.

1896) 30-50 г.

1897) 150-200 г.

ДО КАКИХ ПРОСТЕЙШИХ ВЕЩЕСТВ БЕЛОК РАСПАДАЕТСЯ В ОРГАНИЗМЕ ?

1898) До аминокислот;

1899) До полипептидов;

1900) До мочевины, мочевой кислоты и креатинина;

1901) До углекислого газа и воды.

ДО КАКИХ ВЕЩЕСТВ ОКИСЛЯЕТСЯ БЕЛОК В БОМБЕ БЕРТЛО ?

1902) До мочевой кислоты;

1903) До аминокислот;

1904) До аммиака, углекислого газа и воды;

1905) До углекислого газа и воды.

ЧЕМУ РАВНА КАЛОРИЧЕСКАЯ ЦЕННОСТЬ 1 г БЕЛКА ПРИ ЕГО ОКИСЛЕНИИ В ОРГАНИЗМЕ ?

1906) 0,8 ккал.

1907)  4.1 ккал. 

1908)  9,3 ккал.

1909)  5,8 ккал.

ЧЕМУ РАВНА КАЛОРИЧЕСКАЯ ЦЕННОСТЬ 1 г ЖИРА ПРИ ЕГО ОКИСЛЕНИИ В ОРГАНИЗМЕ ?

1910) 0,8 ккал.

1911) 4.1 ккал.

1912) 9,3 ккал

1913) 5,8 ккал.

ЧЕМУ РАВНА КАЛОРИЧЕСКАЯ ЦЕННОСТЬ 1 г УГЛЕВОДОВ ПРИ ИХ ОКИСЛЕНИИ В ОРГАНИЗМЕ ?

1914) 0,8 ккал.

1915) 4.1 ккал.

1916) 9,3 ккал.

1917) 5,8 ккал.

ДЫХАТЕЛЬНЫЙ КОЭФФИЦИЕНТ - ЭТО :

1918) Отношение количества выделенного углекислого газа к потребленному кислороду;

1919) Количество энергии, освобождающейся при сгорании 1 г  какого-либо вещества;

1920) Разница между азотом пищи и азотом, выделенным из организма;

1921) Количество потребленного в сутки кислорода по отношению к массе тела.

ДЫХАТЕЛЬНЫЙ КОЭФФИЦИЕНТ ДЛЯ БЕЛКОВ РАВЕН: 

1922) 1,0 

1923) 0,8 

1924) 0,7

1925) 0,66

ДЫХАТЕЛЬНЫЙ КОЭФФИЦИЕНТ ДЛЯ ЖИРОВ РАВЕН: 

1926) 1,0

1927) 0,8 

1928) 0,7 

1929) 0,66

ДЫХАТЕЛЬНЫЙ КОЭФФИЦИЕНТ ДЛЯ УГЛЕВОДОВ РАВЕН: 

1930) 1,0

1931) 0,8

1932) 0,7

1933) 0,66

ДЫХАТЕЛЬНЫЙ КОЭФФИЦИЕНТ ЭТИЛОВОГО СПИРТА  РАВЕН: 

1934) 1,0

1935) 0,8 

1936) 0,7 

1937) 0,66 

КАЛОРИЧЕСКИЙ ЭКВИВАЛЕНТ КИСЛОРОДА - ЭТО :

1938) Количество тепла, которое образуется в организме при потреблении 1 л О2;

1939) Количество тепла,  которое расходуется в организме при потреблении 1 л О2    на 1 кг массы в час;

1940) Количество тепла, которое образуется в организме при расходовании 1 л н О2 на 1 м2 поверхности тела;

1941) Количество тепла, которое выделяет питательное вещество при окислении в 1 л О2.

КАЛОРИЧЕСКИЙ ЭКВИВАЛЕНТ КИСЛОРОДА ДЛЯ УГЛЕВОДОВ РАВЕН :

1942) 5,047 ккал.

1943) 4,7 ккал.

1944)  4,8 ккал.
1945) 4,6 ккал.

КАЛОРИЧЕСКИЙ ЭКВИВАЛЕНТ КИСЛОРОДА ДЛЯ ЖИРОВ РАВЕН :

1946) 5,047 ккал.

1947) 4,7 ккал.

1948) 4,8 ккал

1949) 4,6 ккал.

КАЛОРИЧЕСКИЙ ЭКВИВАЛЕНТ КИСЛОРОДА ДЛЯ БЕЛКОВ РАВЕН :

1950) 5,047 ккал.

1951)  4,7 ккал.

1952)  4,8 ккал

1953)  4,6 ккал.

КАЛОРИЧЕСКИЙ ЭКВИВАЛЕНТ КИСЛОРОДА ДЛЯ ЭТИЛОВОГО СПИРТА РАВЕН 

1954) 5,047 ккал

1955) 4,7 ккал. 

1956) 4,8 ккал.

1957) 4,6 ккал. 

МИНИМАЛЬНАЯ СУТОЧНАЯ ПОТРЕБНОСТЬ В ВОДЕ ДЛЯ ВЗРОСЛОГО ЧЕЛОВЕКА ВЕСОМ 70 КГ ? 

1958) 500 мл. 

1959) 2500 мл.

1960) 1000 мл.

1961) 1700 мл. 

СКОЛЬКО В ОРГАНИЗМЕ ВЗРОСЛОГО ВНУТРИКЛЕТОЧНОЙ ВОДЫ ?

1962) 70 % от массы тела; 

1963) 60 % от общего количества воды;

1964) 70 % от общего количества воды;

1965) 30 % от общего количества воды.

СКОЛЬКО В ОРГАНИЗМЕ ВЗРОСЛОГО ВНЕКЛЕТОЧНОЙ ВОДЫ ?

1966) 70 % от массы тела; 

1967) 60 % от общего количества воды;

1968) 70 % от общего количества воды; 

1969) 30 % от общего количества воды.

КАК ИЗМЕНЯЕТСЯ  КОЛИЧЕСТВО ВНЕКЛЕТОЧНОЙ   ВОДЫ С ВОЗРАСТОМ ?

1970) Не изменяется; 

1971) Увеличивается;

1972) Уменьшается;

1973) До периода полового созревания увеличивается, затем уменьшается.

КАК ИЗМЕНЯЕТСЯ КОЛИЧЕСТВО ВНУТРИКЛЕТОЧНОЙ ВОДЫ С ВОЗРАСТОМ ?

1974) Не изменяется; 

1975) Увеличивается;

1976) Уменьшается;

1977) До периода полового созревания увеличивается, затем уменьшается.

СУТОЧНАЯ ПОТРЕБНОСТЬ В ВОДЕ НА 1 КГ ВЕСА У ВЗРОСЛОГО:

1978) 10 мл.

1979) 150 мл.

1980)  25 мл. 

1981)  50 мл.

СУТОЧНАЯ ПОТРЕБНОСТЬ В ВОДЕ НА 1 КГ ВЕСА У НОВОРОЖДЕННОГО :

1982) 10 мл.

1983) 150 мл.

1984) 25 мл.

1985) 50 мл.

СКОЛЬКО ВРЕМЕНИ ЧЕЛОВЕК МОЖЕТ ПРОЖИТЬ БЕЗ ВОДЫ ?

1986) 1-3 суток; 

1987) 6-7 суток;
1988) 10 суток;
1989) 12 часов.

СКОЛЬКО ВРЕМЕНИ ЧЕЛОВЕК МОЖЕТ ПРОЖИТЬ БЕЗ ПИЩИ, ПОТРЕБЛЯЯ ТОЛЬКО ВОДУ ?

1990) Более 1-2 месяцев;
1991) Более 100 суток;
1992) 10- 20 суток;
1993) 1- 2 суток.
 ЧТО ТАКОЕ ОСНОВНОЙ ОБМЕН ?

1994) Обмен белков, жиров и углеводов; 

1995) Энергетические затраты, необходимые для поддержания деятельности жизненно важных   органов в стандартных условиях в покое;

1996) Энергетические затраты за сутки;

1997) Энергетические затраты за 1 час.

КАК ВЛИЯЕТ НА ВЕЛИЧИНУ ОСНОВНОГО ОБМЕНА ПОЛ ЧЕЛОВЕКА?

1998) У женщин ОО на 10 % ниже, чем у мужчин;

1999) У мужчин ОО на 10 % ниже, чем у женщин;

2000)  Пол не влияет на основной обмен;

2001)  У женщин ОО на 30 % ниже, чем у мужчин.

КАК ВЛИЯЕТ НА ВЕЛИЧИНУ ОСНОВНОГО ОБМЕНА  (В РАСЧЕТА НА КГ МАССЫ ТЕЛА) ВОЗРАСТ ИСПЫТУЕМОГО ?

2002) Не влияет;

2003) У детей ОО ниже, чем у стариков;

2004) У стариков ОО выше, чем, чем у лиц среднего возраста;

2005) У детей ОО выше, у стариков - ниже, чем у лиц среднего возраста.

КАК ВЛИЯЕТ НА ОБЩУЮ ВЕЛИЧИНУ ОСНОВНОГО ОБМЕНА МАССА ТЕЛА ?

2006) Чем больше масса, тем ОО ниже;

2007) Чем больше масса, тем  ОО выше;

2008) От массы тела ОО не зависит;

2009) Чем меньше масса, тем ОО выше.

В ЧЕМ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ ЗАКОН ПОВЕРХНОСТИ ТЕЛА РУБНЕРА ?

2010) Чем меньше поверхность тела в расчета на кг  веса, тем выше обмен веществ;

2011) Чем больше поверхность тела в расчета на кг  веса, тем выше обмен веществ;

2012) Интенсивность обмена веществ в расчете на 1 кг веса не зависит от величины  поверхности тела при одинаковом вес;е

2013) Чем более выпуклая поверхность тела, тем выше обмен веществ.

КАК ИЗМЕНЯЕТСЯ ОБМЕН ПРИ ПОВЫШЕНИИ ФУНКЦИИ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ ?

2014) Увеличивается; 

2015) Не изменяется;

2016) Уменьшается;

2017) У детей понижается, у взрослых - не меняется.

КАК ИЗМЕНЯЕТСЯ ОБМЕН ПРИ ПОНИЖЕНИИ ФУНКЦИИ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ ?

2018) Повышается;

2019) Не изменяется 

2020) Уменьшается

2021) У детей понижается, у взрослых - не меняется

КАК ИЗМЕНЯТСЯ ОБМЕН ВЕЩЕСТВ ПРИ НАПРЯЖЕННОМ УМСТВЕННОМ ТРУДЕ ?

2022) Увеличивается на 20 %;

2023)  Увеличивается в 2 раза; 

2024)  Увеличивается на 50 %;

2025)  Увеличивается на 2-3 %.

СУТОЧНЫЙ РАСХОД ЭНЕРГИИ ЛИЦ, ЗАНИМАЮЩИХСЯ УМСТВЕННЫМ  ТРУДОМ:

2026) 400 ккал.

2027) 1700 ккал.

2028) 2500 ккал.

2029) 850 ккал.

СУТОЧНЫЙ РАСХОД ЭНЕРГИИ ЛИЦ, ЗАНИМАЮЩИХСЯ ПОЛНОСТЬЮ МЕХАНИЗИРОВАННЫМ    ТРУДОМ:

2030) 3500 ккал.

2031) 1700 ккал.

2032) 2500 ккал.

2033) 5000 ккал.

СУТОЧНЫЙ РАСХОД ЭНЕРГИИ ЛИЦ, ЗАНИМАЮЩИХСЯ ЧАСТИЧНО МЕХАНИЗИРОВАННЫМ    ТРУДОМ:

2034) 400 ккал.

2035) 4000 ккал.

2036) 5500 ккал.

2037) 7000 ккал.

СУТОЧНЫЙ РАСХОД ЭНЕРГИИ ЛИЦ, ЗАНИМАЮЩИХСЯ НЕ МЕХАНИЗИРОВАННЫМ        ТРУДОМ:

2038) 3000 ккал. 

2039) 10000 ккал.

2040) 2000 ккал.

2041) 4500 ккал.

СУТОЧНЫЙ РАСХОД ЭНЕРГИИ ЛИЦ, ЗАНИМАЮЩИХСЯ ТЯЖЕЛЫМ НЕ МЕХАНИЗИРОВАННЫМ      ТРУДОМ:

2042) 30000 ккал.
2043) 45000 ккал.
2044) 10000 ккал.
2045) 5000 ккал и больше.
ЭНЕРГЕТИЧЕСКИЙ ОБМЕН ПРИСУЩ ... .

2046) Целому организму;

2047) Тканям;

2048) Каждой живой клетке;

2049) Всему вышеперечисленному.

В ПЛАСТИЧЕСКОМ ОБМЕНЕ ОРГАНИЗМА В ОСНОВНОМ ПРИНИМАЮТ УЧАСТИЕ ... .

2050) Белки;

2051) Жиры и минеральные вещества;

2052) Ацетилхолин и метанол.

КОЭФФИЦИЕНТ ПОЛЕЗНОГО ДЕЙСТВИЯ (КПД) РАБОТАЮЩЕЙ МЫШЦЫ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ ОТНОШЕНИЕМ ... .

2053) Количества энергии, необходимой для осуществления внешней работы, к количеству энергии, реально затраченной организмом; 

2054) Количества энергии, реально затраченной организмом, к количеству энергии, необходимой для осуществления внешней работы..

КПД МЫШЕЧНОЙ РАБОТЫ ОРГАНИЗМА НЕ БЫВАЕТ ВЫШЕ 

2055) 5 %;

2056) 25 %;

2057) 50 %.

ОБЯЗАТЕЛЬНЫМИ ВЕЛИЧИНАМИ ПРИ ОЦЕНКЕ ЭНЕРГООБМЕНА ОРГАНИЗМА ЯВЛЯЮТСЯ ……... ОБМЕНЫ.

2058) Основной и рабочий; 

2059) Основной и дополнительный; 

2060) Спонтанный и рабочий.

МЕТОД ИССЛЕДОВАНИЯ ГАЗООБМЕНА В ОПРЕДЕЛЕНИИ ЭНЕРГООБМЕНА ОСНОВАН НА  ... ПРИ ОКИСЛЕНИИ БЕЛКОВ, ЖИРОВ, УГЛЕВОДОВ.

2061) Разном соотношении поглощенного О2 и выделяемого СО2;;
2062) Разнице объемов поглощенного О2 и выделяемого СО2;
2063) Определении суммы объемов поглощенного О2 и выделяемого СО2.
ПРИ ИНТЕНСИВНОЙ ФИЗИЧЕСКОЙ РАБОТЕ ЗНАЧЕНИЕ ДЫХАТЕЛЬНОГО КОЭФФИЦИЕНТА СТРЕМИТСЯ К:

2064) 0,5;

2065) 1;

2066) 1,5.

ДЫХАТЕЛЬНЫЙ КОЭФФИЦИЕНТ В НАЧАЛЕ ВОССТАНОВИТЕЛЬНОГО ПЕРИОДА, ТО ЕСТЬ ПОСЛЕ ОКОНЧАНИЯ ИНТЕНСИВНОЙ ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКИ, КАК ПРАВИЛО, ... .

2067) Снижается, достигая значения 0,8-0,9;

2068) Снижается, достигая значений 0,95-1,05;

2069) Увеличивается, достигая значений 0,95-1,05;

ДОЛЖНЫЙ ОСНОВНОЙ ОБМЕН ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ ... .

2070) Опытным путем;

2071) Расчетным способам по величинам веса тела, роста, возраста;

2072) С помощью мешка Дугласа

ЗАВИСИМОСТЬ ОСНОВНОГО ОБМЕНА ОТ ОБЪЕМА МЫШЕЧНОЙ МАССЫ ИЗВЕСТНО В ФИЗИОЛОГИИ, КАК ... .

2073) “Правило скелетных мышц” Аршавского;

2074) “Правило поверхности” Рубнера;

2075) Феномен Анрепа.

ОБЪЕМ ЭНЕРГОТРАТ, ОБЕСПЕЧИВАЮЩИХ ПЕРЕДВИЖЕНИЕ И ФИЗИЧЕСКУЮ РАБОТУ ЧЕЛОВЕКА, НАЗЫВАЕТСЯ ... .

2076) Основным обменом;

2077) Рабочей прибавкой;

2078) Специфическим динамическим действием пищи/

КАЛОРИЧЕСКУЮ ЦЕННОСТЬ ПИЩЕВОГО РАЦИОНА ВЗРОСЛЫХ ПРИ ТРЕХРАЗОВОМ ПИТАНИИ ЦЕЛЕСООБРАЗНО РАСПРЕДЕЛИТЬ СЛЕДУЮЩИМ ОБРАЗОМ:.

2079) Завтрак – 30 %, обед – 50 %, ужин – 20 %;

2080) Завтрак – 60 %, обед – 30 %,   ужин – 10 %;

2081) Завтрак – 10 %, обед – 10 %, ужин – 80 %.

СУТОЧНЫЙ РАЦИОН ВЗРОСЛОГО ДОЛЖЕН СОДЕРЖАТЬ ОКОЛО ... .

2082) 80-100 г углеводов, 60 г жиров, 350-400 г белка;

2083) 80-100 г белка, 60 г жиров, более 400 г углеводов;

2084) 80-100 г белка, 60 г углеводов, 400 г жиров.

Определите, верны или неверны утверждения и связь между ними.

ЭНЕРГЕТИЧЕСКИЙ ОБМЕН ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ ТОЛЬКО НА ОРГАНИЗМЕННОМ УРОВНЕ, ПОТОМУ ЧТО ОРГАНИЗМ ОБЛАДАЕТ РЕГУЛЯТОРНЫМИ И ИСПОЛНИТЕЛЬНЫМИ МЕХАНИЗМАМИ.

ВВН      2. ВНН     3. НВН    4. ННН    5. ВВВ

СУЩНОСТЬ МЕТОДА НЕПРЯМОЙ КАЛОРИМЕТРИИ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В ИЗМЕРЕНИИ КОЛИЧЕСТВА ТЕПЛА, ВЫДЕЛЯЕМОГО ОРГАНИЗМОМ, ПОТОМУ ЧТО ПРИМЕНЕНИЕ МЕТОДА НЕПРЯМОЙ КАЛОРИМЕТРИИ ОСНОВАНО НА ЗНАНИИ КОЛИЧЕСТВА ТЕПЛА, ВЫДЕЛЯЕМОГО ПРИ ОКИСЛЕНИИ ОСНОВНЫХ КЛАССОВ БИОХИМИЧЕСКИХ СОЕДИНЕНИЙ.

ВВН      2. ВНН     3.  НВН      4. ННН     5. ВВВ

ИССЛЕДОВАНИЕ МЕТОДОМ НЕПРЯМОЙ КАЛОРИМЕТРИИ ЯВЛЯЕТСЯ САМЫМ ПРОСТЫМ МЕТОДОМ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ЭНЕРГООБМЕНА, ПОТОМУ ЧТО КАЛОРИЧЕСКИЙ КОЭФФИЦИЕНТ ДЛЯ БЕЛКОВ, ЖИРОВ, УГЛЕВОДОВ РАЗЛИЧЕН.

ВВН       2  ВНН     3 .НВН     4. ННН     5. ВВВ

БИОЛОГИЧЕСКИ ПОЛНОЦЕННЫМИ БЕЛКАМИ СЧИТАЮТСЯ РАСТИТЕЛЬНЫЕ БЕЛКИ, ПОТОМУ ЧТО РАСТИТЕЛЬНЫЕ БЕЛКИ В ОТЛИЧИИ ОТ ЖИВОТНЫХ ВСЕГДА СОДЕРЖАТ ПОЛНЫЙ НАБОР АМИНОКИСЛОТ.

1. ВВН      2. ВНН      3. НВН      4. ННН      5. ВВВ

ЭНЕРГЕТИЧЕСКАЯ ПОТРЕБНОСТЬ ВЗРОСЛОГО ЧЕЛОВЕКА БОЛЬШЕ, ЧЕМ У РЕБЕНКА ПЯТИ ЛЕТ, ПОТОМУ ЧТО УДЕЛЬНАЯ ИНТЕНСИВНОСТЬ ОСНОВНОГО ОБМЕНА ВЕЩЕСТВ РЕБЕНКА ПЯТИ ЛЕТ ВЫШЕ ПО СРАВНЕНИЮ С АНАЛОГИЧНОЙ ВЕЛИЧИНОЙ У ВЗРОСЛОГО.

1. ВВН      2. ВНН      3. НВН      4. ННН      5. ВВВ

БЕРЕМЕННОСТЬ ПРЕДПОЛАГАЕТ ПОСТЕПЕННОЕ УВЕЛИЧЕНИЕ КАЛОРИЙНОСТИ И СБАЛАНСИРОВАННОСТИ РАЦИОНА, ПОТОМУ ЧТО ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ ЖЕНСКИЙ ОРГАНИЗМ ИСПЫТЫВАЕТ БОЛЬШУЮ НЕОБХОДИМОСТЬ В ПЛАСТИЧЕСКОМ И ЭНЕРГЕТИЧЕСКОМ МАТЕРИАЛЕ.

1. ВВН      2. ВНН      3. НВН      4 .ННН      5. ВВВ

В ЭНЕРГЕТИЧЕСКОМ ОБМЕНЕ ОРГАНИЗМА АММИАК, МОЧЕВИНА, МОЧЕВАЯ КИСЛОТА НЕ  УЧАСТВУЮТ, ПОТОМУ ЧТО ОНИ, ЯВЛЯЯСЬ ПРОДУКТАМИ ПРОМЕЖУТОЧНОГО РАСПАДА БЕЛКОВ, ТОКСИЧНЫ ДЛЯ ОРГАНИЗМА И ИХ ДАЛЬНЕЙШАЯ “УТИЛИЗАЦИЯ” ПОТРЕБУЕТ ЭНЕРГИИ БОЛЬШЕ, ЧЕМ ВЫДЕЛИТСЯ ПРИ ИХ ДИССИМИЛЯЦИИ.

1. ВВН     2. ВНН      3. НВН      4. ННН      5. ВВВ

ПРИ СОСТАВЛЕНИИ РАЦИОНА ПИТАНИЯ ОБЯЗАТЕЛЬНОЕ ВНИМАНИЕ СЛЕДУЕТ УДЕЛЯТЬ НАЛИЧИЮ ПОЛНОЦЕННЫХ БЕЛКОВ, ПОТОМУ ЧТО ПОЛНОЦЕННОСТЬ БЕЛКА ПОДРАЗУМЕВАЕТ НАЛИЧИЕ В НИХ ВСЕХ ЖИРОРАСТВОРИМЫХ ВИТАМИНОВ.

1.  ВВН      2. ВНН      3. НВН      4. ННН      5. ВВВ

ПОЛНОЕ ИСКЛЮЧЕНИЕ БЕЛКОВ ИЗ ПИЩИ НА ДЛИТЕЛЬНЫЙ ПРОМЕЖУТОК ВРЕМЕНИ НЕДОПУСТИМО, ПОТОМУ ЧТО В ОРГАНИЗМЕ НЕТ БЕЛКОВОГО ДЕПО И ВОЗМОЖНОСТИ СИНТЕЗИРОВАТЬ НЕЗАМЕНИМЫЕ АМИНОКИСЛОТЫ. 

1.  ВВН      2. ВНН      3. НВН      4 .ННН      5. ВВВ

ВОДА ИГРАЕТ ВАЖНУЮ РОЛЬ В ЭНЕРГООБЕСПЕЧЕНИИ ОРГАНИЗМА, ПОТОМУ ЧТО ВСЕ ПРОЦЕССЫ ОБМЕНА ВЕЩЕСТВ И ЭНЕРГИИ МОГУТ ПРОТЕКАТЬ ТОЛЬКО ПРИ НАЛИЧИИ ВОДНОЙ ФАЗЫ.

1.  ВВН      2. ВНН      3 .НВН      4. ННН      5. ВВВ

ПРИ СОСТАВЛЕНИИ ПИЩЕВОГО РАЦИОНА СЛЕДУЕТ УЧИТЫВАТЬ СПОСОБ ПРИГОТОВЛЕНИЯ ПИЩИ, ПОТОМУ ЧТО СПОСОБ ПРИГОТОВЛЕНИЯ ПИЩИ МОЖЕТ ЗНАЧИТЕЛЬНО ВЛИЯТЬ НА СОСТАВ, УСВОЯЕМОСТЬ И КАЛОРИЙНОСТЬ ПИЩЕВЫХ ПРОДУКТОВ.

1. ВВН     2. ВНН      3. НВН     4. ННН      5 .ВВВ

ТЕРМОРЕГУЛЯЦИЯ

Выберите один правильный ответ:

 В ПЕРЕДНЕМ ОТДЕЛЕ ГИПОТАЛАМУСА НАХОДИТСЯ ЦЕНТР:

2085) Химической терморегуляции;

2086) Жажды;

2087) Сна и пробуждения; 

2088) Физической терморегуляции. 

В ЗАДНЕМ ОТДЕЛЕ ГИПОТАЛАМУСА НАХОДИТСЯ ЦЕНТР:

2089) Жажды;

2090) Химической терморегуляции;

2091) Насыщения и голода;

2092) Физической терморегуляции.

ЗОНОЙ КОМФОРТА НАЗЫВАЕТСЯ ТЕМПЕРАТУРА ОКРУЖАЮЩЕЙ СРЕДЫ:

2093) 16-18о С;

2094) 22-24о С;

2095) 18-20о С. 

ТЕПЛООБРАЗОВАНИЕ В МЫШЦАХ ПРИ ТЯЖЕЛОЙ МЫШЕЧНОЙ РАБОТЕ ПОВЫШАЕТСЯ НА:

2096) 10 %;

2097) 50-80 % ;

2098) 400-500 %.

СУТОЧНАЯ ТЕМПЕРАТУРА ТЕЛА У ЧЕЛОВЕКА В НОРМЕ КОЛЕБЛЕТСЯ В ПРЕДЕЛАХ:

2099) 36,5-36,9о С; 

2100) 36,4-37,5о С;

2101) 35,6-36,6о С.

ТЕПЛОВОЙ УДАР МОЖЕТ ВОЗНИКНУТЬ ПРИ ТЕМПЕРАТУРЕ ТЕЛА:

2102) 37-38о С; 

2103) 36-39о С; 

2104) 40-41о С. 

НАИБОЛЬШЕЕ КОЛИЧЕСТВО ТЕПЛА ОБРАЗУЕТСЯ В:

2105) Работающей скелетной мышце;

2106) Почках;

2107) Соединительной ткани;

2108) Легких.

ОТДАЧА ТЕПЛА ИДЕТ ИНТЕНСИВНЕЕ ПУТЕМ:

2109) Конвекции;

2110) Испарения; 

2111) Кондукции;

2112) Излучения. 

ПРИ  ПОНИЖЕНИИ ТЕМПЕРАТУРЫ ОКРУЖАЮЩЕЙ СРЕДЫ СОСУДЫ ВНУТРЕННИХ ОРГАНОВ:

2113) Суживаются; 

2114) Не изменяют просвета; 

2115) Расширяются. 

ПРИ ПОВЫШЕНИИ ТЕМПЕРАТУРЫ ОКРУЖАЮЩЕЙ СРЕДЫ КОЖНЫЕ КАПИЛЛЯРЫ:

2116) Суживаются;

2117) Не изменяют просвета; 

2118) Расширяются. 

САМАЯ НИЗКАЯ ТЕМПЕРАТУРА ТЕЛА ЧЕЛОВЕКА НАБЛЮДАЕТСЯ В ОБЛАСТИ:

2119) Пальцев рук и ног; 

2120) Щек; 

2121) Спины;

2122) Кончика носа.

НАИБОЛЕЕ ВЫСОКАЯ ТЕМПЕРАТУРА ТЕЛА ЗДОРОВОГО ЧЕЛОВЕКА  НАБЛЮДАЕТСЯ В:

2123) 4 часа; 

2124) 7 часов;

2125) 13 часов;

2126) 16 часов;

2127) 19 часов.

НАИБОЛЕЕ НИЗКАЯ ТЕМПЕРАТУРА ТЕЛА ЗДОРОВОГО ЧЕЛОВЕКА  НАБЛЮДАЕТСЯ В:  

2128) 4 часа; 

2129) 7 часов; 

2130) 13 часов; 

2131) 16 часов;

2132) 19 часов.

ПОЛЕЗНЫМ  ПРИСПОСОБИТЕЛЬНЫМ  РЕЗУЛЬТАТОМ В ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ СИСТЕМЕ  ТЕРМОРЕГУЛЯЦИИ ЯВЛЯЕТСЯ:

2133) Теплопродукция;

2134) Усиление потоотделения;

2135) Постоянство температуры тела;

2136) Поведенческая реакция.

ПОД ВЛИЯНИЕМ ТИРОКСИНА ТЕМПЕРАТУРА ТЕЛА:

2137) Понижается;

2138) Не меняется;

2139) Повышается. 

К МЕХАНИЗМАМ ФИЗИЧЕСКОЙ ТЕРМОРЕГУЛЯЦИИ ОТНОСЯТ:

2140) Усиление метаболизма;

2141) Мышечную дрожь;

2142) Испарение влаги с поверхности тела. 

ИЗОТЕРМИЯ СВОЙСТВЕННА ЖИВОТНЫМ:

2143) Пойкилотермным;

2144) Гомойотермным;

2145) Гетеротермным.

НАИБОЛЕЕ ВЫСОКУЮ ТЕМПЕРАТУРУ В ОРГАНИЗМЕ ИМЕЕТ:

2146) Головной мозг;

2147) Печень; 

2148) Почка.

ОТДАЧА ТЕПЛА У ЧЕЛОВЕКА, НАХОДЯЩЕГОСЯ В ВОДЕ, ИДЕТ ПУТЕМ:

2149) Испарения;

2150) Конвекции;

2151) Излучения;

2152) Теплопроведения. 

ОСНОВНЫЕ ЦЕНТРЫ ТЕРМОРЕГУЛЯЦИИ РАСПОЛОЖЕНЫ В :

2153) Таламусе;

2154) Гипоталамусе;

2155) Коре больших полушарий.

ПОСТОЯНСТВО ТЕМПЕРАТУРЫ ТЕЛА НАЗЫВАЕТСЯ:

2156) Гипотермией;

2157) Гипертермией; 

2158) Изотермией. 

ИЗОТЕРМИЯ ОТСУТСТВУЕТ У ЖИВОТНЫХ:

2159) Гомойотермных;

2160) Пойкилотермных;

2161) Водных/

ПОВЫШЕНИЕ ТЕМПЕРАТУРЫ ТЕЛА ВЫШЕ 380 С НАЗЫВАЕТСЯ:

2162) Гипотермией;

2163) Изотермией; 

2164) Гипертермией. 

ОХЛАЖДЕНИЕ ОРГАНИЗМА НИЖЕ 35о C НАЗЫВАЕТСЯ:

2165) Гипотермией;

2166) Гипертермией;

2167) Изотермией;

2168) Гетеротермией.

СИСТЕМООБРАЗУЮЩИМ ФАКТОРОМ ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ СИСТЕМЫ ТЕРМОРЕГУЛЯЦИИ ЯВЛЯЕТСЯ:

2169) Величина просвета сосудов;

2170) Температура ядра тела;

2171) Количество тепла, которое отдается с поверхности тела;

2172) Температура тела в правом предсердии (37 о С). 

БОЛЬШЕ ВСЕГО ЦЕНТРАЛЬНЫХ ТЕРМОРЕЦЕПТОРОВ НАХОДИТСЯ В:

2173) Продолговатом мозге; 

2174) Спинном мозге; 

2175) Гипоталамусе. 

ПРОЦЕССЫ ОБРАЗОВАНИЯ ТЕПЛА В ОРГАНИЗМЕ ОБЪЕДИНЯЮТ ПОНЯТИЕМ:

2176) Термостабилизация;

2177) Теплоотдача; 

2178) Теплопродукция;

2179) Перераспределение тепла.

ИЗМЕНЕНИЕ ИНТЕНСИВНОСТИ  ОБМЕНА ВЕЩЕСТВ В КЛЕТКАХ ОРГАНИЗМА ВЛИЯЕТ НА ПРОЦЕССЫ:

2180) Теплоотдачи;

2181) Теплопроведения; 

2182) Теплоизлучения;

2183) Теплопродукции. 

НАИБОЛЬШАЯ ДОЛЯ ТЕПЛА В ОРГАНИЗМЕ ОБРАЗУЕТСЯ В:

2184) Сердце, почках; 

2185) Мышцах, печени, почках;

2186) Костях, легких, печени;

2187) Соединительной ткани, мышцах.

БЕСПОРЯДОЧНЫЕ  НЕПРОИЗВОЛЬНЫЕ СОКРАЩЕНИЯ СКЕЛЕТНЫХ МЫШЦ В  РЕЗУЛЬТАТЕ ДЕЙСТВИЯ ХОЛОДА ПРЕДСТАВЛЯЮТ СОБОЙ:

2188) Тонический рефлекс;

2189) Пиломоторный рефлекс;

2190) Позные рефлексы;

2191) Дрожь, озноб. 

В УСЛОВИЯХ ХОЛОДА ТЕПЛООБРАЗОВАНИЕ В МЫШЦАХ:

2192) Возрастает постепенно;

2193) Резко возрастает;

2194) Снижается; 

2195) Не изменяется.

ПРОЦЕССЫ ОТДАЧИ  ТЕПЛА ОРГАНИЗМОМ ОБЪЕДИНЯЮТ ПОНЯТИЕМ      ......................   ТЕРМОРЕГУЛЯЦИИ

2196) Химической;

2197) Метаболической;

2198) Физической/ 

ОТДАЧА ТЕПЛА ОРГАНИЗМОМ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ ПУТЕМ:

2199) Теплоизлучения, конвекции, теплопроведения, испарения;

2200) Мышечной деятельности;

2201) Изменения основного обмена; 

2202) Повышения тонуса мышц и дрожи.
ОТДАЧА ТЕПЛА ОРГАНИЗМОМ В ОКРУЖАЮЩУЮ СРЕДУ ПУТЕМ ИЗЛУЧЕНИЯ НАЗЫВАЕТСЯ:

2203) Конвекцией;

2204) Испарением;

2205) Кондукцией;

2206) Радиацией. 

ОТДАЧА  ТЕПЛА  ОРГАНИЗМОМ  ПУТЕМ  КОНТАКТА С ПОТОКАМИ ВОЗДУХА ИЛИ ЖИДКОСТИ НАЗЫВАЕТСЯ:

2207) Проведением;

2208) Излучением; 

2209) Испарением;

2210) Конвекцией.

ОТДАЧА  ТЕПЛА  ПРЕДМЕТУ ПУТЕМ ЕГО СОПРИКОСНОВЕНИЯ С ПОВЕРХНОСТЬЮ ТЕЛА НАЗЫВАЕТСЯ:

2211) Теплоизлучением;

2212) Испарением; 

2213) Проведением; 

2214) Конвекцией.

ОТДАЧА ТЕПЛА ИСПАРЕНИЕМ ПРИ 100 % ОТНОСИТЕЛЬНОЙ ВЛАЖНОСТИ .......:

2215) Высокая;

2216) Низкая; 

2217) Полностью отсутствует.  

НАИБОЛЕЕ ИНТЕНСИВНЫЙ ПУТЬ ТЕПЛООТДАЧИ ПРИ ТЕМПЕРАТУРЕ КОМФОРТА:

2218) Конвекция;

2219) Излучение;

2220) Испарение;

2221) Проведение.

ПРИ УВЕЛИЧЕНИИ ТЕМПЕРАТУРЫ ОКРУЖАЮЩЕЙ СРЕДЫ ОТДАЧА  ТЕПЛА  С  ПОВЕРХНОСТИ КОЖИ:

2222) Не изменяется;

2223) Уменьшается; 

2224) Увеличивается.  

ОТДАЧА ТЕПЛА ИСПАРЕНИЕМ ПРИ УВЕЛИЧЕНИИ ВЛАЖНОСТИ ВОЗДУХА:

2225) Уменьшается; 

2226) Не изменяется;

2227) Увеличивается.

В ТЕРМОРЕГУЛЯЦИИ  ПРЕИМУЩЕСТВЕННО УЧАСТВУЮТ ЖЕЛЕЗЫ ВНУТРЕННЕЙ СЕКРЕЦИИ:

2228) Поджелудочная, надпочечники;

2229) Гипофиз, щитовидная ;

2230) Околощитовидная, половые;

2231) Щитовидная, надпочечники. 

ПОД ВЛИЯНИЕМ ТИРОКСИНА И АДРЕНАЛИНА ТЕПЛООБРАЗОВАНИЕ:

2232) Увеличивается;

2233) Уменьшается;

2234) Не изменяется;

СУЖЕНИЕ ПЕРИФЕРИЧЕСКИХ СОСУДОВ ПОД ВЛИЯНИЕМ АДРЕНАЛИНА ПРИВОДИТ К .............  ТЕПЛООТДАЧИ: 

2235) Повышению;

2236) Понижению. 

ПРИ СНИЖЕНИИ ТЕМПЕРАТУРЫ ВНЕШНЕЙ СРЕДЫ КОЛИЧЕСТВО ТИРОКСИНА И  АДРЕНАЛИНА В КРОВИ:

2237) Снижается; 

2238) Не изменяется; 

2239) Повышается. 

ЧТО ТАКОЕ ИЗОТЕРМИЯ?

2240) Постоянство температуры головного мозга;

2241) Нормальная температура тела;

2242) Постоянство температуры тела;

2243) Переменная температура тела.

КАКИХ ЖИВОТНЫХ НАЗЫВАЮТ ГОМОЙОТЕРМНЫМИ?

2244) Животных с постоянной температурой тела; 

2245) Животных, впадающих в зимнюю спячку;

2246) Холоднокровных животных;

2247) Новорожденных животных.

КАКИХ ЖИВОТНЫХ НАЗЫВАЮТ ПОЙКИЛОТЕРМНЫМИ?

2248) Животных с постоянной температурой тела;

2249) Животных с непостоянной температурой тела, близкой к температуре сред;

2250) Высших животных и человека;

2251) Теплокровных животных.

КАКИХ ЖИВОТНЫХ НАЗЫВАЮТ ГЕТЕРОТЕРМНЫМИ ?

2252) Животных с постоянной температурой тела

2253) Животных с непостоянной температурой тела, близкой к температуре среды;

2254) Высших животных и человека;

2255)  Животных, падающих в спячку при неблагоприятной температуре среды.

КАКАЯ  ТЕМПЕРАТУРА ТЕЛА У ЖИВОТНЫХ ВО ВРЕМЯ ЗИМНЕЙ СПЯЧКИ ?

2256) 25 о С;

2257) 2-4 о С;  

2258) Ниже 0о С;  

2259) 10-15 о С.

КАК ИЗМЕНЯЕТСЯ ЧАСТОТА СЕРДЕЧНЫХ СОКРАЩЕНИЙ У ЖИВОТНЫХ ВО ВРЕМЯ ЗИМНЕЙ СПЯЧКИ?

2260) Не изменяется;

2261) Уряжается в 1.5 раза;

2262) Уряжается на 10-12 ударов по сравнению с состоянием бодрствования; 

2263) Уряжается до 1-2 ударов в минуту.

КАК ИЗМЕНЯЕТСЯ ДЫХАНИЕ У ЖИВОТНОГО ВО ВРЕМЯ ЗИМНЕЙ СПЯЧКИ?

2264) Уряжается в 2 раза;

2265) Учащается и углубляется;

2266) Уряжается до 1 дыхания в минуту;

2267) Не изменяется.

 НОРМАЛЬНАЯ ТЕМПЕРАТУРА ТЕЛА ЧЕЛОВЕКА В ПОДМЫШЕЧНОЙ ВПАДИНЕ:

2268) 37,0-37,2оС;

2269) Не более 36,6о С;

2270)  36,6-36,9оС;  

2271) Не менее 36.6о С.

НОРМАЛЬНАЯ ТЕМПЕРАТУРА ТЕЛА ЧЕЛОВЕКА В ПРЯМОЙ КИШКЕ :

2272) 37,2-37,52о С; 

2273) Не более 38,0о С;  

2274) 36,6-36,9о С;  

2275) Не менее 38,0о С.

КАКОВА ОПТИМАЛЬНАЯ ТЕМПЕРАТУРА ВНЕШНЕЙ СРЕДЫ ДЛЯ ОБНАЖЕННОГО ЧЕЛОВЕКА ?

2276) 36,6о  С;

2277) 18-20 о С;

2278)  Не более 30о С; 

2279) 28-30о С.

ЧТО ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННОГО ОТНОСИТСЯ К ХИМИЧЕСКОЙ ТЕРМОРЕГУЛЯЦИИ ?

2280) «Согревающее» действие алкоголя;

2281) Мышечная дрожь; 

2282) Отдача тепла одежде.

ЧТО ОБЕСПЕЧИВАЕТ ХИМИЧЕСКАЯ ТЕРМОРЕГУЛЯЦИЯ ?

2283) Теплоотдачу; 

2284) Теплопродукцию;

2285) Теплоотдачу и теплопродукцию;

2286)  Экономное расходование энергии, связанное с потреблением пищи.

КАК ИЗМЕНЯЕТСЯ ТЕПЛООБРАЗОВАНИЕ ПРИ МЫШЕЧНОЙ ДРОЖИ?

2287) Не изменяется; 

2288) Уменьшается на 20 %; 

2289) Увеличивается в 2-3 раза;

2290) Увеличивается на 500 %.

КАК ИЗМЕНЯЕТСЯ ТЕПЛООБРАЗОВАНИЕ ПРИ УМЕНЬШЕНИИ ТЕМПЕРАТУРЫ ТЕЛА ЧЕЛОВЕКА ?

2291) Увеличивается до 33о С, затем снижается, как у пойкилотермных;

2292)  Не изменяется; 

2293) Прекращается;  

2294) Уменьшается до 30о С, затем резко возрастает.

ПОЧЕМУ СЫТЫЙ ЧЕЛОВЕК     ЛЕГЧЕ ПЕРЕНОСИТ ХОЛОД ?

2295) Потому что после приема пищи понижается теплоотдача;

2296) Потому что с пищей в организм поступают витамины, увеличивающие   жизнеспособность;

2297) Потому что поступление в организм пищи приводит к увеличению теплопродукции;

2298) Потому что после еды кровь перераспределяется и накапливается в сосудах, снабжающих ЖКТ.

КАК ОТЛИЧАЮТСЯ ВОДА И ВОЗДУХ ПО СТЕПЕНИ ОХЛАЖДАЮЩЕГО ВОЗДЕЙСТВИЯ НА ОРГАНИЗМ ЧЕЛОВЕКА ?

2299) Не отличаются; 

2300) При одинаковой температуре охлаждающее действие воздуха больше;

2301) При одинаковой температуре охлаждающее действие воды больше.

КАК ЗАВИСИТ ТЕПЛООТДАЧА ОТ КОЛИЧЕСТВА ЖИРОВОЙ КЛЕТЧАТКИ ?

2302) При уменьшении жировых отложений теплоотдача уменьшается;

2303) Не зависит;

2304) При увеличении жировых отложений теплоотдача увеличивается;

2305) При увеличении жировых отложений теплоотдача уменьшается.

ПОЧЕМУ ВЫСОКАЯ ТЕМПЕРАТУРА ТЯЖЕЛЕЕ ПЕРЕНОСИТСЯ ПРИ 100 % ВЛАЖНОСТИ ВОЗДУХА?

2306) Потому что пот не может испариться; 

2307) Потому что пот не может выделяться;

2308) Потому что невозможно теплоизлучение;

2309) Потому что невозможна конвекция.

ПОЧЕМУ РЕЗИНОВАЯ ОДЕЖДА И ОБУВЬ УХУДШАЮТ ТЕПЛООТДАЧУ?

2310) Потому что они увеличивают теплопродукцию;

2311) Потому что они делают невозможным испарение пота;

2312) Потому что они уменьшают конвекцию.

ПОЧЕМУ ВО ВРЕМЯ СНА В ХОЛОДНОМ ПОМЕЩЕНИИ ЧЕЛОВЕК «СВОРАЧИВАЕТСЯ» В КЛУБОК ?

2313) При этом увеличивается выделение пота;

2314) При этом возрастает теплопродукция;

2315) При этом уменьшается теплопродукция;

2316) При этом уменьшается теплоотдача.

ПОЧЕМУ ПРИ ПОНИЖЕНИИ ТЕМПЕРАТУРЫ ОКРУЖАЮЩЕЙ СРЕДЫ У ЧЕЛОВЕКА ПОЯВЛЯЕТСЯ «ГУСИНАЯ КОЖА» ?

2317) Потому что происходит спазм капилляров;

2318) Потому что сокращаются пиломоторные мышцы;

2319) Потому что раздражаются симпатические нервные окончания;

2320) Потому что закупориваются протоки потовых желез.

КАК ЛЕГКИЕ УЧАСТВУЮТ В ТЕРМОРЕГУЛЯЦИИ ?

2321) Выделяют углекислы газ; 

2322) Согревают проходящую через них кровь;

2323)  Не участвуют; 

2324) Выделяют пары воды, увеличивая теплоотдачу.

КАК ВЛИЯЕТ НА ДЫХАТЕЛЬНЫЙ ЦЕНТР ПОВЫШЕНИЕ ТЕМПЕРАТУРЫ ОМЫВАЮЩЕЙ ЕГО КРОВИ?

2325) Не влияет;

2326) Возбуждает;

2327) Угнетает;

2328) В покое угнетает, при работе стимулирует.

КАК ВЛИЯЕТ НА ДЫХАТЕЛЬНЫЙ ЦЕНТР ПОНИЖЕНИЕ ТЕМПЕРАТУРЫ ОМЫВАЮЩЕЙ ЕГО КРОВИ?

2329) Не влияет; 

2330) Возбуждает;

2331) Угнетает;

2332) В покое угнетает, при работе стимулирует.

В КАКИХ ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ ОРГАНОВ И ТКАНЕЙ ОТСУТСТВУЮТ ТЕРМОРЕЦЕПТОРЫ?

2333) В коже и слизистых оболочках; 

2334) В роговице глаза; 

2335) В центральной нервной системе;

2336) В печени.

КАКОВО КОЛИЧЕСТВЕННОЕ СООТНОШЕНИЕ ХОЛОДОВЫХ И ТЕПЛОВЫХ РЕЦЕПТОРОВ КОЖИ ?

2337) Холодовых значительно больше;

2338) Соотношение приблизительно одинаковое;

2339) Тепловых значительно больше;

2340) На конечностях больше холодовых, на туловище и лице  тепловых.

КАКИЕ ТЕРМОРЕЦЕПТОРЫ КОЖИ ЗАЛЕГАЮТ ГЛУБЖЕ ?

2341) Тепловые и холодовые рецепторы залегают на одинаковой глубине;

2342) Тепловые глубже, чем холодовые; 

2343) Холодовые глубже, чем тепловые;

2344) На конечностях тепловые более поверхностно.

ПОЧЕМУ ЛАТЕНТНЫЙ ПЕРИОД ВОЗБУЖДЕНИЯ ХОЛОДОВЫХ РЕЦЕПТОРОВ КОЖИ МЕНЬШЕ, ЧЕМ ТЕПЛОВЫХ ?

2345) Потому что холодовых рецепторов больше;

2346)  Потому что холодовые рецепторы залегают менее глубоко;

2347) Потому что холодовые рецепторы залегают более глубоко;

2348) Потому что холодовые рецепторы меньше по размеру.

В КАКОМ ДИАПАЗОНЕ ТЕМПЕРАТУР ТЕПЛОВЫЕ РЕЦЕПТОРЫ КОЖИ ФУНКЦИОНИРУЮТ В НОРМАЛЬНОМ РЕЖИМЕ ?

2349) 20-50о С;  

2350) 10-20о С; 

2351) Выше 0о С; 

2352) 50-70о С.

В КАКОМ ДИАПАЗОНЕ ТЕМПЕРАТУР ХОЛОДОВЫЕ  РЕЦЕПТОРЫ КОЖИ ФУНКЦИОНИРУЮТ В НОРМАЛЬНОМ РЕЖИМЕ ?

2353) 20-50о С; 

2354) 10-40о С; 

2355) Ниже 0о С;  

2356) От -2 до 10о С.

НА СКОЛЬКО НАДО ИЗМЕНИТЬ ТЕМПЕРАТУРУ КОЖИ, ЧТОБЫ ИЗМЕНИЛАСЬ ЧАСТОТА ИМПУЛЬСАЦИИ  ЕЕ ТЕРМОРЕЦЕПТОРОВ ?

2357) На 1о С;

2358) На 2о С; 

2359) На 0,2 о С; 

2360) На 0,02 о С.

МОЖНО ЛИ ТЕПЛОВЫЕ РЕЦЕПТОРЫ ВОЗБУДИТЬ ХОЛОДОМ?

2361) Можно;

2362) Нельзя;

2363) Можно, если температура ниже 0о С.

МОЖНО ЛИ ХОЛОДОВЫЕ  РЕЦЕПТОРЫ ВОЗБУДИТЬ ТЕПЛОМ?

2364) Можно;

2365) Нельзя.

2366) Можно, если температура выше 60о С.

ПОЧЕМУ ПРИ БЫСТРОМ ПОГРУЖЕНИИ В ГОРЯЧУЮ ВОДУ ВОЗНИКАЕТ ОЩУЩЕНИЕ ХОЛОДА ?

2367) Потому что температура ванны выше, чем температура тела;

2368) Потому что холодовые рецепторы расположены ближе к поверхности тела, и возбуждаются раньше;

2369) Потому что в этих условиях возрастает теплоотдача;

2370) Потому что в этих условиях возрастает  теплопродукция.

КАК ИЗМЕНЯЕТСЯ ТЕРМОРЕГУЛЯЦИЯ ПОСЛЕ УДАЛЕНИЯ ГИПОТАЛАМУСА ?

2371) Остается неизменной;

2372) Усиливается теплопродукция;

2373) Прекращается  выделение пота;

2374)  Животное становится пойкилотермным.

В ЧЕМ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ ЭФФЕКТ «ТЕПЛОВОГО УКОЛА» КЛОДА БЕРНАРА ?

2375) Укол в область серого бугра приводит к длительному повышению температуры тела;

2376) Укол в область передней спайки вызывает усиление теплоотдачи;

2377) Укол в область ягодицы сопровождается понижением температуры тела;

2378) Укол горячей иглой в дно четвертого желудочка приводит к гипергликемии.

КАК НАЗЫВАЕТСЯ СОСТОЯНИЕ, ВОЗНИКАЮЩЕЕ ПРИ ПЕРЕГРЕВАНИИ ОРГАНИЗМА ДО 40-41о С ?

2379) Лихорадка;

2380) Гипотермия; 

2381) Солнечный удар;

2382) Тепловой удар.

КАК НАЗЫВАЕТСЯ ПОВЫШЕНИЕ ТЕМПЕРАТУРЫ ТЕЛА В РЕЗУЛЬТАТЕ БОЛЕЗНИ ?

2383) Лихорадка; 

2384) Гипотермия; 

2385) Солнечный удар;

2386) Тепловой удар.

ПРИ ПОВЫШЕНИИ ТЕМПЕРАТУРЫ ТЕЛА УРОВЕНЬ ОБМЕНА ВЕЩЕСТВ ........

2387) Повышается; 

2388) Не изменяется;

2389) Уменьшается;

2390) Резко затормаживается.

ПРИ ПОВЫШЕНИИ ТЕМПЕРАТУРЫ ТЕЛА УРОВЕНЬ ПОТРЕБЛЕНИЯ КИСЛОРОДА:

2391) Уменьшается;

2392) Возрастает; 

2393) Потребление кислорода прекращается; 

2394) Не меняется.

ДО КАКОЙ ТЕМПЕРАТУРЫ ОБЫЧНО ОХЛАЖДАЮТ ТЕЛО ВО ВРЕМЯ ОПЕРАЦИИ НА СЕРДЦЕ ПОД ГИПОТЕРМИЕЙ ?

2395) Ниже 36о  С; 

2396) До 25-28о  С; 

2397) До 18-20о  С; 

2398)  До 0о С.

СКОЛЬКО ВРЕМЕНИ КОРА ГОЛОВНОГО МОЗГА ПЕРЕНОСИТ ПРЕКРАЩЕНИЕ КРОВООБРАЩЕНИЯ ПРИ НОРМАЛЬНОЙ ТЕМПЕРАТУРЕ ТЕЛА ?

2399) 1-3 сек.

2400) 15-20 сек.

2401) 0-60 сек.

2402) 3-5 мин.

СКОЛЬКО ВРЕМЕНИ КОРА ГОЛОВНОГО МОЗГА ПЕРЕНОСИТ ПРЕКРАЩЕНИЕ КРОВООБРАЩЕНИЯ ПРИ ТЕМПЕРАТУРЕ ТЕЛА 25-28оС?

2403) 1-2 часа.

2404) 15-20 мин.

2405) 3-6 мин.

2406) 45-50 мин.

ПРИ КАКОЙ ТЕМПЕРАТУРЕ ТЕЛА ЧЕЛОВЕКА ВЫКЛЮЧАЕТСЯ ЦЕНТР ТЕРМОРЕГУЛЯЦИИ ?

2407) Никогда не выключается;

2408) 20о С;  

2409) 33о С;

2410) 10о С.

КАК ПРАВИЛЬНО СОГРЕВАТЬ ЧЕЛОВЕКА, ПЕРЕОХЛАДИВШЕГОСЯ В ПРИРОДНЫХ УСЛОВИЯХ ?

2411) Поместить на 1 час в ванну  водой при 37о С;

2412) Быстро согревать до 30о С, затем - медленно до 36о С;

2413) Согревать как можно более быстро, пока температура тела не станет выше 37о С;

2414) Поместить в ванну с водой, имеющей более высокую температуру,. чем замерзающий.

ЧТО ТАКОЕ АНАБИОЗ ?

2415) Вид терморегуляции;

2416) Распад в организме поступающих питательных веществ;

2417) Сохранение жизнеспособности при сверхнизких температурах;

2418) Способ охлаждения коры больших полушарий.

ЧТО ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННОГО ЯВЛЯЕТСЯ НАИБОЛЕЕ ВАЖНЫМ ИСТОЧНИКОМ ТЕПЛА ДЛЯ НОВОРОЖДЕННЫХ ДЕТЕЙ ?

2419) Бурая жировая ткань;

2420) Интенсивная деятельность печени;

2421) Мышечная дрожь.

КАК РЕАГИРУЮТ КРОВЕНОСНЫЕ СОСУДЫ КОЖИ НОВОРОЖДЕННЫХ НА ПОНИЖЕНИЕ ТЕМПЕРАТУРЫ ТЕЛА ?

2422) Расширяются; 

2423) Не реагируют; 

2424) Суживаются.

КАК РЕАГИРУЮТ КРОВЕНОСНЫЕ СОСУДЫ КОЖИ НОВОРОЖДЕННЫХ НА ПОВЫШЕНИЕ ТЕМПЕРАТУРЫ ТЕЛА ?

2425) Расширяются; 

2426) Не реагируют;

2427) Суживаются.

ОБЯЗАТЕЛЬНЫМ СЛЕДСТВИЕМ ПРЕОБРАЗОВАНИЯ ПИТАТЕЛЬНЫХ ВЕЩЕСТВ НА КЛЕТОЧНОМ УРОВНЕ ЯВЛЯЕТСЯ ... .

2428) Наличие положительных данных органолептических проб; 

2429) Выработка тепла;

2430) Наличие роста.

ПО ПРИНЦИПУ ПОДДЕРЖАНИЯ ТЕМПЕРАТУРЫ ТЕЛА ЖИВЫЕ СУЩЕСТВА ПОДРАЗДЕЛЯЮТСЯ НА … .

2431) Гомойотермных и пойкилотермных;

2432) Ночных и дневных;

2433) Пушных и не пушных.

СПОСОБОМ ПОДДЕРЖАНИЯ ТЕМПЕРАТУРЫ ТЕЛА У ГОМОЙОТЕРМНЫХ ЯВЛЯЕТСЯ ... .

2434) Выработка тепла в избытке с отдачей излишка тепла во внешнюю среду;

2435) Низкая интенсивность теплопродукции и, как следствие этого, незначительное превышение температура тела над температурой окружающей среды;

2436) Постоянная величина теплопродукции, не зависящая от изменения температуры среды обитания.

СУЩНОСТЬЮ ПОДДЕРЖАНИЯ ТЕМПЕРАТУРЫ ТЕЛА У ПОЙКИЛОТЕРМНЫХ ЯВЛЯЕТСЯ ... .

2437) Выработка в избытке тепла с отдачей излишка во внешнюю среду;

2438) Низкая интенсивность теплопродукции и, как следствие этого, незначительное превышение температура тела над температурой окружающей среды;

2439) Постоянная теплоотдача.

ИНТЕНСИВНОСТЬ ОБМЕНА ЭНЕРГИИ НА ЕДИНИЦУ МАССЫ ТЕЛА У ТЕПЛОКРОВНЫХ В ... , ЧЕМ У ХОЛОДНОКРОВНЫХ.

2440) 3 раза больше;

2441) 3 раза меньше;

2442) 30 раз меньше.

ТЕМПЕРАТУРА ЯДРА ТЕЛА ЯВЛЯЕТСЯ ОДНИМ ИЗ ВАЖНЕЙШИХ КРИТЕРИЕВ:

2443) Гомеостаза;

2444) Плодовитости;

2445) Акселерации.

ДИАПАЗОН ТЕМПЕРАТУРЫ ЯДРА ТЕЛА ДЛЯ ВЫСШИХ МЛЕКОПИТАЮЩИХ КОЛЕБЛЕТСЯ В ПРЕДЕЛАХ:

2446) 34-370 С;

2447) 37-390 С;

2448) 38-430 С.

РАЗМЕРЫ ТЕЛА ТЕПЛОКРОВНЫХ СВЯЗАНЫ С ИНТЕНСИВНОСТЬЮ ТЕПЛОПРОДУКЦИИ СЛЕДУЮЩИМ ПРАВИЛОМ: ... .

2449) Чем больше масса тела, тем меньше интенсивность обмена веществ;

2450) Чем больше масса тела, тем больше интенсивность обмена веществ;

2451) Размеры тела не определяют интенсивность обмена.

ТЕПЛООБРАЗОВАНИЕ, ОБУСЛОВ-ЛЕННОЕ МЫШЕЧНОЙ АКТИВНОСТЬЮ, НАЗЫВАЕТСЯ ... .

2452) Сократительным термогенезом;

2453) Несократительным термогенезом;

2454) Перманентным термогенезом.

У НОВОРОЖДЕННОГО И РЕБЕНКА ПЕРВЫХ ДНЕЙ ЖИЗНИ УВЕЛИЧЕНИЕ ТЕПЛОПРОДУКЦИИ ДОСТИГАЕТСЯ В ОСНОВНОМ ЗА СЧЕТ ... .

2455) Непроизвольной мышечной дрожи;

2456) Уменьшения теплоотдачи;

2457) Несократительного термогенеза.

У ВЗРОСЛОГО ЧЕЛОВЕКА УВЕЛИЧЕНИЕ ТЕПЛОПРОДУКЦИИ ПРИ ВНЕЗАПНОМ ОХЛАЖДЕНИИ ДОСТИГАЕТСЯ, В ПЕРВУЮ ОЧЕРЕДЬ, ЗА СЧЕТ ... .

2458) Непроизвольной мышечной дрожи;

2459) Уменьшения теплоотдачи;

2460) Несократительного термогенеза.

КАКИЕ ФАКТОРЫ ВНЕШНЕЙ СРЕДЫ ИНИЦИИРУЮТ ПОВЫШЕНИЕ ТЕПЛОПРОДУКЦИИ?

2461) Температура, влажность, скорость движения потока воздуха, температура излучения тепла;

2462) Атмосферное давление, освещенность, направление движения потока воздуха;

2463) Удаленность источника тепла и наличие геомагнитных бурь.

ТЕПЛООТДАЧА ВНУТРИ ТЕЛА ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ ЗА СЧЕТ ... .

2464) Проведения через ткани к поверхности тела;

2465) Конвекции в кровоток;  

2466) Проведения через ткани к поверхности тела и конвекции в кровоток.

ОДЕЖДА ЧЕЛОВЕКА С ТОЧКИ ЗРЕНИЯ ТЕРМОРЕГУЛЯЦИИ - ЭТО ... .

2467) Уменьшение несократительного термогенеза;

2468) Способ сохранения тепла;

2469) Повышение теплопродукции.

ОТНОСИТЕЛЬНАЯ СТАБИЛЬНОСТЬ ТЕМПЕРАТУРЫ ТЕЛА ДОСТИГАЕТСЯ ЗА СЧЕТ ... .

2470) Равновесия между объемом теплопродукции и теплоотдачи;

2471) Избытка теплоотдачи;

2472) Недостатка теплопродукции.

ПРИ ПОНИЖЕНИИ ТЕМПЕРАТУРЫ СРЕДЫ ПОСТОЯНСТВО ТЕМПЕРАТУРЫ ТЕЛА ПОДДЕРЖИВАЕТСЯ ПРОПОРЦИОНАЛЬНЫМ... .

2473) Увеличением теплопродукции;

2474) Понижением теплопродукции;

2475) Снижением испарения/ 

ПРИ ПОВЫШЕНИИ ТЕМПЕРАТУРЫ СРЕДЫ ПОСТОЯНСТВО ТЕМПЕРАТУРЫ ТЕЛА ПОДДЕРЖИВАЕТСЯ ЗА СЧЕТ ... .

2476) Снижения обмена веществ, увеличения теплоотдачи;

2477) Повышения обмена веществ и снижения теплоотдачи;

2478) Стабильности обмена веществ.

УВЕЛИЧЕНИЕ ТЕПЛООТДАЧИ ДОСТИГАЕТСЯ ЗА СЧЕТ ... .

2479) Снижения обмена веществ и калорийности рациона питания;

2480) Расширения сосудов подкожно-жировой клетчатки и увеличения испарения;

2481) Расширения сосудов подкожно-жировой клетчатки и снижения испарения.

В ОСУЩЕСТВЛЕНИИ ТЕРМОРЕГУЛЯЦИОННЫХ РЕАКЦИЙ ПРИНИМАЮТ УЧАСТИЕ ... РЕЦЕПТОРЫ.

2482) Тепловые и холодовые температурные;

2483) Базисные электрогенные;

2484) Холино- и адренорецепторы. 

ИСПОЛНИТЕЛЬНЫМИ МЕХАНИЗМАМИ ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ СИСТЕМЫ ПОДДЕРЖАНИЯ ПОСТОЯННОЙ ТЕМПЕРАТУРЫ ТЕЛА ЯВЛЯЮТСЯ ... .

2485) Специфические моторные единицы;

2486) Структуры головного мозга;

2487) Органы и структуры, участвующие в теплопродукции и теплоотдаче.

МОЖЕТ ЛИ ЭНДОКРИННАЯ СИСТЕМА ВЛИЯТЬ НА ТЕМПЕРАТУРНЫЙ БАЛАНС ОРГАНИЗМА?

2488) Да;

2489) Нет;

2490) Только в преклонном возрасте.

ИСКУССТВЕННАЯ ГИПОТЕРМИЯ  ПОТРЕБНОСТЬ МОЗГА И ДРУГИХ ОРГАНОВ В КИСЛОРОДЕ:.

2491) Повышает;

2492) Не изменяет;

2493) Понижает.
-

Определите, верны или неверны утверждения и связь между ними.

ТЕМПЕРАТУРА ТЕЛА ЯВЛЯЕТСЯ ОДНИМ ИЗ ВАЖНЕЙШИХ КРИТЕРИЕВ ГОМЕОСТАЗА, ПОТОМУ ЧТО ТЕМПЕРАТУРА ОПРЕДЕЛЯЕТ СКОРОСТЬ БОЛЬШИНСТВА ХИМИЧЕСКИХ РЕАКЦИЙ.

1. ВВН      2 .ВНН      3. НВН      4. ННН      5. ВВВ

НАРКОТИЗАЦИЯ ПАЦИЕНТА ПРИ ХИРУРГИЧЕСКОМ ВМЕШАТЕЛЬСТВЕ МОЖЕТ СОПРОВОЖДАТЬСЯ  ГИПОТЕРМИЧЕСКИМ ЭФФЕКТОМ, ПОТОМУ ЧТО ПРИ НАРКОЗЕ ПРОИСХОДИТ  НАРУШЕНИЕ  ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ЦНС, В ТОМ ЧИСЛЕ И ЦЕНТРОВ ТЕРМОРЕГУЛЯЦИИ.

1. ВВН      2. ВНН      3. НВН       4. ННН      5. ВВВ

РАЗМЕРЫ ТЕЛА ТЕПЛОКРОВНЫХ НЕ ОПРЕДЕЛЯЮТ ИНТЕНСИВНОСТЬ ОБМЕНА, ПОТОМУ ЧТО ИНТЕНСИВНОСТЬ ОБМЕНА ВЕЩЕСТВ ИМЕЕТ ВИДОВЫЕ ОСОБЕННОСТИ.

1. ВВН      2. ВНН      3. НВН      4. ННН      5 ВВВ

ТЕМПЕРАТУРА ВНУТРЕННИХ ОРГАНОВ У ОДНОГО И ТОГО ЖЕ ЧЕЛОВЕКА ОДИНАКОВА, ПОТОМУ ЧТО ВНУТРЕННИЕ ОРГАНЫ ИМЕЮТ ОДИНАКОВУЮ ИНТЕНСИВНОСТЬ ОБМЕНА ВЕЩЕСТВ.

1. ВВН     2. ВНН       3. НВН       4. ННН      5. ВВВ

ТЕМПЕРАТУРА ВНУТРЕННИХ ОРГАНОВ У ОДНОГО И ТОГО ЖЕ ЧЕЛОВЕКА НЕОДИНАКОВА, ПОТОМУ ЧТО ТЕПЛООБРАЗОВАНИЕ В НИХ ПРОИСХОДИТ ВСЛЕДСТВИЕ ЭНДОТЕРМИЧЕСКИХ РЕАКЦИЙ.

1. ВВН      2. ВНН      3. НВН      4. ННН      5. ВВВ

ТЕМПЕРАТУРА ВНУТРЕННИХ ОРГАНОВ У ОДНОГО И ТОГО ЖЕ ЧЕЛОВЕКА НЕОДИНАКОВА, ПОТОМУ ЧТО КАЖДЫЙ ОРГАН ИМЕЕТ СВОЮ ИНТЕНСИВНОСТЬ ОБМЕНА ВЕЩЕСТВ, А СЛЕДОВАТЕЛЬНО, И УРОВЕНЬ ТЕПЛООБРАЗОВАНИЯ.

1. ВВН       2. ВНН      3. НВН      4. ННН       5. ВВВ

ПРИ ВЫПОЛНЕНИИ ФИЗИЧЕСКОЙ РАБОТЫ ТЕМПЕРАТУРА ТЕЛА ПОВЫШАЕТСЯ, ПОТОМУ ЧТО ПРИ ФИЗИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ ТЕПЛОПРОДУКЦИЯ ВОЗРАСТАЕТ ЗА СЧЕТ СОКРАТИТЕЛЬНОГО ТЕРМОГЕНЕЗА.

                                        1. ВВН      2. ВНН      3. НВН      4. ННН      5. ВВВ

 ПРИ ФИЗИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ ВЕЛИЧИНА СОКРАТИТЕЛЬНОГО ТЕРМОГЕНЕЗА ВОЗРАСТАЕТ, ПОТОМУ ЧТО ФИЗИЧЕСКАЯ АКТИВНОСТЬ - ЭТО ВСЕГДА ПОВЫШЕНИЕ ОБМЕНА ВЕЩЕСТВ.

  1. ВВН       2. ВНН       3. НВН       4. ННН       5. ВВВ

ПРИ ПОВЫШЕНИИ ВЛАЖНОСТИ ВОЗДУХА ВО ВНЕШНЕЙ СРЕДЕ ЭФФЕКТИВНОСТЬ НАРУЖНОЙ ОТДАЧИ ТЕПЛА СНИЖАЕТСЯ, ПОТОМУ ЧТО ИСПАРЕНИЕ ВОДЫ С ПОВЕРХНОСТИ ТЕЛА ПО МЕРЕ ПОВЫШЕНИЯ ВЛАЖНОСТИ ОКРУЖАЮЩЕГО ВОЗДУХА ПАДАЕТ.

1. ВВН     2. ВНН      3. НВН      4. ННН      5. ВВВ

ТЕМПЕРАТУРА ТЕЛА ЧЕЛОВЕКА В РАЗЛИЧНЫХ ЕГО ЧАСТЯХ НЕОДИНАКОВА, ПОТОМУ ЧТО ТЕМПЕРАТУРА ПОВЕРХНОСТИ КОЖИ НИЖЕ ТЕМПЕРАТУРЫ ЯДРА ТЕЛА.

1. ВВН      2. ВНН      3. НВН      4 .ННН      5. ВВВ

У МЛЕКОПИТАЮЩИХ ТЕПЛОПРОВОДНОСТЬ ЯВЛЯЕТСЯ ОСНОВНЫМ СПОСОБОМ  ТЕПЛООБМЕНА, ПОТОМУ ЧТО ПЛОЩАДЬ СОПРИКОСНОВЕНИЯ ИХ ПОВЕРХНОСТИ С ТВЕРДЫМИ ПРЕДМЕТАМИ МИНИМАЛЬНА

                                         1. ВВН       2. ВНН        3. ВВВ        4. ННН        5. НВН 

Установите соответствие:

ПРОЦЕССЫ     ……..       ОБЕСПЕЧИВАЮТ:

     А. Теплообразования.                           Б. Теплоотдачи.

2494) Мышечная работа.

2495) Специфически динамическое действие пищи.

2496) Увеличение кожного кровотока.

2497) Одышка.

2498)  Усиленное движение воздуха.

2499) Дрожь.

2500) Испарение и излучение.
ВЫДЕЛЕНИЕ

Выберите один правильный ответ:
605.  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.

СТРУКТУРНО-ФУНКЦИОНАЛЬ-НОЙ ЕДИНИЦЕЙ ПОЧКИ ЯВЛЯЕТСЯ :

5) Капсула Боумена-Шумлянского;

6) Нефрон; 

7) Петля Генле;

8) Почечные канальцы.

СКОЛЬКО НЕФРОНОВ НАХОДИТСЯ В ОДНОЙ ПОЧКЕ ?

9) Около 1 млн.

10) 10 млн.  

11) Несколько тысяч;

12) Несколько десятков.

ЧТО НАХОДИТСЯ ВНУТРИ КАПСУЛЫ БОУМЕНА-ШУМЛЯНСКОГО ?

13) Нефрон;

14) Капиллярный клубочек;

15) Петля Генле;

16) Кровь.

В КАКОМ ОТДЕЛЕ ПОЧКИ РАСПОЛОЖЕНЫ КАПСУЛЫ БОУМЕНА-ШУМЛЯНСКОГО?

17) В мозговом веществе;

18) В околопочечной клетчатке;

19) В почечной лоханке;

20) В корковом веществе.

В КАКОМ ОТДЕЛЕ ПОЧКИ РАСПОЛОЖЕНЫ ПРОКСИМАЛЬНЫЕ ИЗВИТЫЕ КАНАЛЬЦЫ?

21) В мозговом веществе;

22) В околопочечной клетчатке;

23) В почечной лоханке;

24) В корковом веществе.

В КАКОМ ОТДЕЛЕ ПОЧКИ РАСПОЛОЖЕНЫ ПЕТЛИ ГЕНЛЕ ?

25) В мозговом веществе; 

26) В околопочечной клетчатке;

27) В почечной лоханке;

28) В корковом веществе.

В КАКОМ ОТДЕЛЕ ПОЧКИ РАСПОЛОЖЕНЫ ДИСТАЛЬНЫЕ ИЗВИТЫЕ КАНАЛЬЦЫ?

29) В мозговом веществе;

30) В околопочечной клетчатке; 

31) В почечной лоханке;

32) В корковом веществе.

В КАКОМ ОТДЕЛЕ ПОЧКИ РАСПОЛОЖЕНЫ СОБИРАТЕЛЬНЫЕ ТРУБОЧКИ ?

33) В мозговом веществе; 

34) В околопочечной клетчатке; 

35) В почечной лоханке;

36) В корковом веществе.

ЧТО ТАКОЕ ПОЧЕЧНАЯ ФИЛЬТРАЦИЯ ?

37) Фильтрация крови из почечной артерии в почечную вену;

38) Фильтрация жидкости из паренхимы почки в полость канальцев;

39) Фильтрация из крови в  капсулу Боумена-Шумлянского;

40) Фильтрация жидкости из почечного клубочка  почечный каналец.

В  КАКОМ ОТДЕЛЕ ПОЧКИ ПРОИСХОДИТ ФИЛЬТРАЦИЯ ?

41) В петле Генле;

42) В почечных клубочках; 

43) В почечной лоханке;

44) В собирательных трубочках.

СКОЛЬКО АРТЕРИАЛЬНОЙ КРОВИ ПРОХОДИТ ЧЕРЕЗ ОБЕ ПОЧКИ ЗА СУТКИ ?

45) Вся циркулирующая кровь;

46) 1700 л.;

47) Половина всей циркулирующей крови; 

48) 500 л.

СКОЛЬКО КАПИЛЛЯРНЫХ СЕТЕЙ В ПОЧКЕ?

49) Одна; 

50) Две; 

51) Три;

52)  Ни одной.

В КАКОМ ОТДЕЛЕ ПОЧКИ КРОВЬ ПРОХОДИТ ЧЕРЕЗ КАПИЛЛЯРЫ ПЕРВЫЙ РАЗ ?

53) В клубочках 

54) В петле Генле

55) В собирательных трубочках

56) В канальцах

В КАКОМ ОТДЕЛЕ ПОЧКИ КРОВЬ ПРОХОДИТ ЧЕРЕЗ КАПИЛЛЯРЫ ВТОРОЙ РАЗ ?

57) В клубочках;

58) В петле Генле; 

59) Вокруг собирательных трубочек;

60) Вокруг  канальцев.

КАКОВА ВЕЛИЧИНА ГИДРОСТАТИЧЕСКОГО ДАВЛЕНИЯ КРОВИ В КАПИЛЛЯРАХ КЛУБОЧКА ?

61) 120 мм. рт. ст. 

62) 20 мм. рт. ст.

63) 70 мм. рт. ст.

64) 30 мм. рт. ст.

ГИДРОСТАТИЧЕСКОЕ ДАВЛЕНИЕ УЛЬТРАФИЛЬТРАТА В КАПСУЛЕ КЛУБОЧКА РАВНО :

65) 120 мм. Рт .ст.

66) 20 мм. рт. ст.

67) 70 мм. рт. ст.

68) 30 мм. рт. ст.

ЧТО ТАКОЕ ЭФФЕКТИВНОЕ  ФИЛЬТРАЦИОННОЕ ДАВЛЕНИЕ ?

69)  Сумма гидростатического давления в капиллярах и давления ультрафильтрата в  капсуле     клубочка;

70) Сумма давления ультрафильтрата в капсуле клубочка и онкотического давления плазмы; 

71) Разница между гидростатическим давлением  в капиллярах клубочков, и суммой онкотического давления плазмы с давлением ультрафильтрата в капсуле;

72) Разница между давлением ультрафильтрата в капсуле и онкотическим давлением   плазмы.

ЧЕМУ РАВНО ЭФФЕКТИВНОЕ ФИЛЬТРАЦИОННОЕ ДАВЛЕНИЕ?

73) 70 мм. рт. ст.

74) 20 мм. рт. ст.

75) 50 мм. рт. ст.

76) 120 мм. рт. ст.

КАКУЮ МОЛЕКУЛЯРНУЮ МАССУ ДОЛЖНЫ ИМЕТЬ ВЕЩЕСТВА ДЛЯ ПРОХОЖДЕНИЯ ЧЕРЕЗ ПОЧЕЧНЫЙ ФИЛЬТР ?

77) Любую; 

78) Не более 70 000; 

79) Не менее 70 000;

80) Не более 7 000.

КАКИЕ ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ ВЕЩЕСТВ ПРОХОДЯТ ЧЕРЕЗ ПОЧЕЧНЫЙ ФИЛЬТР?

81) Антитела;

82) Альбумины;

83) Глобулины; 

84) Фибриноген.

КАКИЕ ИЗ ФОРМЕННЫХ ЭЛЕМЕНТОВ КРОВИ В НОРМЕ ПРОХОДЯТ ЧЕРЕЗ ПОЧЕЧНЫЙ ФИЛЬТР ?

85) Эритроциты;

86) Лимфоциты;

87) Юные нейтрофилы;

88) Никакие.

ЧТО ТАКОЕ ПЕРВИЧНАЯ МОЧА 

89) Утренняя моча; 

90) Моча здорового человека;

91) Ультрафильтрат почечных  клубочков;

92) Моча новорожденного.

КАКОВО КОЛИЧЕСТВО ПЕРВИЧНОЙ МОЧИ У ВЗРОСЛОГО ЧЕЛОВЕКА ?

93) 10 л.

94) 170 л.

95) 50 л.

96)  200л.

ЧТО ТАКОЕ ВТОРИЧНАЯ МОЧА 

97) Моча, образующаяся при патологии почек;

98) Моча, выделяющаяся из мочеточников;

99) Моча, образующаяся после процессов обратного всасывания в канальцах и собирательных трубочках.
100) Моча, находящаяся в извитых канальцах почек

КОЛИЧЕСТВО ВТОРИЧНОЙ МОЧИ  В СУТКИ У ВЗРОСЛОГО ?

101) 1-1,5 л. 

102) 20 л. 

103) 5 л.

104)  500 мл.

ЧТО ТАКОЕ ПОЧЕЧНАЯ РЕАБСОРБЦИЯ ?

105) Переход воды и растворенных в ней веществ из крови в капсулуБоумена-Шумлянского;

106) Переход жидкости из почечных канальцев в почечные клубочки;

107) Переход жидкости из почечных канальцев в собирательные трубочки;

108) Обратное всасывание воды и растворенных в ней веществ в почках.

В КАКИХ ОТДЕЛАХ ПОЧКИ ПРОИСХОДИТ РЕАБСОРБЦИЯ ?

109) В канальцах, петле Генле, собирательных трубках;

110) В почечных клубочках;

111) В почечной лоханке; 

112) В капиллярной сети почек.

ЧТО ТАКОЕ ОБЯЗАТЕЛЬНАЯ РЕАБСОРБЦИЯ?

113) Реабсорбция, величина которой зависит от функционального состояния организма;

114) Реабсорбция в петле Генле;

115) Реабсорбция, величина которой постоянна и не зависит от функционального состояния организма;

116) Реабсорбция пороговых веществ.

ЧТО ТАКОЕ ФАКУЛЬТАТИВНАЯ РЕАБСОРБЦИЯ ?

117) Реабсорбция, величина которой постоянна;

118) Реабсорбция, величина которой зависти от функционального состояния организма;

119) Реабсорбция глюкозы;

120) Реабсорбция беспороговых веществ.

ГДЕ ПРОИСХОДИТ РЕАБСОРБЦИЯ АМИНОКИСЛОТ ?

121) Аминокислоты не реабсорбируются;

122) В петле Генле;

123) В проксимальнх извитых канальцах; 

124) В собирательных трубках.

ГДЕ ПРОИСХОДИТ РЕАБСОРБЦИЯ ВИТАМИНОВ ?

125) В дистальных извитых канальцах;

126) В петле Генле; 

127) В проксимальнх извитых канальцах;

128) В собирательных трубках.

ГДЕ ПРОИСХОДИТ РЕАБСОРБЦИЯ ГЛЮКОЗЫ ?

129) Натрий;

130) Хлор;

131) Бикарбонаты;

132) Глюкоза.

КАКОЕ ВЕЩЕСТВО ПОЛНОСТЬЮ РЕАБСОРБИРУЕТСЯ В ПОКСИМАЛЬНОМ ОТДЕЛЕ НЕФРОНА? ?
133) Реабсорбируется везде; 

134) В восходящем колене петли Генле;

135) В нисходящем колене петли Генле;

136) В проксимальных извитых канальцах.

КАКОЕ КОЛИЧЕСТВО НАТРИЯ, ПОСТУПИВШЕГО В НЕФРОН ПРИ ФИЛЬТРАЦИИ, РЕАБСОРБИРУЕТСЯ В ПЕТЛЕ ГЕНЛЕ? 
137) 50%;

138) 20-25%; 

139) 75-80%;

140) 40%.

КАКОЕ КОЛИЧЕСТВО НАТРИЯ, ПОСТУПИВШЕГО В НЕФРОН ПРИ ФИЛЬТРАЦИИ, РЕАБСОРБИРУЕТСЯ В ПРОКСИМАЛЬНЫХ КАНАЛЬЦАХ?
141) 50%;

142) 25%; 

143) 75-80%;

144) 40%.

КАКОВ МЕХАНИЗМ РЕАБСОРБЦИИ ВОДЫ В ПОЧКАХ ?

145) Транспорт с затратой энергии АТФ; 

146) Пиноцитоз;

147) По концентрационному градиенту;

148) По осмотическому градиенту.

 КАКОВ МЕХАНИЗМ РЕАБСОРБЦИИ НАТРИЯ В ПОЧКАХ ?

149) Транспорт с затратой энергии АТФ; 

150) Пиноцитоз;

151) По концентрационному градиенту; 

152)  По осмотическому градиенту.

ЧТО ТАКОЕ ПОРОГ ВЫВЕДЕНИЯ 

153) Та минимальная концентрация вещества в крови, при которой оно уже не может быть реабсорбировано полностью;

154) Та концентрация вещества в крови, при которой оно реабсорбируется полностью;

155) Концентрация вещества в первичной моче;

156) Концентрация вещества во вторичной моче.

ЧТО ТАКОЕ БЕСПОРОГОВОЕ ВЕЩЕСТВО ?

157) Вещество, которое не проходит почечный фильтр;

158) Вещество, которое не реабсорбируется;

159) Вещество, которое реабсорбируется полностью при любом содержании его в крови;

160) Вещество, которое поступает во вторичную мочу.

ПОРОГ ВЫВЕДЕНИЯ ГЛЮКОЗЫ  У ВЗРОСЛОГО?

161) 18 ммоль/л; 

162) 20 ммоль/л;

163) 5,5 ммоль/л;

164) 10 ммоль/л. 

ВЛИЯЕТ РАЗДРАЖЕНИЕ СИМПАТИЧЕСКИХ НЕРВОВ НА ПОЧЕЧНУЮ ФИЛЬТРАЦИЮ ?

165) Угнетает; 

166) Стимулирует;

167) Не влияет.

КАК ВЛИЯЕТ РАЗДРАЖЕНИЕ СИМПАТИЧЕСКИХ НЕРВОВ НА ПОЧЕЧНУЮ  РЕАБСОРБЦИЮ?

168) Угнетает

169) Стимулирует

170) Не влияет

ПОЧЕМУ ПРИ ГИПЕРГЛИКЕМИИ УВЕЛИЧИВАЕТСЯ МОЧЕОБРАЗОВАНИЕ ?

171) Глюкоза снижает выделение антидиуретического гормона;

172) Глюкоза блокирует реабсорбцию воды в петле Генле;

173) Глюкоза суживает отводящие артерии клубочков;

174) Глюкоза в этом случае полностью не реабсорбируется, что повышает осмотическое давление в канальцах и уменьшает реабсорбция воды.

КАКОВ МЕХАНИЗМ УМЕНЬШЕНИЯ ДИУРЕЗА ПОД ВОЗДЕЙСТВИЕМ АНТИДИУРЕТИЧЕСКОГО ГОРМОНА ?

175) Прекращает реабсорбцию вод в петле Генле; 

176) Уменьшает фильтрацию в клубочках;

177) Уменьшает реабсорбцию воды в собирательных трубках;

178) Увеличивает тонус сфинктеров мочевого пузыря.

ПОЧЕМУ ПРИ НЕСАХАРНОМ ДИАБЕТЕ ВОЗРАСТАЕТ КОЛИЧЕСТВО СУТОЧНОЙ МОЧИ?

179) Уменьшается количество АДГ, что приводит к снижению реабсорбции воды в  собирательных трубках;

180) Появляется глюкоза в моче, что оказывает  диуретический эффект;

181) Уменьшается количество инсулина;

182) Угнетается работа поворотно-противоточной системы почки.

КАК НАЗЫВАЕТСЯ ВЫДЕЛЕНИЕ В ПРОСВЕТ КАНАЛЬЦА ВЕЩЕСТВ, СИНТЕЗИРОВАННЫХ В КЛЕТКАХ НЕФРОНА ?

183) Канальцевая секреция;

184) Фильтрация; 

185) Гормональная деятельность почек;

186) Канальцевая реабсорбция.

ГДЕ РАСПОЛОЖЕНЫ ЮКСТАГЛОМЕРУЛЯРНЫЕ НЕФРОНЫ?

187) В околопочечной клетчатке; 

188) На границе коркового и мозгового вещества почки;

189) В мозговом веществе почки;

190) В почечных лоханках. 

ЧТО СИНТЕЗИРУЕТСЯ В ЮКСТАГЛОМЕРУЛЯРНЫХ НЕФРОНАХ 

191) Гиппуровая кислота; 

192) Простагландины; 

193) Ангиотензиноген; 

194) Ренин.

ЧТО ПРОИСХОДИТ ПРИ ВЫДЕЛЕНИИ РЕНИНА? 

195) Понижение давления в приносящей артериоле юкстагломерулярного нефрона;

196) Повышение давления в приносящей артериоле юкстагломерулярного нефрона;

197) Понижение давления в отводящей артериоле юкстагломерулярного нефрона;

198) Повышение артериального давления.

КАК ПОЧКИ УЧАСТВУЮТ В КРОВЕТВОРЕНИИ?

199) Не участвуют;

200) Синтезируют эритропоэтин;

201) Синтезируют протромбин;

202) В почках разрушаются эритроциты.

КАК ПОЧКИ УЧАСТВУЮТ В ОБМЕНЕ ВИТАМИНОВ ?

203) Синтезируют витамин К;

204) Не участвуют; 

205) Превращают витамин D3 в активный гормон;

206) Превращают витамин С в неактивные соединения.

КАК ПОЧКИ УЧАСТВУЮТ В БЕЛКОВОМ ОБМЕНЕ ? 

207) В проксимальных канальцах низкомолекулярные белки расщепляются до аминокислот;

208) В петле Генле из аминокислот синтезируются белки;

209) Почки - депо белков; 

210) В почках белки могут превращаться в жиры.

КАК ПОЧКИ УЧАСТВУЮТ В ОБМЕНЕ ЖИРОВ ?

211) Не участвуют; 

212) Жиры откладываются в мозговом веществе почек;

213) В почках из жирных кислот синтезируются фосфолипиды;

214) В почках из жиров образуются углеводы.

КАК ПОЧКИ УЧАСТВУЮТ В ОБМЕНЕ УГЛЕВОДОВ ?

215) В почках образуется гликоген;

216) В почках синтезируется глюкоза;

217) В почках расщепляется глюкоза;

218) В почках синтезируется инсулин.

СКОЛЬКО МОЧЕВИНЫ ВЫДЕЛЯЕТСЯ ПОЧКАМИ ЗА СУТКИ ?

219) 1-2  г.

220) 600-800 мг

221) 25-35 г

222) В норме не выделяется.

СКОЛЬКО ГЛОБУЛИНОВ ВЫДЕЛЯЕТСЯ ПОЧКАМИ ЗА СУТКИ ?

223) 1-2  г.

224) 600-800 мг. 

225) 25-35 г.

226) В норме не выделяются.

ПРИ КАКОМ ОБЪЕМЕ НАПОЛНЕНИЯ МОЧЕВОГО ПУЗЫРЯ ВОЗНИКАЮТ ПОЗЫВЫ НА МОЧЕИСПУСКАНИЕ  У ВЗРОСЛОГО ЧЕЛОВЕКА ?

227) 50 мл.

228) 600 мл.

229) 200 мл.

230) 1-1,5 л..

ЧТО ЯВЛЯЕТСЯ ВЕДУЩИМ ФАКТОРОМ РАЗДРАЖЕНИЯ МЕХАНОРЕЦЕПТОРОВ МОЧЕВОГО ПУЗЫРЯ ?

231) Увеличение давления в мочевом пузыре;

232) Болевые раздражители;

233) Изменение кровоснабжения мочевого пузыря;

234) Растяжение стенок мочевого пузыря.

ГДЕ НАХОДИТСЯ ЦЕНТР НЕПРОИЗВОЛЬНОГО МОЧЕИСПУСКАНИЯ ?

235) В коре головного мозга; 

236) В продолговатом мозге;

237) В крестцовом отделе спинного   мозга; 

238) В мочевом пузыре.

КАК ВЛИЯЕТ СТИМУЛЯЦИЯ СИМПАТИЧЕСКИХ НЕРВОВ НА МОЧЕИСПУСКАНИЕ?

239) Способствует наполнению мочевого пузыря и препятствует его опорожнению; 

240) Способствует наполнению и опорожнению мочевого пузыря

241) Препятствует наполнению мочевого пузыря;

242) Симпатическая нервная система не регулирует мочеиспускание.

КАК ВЛИЯЕТ СТИМУЛЯЦИЯ ПАРАСИМПАТИЧЕСКИХ НЕРВОВ НА МОЧЕИСПУСКАНИЕ?

243) Препятствует  опорожнению мочевого пузыря;

244) Повышает тонус сфинктеров мочевого пузыря;

245) Способствует опорожнению мочевого пузыря;

246) Парасимпатическая нервная система не регулирует мочеиспускание.

В КАКОМ ОТДЕЛЕ ЦНС НАХОДЯТСЯ ОСМОРЕЦЕПТОРЫ ?

247) В гипоталамусе;

248) В продолговатом мозге;

249) Коре больших полушарий;

250) В спинном мозге.

КАК СЕРДЦЕ УЧАСТВУЕТ В РЕГУЛЯЦИИ ДИУРЕЗА ?

251) Не участвует;

252) Вырабатывает антидиуретические вещества;

253) Раздражение волюморецепторов сердца рефлекторно снижает выработку альдостерона;

254) Концентрирует кровь в желудочках, способствуя усилению диуреза.

ГДЕ НАХОДИТСЯ НАИБОЛЬШЕЕ КОЛИЧЕСТВО ПОТОВЫХ  ЖЕЛЕЗ ?

255) На голове и шее;

256) На ладонях, подошвах, в подмышечных падинах;

257)  На груди и животе;

258) Распределены по телу равномерно.

ЗА СУТКИ В ОБЫЧНЫХ УСЛОВИЯХ ВЫДЕЛЯЕТСЯ ПОТА:

259) 4 л.

260) 10 л

261) 700 мл.

262) 300 мл.

МАКСИМАЛЬНОЕ КОЛИЧЕСТВО ПОТА, КОТОРОЕ МОЖЕТ ВЫДЕЛИТЬСЯ ПРИ ИНТЕНСИВНОЙ ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКЕ:

263) 6 л. 

264) 20 л.

265) 12 л.

266) 3 л.

ПОЧЕМУ ПРИ ФИЗИЧЕСКОЙ РАБОТЕ ВЫДЕЛЯЕТСЯ ГОРЯЧИЙ ПОТ ?

267) Потому что при физической  расширяются капилляры кожи;

268) Потому что при физической работе уменьшается температура крови;

269) Потому что выделяется много адреналина;

270) Потому что раздражаются адренэргичекие нервные окончания потовых желез.

ПОЧЕМУ ПРИ ИСПУГЕ ВЫДЕЛЯЕТСЯ ХОЛОДНЫЙ ПОТ ?

271) Потому что раздражаются холинэргические нервные окончания потовых желез;

272) Потому что при испуге суживаются капилляры кожи и ее температура падает; 

273) Потому что при испуге снижается температура ядра тела;

274) Потому что выделяется много ацетилхолина.

НА КАКИХ УЧАСТКАХ КОЖИ ОТСУТСТВУЮТ САЛЬНЫЕ ЖЕЛЕЗЫ ?

275) Сальные железы есть везде;

276) На голове; 

277) На ладонях и подошвах; 

278) На лице.

КАКИЕ НЕРВЫ ИННЕРВИРУЮТ САЛЬНЫЕ ЖЕЛЕЗЫ ?

279) Парасимпатические;

280) Симпатические; 

281) Сальные железы не имеют иннервации;

282) Соматические. 

ПРОЦЕСС МОЧЕОБРАЗОВАНИЯ СОСТОИТ ИХ ФАЗ:

283) Фильтрации, реабсорбции; 

284) Фильтрации, реабсорбции, выделения;

285) Фильтрации, канальцевой секреции,  реабсорбции. 

РЕАБСОРБЦИЯ ВОДЫ В ПОЧКАХ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ ПУТЕМ:

286) Пассивного транспорта;

287) Фильтрации; 

288) Активного транспорта.

ПРОЦЕСС СЕКРЕЦИИ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В:

289) Выведении из организма продуктов обмена; 

290) Активном выведении веществ из крови в просвет канальцев; 

291) Фильтрации в просвет канальцев плазмы крови.

ОБЯЗАТЕЛЬНАЯ РЕАБСОРБЦИЯ БЕЛКА ПРОИСХОДИТ В:

292) Петле Генле;

293) Дистальном извитом канальце;

294) Проксимальном извитом канальце; 

295) Собирательной трубке.

ОБЯЗАТЕЛЬНАЯ РЕАБСОРБЦИЯ ВОДЫ В ОСНОВНОМ ПРОИСХОДИТ В:

296) Восходящем отделе петли Генле;

297) Нисходящем отделе петли Генле;

298) Дистальном извитом канальце.

ФАКУЛЬТАТИВНАЯ РЕАБСОРБЦИЯ ВОДЫ В ОСНОВНОМ ПРОИСХОДИТ В:

299) Проксимальном извитом канальце;

300) Петле Генле;

301) Собирательных трубочках. 

АЛЬДОСТЕРОН СОДЕРЖАНИЕ КАЛИЯ В КОНЕЧНОЙ МОЧЕ:

302) Уменьшает;

303) Увеличивает;

304) Не меняет.

НА ПРОНИЦАЕМОСТЬ ДЛЯ ВОДЫ СОБИРАТЕЛЬНЫХ ТРУБОК ВЛИЯЕТ ФЕРМЕНТ:

305) Карбоангидраза;

306) АТФ –аза; 

307) Гиалуронидаза. 

К ПОРОГОВЫМ ОТНОСИТСЯ ВЕЩЕСТВО:

308) Белок;

309) Креатинин;

310) Глюкоза. 

К ПОРОГОВЫМ НЕ ОТНОСИТСЯ ВЕЩЕСТВО:

311) Глюкоза; 

312) Инулин; 

313) Мочевина.

В НОРМЕ МОЧА ЧЕЛОВЕКА ИМЕЕТ РЕАКЦИЮ:

314) Нейтральную;

315) Кислую;

316) Щелочную;

317) Слабокислую. 

РЕАБСОРБЦИЮ НАТРИЯ В ПОЧКАХ РЕГУЛИРУЕТ ГОРМОН:

318) Альдостерон;

319) Антидиуретический;

320) Ренин.

АНТИДИУРЕТИЧЕСКИЙ ГОРМОН ВЛИЯЕТ НА ПРОНИЦАЕМОСТЬ ОТДЕЛА НЕФРОНА:

321) Проксимального;

322) Петли Генле; 

323) Собирательных трубок. 

ЦЕНТР ЖАЖДЫ НАХОДИТСЯ В:

324) Гипофизе; 

325) Гипоталамусе; 

326) Таламусе; 

327) Базальных ганглиях.

ПРИ СНИЖЕНИИ ОНКОТИЧЕСКОГО ДАВЛЕНИЯ ПЛАЗМЫ ДИУРЕЗ:

328) Уменьшится; 

329) Не изменится;

330) Увеличится. 

ОСНОВНЫЕ  ГОМЕОСТАТИЧЕСКИЕ ФУНКЦИИ ПОЧКИ - ЭТО ПОДДЕРЖАНИЕ ПОСТОЯНСТВА:

331) Газовой константы;

332) Осмотического давления, кислотно-щелочного равновесия, АД; 

333) Онкотического давления; 

334) Числа клеток крови.

УЧАСТИЕ ПОЧКИ В ОБМЕНЕ ВЕЩЕСТВ, ПРОЦЕССАХ СВЕРТЫВАНИЯ КРОВИ, РЕГУЛЯЦИИ АД, ЭРИТРОПОЭЗА ЯВЛЯЕТСЯ ФУНКЦИЕЙ:

335) Регуляторной;

336) Метаболической;

337) Выделительной;

338) Гомеостатической. 

ОТ ПРОСВЕТА  ПРИНОСЯЩЕЙ И ВЫНОСЯЩЕЙ АРТЕРИОЛ И ПРОНИЦАЕМОСТИ МЕМБРАН КАПИЛЛЯРОВ ПОЧЕЧНОГО КЛУБОЧКА ЗАВИСИТ ВЕЛИЧИНА:

339) Онкотического давления; 

340) Фильтрации;

341) Реабсорбции;

342) Фильтрационного давления.

РЕЦЕПТОРЫ ОБЪЕМА (ВОЛЮМОРЕЦЕПТОРЫ),  ЗАПУСКАЮЩИЕ  АНТИНАТРИЙ-УРЕТИЧЕСКИЙ МЕХАНИЗМ, РАСПОЛОЖЕНЫ В:

343) Дуге аорты; 

344) Бифуркации сонных артерий;

345) Правом предсердии;

346) Левом предсердии. 

ПРИ АКТИВАЦИИ АНТИНАТРИЙУРЕТИЧЕСКОГО МЕХАНИЗМА:

347) Объем и удельный вес мочи увеличится; 

348) Объем мочи увеличится, удельный вес уменьшится;

349) Объем мочи уменьшится, удельный вес увеличится;

350) Объем и удельный вес мочи уменьшится.

АНТИДИУРЕТИЧЕСКИЙ МЕХАНИЗМ ЗАПУСКАЕТСЯ  ПРИ:

351) Уменьшении Росм., объема крови, АД;

352) Уменьшении Росм., увеличении объема крови и АД; 

353) Увеличении Росм., уменьшении объема крови и АД;

354) Увеличении Росм., объема крови, АД.

АНТИДИУРЕТИЧЕСКИЙ ГОРМОН АКТИВИРУЕТ ФЕРМЕНТ:

355) Мальтазу;

356) Энтерокиназу; 

357) Гиалуронидазу;

358)  Трипсин.

АКТИВАЦИЯ АНТИДИУРЕТИЧЕСКОГО МЕХАНИЗМА ПРОИСХОДИТ ПРИ:

359) Водной нагрузке;

360) Приеме кислой пищи;

361) Приеме острой пищи;

362) Приеме соленой пище, потере жидкости. 

АНГИОТЕНЗИН ВЫЗЫВАЕТ:

363) Торможение выработки альдостерона, уменьшение тонуса   сосудов;

364) Активацию выработки гиалуронидазы;

365) Активацию выработки альдостерона, сужение сосудов; 

366) Синтез  урокиназы.

ВЫХОД ВОДЫ ИЗ ВАКУОЛИ ОСМОРЕЦЕПТОРА ВЫЗЫВАЕТ:

367) Торможение осморецептора;

368) Возбуждение осморецептора. 

ФУНКЦИЯ СОБИРАТЕЛЬНЫХ ТРУБОК:

369) Образование ренина; 

370) Синтез белков; 

371)  Экскреция метаболитов;

372) Образование простагландинов;

373) Концентрация мочи. 

ГОРМОН, УВЕЛИЧИВАЮЩИЙ ПРОНИЦАЕМОСТЬ ДИСТАЛЬНЫХ ИЗВИТЫХ КАНАЛЬЦЕВ И СОБИРАТЕЛЬНЫХ ТРУБОК ДЛЯ ВОДЫ, НАЗЫВАЕТСЯ:

374) Альдостерон;

375) Натрийуретический;

376) Ренин;

377) Антидиуретический. 

ВЫРАБОТКА РЕНИНА ПРОИСХОДИТ ПРИ  ................. ГИДРОСТАТИЧЕСКОГО ДАВЛЕНИЯ В ПРИНОСЯЩЕМ СОСУДЕ КЛУБОЧКА:

378) Колебаниях; 

379) Снижении;

380) Повышении;

381) Резком повышении, затем резком снижении.

ПРИ ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКЕ ДИУРЕЗ:

382) Увеличивается; 

383) Не изменяется; 

384) Уменьшается. 

ПРЕКРАЩЕНИЕ ОБРАЗОВАНИЯ МОЧИ НАЗЫВАЕТСЯ:

385) Протеинурия; 

386) Глюкозурия;

387) Альбуминурия; 

388) Полиурия;

389)  Анурия. 

ПРИ ДЛИТЕЛЬНОМ ПИЩЕВОМ ГОЛОДАНИИ МОГУТ РАЗВИТЬСЯ ОТЕКИ ВСЛЕДСТВИЕ:

390) Снижения реабсорбции натрия в почках;

391) Снижения онкотического давления плазмы крови;    

392) Увеличения фильтрационного давления в капиллярах тканей ;

393) Снижения     секреции ренина.

ПРЕБЫВАНИЕ НА  ХОЛОДЕ  ЧАСТО  СОПРОВОЖДАЕТСЯ  УВЕЛИЧЕНИЕМ  ДИУРЕЗА ВСЛЕДСТВИЕ:

394) Увеличения секреции антидиуретического гормона;

395) Торможения секреции антидиуретического гормона; 

396) Повышения скорости клубочковой фильтрации;

397) Увеличения секреции альдостерона;

398) Выброса в кровь ренина.

В ФИЛЬТРАЦИИ УЧАСТВУЮТ ОТДЕЛЫ НЕФРОНА:

399) Капсула Шумлянского-Боумена;

400) Капилляры Мальпигиева клубочка;

401) Петля Генле;

402) Проксимальный извитой каналец;

403) Собирательные трубочки.

В РЕАБСОРБЦИИ ВЕЩЕСТВ В ПОЧКЕ УЧАСТВУЮТ ОТДЕЛЫ НЕФРОНА:

404) Клубочек капилляров;

405) Проксимальный извитой каналец;

406) Нисходящий отдел петли Генле;

407) Восходящий отдел петли Генле; 

408) Дистальный извитой каналец.

ПОЧКИ УЧАСТВУЮТ В РЕГУЛЯЦИИ СЛЕДУЮЩИХ ПРОЦЕССОВ  И  КОНСТАНТ ВНУТРЕННЕЙ СРЕДЫ ОРГАНИЗМА:

409) Объема крови и других жидкостей внутренней среды;

410) Артериального давления;

411) Лейкопоэза; 

412) Кислотно-щелочного равновесия; 

413) Свертывания крови;

414) Терморегуляции; 

415) Экскреции конечных продуктов азотистого обмена.

ИЗ ВСЕХ ФУНКЦИЙ ПОЧЕК ГЛАВНОЙ ЯВЛЯЕТСЯ ... ФУНКЦИЯ.

416) Метаболическая;

417) Мочеобразовательная;

418) Секреторная.

КАКОВО СРЕДНЕЕ КОЛИЧЕСТВО НЕФРОНОВ В ОДНОЙ ПОЧКЕ ВЗРОСЛОГО ЧЕЛОВЕКА?

419) 1-1,2 тысяч;

420) 1-1,2 миллиона;

421) 1-1,2 триллиона.

МЕТАБОЛИЧЕСКАЯ ФУНКЦИЯ ПОЧЕК ПОДРАЗУМЕВАЕТ УЧАСТИЕ ПОЧЕК В ... .

422) Регуляции эритропоэза;

423) Осморегуляции;

424) Синтезе витаминов; (D2(D3, ...) и глюкозы.

 ИНКРЕТОРНАЯ ФУНКЦИЯ ПОЧЕК ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В ... .

425) Регуляции водного, электролитного, кислотно-щелочного баланса;

426) Образовании ренина и эритропоэтина;

427) Образовании первичной мочи.

МОЧЕОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ФУНКЦИЯ ПОЧЕК НАХОДИТСЯ ПОД КОНТРОЛЕМ ... .

428) Специфических гормонов;

429) Корковых центров выделения;

430) Люмбальных центров регуляции выделительной функции почек.

ИСКЛЮЧЕНИЕ ПОЧЕК ИЗ КРОВООБРАЩЕНИЯ В ЭКСПЕРИМЕНТЕ ПРИВОДИТ К ПОЯВЛЕНИЮ СИМПТОМОВ ОСТРОЙ ПОЧЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ В ТЕЧЕНИЕ.

431) 1-2 минут;

432) Нескольких часов;

433) 1-2 недель;

434) 1-2 лет.

ВЕЛИЧИНА ПОР КАПСУЛЫ БОУМЕНА НЕ ПОЗВОЛЯЕТ СВОБОДНО ПРОХОДИТЬ ЧЕРЕЗ ПОЧЕЧНЫЙ ФИЛЬТР:.

435) Ионам натрия и калия;

436) Глюкозе и аминокислотам; 

437) Гемоглобину и глобулинам. 

КАКОВ МЕХАНИЗМ РЕАБСОРБЦИИ БЕЛКОВ ИЗ ПЕРВИЧНОЙ МОЧИ В ПРОКСИМАЛЬНОМ КАНАЛЬЦЕ НЕФРОНА?

438) Диффузия;

439) Пиноцитоз;

440) Пассивный транспорт.

ПОЧЕЧНЫЙ КЛИРЕНС - ЭТО ВЕЛИЧИНА, ОТРАЖАЮЩАЯ ... .

441) Количество вещества, удаляемого из плазмы за единицу времени;

442) Объем реабсорбции первичной мочи за сутки;

443) Зависимость объема фильтрата от артериального давления за единицу времени.

У ВЗРОСЛОГО ЧЕЛОВЕКА ПОЧЕЧНЫЙ КРОВОТОК  В НОРМЕ СОСТАВЛЯЕТ… . %.. МОК.

444) 1 %

445) 25 %

446) 90 %

НАЛИЧИЕ АМИНОКИСЛОТ В МОЧЕ – ЭТО:.

447) Кетоз;

448) Протеинурия;

449) Аминоацидурия.

В КАНАЛЬЦАХ НЕФРОНА РЕАБСОРБИРУЕТСЯ ... ОТФИЛЬТРОВАННОЙ ВОДЫ.

450) 0,99 %

451) 9,9 %

452) 99 %

РЕАБСОРБЦИЯ ВОДЫ В ДИСТАЛЬНОМ КАНАЛЬЦЕ НЕФРОНА КОНТРОЛИРУЕТСЯ    

453) Окситоцином;

454) Альдостероном;

455)  Вазопрессином.

ПОД ВЛИЯНИЕМ АЛЬДОСТЕРОНА ПРОИСХОДИТ ПОВЫШЕННАЯ РЕАБСОРБЦИЯ В ДИСТАЛЬНЫХ ОТДЕЛАХ НЕФРОНА.

456) Воды;

457) Натрия;

458) Инсулина.

КАКОЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ ПРИВОДИТ К МОЧЕИЗНУРЕНИЮ ПРИ НАЛИЧИИ В МОЧЕ БОЛЬШОГО КОЛИЧЕСТВА ОСМОТИЧЕСКИ АКТИВНОГО ВЕЩЕСТВА, ВЕДУЩЕГО К ОБРАЗОВАНИЮ БОЛЬШОГО КОЛИЧЕСТВА МОЧИ?

459) Несахарный диабет;

460) Сахарный диабет;

461) Энурез.

МЕХАНИЗМ КОНЦЕНТРИРОВАНИЯ МОЧИ В ПОЧКАХ ОБУСЛОВЛЕН НАЛИЧИЕМ 

462) Фильтрации;

463) Реабсорбции;

464) Поворотно-противоточной системы.

ПРЕКРАЩЕНИЕ ОБРАЗОВАНИЯ МОЧИ НАЗЫВАЕТСЯ ... .

465) Энурез;

466) Полиурия;

467) Анурия.

ПОЧКА ЯВЛЯЕТСЯ ИСПОЛНИТЕЛЬНЫМ ОРГАНОМ ДЛЯ :

468) Одной функциональной системы;

469) Двух функциональных систем;

470) Целого ряда функциональных систем.

МОЧА ИЗ ПОЧЕЧНЫХ КАНАЛЬЦЕВ ПОСТУПАЕТ В ... .

471) Мочевой пузырь;

472) Предстательную железу;

473) Собирательные трубочки.

МОЧА СОБИРАТЕЛЬНЫХ ТРУБОЧЕК ПОСТУПАЕТ В ... .

474) Мочевой пузырь;

475) Предстательную железу;

476) Почечные лоханки.

ПОСТУПЛЕНИЕ МОЧИ В МОЧЕВОЙ ПУЗЫРЬ ПРОИСХОДИТ ... .

477) Непрерывно;

478) Рефлекторно, по мере наполнения собирательных трубочек;

479) Условно-рефлекторно.

Определите, верны или нет утверждения и связь между ними:

 МОЛЕКУЛЫ ГЕМОГЛОБИНА  ФИЛЬТРУЮТСЯ В ПЕРВИЧНУЮ МОЧУ, ПОТОМУ ЧТО РАЗМЕР ИХ МОЛЕКУЛ ПОЗВОЛЯЕТ ПРЕОДОЛЕВАТЬ ИМ ПОРЫ КАПСУЛЫ БОУМЕНА.

1. ВВН     2. ВНН     3. НВН      4 .ННН      5. ВВВ

ГЛЮКОЗА И АМИНОКИСЛОТЫ ПРЕОДОЛЕВАЮТ ПОРЫ КАПСУЛЫ БОУМЕНА, ПОТОМУ ЧТО МОЛЕКУЛЯРНАЯ МАССА ЭТИХ ВЕЩЕСТВ НЕ ПРЕВЫШАЕТ 55000 ЕДИНИЦ.

1.  ВВН      2. ВНН      3. НВН     4. ННН      5. ВВВ

СОСТАВ КЛУБОЧКОВОГО ФИЛЬТРАТА ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ РАЗМЕРАМИ ПОР МЕМБРАНЫ КЛУБОЧКА, ПОТОМУ ЧТО СКОРОСТЬ КЛУБОЧКОВОЙ ФИЛЬТРАЦИИ ЗАВИСИТ ОТ ВЕЛИЧИНЫ ФИЛЬТРАЦИОННОГО ДАВЛЕНИЯ.

1. ВВН     2. ВНН      3. НВН      4. ННН      5. ВВВ

У ЗДОРОВОГО ЧЕЛОВЕКА В МОЧЕ ГЛЮКОЗА ПРАКТИЧЕСКИ НЕ ОБНАРУЖИВАЕТСЯ, ПОТОМУ ЧТО ГЛЮКОЗА ХОРОШО ФИЛЬТРУЕТСЯ В КЛУБОЧКАХ ПОЧКИ. 

1. ВВН     2. ВНН     3. НВН     4. ННН      5 ВВВ

В НОРМЕ ГЛЮКОЗУРИЯ ОТСУТСТВУЕТ, ПОТОМУ ЧТО ГЛЮКОЗА ПРАКТИЧЕСКИ ПОЛНОСТЬЮ РЕАБСОРБИРУЕТСЯ В КАНАЛЬЦАХ НЕФРОНА.

1. ВВН      2. ВНН      3. НВН      4. ННН      5. ВВВ

САХАРНЫЙ ДИАБЕТ, КАК ПРАВИЛО, СОПРОВОЖДАЕТСЯ ГЛЮКОЗУРИЕЙ, ПОТОМУ ЧТО ПРИ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ СНИЖАЕТСЯ ПОРОГ РЕАБСОРБЦИИ ГЛЮКОЗЫ.

1. ВВН      2. ВНН      3. НВН      4. ННН     5. ВВВ

ПРИ ОГРАНИЧЕНИИ ПИТЬЯ УВЕЛИЧИВАЕТСЯ КОНЦЕНТРАЦИЯ ОСМОТИЧЕСКИ АКТИВНЫХ ВЕЩЕСТВ В ПЛАЗМЕ КРОВИ, ПОТОМУ ЧТО ПРИ ДЕФИЦИТЕ ПОСТУПЛЕНИЯ ВОДЫ В ОРГАНИЗМЕ ВОЗРАСТАЕТ ФАКУЛЬТАТИВНАЯ РЕАБСОРБЦИЯ ВОДЫ.

1.  ВВН      2. ВНН      3. НВН      4. ННН     5. ВВВ

ПРИ ОБЕЗВОЖИВАНИИ ОРГАНИЗМА УМЕНЬШАЕТСЯ МОЧЕОТДЕЛЕНИЕ, ПОТОМУ ЧТО ПРИ ОБЕЗВОЖИВАНИИ УСИЛИВАЕТСЯ СЕКРЕЦИЯ АНТИДИУРЕТИЧЕСКОГО ГОРМОНА.

1. ВВН      2. ВНН      3. НВН      4. ННН      5. ВВВ

НЕ ВСЯ ПЛАЗМА КЛУБОЧКОВЫХ КАПИЛЛЯРОВ ПЕРЕХОДИТ  В ФИЛЬТРАТ, ПОТОМУ  ЧТО ЧАСТЬ ПЕРВИЧНОЙ МОЧИ РЕАБСОРБИРУЕТСЯ В ПРОКСИМАЛЬНЫХ ОТДЕЛАХ КАНАЛЬЦЕВ.

1. ВВН     2. ВНН     3. НВН     4. ННН    5. ВВВ

ПОЧКИ ПРИНИМАЮТ УЧАСТИЕ В  РЕГУЛЯЦИИ  ЭРИТРОПОЭЗА, ПОТОМУ ЧТО КРОВОТОК ПОЧКИ МОЖЕТ СОСТАВЛЯТЬ 25 % МИНУТНОГО  ОБЪЕМА КРОВООБРАЩЕНИЯ.

1. ВВН      2. ВНН      3. НВН      4 .ННН      5 .ВВВ

ПРИ СНИЖЕНИИ КОНЦЕНТРАЦИИ  НАТРИЯ  В  ПЛАЗМЕ  РЕАБСОРБЦИЯ  НАТРИЯ ВОЗРАСТАЕТ, ПОТОМУ ЧТО СЕКРЕЦИЯ АЛЬДОСТЕРОНА СНИЖАЕТСЯ

                      1 .ВНН        2. ВВВ         3. НВН        4. ННН        5. ВВН

ПОЧКИ МОГУТ ВЫВОДИТЬ ИЗБЫТОК ПОСТУПАЮЩЕЙ В КРОВЬ ГЛЮКОЗЫ,  ПОТОМУ ЧТО ГЛЮКОЗА ЯВЛЯЕТСЯ ПОРОГОВЫМ ВЕЩЕСТВОМ.

                      1. ВВН       2. ВНН        3. ВВВ         4. ННН        5. НВН

УВЕЛИЧЕНИЕ ПРИТОКА  КРОВИ  К СЕРДЦУ ПРИВОДИТ К УМЕНЬШЕНИЮ СЕКРЕЦИИ АНТИДИУРЕТИЧЕСКОГО ГОРМОНА,  ПОТОМУ ЧТО ПРИ ЭТОМ ВОЗБУЖДАЮТСЯ ВОЛЮМОРЕЦЕПТОРЫ ЛЕВОГО ПРЕДСЕРДИЯ

                      1. ВВН       2. ВНН       3. НВН       4. ННН        5. ВВВ 

ФИЗИОЛОГИЯ ЭНДОКРИННОЙ СИСТЕМЫ И ЛАКТАЦИИ

Найдите один правильный ответ:
В  СОСТОЯНИИ ПОКОЯ ОСНОВНОЙ ФОРМОЙ ТРАНСПОРТА КРОВЬЮ ГОРМОНОВ К МИШЕНЯМ ЯВЛЯЕТСЯ ИХ ПЕРЕНОС:

480) В свободном виде;

481) В комплексе со специфическими белками плазмы;

482) В комплексе с форменными элементами крови.

ОБРАЗОВАНИЕ И ВЫВЕДЕНИЕ ГЛЮКОКОРТИКОИДОВ РЕГУЛИРУЕТ ГОРМОН:

483) Окситоцин;

484) Адренокортикотропный; 

485)  Лютеинизирующий;  

486)  Пролактин;

487)  Соматотропный.

СПЕЦИАЛЬНОГО ОРГАНА - МИШЕНИ ПРАКТИЧЕСКИ НЕ ИМЕЕТ ГОРМОН:

488) Окситоцин; 

489) Инсулин;

490) Соматотропный;

491) Антидиуретический.

ПРОГЕСТЕРОН СИНТЕЗИРУЕТСЯ В:

492) Коре надпочечников;

493) Мозговом веществе надпочечников;

494) Гипофизе;

495) Яичнике.

ОКСИТОЦИН СЕКРЕТИРУЕТСЯ:

496) Нейрогипофизом;

497) Щитовидной железой;

498) Аденогипофизом;

499) Надпочечниками.

ТИРОКСИН СИНТЕЗИРУЕТСЯ В:

500) Надпочечниках; 

501) Яичнике;

502) Щитовидной железе;

503) Гипофизе.

В  ПРИСПОСОБЛЕНИИ  ОРГАНИЗМА  К  СИЛЬНОДЕЙСТВУЮЩИМ ФАКТОРАМ ПРИНИМАЮТ УЧАСТИЕ:

504) Глюкагон, минералокортикоиды; 

505) Глюкокортикоиды;

506) Минералокортикоиды, паратгормон;

507) Глюкокортикоиды, тироксин.

В ПЕРЕДНЕЙ ДОЛИ ГИПОФИЗА СИНТЕЗИРУЕТСЯ ГОРМОН:

508) Меланостимулирующий;

509) Антидиуретический;

510) Окситоцин;

511) Тироксин;

512) Соматотропный.

В ГИПОТАЛАМУСЕ СИНТЕЗИРУЕТСЯ ГОРМОН:

513) Тироксин;

514) Соматотропный;

515) Меланостимулирующий;

516)  Антидиуретический;

517) Адренокортикотропный.

В ПЕРЕДНЕЙ ДОЛЕ ГИПОФИЗА СИНТЕЗИРУЕТСЯ ГОРМОН:

518) Тироксин;

519) Меланостимулирующий;

520) АКТГ;

521) Антидиуретический. 

ЛЮТЕИНИЗИРУЮЩИЙ ГОРМОН СТИМУЛИРУЕТ:

522) Развитие фолликула; 

523) Гиперплазию матки;

524) Развитие желтого тела.

КАТАБОЛИЧЕСКОЕ ДЕЙСТВИЕ ОКАЗЫВАЮТ:

525) Инсулин, глюкагон;

526) Адреналин, тироксин; 

527) Глюкагон, АДГ, паратгормон;

528) АКТГ, АДГ, инсулин.

УДАЛЕНИЕ НАДПОЧЕЧНИКОВ ВЫЗЫВАЕТ:

529) Снижение выведения натрия из организма;

530) Повышение выделения натрия из организма; 

531) Повышение содержания калия в организме; 

532) Повышение выведения калия из организма.

УДАЛЕНИЕ ПАРАЩИТОВИДНЫХ ЖЕЛЕЗ ВЫЗЫВАЕТ:

533) Гиперкальциемию; 

534) Гипокальциемию.

СИЛЬНОЕ СТИМУЛИРУЮЩЕЕ ВЛИЯНИЕ НА РАСПАД БЕЛКОВ  ОКАЗЫВАЕТ:

535) Альдостерон;

536) Инсулин;

537) Тироксин;

538) Адреналин;

539) Паратгормон.

ПОВЫШЕНИЕ ОСНОВНОГО ОБМЕНА НАБЛЮДАЕТСЯ ПРИ ГИПЕРФУНКЦИИ:

540) Щитовидной железы;

541) Поджелудочной железы;

542) Гипофиза;

543) Надпочечников.

ТРЕМОР КОНЕЧНОСТЕЙ НАБЛЮДАЕТСЯ ПРИ ГИПЕРПРОДУКЦИИ:

544) АКТГ;

545)  Инсулина;

546) Тироксина;

547) Адреналина; 

548) Глюкагона.

 ГИПЕРГЛИКЕМИЯ НАБЛЮДАЕТСЯ ПРИ ГИПЕРПРОДУКЦИИ:

549) АДГ; 

550) Тироксина;

551) Инсулина;

552) Глюкагона.

ПРИ НЕДОСТАТКЕ ИНСУЛИНА СОДЕРЖАНИЕ ГЛИКОГЕНА В МЫШЦАХ:

553) Понизится;

554) Повысится.

КАКОЙ ИЗ ПРЕДСТАВЛЕННЫХ ГОРМОНОВ ОКАЗЫВАЕТ ДЕЙСТВИЕ НА УГЛЕВОДНЫЙ ОБМЕН ?:

555) Альдостерон;

556) АКТГ;

557) Паратгормон;

558) Инсулин.

ГИПОГЛИКЕМИЮ СВЯЗЫВАЮТ С ДЕЙСТВИЕМ ГОРМОНА:

559) Альдостерона; 

560) Глюкагона;

561) Адреналина; 

562) Инсулина;

563) Тестостерона.

ЗАДЕРЖКА НАТРИЯ В ОРГАНИЗМЕ СВЯЗАНА С ДЕЙСТВИЕМ   ГОРМОНА:

564) Глюкагона; 

565) Альдостерона; 

566) АДГ;

567) Инсулина;

568) Адреналина.

ЗАДЕРЖКА ВОДЫ В ОРГАНИЗМЕ  СВЯЗАНА  С  ДЕЙСТВИЕМ  ГОРМОНА:

569) Альдостерона;

570) Глюкагона;  

571) Адреналина; 

572) Инсулина;

573) АДГ.

ПЕРВУЮ ПОЛОВИНУ МЕНСТРУАЛЬНОГО ЦИКЛА КОНТРОЛИРУЕТ ГОРМОН:

574) Лютеинизирующий;

575) Соматотропный;

576) Фолликулостимулирующий;

577) Паратгормон;

578) Прогестерон.

ВТОРУЮ ПОЛОВИНУ МЕНСТРУАЛЬНОГО ЦИКЛА КОНТРОЛИРУЕТ ГОРМОН:

579) Фолликулостимулирующий;

580) Соматотропный;

581) Лютеинезирующий. 

ЖЕЛЕЗАМИ ВНУТРЕННЕЙ СЕКРЕЦИИ НАЗЫВАЮТ ТАКИЕ ЖЕЛЕЗЫ, КОТОРЫЕ...

582) Выделяют вещества для смазки трущихся поверхностей;

583) Открывают свои протоки в просвет кишечника; 

584) Не имеют выводных протоков и выделяют свои секреты  в кровь;

585) Расположены в брюшной или грудной полости.

К ЖЕЛЕЗАМ ВНУТРЕННЕЙ СЕКРЕЦИИ ОТНОСЯТСЯ ....

586) Яичники и плацента;

587) Слюнные железы;

588) Сальные и потовые;

589)  Желудочные железы.

НЕ ОТНОСЯТСЯ К ЖЕЛЕЗАМ ВНУТРЕННЕЙ СЕКРЕЦИИ ....

590) Щитовидная и паращитовидные железы;

591) Гипофиз и эпифиз;

592) Надпочечники и поджелудочная железа;

593) Бруннеровы и либеркюновы железы.

ПРОДУКТОМ СЕКРЕЦИИ ЭНДОКРИННЫХ ЖЕЛЕЗ ЯВЛЯЮТСЯ ....

594)  Ферменты;

595)  Пищеварительные соки;

596) Гормоны; 

597) Выделения.

КАКИМИ ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ СВОЙСТВ ОБЛАДАЮТ ГОРМОНЫ ?

598) Специфичность - влияние только на свою мишень;

599) Влияние на все органы и ткани организма; 

600) Действуют на функции организма только в очень высокой концентрации;

601) Действуют на функции организма только в присутствии катализатора.

КАКИЕ ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ СВОЙСТВ ПРИСУЩИ ГОРМОНАМ ?

602) Низкая биологическая активность;

603) Высокая биологическая активность;

604)  Длительное биологическое воздействие при однократном введении;

605) Воздействие на организм только при условии целостности нервной системы.

КАКИМИ ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ СВОЙСТВ ОБЛАДАЮТ ГОРМОНЫ ?

606) Способность действовать только на целый орган при отсутствии влияния на отдельные  клетки;

607) Способность воздействовать на функции организма только в ночное время;

608) Крупный размер молекулы, что дает возможность оказывать только внеклеточное   воздействие на организм;

609) Небольшой размер молекулы, что позволяет действовать внутриклеточно.  

КАКИМИ ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ СВОЙСТВ ОБЛАДАЮТ ГОРМОНЫ ?

610) Обладают видовой специфичностью;

611) Не разрушаются тканями;

612) Медленно разрушаются тканями;

613) Быстро разрушаются тканями.

ВОЗМОЖНО ЛИ ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ГОРМОНОВ ЖИВОТНЫХ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ЧЕЛОВЕКА ?

614) Невозможно, так как гормоны у животных и у человека разные;

615) Возможно использование гормонов только теплокровных животных;

616) Возможно, так как гормоны не обладают видовой специфичностью;

617) Возможно использование только гормонов обезьян.

ГДЕ ВЫРАБАТЫВАЕТСЯ СОМАТОТРОПНЫЙ ГОРМОН ?

618) В надпочечниках; 

619) В аденогипофизе;

620) В задней доле гипофиза;

621) В паращитовидных железах.

СОМАТОТРОПНЫЙ ГОРМОН НЕ ВОЗДЕЙСТВУЕТ НА ....

622) Кости и хрящи; 

623) Мышцы;

624) Железы внутренней секреции;

625) Воздействует на весь организм.

СОМАТОТРОПНЫЙ ГОРМОН ...

626) Стимулирует синтез белка 

627) Стимулирует распад белка

628) Стимулирует образование незаменимых аминокислот;

629) Способствует отложению белка в депо.

СОМАТОТРОПНЫЙ ГОРМОН .....

630) Ускоряет рост тела;

631) Замедляет рост тела; 

632) У плода ускоряет рост, у новорожденного – замедляет;

633) Ускорят рост костей.

ГИПОФИЗАРНЫЙ НАНИЗМ – ЭТО:

634) Ускорение роста тела под влиянием избытка соматотропного гормона;

635)  Замедление полового созревания под влиянием недостатка  АКТГ;

636) Замедление роста тела при недостатке соматотропного гормона;

637) Половое извращение.

ГИГАНТИЗМ - ЭТО ......

638) Ускорение роста при недостатке соматотропного гормона;

639) Избыточный рост кистей, стоп и внутренних органов при избытке соматотропина;

640) Увеличение роста и массы тела под влиянием избытка соматотропного гормона;

641) Увеличение роста тела под влиянием избытка гормона щитовидной железы.

ПРИ ИЗБЫТКЕ СОМАТОТРОПНОГО ГОРМОНА У ВЗРОСЛОГО ВОЗНИКАЕТ ....

642) Увеличение росла и массы тела;

643) Нарушение умственного развития;

644) Избыточный вес тела; 

645)  Акромегалия.

ЧТО ТАКОЕ АКРОМЕГАЛИЯ ?

646) Ускорение роста тела при избытке соматотропного гормона у ребенка;

647) Умственная неполноценность при недостатке тироксина у ребенка;

648) Увеличение стоп, кистей, носа, ушей, внутренних органов у взрослого при избытке соматотропного гормона; 

649) Увеличение печени и селезенки.

ГДЕ ВЫРАБАТЫВАЕТСЯ ТИРЕОТРОПНЫЙ ГОРМОН?

650) В щитовидной железе

651) В аденогипофизе; 

652) В нейрогипофизе;

653) В паращитовидных железах.

ТИРЕОТРОПНЫЙ ГОРМОН ВОЗДЕЙСТВУЕТ НА .....

654) Надпочечники;

655) Желудочно-кишечный тракт;

656) Все железы внутренней секреции;

657) Щитовидную железу.

ПРИ НЕДОСТАТКЕ ТИРЕОТРОПНОГО ГОРМОНА ВОЗНИКАЕТ .....

658) Сахарный диабет;

659) Бронзовая болезнь;

660) Несахарный диабет;

661) Недостаточность щитовидной железы.

ГДЕ ВЫРАБАТЫВАЕТСЯ  АДРЕНОКОРТИКОТРОПНЫЙ ГОРМОН ?

662) В аденогипофизе;  

663) В гипоталамусе;

664) В нейрогипофизе;

665) В надпочечниках.

АДРЕНОКОРТИКОТРОПНЫЙ ГОРМОН (АКТГ)  ВОЗДЕЙСТВУЕТ НА .

666) Надпочечники;

667) Поджелудочную железу;

668) Центральную нервную систему;

669) Паращитовидные железы.

ПРИ НЕДОСТАТКЕ АКТГ ВОЗНИКАЕТ.

670) Несахарный диабет;

671) Недостаточность щитовидной железы;

672) Недостаточность надпочечников;

673) Преждевременное половое созревание.

ПРИ ИЗБЫТКЕ АКТГ ВОЗНИКАЕТ: 

674) Гипофункция гипоталамуса; 

675) Гиперфункция надпочечников;

676) Акромегалия;

677) Тетания.

К ГОНАДОТРОПНЫМ ГОРМОНАМ ОТНОСЯТСЯ .....

678) Прогестерон;

679) Эстрогены и андрогены;

680) Пролактин;

681) Фолликулостимулирующий и лютеинизирующий.

ГДЕ ВЫРАБАТЫВАЕТСЯ ФОЛЛИКУЛОСТИМУЛИРУЮЩИЙ ГОРМОН  (ФСГ)?

682) В средней доле гипофиза;

683) В гипоталамусе;

684) В аденогипофизе;

685) В яичниках.

ФОЛЛИКУЛОСТИМУЛИРУЮЩИЙ ГОРМОН (ФСГ) ВОЗДЕЙСТВУЕТ НА ....

686) Щитовидную железу; 

687) Поджелудочную железу;

688) Паращитовидные железы;

689) Половые железы.

ЧТО ВОЗНИКАЕТ ПРИ НЕДОСТАТКЕ ФСГ У ЖЕНЩИН ?

690) Гипофункция яичников;

691) Гипофункция щитовидной железы; 

692) Прекращение секреции молока молочным железами;

693) Несахарный диабет.

ЧТО ВОЗНИКАЕТ ПРИ НЕДОСТАТКЕ ФСГ У МУЖЧИН ?

694) Нарушение сперматогенеза;

695) Гиперфункция половых желез;

696) Кретинизм;

697) Импотенция;

698) Патологических проявление не бывает.

ГДЕ ВЫРАБАТЫВАЕТСЯ ЛЮТЕИНИЗИРУЮЩИЙ ГОРМОН (ЛГ) ?

699) В яичниках;

700) В аденогипофизе;

701) В нейрогипофизе;

702) В гипоталамусе.

ЧТО ВОЗНИКАЕТ ПРИ НЕДОСТАТКЕ ЛГ У ЖЕНЩИН ?:

703) Недостаточность надпочечников; 

704) Миксидема;

705) Остеопороз; 

706) Гипофункция яичников.

 ЧТО ВОЗНИКАЕТ ПРИ НЕДОСТАТКЕ ЛГ У МУЖЧИН ?

707) Гипофункция половых  желез;

708) Гиперфункция половых желез;

709) У мужчин нет лютеинизирующего гормона; 

710) Гипофункция надпочечников.

ГДЕ ВЫРАБАТЫВАЕТСЯ ПРОЛАКТИН ?

711) В аденогипофизе;

712) В гипоталамусе;

713) В яичниках;

714) В молочных железах.

НА КАКИЕ ОРГАНЫ ВОЗДЕЙСТВУЕТ ПРОЛАКТИН ?

715) На надпочечники;

716) На яичники;

717) На молочные железы;

718) На щитовидную железу.

ЧТО ВОЗНИКАЕТ ПРИ НЕДОСТАТКЕ ПРОЛАКТИНА ?

719) Сахарный диабет;

720) Цинга;

721) Угнетение лактации.

КАКИЕ ГОРМОНЫ ВЫРАБАТЫВАЮТСЯ В НЕЙРОГИПОФИЗЕ ?

722) Пролактин;

723) Антидиуретический гормон и окситоцин;

724) Интермедин;

725) В нейрогипофизе гормоны не вырабатываются.

ГДЕ ВЫРАБАТЫВАЕТСЯ ОКСИТОЦИН ?

726) В нейрогипофизе;

727) В гипоталамусе;

728) В средней доле гипофиза;

729) В половых железах.

НА КАКИЕ ОРГАНЫ ВОЗДЕЙСТВУЕТ ОКСИТОЦИН ? 

730) На матку и молочные железы;

731) На ЖКТ;

732) На яичники;

733) На семенники.

КАКОЕ ВЛИЯНИЕ ОКАЗЫВАЕТ ОКСИТОЦИН НА МАТКУ ?

734) Способствует вынашиванию плода;

735) Не влияет;

736) Вызывает сокращение матки;

737) Способствует росту матки.

КАКОЕ ВЛИЯНИЕ ОКАЗЫВАЕТ ОКСИТОЦИН НА МОЛОЧНЫЕ ЖЕЛЕЗЫ?

738) Вызывает отделение молока;

739) Способствует синтезу молока;

740) Угнетает лактацию;

741) Способствует развитию молочных желез.

ГДЕ ВЫРАБАТЫВАЕТСЯ АНТИДИУРЕТИЧЕСКИЙ ГОРМОН (АДГ) ?

742) В гипоталамусе;

743) В надпочечниках;

744) В нейрогипофизе;

745) В почках.

КАКОЕ ВЛИЯНИЕ ОКАЗЫВАЕТ АДГ НА ВЫДЕЛЕНИЕ ВОДЫ ПОЧКАМИ 

746) Не влияет;

747) Способствует реабсорбции воды в собирательных трубках; 

748) Увеличивает выделение воды почками;

749) Увеличивает скорость наполнение мочевого пузыря.

ЧТО ВОЗНИКАЕТ ПРИ НЕДОСТАТКЕ АДГ ?

750) Повышение артериального давления;

751) Акромегалия; 

752) Несахарный диабет;

753) Болезнь бери-бери.

КАК ВЛИЯЕТ АДГ НА АРТЕРИАЛЬНОЕ ДАВЛЕНИЕ?

754) Понижает;

755) Не влияет; 

756) Повышает;

757) Повышает давление в малом круге кровообращения.

КАК ВОЗДЕЙСТВУЕТ ГИПОТАЛАМУС НА ФУНКЦИИ ГИПОФИЗА ?

758) Регулирует выработку гормонов аденогипофиза;

759) Регулирует выработку гормонов  нейрогипофиза; 

760) Регулирует выработку гормонов средней доли гипофиза;

761) Не воздействует.

ГДЕ ВЫРАБАТЫВАЮТСЯ РЕЛИЗИНГ-ФАКТОРЫ ?

762) В нейрогипофизе;

763) В коре головного мозга;

764) В гипоталамусе;

765) В спинном мозге.

КАКОВА ФУНКЦИЯ РЕЛИЗИНГ-ФАКТОРОВ?

766) Тормозят синтез гормонов аденогипофиза;

767) Тормозят синтез гормонов нейрогипофиза;

768) Способствуют синтезу гормонов аденогипофиза;

769) Регулируют реабсорбцию воды в почках.

ДЛЯ КАКИХ ГОРМОНОВ АДЕНОГИПОФИЗА НЕТ  РЕЛИЗИНГ-ФАКТОРОВ В ГИПОТАЛАМУСЕ ?

770) Есть для всех гормонов аденогипофиза;

771) Для пролактина;

772) Для соматотропного гормона; 

773) Для гонадотропного гормона.

ГДЕ ВЫРАБАТЫВАЮТСЯ ИНГИБИТИНГ-ФАКТОРЫ  (СТАТИНЫ) ?

774) В нейрогипофизе;

775) В самом аденогипофизе;

776) В  гипоталамусе;

777) В надпочечниках.

КАКОВА  ФУНКЦИЯ КОРТИКОСТАТИНА ?

778) Способствует выработке АКТГ;

779) Угнетает синтез  АКТГ;

780) Способствует выработке адреналина;

781) Угнетает синтез гормонов задней доли гипофиза.

КАКОВА ФУНКЦИЯ ТИРОСТАТИНА ?

782) Блокирует захват йода клетками щитовидной железы;

783) Угнетает синтез тиреотропного гормона; 

784) Способствует выработке тироксина;

785) Способствует выработке тиреотропного гормона.

КАКОВА ФУНКЦИЯ СОМАТОСТАТИНА ?

786) Способствует выработке гормонов средней доли гипофиза;

787) Угнетает деятельность гипоталамуса;

788) Способствует выработке СТГ;

789) Угнетает синтез соматотропного гормона.

КАКОВА ФУНКЦИЯ ПРОЛАКТОСТАТИНА ?

790) Способствует выработке пролактина;

791) Угнетает синтез пролактина;

792) Способствует синтезу молока молочными железами;

793) Угнетает синтез гормонов половых желез.

КАКОЙ ГОРМОН ВЫРАБАТЫВАЕТСЯ В ЭПИФИЗЕ ?

794) Мелатонин;

795) Интермедин;

796) Лютеинизирующий;

797) Пролактин.

КАК ВОЗДЕЙСТВУЕТ МЕЛАТОНИН НА ЦВЕТ КОЖНЫХ ПОКРОВОВ ?

798) Способствует потемнению кожи;

799) Не влияет;

800) Способствует осветлению кожи;

801) Под его воздействием быстрее приобретается загар.

КАКИЕ ВНЕШНИЕ ВОЗДЕЙСТВИЯ ПРЕПЯТСТВУЮТ СИНТЕЗУ МЕЛАТОНИНА ?

802) Солнечный свет;

803) Темнота;

804) Повышенная температура воздуха; 

805) Стрессовая ситуация.

КАК ВОЗДЕЙСТВУЕТ МЕЛАТОНИН НА ПОЛОВОЕ СОЗРЕВАНИЕ ?

806) Способствует раннему половому созреванию;

807) Замедляет половое созревание;

808) Не влияет;

809) У женщин вызывает ускорение, а у мужчин замедление полового созревания.

КАКОЙ ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ ГОРМОНОВ НЕ ВЫРАБАТЫВАЕТСЯ В ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЕ ?

810) Тироксин;

811) Тиреотропный гормон;

812) Тирокальцитонин;

813) Трийодтиронин.

ДЛЯ СИНТЕЗА ГОРМОНОВ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ НЕОБХОДИМ :

814) Йод;

815) Кальций; 

816) Бром

НА КАКИЕ ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ ОРГАНОВ И ТКАНЕЙ НЕ ВОЗДЕЙСТВУЕТ ТИРОКСИН ?

817) Мышцы;

818) Жировую ткань;

819) Печень;

820) Тироксин воздействует на все ткани организма.

КАК ВОЗДЕЙСТВУЕТ ТИРОКСИН НА БЕЛКОВЫЙ ОБМЕН ?

821) Способствует синтезу в организме белка;

822) Не влияет;

823) Способствует распаду белка;

824) Способствует образованию незаменимых аминокислот.

КАК ВОЗДЕЙСТВУЕТ ТИРОКСИН НА ЖИРОВОЙ ОБМЕН ?

825) Способствует  синтезу в организме жиров;

826) Способствует отложению жира в депо;

827) Способствует образованию из жиров углеводов;

828) Способствует распаду жиров.

КАК ВОЗДЕЙСТВУЕТ ТИРОКСИН НА УГЛЕВОДНЫЙ ОБМЕН ?

829) Способствует распаду гликогена;

830) Способствует отложению гликогена в печени;

831) Способствует синтезу глюкозы в печени; 

832) Не влияет.

КАК ВОЗДЕЙСТВУЕТ ТИРОКСИН НА ОСНОВНОЙ ОБМЕН ?

833) Уменьшает в 2 раза;

834) Не влияет; 

835) Увеличивает;

836) Незначительно снижает.

ЧТО ВОЗНИКАЕТ ПРИ НЕДОСТАТКЕ ТИРОКСИНА У РЕБЕНКА ?

837) Тиреотоксикоз;

838) Кретинизм;

839) Карликовость; 

840) Бронзовая болезнь.

ЧТО ВОЗНИКАЕТ ПРИ НЕДОСТАТКЕ ТИРОКСИНА У ВЗРОСЛЫХ ?

841) Базедова болезнь;

842) Кретинизм;

843) Миксидема; 

844) Акромегалия.

ЧТО ВОЗНИКАЕТ ПРИ ИЗБЫТКЕ ТИРОКСИНА ? 

845) Миксидема;

846) Кретинизм;

847) Преждевременное половое созревание;

848) Базедова болезнь.

ГДЕ ВЫРАБАТЫВАЕТСЯ ТИРОКАЛЬЦИТОНИН ?

849) В щитовидной железе;

850) В нейрогипофизе;

851) В аденогипофизе;

852) В паращитовидных железах.

НА КАКИЕ ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ НИЖЕ ОРГАНОВ ВОЗДЕЙСТВУЕТ ТИРОКАЛЬЦИТОНИН ?

853) Почки;

854) Желудочно-кишечный тракт;

855) Центральную нервную систему;

856) Кости.

 ТИРОКАЛЬЦИТОНИН ВОЗДЕЙСТВУЕТ НА ОБМЕН:

857) Калия и натрия;

858) Йода;

859) Кальция и фосфора;

860) Натрия и хлора.

КАК ВОЗДЕЙСТВУЕТ ТИРОКАЛЬЦИТОНИН НА ОБМЕН КАЛЬЦИЯ ?

861) Способствует отложению кальция в костях;

862) Не влияет;

863) Способствует вымыванию кальция из костей;

864) Способствует выделению кальция  мочой.

КАКОЙ ГОРМОН ЯВЛЯЕТСЯ АНТАГОНИСТОМ ТИРОКАЛЬЦИТОНИНА ?

865) Тироксин;

866) Паратгормон;

867) Тиреотропный гормон;

868) Гидрокортизон.

ГДЕ ВЫРАБАТЫВАЕТСЯ ПАРАТГОРМОН ?

869) В щитовидной железе;

870) В гипофизе;

871) В околощитовидных железах;

872) В надпочечниках.

НА КАКИЕ ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ ОРГАНОВ ВОЗДЕЙСТВУЕТ ПАРАТГОРМОН?

873) На сердце и сосуды;

874) На почки, ЖКТ и кости;   

875) На весь организм;

876) На центральную нервную систему.

КАК ПАРАТГОРМОН ВОЗДЕЙСТВУЕТ НА КОСТИ ?

877) Способствует образованию костной ткани;

878) Не влияет;

879) Способствует закрытию зон роста кости;

880) Вымывает кальций из костей.

КАК ПАРАТГОРМОН ВОЗДЕЙСТВУЕТ НА ПОЧКИ ?

881) Увеличивает реабсорбцию кальция в канальцах; 

882) Уменьшает реабсорбцию кальция в канальцах;

883) Не влияет;

884) Снижает эффективное фильтрационное давление.

КАК ПАРАТГОРМОН ВОЗДЕЙСТВУЕТ НА КИШЕЧНИК ?

885) Усиливает перистальтику кишечника;

886) Увеличивает всасывание кальция в кишечнике;

887) Уменьшает всасывание кальция и воды в кишечнике;

888) Угнетает желчевыделение.

ПОД ВОЗДЕЙСТВИЕМ ПАРАТГОРМОНА СОДЕРЖАНИЕ КАЛЬЦИЯ  В КРОВИ .....

889) Резко снижается;

890) Практически не изменяется;

891) Повышается; 

892) Слабо растет.

ЧТО ВОЗНИКАЕТ ПРИ ИЗБЫТКЕ ПАРАТГОРМОНА ?

893) Судороги;

894) Акромегалия;

895) Посветление кожи;

896) Остеопороз.

ЧТО ВОЗНИКАЕТ ПРИ НЕДОСТАТКЕ ПАРАТГОРМОНА ?

897) Судороги;

898) Остеопороз;

899) Бронзовая болезнь;

900) Миксидема.

ЧТО ВЫРАБАТЫВАЮТ АЛЬФА-КЛЕТКИ ОСТРОВКОВ ЛАНГЕРГАНСА ?

901) Инсулин;

902) Паратгормон;

903) Глюкагон;

904) Тироксин. 

ЧТО ВЫРАБАТЫВАЮТ БЕТА-КЛЕТКИ ОСТРОВКОВ ЛАНГЕРГАНСА ?

905) Тирокальцитонин;

906) Вазопрессин;

907) Глюкагон;

908) Инсулин. 

КАК ВЛИЯЕТ ИНСУЛИН НА УГЛЕВОДНЫЙ ОБМЕН ?

909) Повышает проницаемость мембраны клеток для глюкозы и способствует ее усвоению;

910) Способствует распаду гликогена;

911) Способствует синтезу глюкозы в печени;

912) Препятствует реабсорбции глюкозы в почках.

ПОД ВЛИЯНИЕМ ИНСУЛИНА СОДЕРЖАНИЕ ГЛЮКОЗЫ В КРОВИ ......

913) Увеличивается;

914) Не меняется; 

915) Уменьшается; 

916) Поддерживается на постоянном уровне, независимо от поступления глюкозы с пищей.

КАК ВЛИЯЕТ ИНСУЛИН НА ЖИРОВОЙ ОБМЕН?

917) Увеличивает распад жиров;

918) Способствует синтезу жира из глюкозы;

919) Способствует всасыванию жиров в кишечнике;

920) Не влияет.

КАК ВЛИЯЕТ ИНСУЛИН НА БЕЛКОВЫЙ ОБМЕН ?

921) Увеличивает распад белков;

922) Способствует синтезу белков из аминокислот;

923) Способствует синтезу белков из моносахаридов;

924) Не влияет.

ЧТО ВОЗНИКАЕТ ПРИ ДЕФИЦИТЕ ИНСУЛИНА ?

925) Гипогликемическая кома; 

926) Избыточно отложение гликогена в печени;

927) Тетания;

928) Сахарный диабет. 

КАК ИЗМЕНЯЕТСЯ КОЛИЧЕСТВО МОЧИ У БОЛЬНОГО САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 

929) Не изменяется;

930) Возрастает;

931) Незначительно уменьшается;

932) Резко уменьшается.

КАК ВОЗДЕЙСТВУЕТ ИНСУЛИН НА ПРОЦЕССЫ МОЧЕОБРАЗОВАНИЯ В ПОЧКАХ ?

933) Увеличивает эффективное фильтрационное давление;

934) Снижает реабсорбцию воды в собирательных трубках; 

935) За счет накопления продуктов распада жиров растем выделение воды;

936) Избыток глюкозы появляется в моче и увлекает за собой воду по законам осмоса.

КАК ВЛИЯЕТ ГЛЮКАГОН НА УГЛЕВОДНЫЙ ОБМЕН ?

937) Способствует синтезу гликогена в печени;

938) Способствует распаду гликогена в печени;

939) Способствует синтезу гликогена в мышцах; 

940) Способствует выведению глюкозы с мочой.

ПОД ВЛИЯНИЕМ ГЛЮКАГОНА СОДЕРЖАНИЕ ГЛЮКОЗЫ В КРОВИ:

941) Не меняется;

942) Увеличивается; 

943) Резко снижается; 

944) Утром снижается,  вечером – увеличивается.

ГДЕ СИНТЕЗИРУЕТСЯ ЛИПОКАИН?

945) В поджелудочной железе;

946) В надпочечниках;

947) В аденогипофизе;

948) В яичниках.

КАКОВА ФУНКЦИЯ ЛИПОКАИНА 

949) Способствует синтезу гликогена; 

950) Повышает содержание жира в депо;

951) Способствует усвоению жиров в кишечнике;

952) Способствует утилизации жиров.

КАКИЕ ГОРМОНЫ СИНТЕЗИРУЮТСЯ В МОЗГОВОМ ВЕЩЕСТВЕ НАДПОЧЕЧНИКОВ ?

953) Адреналин и норадреналин;

954) Андрогены, эстрогены и прогестерон;

955) Минералокортикоиды и глюкокортикоиды;

956) Адренокортикотропный гормон.

КАК ВЛИЯЕТ АДРЕНАЛИН НА ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ СЕРДЦА ?

957) Снижает частоту и силу сердечных сокращений;

958) Вызывает резкое замедление сердечных сокращений вплоть до остановки сердца; 

959) Учащает и усиливает сердечные сокращения;

960) Увеличивает время поведения    возбуждения по сердцу.

КАК ВЛИЯЕТ АДРЕНАЛИН НА КРОВЕНОСНЫЕ СОСУДЫ ?

961) Суживает коронарные сосуды и расширяет сосуды внутренних органов;

962) Суживает сосуды внутренних органов и расширяет коронарные и мозговые сосуды;

963) Расширяет капилляры кожи;

964) Поддерживает тонус сосудов на постоянном уроне.

КАК ВЛИЯЕТ АДРЕНАЛИН НА БРОНХИ ?

965) Расслабляет мускулатуру бронхов;

966) Не влияет;

967) Суживает просвет бронхов

968) Вызывает резкий спазм мускулатуры бронхов

КАК ВЛИЯЕТ АДРЕНАЛИН НА СЕКРЕТОРНУЮ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО ТРАКТА ?

969) Не влияет;

970) Усиливает секрецию слюны и снижет секрецию желудочного сока;

971) Способствует секреции всех пищеварительных соков;

972) Понижает секрецию всех пищеварительных соков.

КАК ВЛИЯЕТ АДРЕНАЛИН НА ГЛАДКУЮ МУСКУЛАТУРУ ЖКТ ?

973) Угнетает;

974) Усиливает перистальтику;

975) Способствует открытию всех сфинктеров;

976) Не влияет.

КАК ВЛИЯЕТ АДРЕНАЛИН НА ОСНОВНОЙ ОБМЕН ?      

977) Снижает;

978) Повышает у детей и снижает у взрослых;

979) Не влияет;

980) Повышает.

КАК ВЛИЯЕТ АДРЕНАЛИН НА ТЕРМОРЕГУЛЯЦИЮ ?

981) Снижает теплопродукцию;

982) Увеличивает теплопродукцию;

983) Повышает теплопродукцию и понижает теплоотдачу;

984) Понижает теплопродукцию и увеличивает теплоотдачу.

КАК ВЛИЯЕТ АДРЕНАЛИН НА ЗРАЧКИ ?

985) Не влияет;

986) Расширяет;

987) Ночью расширяет, днем суживает;

988) Суживает.

ПРИ КАКИХ ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ УСЛОВИЯ КОЛИЧЕСТВО АДРЕНАЛИНА ВОЗРАСТАЕТ ?

989) После еды;

990) Во время сна; 

991) В состоянии стресса;

992) Во время чтения учебника.

НЕДОСТАТОЧНОСТЬ МОЗГОВОГО СЛОЯ НАДПОЧЕЧНИКОВ ПРИВОДИТ К ВОЗНИКНОВЕНИЮ:

993) Стресса; 

994) Болезни Аддисона;

995) Несахарного диабета;

996) Недостаточность мозгового слоя надпочечников не приводит в возникновению какого-либо заболевания.

ЧТО ВЫРАБАТЫВАЕТСЯ В КЛУБОЧКОВОЙ ЗОНЕ КОРЫ НАДПОЧЕЧНИКОВ ?

997) Адреналин и норадреналин;

998) Кортикостероиды;

999) Половые гормоны;

1000) Минералокортикоиды.

ЧТО ВЫРАБАТЫВАЕТСЯ В ПУЧКОВОЙ ЗОНЕ КОРЫ НАДПОЧЕЧНИКОВ 

1001) Адренокортикотропный гормон;

1002) Андрогены и эстрогены;

1003) Минералокортикоиды;

1004) Глюкокортикоиды. 

ЧТО ВЫРАБАТЫВАЕТСЯ В СЕТЧАТОЙ ЗОНЕ КОРЫ НАДПОЧЕЧНИКОВ?

1005) Адреналин и норадреналин;

1006) Кортикостероиды; 

1007) Минералокортикоиды;

1008) Андрогены и эстрогены

КАК ВОЗДЕЙСТВУЮТ МИНЕРАЛОКОРТИКОИДЫ НА ОБМЕН НАТРИЯ ?

1009) Увеличивают выведения натрия с мочой;

1010) Способствуют задержке натрия в организме;

1011) Не влияют;

1012) Способствуют синтезу из натрия поваренной соли.

КАК ВОЗДЕЙСТВУЮТ МИНЕРАЛОКОРТИКОИДЫ НА ОБМЕН ХЛОРА ?

1013) Увеличивают выведение хлора с мочой;

1014) Не влияют;

1015) Ускоряют фильтрацию хлора в клубочках почек; 

1016) Способствует задержке хлора в организме.

КАК ВОЗДЕЙСТВУЮТ МИНЕРАЛОКОРТИКОИДЫ НА ОБМЕН КАЛИЯ ?

1017) Увеличивают выведение калия с мочой;

1018) Способствуют отложению калия в депо;

1019) Не влияют;

1020) Способствуют реабсорбции калия в канальцах почек.

КАК ВЛИЯЮТ МИНЕРАЛОКОРТИКОИДЫ НА АРТЕРИАЛЬНОЕ ДАВЛЕНИЕ ?

1021) Не влияют;

1022) Понижают;

1023) Повышают.

ЧТО ВОЗНИКАЕТ ПРИ ИЗБЫТКЕ МИНЕРАЛОКОРТИКОИДОВ ?

1024) Болезнь Аддисона;

1025) Гипертония и отеки;

1026) Бронзовая болезнь;

1027) Миксидема.

ЧТО ВОЗНИКАЕТ ПРИ НЕДОСТАТКЕ МИНЕРАЛОКОРТИКОИДОВ ?

1028) Базедова болезнь;

1029) Кретинизм;

1030) Болезнь Аддисона;

1031) Импотенция.

КАКОЙ ВИД ОБМЕНА РЕГУЛИРУЮТ ГЛЮКОКОРТИКОИДЫ ?

1032) Обмен воды;

1033) Обмен солей;

1034) Обмен белков, жиров и углеводов;

1035) Обмен витаминов.

КАК ВЛИЯЮТ ГЛЮКОКОРТИКОИДЫ НА ОБМЕН БЕЛКОВ ?

1036) Не влияют;

1037)  Усиливают распад белков; 

1038) Способствуют синтезу белков из аминокислот;

1039) Способствуют синтезу белков из углеводов.

КАК ВЛИЯЮТ ГЛЮКОКОРТИКОИДЫ НА ОБМЕН ЖИРОВ ?

1040) Мобилизует жир из депо;

1041) Усиливает синтез жира из жирных кислот;

1042) Не влияют;

1043) Способствуют отложению жиров в депо.

КАК ВЛИЯЮТ ГЛЮКОКОРТИКОИДЫ НА ОБМЕН УГЛЕВОДОВ ?

1044) Способствуют распаду гликоген;

1045) Способствуют синтезу гликогена;

1046) Способствуют синтезу глюкозы в печени.

КАКИЕ ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ ПРИЧИН ПРИВОДЯТ К УВЕЛИЧЕНИЮ СИНТЕЗА ГЛЮКОКОРТИКОИДОВ?

1047) Стресс;

1048) Поступление пищи;

1049) Сон;

1050) Синтез глюкокортикоидов не зависит от внешних причин.

ЧТО ПРОИСХОДИТ ПРИ ДЕФИЦИТЕ ГЛЮКОКОРТИКОИДОВ ?

1051) Дефицит глюкокортикоидов в организме никак не проявляется;

1052) Стресс;

1053) Снижение сопротивляемости вредным воздействиям;

1054) Тиреотоксикоз.

ТЯЖЕЛАЯ ФИЗИЧЕСКАЯ НАГРУЗКА  СОДЕРЖАНИЕ ГЛЮКОКОРТИКОИДОВ В КРОВИ:

1055) Не изменяет;

1056) Снижает;

1057) Повышает;

1058) Сначала снижает, потом повышает.

КАК ВЛИЯЕТ БОЛЬ НА СОДЕРЖАНИЕ ГЛЮКОКОРТИКОИДОВ В КРОВИ ?

1059) Повышает;

1060) Снижает;

1061) Прекращает выделение глюкокортикоидов;

1062) Не влияет.

ГДЕ СИНТЕЗИРУЮТСЯ АНДРОГЕНЫ ?

1063) В гипофизе;

1064) В мозговом веществе надпочечников;

1065) В половых железах и корковом веществе надпочечников;

1066) В клубочковой зоне коры надпочечников.

ГДЕ СИНТЕЗИРУЮТСЯ ЭСТРОГЕНЫ ?

1067) В гипофизе;

1068) В мозговом веществе надпочечников;

1069) В половых железах и корковом  веществе надпочечников;

1070) В клубочковой зоне коры надпочечников.

КАК ОТЛИЧАЕТСЯ КОЛИЧЕСТВО АНДРОГЕНОВ У МУЖЧИН И ЖЕНЩИН 

1071) Оно одинаково и у мужчин и у женщин;

1072) У женщин андрогенов больше;

1073) У женщин андрогенов в норме нет;

1074) У мужчин андрогенов больше.

ЧЕМ ОТЛИЧАЕТСЯ КОЛИЧЕСТВО ЭСТРОГЕНОВ У МУЖЧИН И У ЖЕНЩИН ?

1075) Оно одинаково и у мужчин и у женщин;

1076) У женщин эстрогенов больше;

1077) У мужчин эстрогенов в норме нет;

1078) У мужчин эстрогенов больше.

КАКИЕ ПОЛОВЫЕ ГОРМОНЫ ОПРЕДЕЛЯЮТ ПЕРВИЧНЫЕ ПОЛОВЫЕ ПРИЗНАКИ ?

1079) Гормоны половых желез;

1080) Пролактин; 

1081) Прогестерон;

1082) Гормоны сетчатой зоны коры надпочечников.

КАКИЕ ГОРМОНЫ ОПРЕДЕЛЯЮТ ВТОРИЧНЫЕ ПОЛОВЫЕ ПРИЗНАКИ ?

1083) Гормоны мозгового вещества надпочечников;

1084) Гормоны половых желез;

1085) Гормоны нейрогипофиза;

1086) Гормоны сетчатой зоны коры надпочечников.

КАК ВЛИЯЕТ НА ЖЕНСКИЙ ОРГАНИЗМ ПОВЫШЕННОЕ СОДЕРЖАНИЕ АНДРОГЕНОВ ?

1087) Ускоряет половое созревание;

1088) Вызывает обратное развитие матки и яичников;

1089) Приводит к появлению вторичных мужских половых признаков;

1090) Приводит к исчезновению первичных женских половых признаков.

КАК ВЛИЯЕТ НА МУЖСКОЙ ОРГАНИЗМ ПОВЫШЕННОЕ СОДЕРЖАНИЕ ЭСТРОГЕНОВ ?

1091) Приводит к исчезновению вторичных мужских половых признаков;

1092) Ускоряет половое созревание; 

1093) Приводит к развитию гермафродитизма;

1094) Приводит к исчезновению первичных мужских половых признаков.

ГДЕ СИНТЕЗИРУЕТСЯ ПРОГЕСТЕРОН ?

1095) В мозговом веществе надпочечников;

1096) В корковом веществе надпочечников;

1097) В яичниках;

1098) В семенниках.

ЧТО ПРОИСХОДИТ ПРИ ДЕФИЦИТЕ ПРОГЕСТЕРОНА У ЖЕНЩИН ?

1099) Нарушается нормальное протекание беременности;

1100) Появляются вторичные мужские половые признаки;

1101) Исчезают женские вторичные половые признаки;

1102) Прекращается лактация.

ЧТО ПРОИСХОДИТ ПРИ ДЕФИЦИТЕ ПРОГЕСТЕРОНА У МУЖЧИН ?

1103) Нарушается сперматогенез;

1104) Исчезают вторичные мужские половые признаки;

1105) У мужчин нет прогестерона;

1106) Появляется лактация.

ЧТО ТАКОЕ ТКАНЕВЫЕ ГОРМОНЫ ?

1107) Гормоны, которые воздействуют на все ткани организма;

1108) Гормоны, которые воздействуют избирательно на одну какую-либо ткань;

1109) Гормоны, которые вырабатываются специализированными клетками организма, не относящимися к железам внутренней секреции;

1110) Гормоны, которые разрушаются в тканях.

КАКИЕ ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ ОРГАНОВ НЕ СИНТЕЗИРУЮТ ТКАНЕВЫЕ ГОРМОНЫ ?

1111) Почки;

1112) Кожа; 

1113) Желудочно-кишечный тракт;

1114) Головной мозг.

КАКОЙ ГОРМОН СИНТЕЗИРУЕТСЯ В ВИЛОЧКОВОЙ ЖЕЛЕЗЕ ?

1115) Паратгормон;

1116) Мелатонин;

1117) Тимозин;

1118) Ренин.

НА  ЧТО ВЛИЯЕТ ТИМОЗИН ?

1119) Увеличивает количество лимфоцитов в крови;

1120) Стимулирует развитие семенников и яичников;

1121) Понижает уровень сахара в крови;

1122) Регулирует основной обмен.

НА ЧТО ВЛИЯЕТ РЕНИН ?

1123) Способствует распаду жиров;

1124) Повышает уровень артериального давления;

1125) Понижает уровень артериального давления; 

1126) Способствует осветлению кожи.

КАКОЙ ГОРМОН ВЫРАБАТЫВАЕТСЯ В ПОЧКАХ ?

1127) Тироксин;

1128) Ренин;

1129) Центропнеин;

1130) Ваготонин.

КАКОЙ ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ ГОРМОНОВ НЕ ОТНОСИТСЯ К ГОРМОНАМ ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО ТРАКТА ?

1131) Гастрин;

1132) Соматостатин;

1133) Холецистокинин - панкреозимин.

КАКИЕ ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ ВЕЩЕСТВ НЕ  ОТНОСЯТСЯ К ГОРМОНАМ ?

1134) Секретин;

1135) Ацетилхолин;

1136) Простагландины;

1137) Серотонин.

КАКИЕ ГОРМОНЫ СПОСОБСТВУЮТ ФОРМИРОВАНИЮ МОЛОЧНЫХ ЖЕЛЕЗ ?

1138) Эстрогены и прогестерон;

1139) Окситоцин; 

1140) Фолликулостимулирующий;

1141) Гормоны коры надпочечников.

КАКИЕ ГОРМОНЫ СПОСОБСТВУЮТ СИНТЕЗУ ГРУДНОГО МОЛОКА ?

1142) Эстрогены и прогестерон;

1143) Пролактин;

1144) Фолликулостимулирующий и лютеинизирующий;

1145) Окситоцин.

КАКИЕ ГОРМОНЫ СПОСОБСТВУЮТ ВЫДЕЛЕНИЮ ГРУДНОГО МОЛОКА ?

1146) Пролактин;

1147) Гормоны плаценты;

1148) Фолликулостимулирующий;

1149) Окситоцин.

КОЛИЧЕСТВО ВОДЫ В ГРУДНОМ МОЛОКЕ:.

1150) 99 %;

1151) 70 %; 

1152) 87 %;  

1153) 50 %.

КАК ГОРМОНЫ ПО СРАВНЕНИЮ С НЕРВНОЙ РЕГУЛЯЦИЕЙ ФУНКЦИЙ РЕАЛИЗУЮТ СВОЙ ЭФФЕКТ?

1154) Быстрее и точнее;

1155) Адресно и локально;

1156) Медленнее и неэкономно.

КАКОВЫ МЕХАНИЗМЫ УПРАВЛЕНИЯ ЖЕЛЕЗ НЕРВНОЙ СИСТЕМОЙ?

1157) Через вегетативную нервную систему;

1158) Через нейросекреты;

1159) Через изменение чувствительности тканей;

1160) Все вышеперечисленное.

ЧТО ТАКОЕ НЕЙРОСЕКРЕЦИЯ?

1161) Выделение медиатора в синаптическую щель;

1162) Выделение специализированными нервными клетками нейрогормона в кровь (лимфу);

1163) Эфферентная импульсация.

ЧТО ПОНИМАЮТ ПОД МЕТАБОЛИЧЕСКИМ ЭФФЕКТОМ ГОРМОНОВ?

1164) Изменение проницаемости мембраны для метаболитов;

1165) Влияние на процессы роста и дифференцировки клеток;

1166) Запуск эффектора, обеспечивающего определенный вид деятельности;

1167) Восстановление нарушенного метаболизма;

1168) Действие на эффектор, изменяющее обмен веществ.

ЧТО ПОНИМАЮТ ПОД МОРФОГЕНЕТИЧЕСКИМ ЭФФЕКТОМ ГОРМОНОВ?

1169) Изменение проницаемости мембраны для метаболитов;

1170) Влияние на процессы роста и дифференцировки клеток;

1171) Запуск эффектора, обеспечивающего определенный вид деятельности;

1172) Восстановление нарушенного метаболизма;

1173) Действие на эффектор, позволяющее проявляться влиянию других регуляторов.

МЕХАНИЗМУ ГОРМОНАЛЬНОЙ РЕГУЛЯЦИИ ФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ ФУНКЦИЙ ПРИСУЩ ПРИНЦИП ... .

1174) Обратной связи;

1175) Все или ничего;

1176) Плацебо.

ГОРМОНАЛЬНАЯ РЕГУЛЯЦИЯ ФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ ФУНКЦИЙ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ ПО ПРИНЦИПУ ……….. ОБРАТНОЙ СВЯЗИ.

1177) Отрицательной; 

1178) Прямой;

1179) Положительной.

Определите, верны или неверны утверждения и связь между ними.

ПРИ ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКЕ УРОВЕНЬ ИНСУЛИНА В КРОВИ ПОВЫШАЕТСЯ, ПОТОМУ ЧТО В ЭТИХ УСЛОВИЯХ ПОВЫШАЕТСЯ АКТИВНОСТЬ СРЕДНЕЙ ДОЛИ ГИПОФИЗА.

                                        1. ВВВ      2 .ВВН      3. ВНН      4. НВН      5 .ННН

ПОСЛЕ УДАЛЕНИЯ ГИПОФИЗА У ЩЕНКОВ НАБЛЮДАЕТСЯ ПРЕКРАЩЕНИЕ ФИЗИЧЕСКОГО РОСТА, ПОЛОВОГО И УМСТВЕННОГО РАЗВИТИЯ, НЕДОРАЗВИТИЕ ЖЕЛЕЗ ВНУТРЕННЕЙ СЕКРЕЦИИ,  ПОТОМУ ЧТО ГИПОФИЗ ПРОДУЦИРУЕТ СОМАТОТРОПНЫЙ ГОРМОН, СТИМУЛИРУЮЩИЙ СИНТЕЗ БЕЛКА И РОСТ.

                                      1. ВВВ      2. ВВН      3. ВНН      4. НВН     5. ННН

ЗАДНЯЯ ДОЛЯ ГИПОФИЗА ОТНОСИТСЯ К "АДЕНОГИПОФИЗУ", ПОТОМУ ЧТО ОНА БОГАТО СНАБЖЕНА НЕРВНЫМИ ВОЛОКНАМИ,  ИДУЩИМИ ОТ СУПРАОПТИЧЕСКОГО И ПАРАВЕНТРИКУЛЯРНОГО ЯДРА ГИПОТАЛАМУСА.

                                         1. ВВВ      2. ВВН      3. ВНН      4. НВН      5 .ННН

ПРИ СТРЕССЕ ПОВЫШАЕТСЯ УРОВЕНЬ КАТЕХОЛАМИНОВ В КРОВИ, ПОТОМУ ЧТО ПРИ ЭТОМ ПОВЫШАЕТСЯ ТОНУС СИМПАТИЧЕСКОГО ОТДЕЛА ВЕГЕТАТИВНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ.

                                         1. ВВВ     2. ВВН      3. ВНН      4. НВН     5. ННН

ПОСЛЕ ПЕРЕСАДКИ ОРГАНОВ ОБЯЗАТЕЛЬНЫМ ЯВЛЯЕТСЯ ПРОВЕДЕНИЕ КУРСА ГОРМОНОТЕРАПИИ КОРТИКОИДАМИ,  ПОТОМУ ЧТО КОРТИКОИДЫ  ПОДАВЛЯЮТ ИММУННЫЕ РЕАКЦИИ ОТТОРЖЕНИЯ ПЕРЕСАЖЕННОГО ОРГАНА.

                                         1. ВВВ      2. ВВН      3. ВНН      4. НВН      5 ННН

ИНСУЛИН ЯВЛЯЕТСЯ ЖИЗНЕННО ВАЖНЫМ ГОРМОНОМ, ПОТОМУ ЧТО ЭТО ЕДИНСТВЕННЫЙ ГОРМОН, ПОВЫШАЮЩИЙ ПРОНИЦАЕМОСТЬ КЛЕТОЧНЫХ МЕМБРАН К ГЛЮКОЗЕ.

                                        1. ВВВ      2. ВВН     3. ВНН      4. НВН      5 .ННН

ГИПОТАЛАМУС НАЗЫВАЮТ ДИРИЖЕРОМ ЭНДОКРИННОГО ОРКЕСТРА, ПОТОМУ ЧТО ВСЕ ЖЕЛЕЗЫ ВНУТРЕННЕЙ СЕКРЕЦИИ ЯВЛЯЮТСЯ  ОРГАНАМИ - МИШЕНЯМИ ГИПОФИЗАРНЫХ ГОРМОНОВ.

                                        1. ВВВ      2. ВВН      3. ВНН      4. НВН      5 .ННН

ПРИ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ЭНДОКРИННОЙ ФУНКЦИИ ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ ПОВЫШАЕТСЯ УРОВЕНЬ ГЛЮКОЗЫ В КРОВИ,  ПОТОМУ ЧТО  ГЛЮКАГОН УВЕЛИЧИВАЕТ ПРОНИЦАЕМОСТЬ КЛЕТОЧНЫХ МЕМБРАН ДЛЯ ГЛЮКОЗЫ И СПОСОБСТВУЕТ ОБРАЗОВАНИЮ ГЛИКОГЕНА.

                                        1. ВВВ      2. ВВН      3. ВНН       4. НВН      5. ННН

      

ФИЗИОЛОГИЯ ВЫСШЕЙ НЕРВНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ

Выберите один правильный ответ
ЗАКРЫВАНИЕ ГЛАЗ ПРИ ВСПЫШКЕ СВЕТА ЯВЛЯЕТСЯ РЕФЛЕКСОМ:

1180) Безусловным; 

1181) Условным; 

1182) Искусственным.
РЕФЛЕКС ВЫДЕЛЕНИЯ СЛЮНЫ У ГОЛОДНОГО ЧЕЛОВЕКА ПРИ  ВОСПОМИНАНИИ О ПИЩЕ ЯВЛЯЕТСЯ:

1183) Безусловным; 

1184) Искусственным;
1185) Рефлексом второго порядка;
1186) Условным.
ЦЕПЬ БЕЗУСЛОВНЫХ РЕФЛЕКСОВ,  ПРОЯВЛЯЮЩИХ БОЛЬШУЮ ЗАВИСИМОСТЬ ОТ ГОРМОНАЛЬНЫХ И МЕТАБОЛИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ - ЭТО:

1187) Динамический стереотип; 

1188) Рефлекс четвертого и пятого порядка; 

1189) Инстинкт.
ЦЕПЬ  УСЛОВНЫХ РЕФЛЕКСОВ,  ОСУЩЕСТВЛЯЮЩИХСЯ В СТРОГО ОПРЕДЕЛЕННОЙ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТИ - ЭТО:

1190) Инстинкт;
1191) Динамический стереотип;
1192) Условный рефлекс четвертого порядка.
ГЛАЗО-СЕРДЕЧНЫЙ  РЕФЛЕКС ЯВЛЯЕТСЯ:

1193) Безусловным; 

1194) Условным; 

1195) Рефлексом второго порядка.
ДИФФЕРЕНЦИРОВОЧНОЕ ТОРМОЖЕНИЕ:

1196) Охраняет нервные центры от избытка информации; 

1197) Позволяет экономить энергоресурсы;
1198) Способствует выработке социальных навыков типа запрета;

1199) Позволяет различать близкие по характеру раздражители.

ДЛЯ СПОКОЙНОГО ТИПА ВЫСШЕЙ НЕРВНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ХАРАКТЕРНЫ:

1200) Большая сила, малая подвижность, уравновешенность; 

1201) Большая сила, высокая подвижность, уравновешенность;

1202) Малая сила, высокая подвижность, уравновешенность;

1203)  Малая сила, малая подвижность, уравновешенность.

"ЖИВОЙ" ТИП ВЫСШЕЙ НЕРВНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ХАРАКТЕРИЗУЮТ:

1204) Большая сила, малая подвижность, уравновешенность;

1205) Малая сила, малая подвижность, уравновешенность;

1206) Малая сила, высокая подвижность, уравновешенность;

1207) Большая сила, высокая подвижность, уравновешенность.

ТИПЫ ВЫСШЕЙ НЕРВНОЙ  ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ПО И.П. ПАВЛОВУ НАЗЫВАЮТСЯ:

1208) Интраверт, экстраверт, астеник, гипостеник;
1209) Спокойный, живой, безудержный, слабый;
1210)  Холерик, сангвиник, флегматик, меланхолик.
РЕФЛЕКСЫ,  ВОЗНИКШИЕ  В ПРОЦЕССЕ ЭВОЛЮЦИИ ЖИВОГО ОРГАНИЗМА  И НАСЛЕДСТВЕННО ПЕРЕДАЮЩИЕСЯ, НАЗЫВАЮТСЯ:

1211) Динамическим стереотипом;
1212) Условными;
1213) Безусловными;
1214) Рефлексами третьего порядка.
     

РЕФЛЕКС,  ВЫРАБАТЫВАЮЩИЙСЯ В ОНТОГЕНЕЗЕ ПРИ УСЛОВИИ НЕОДНОКРАТНОГО СОЧЕТАНИЯ БЕЗУСЛОВНОГО РАЗДРАЖИТЕЛЯ С ИНДИФФЕРЕНТНЫМ  СИГНАЛОМ, НАЗЫВАЕТСЯ:

1215) Оборонительным; 

1216) Спинальным; 

1217) Ориентировочным;
1218)  Условным.
СЛОЖНЫМ КОМПЛЕКСОМ БЕЗУСЛОВНЫХ РЕФЛЕКСОВ ЯВЛЯЕТСЯ:

1219) Инстинкт; 

1220) Динамический стереотип; 

1221) Ориентировочно-исследовательская реакция;
1222) Оборонительный рефлекс.
У БЕГУНА ПЕРЕД СТАРТОМ УЧАЩАЕТСЯ ДЫХАНИЕ ЗА СЧЕТ  ФОРМИРОВАНИЯ РЕФЛЕКСА:

1223) Ориентировочного; 

1224) Статокинетического;
1225) Условного.
СПОСОБНОСТЬ  ВОСПРИНИМАТЬ  И ПРОИЗНОСИТЬ СЛОВА,  ВОЗНИКШАЯ В   ПРОЦЕССЕ СОЦИАЛЬНОЙ ЖИЗНИ ЧЕЛОВЕКА, СОСТАВЛЯЕТ:

1226) Инстинкт;
1227) Вторую сигнальную систему;
1228) Условный рефлекс второго порядка;
1229) Первую сигнальную систему.
РЕФЛЕКСЫ,  ВОЗНИКАЮЩИЕ  НА НЕПОСРЕДСТВЕННЫЕ СИГНАЛЫ ИЗ СРЕДЫ ОБИТАНИЯ, ЭТО:

1230) Рефлексы второй сигнальной системы;
1231) Рефлексы первой сигнальной системы; 

1232) Динамический стереотип.
ИНСТИНКТЫ У ЧЕЛОВЕКА:

1233) Отсутствуют;
1234) Вырабатываются в течение всей жизни;

1235) Существуют с момента рождения.
УСЛОВНЫЙ РЕФЛЕКС ЯВЛЯЕТСЯ БЕЗУСЛОВНЫМ ПОДКРЕПЛЕНИЕМ ПРИ  ВЫРАБОТКЕ:

1236) Динамического стереотипа; 

1237) Инстинкта;
1238) Условного рефлекса второго, третьего и др. порядков; 

1239) Ориентировочного рефлекса.
У ЧЕЛОВЕКА В ВОЗРАСТЕ 20 ЛЕТ БЕЗУСЛОВНЫЕ РЕФЛЕКСЫ:

1240) Появляются в полном объеме; 

1241) Могут образоваться вновь;
1242) Проявиться не могут.
К УСЛОВНОМУ ТОРМОЖЕНИЮ ОТНОСЯТСЯ:

1243) Реципрокное, латеральное, возвратное, поступательное;
1244)  Запредельное, гаснущий тормоз;
1245) Угасательное,  дифференцировочное,  условный тормоз, постсинаптическое;

1246) Угасательное,  дифференцировочное, условный тормоз, запаздывающее.

К БЕЗУСЛОВНОМУ ТОРМОЖЕНИЮ ОТНОСЯТСЯ:

1247) Угасательное, дифференцировочное, постоянный тормоз;
1248) Запредельное;
1249)  Запаздывающее.
ОСЛАБЛЕНИЕ  ИЛИ ИСЧЕЗНОВЕНИЕ УСЛОВНОГО РЕФЛЕКСА ПРОИСХОДИТ В РЕЗУЛЬТАТЕ ТОРМОЖЕНИЯ:

1250) Внешнего;
1251) Внутреннего;
1252) Запредельного.
СТОРОЖЕВАЯ СОБАКА ПРЕКРАЩАЕТ ПРИЕМ ПИЩИ ПРИ ВИДЕ ПОСТОРОННЕГО ЧЕЛОВЕКА ВСЛЕДСТВИЕ ТОРМОЖЕНИЯ:

1253) Реципрокного;
1254) Условного тормоза;
1255) Дифференцировочного;
1256) Внешнего.
ТОРМОЖЕНИЕ  ДЕЯТЕЛЬНОСТИ  ПОД  ДЕЙСТВИЕМ  ЧРЕЗМЕРНО СИЛЬНОГО  РАЗДРАЖИТЕЛЯ, НАЗЫВАЕТСЯ:

1257) Дифференцировочное; 

1258) Условный тормоз;
1259) Запредельное;
1260)  Запаздывающее.
ФОРМА ПОВЕДЕНИЯ,  ПОДГОТАВЛИВАЮЩАЯ ОРГАНИЗМ  К  ПРЕДСТОЯЩЕМУ ВОЗДЕЙСТВИЮ РАЗДРАЖИТЕЛЯ, ЭТО:

1261) Инстинкт;
1262) Безусловный рефлекс;
1263) Условный рефлекс; 

1264) Ориентировочно-исследовательская реакция.
СПОСОБНОСТЬ  К БЫСТРОЙ ПЕРЕДЕЛКЕ ПОЛОЖИТЕЛЬНЫХ УСЛОВНЫХ  РЕФЛЕКСОВ В ОТРИЦАТЕЛЬНЫЕ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ........НЕРВНЫХ ПРОЦЕССОВ:

1265) Силой;
1266) Уравновешенностью;
1267) Подвижностью.
СТОЙКОСТЬ ТОРМОЗНЫХ УСЛОВНЫХ РЕФЛЕКСОВ, СКОРОСТЬ И ПРОЧНОСТЬ   ВЫРАБОТКИ ДИФФЕРЕНЦИРОВКИ И ЗАПАЗДЫВАНИЯ ОТРАЖАЮТ ...........  НЕРВНЫХ ПРОЦЕССОВ:

1268) Силу;
1269) Уравновешенность;
1270) Подвижность.
БИОЛОГИЧЕСКАЯ ЗНАЧИМОСТЬ УСЛОВНОГО РАЗДРАЖИТЕЛЯ ПО СРАВНЕНИЮ С БЕЗУСЛОВНЫМ ДОЛЖНА БЫТЬ:

1271) Больше;
1272) Меньше.
УГАСАТЕЛЬНОЕ ТОРМОЖЕНИЕ НАБЛЮДАЕТСЯ ТОГДА, КОГДА ... .  

1273) Условный сигнал не подкрепляется действием безусловного раздражителя;

1274) Условный сигнал чрезмерно сильный; 

1275) Постоянно удлиняется время от начала условного сигнала до подачи безусловного раздражителя.. 

ЧТО ЯВЛЯЕТСЯ ОСНОВНЫМ УСЛОВИЕМ СОХРАНЕНИЯ УСЛОВНОГО РЕФЛЕКСА? 

1276) Постоянное подкрепление соответствующим безусловным раздражителем; 

1277) Действие условного сигнала до появления безусловного раздражителя; 

1278) Физическая сила условного рефлекса не должна превышать силу безусловного раздражителя;. 

1279) Все перечисленное.

ЧТО СЛЕДУЕТ ПОНИМАТЬ ПОД ПЛАСТИЧНОСТЬЮ КОРКОВЫХ НЕЙРОНОВ? 

1280) Способность нейронов выполнять несколько функций; 

1281) Способность нейронов синтезировать белок, обеспечивающий осуществление данной функции; 

1282) Способность нейронов к освоению и выполнению новых функций.

ЧТО ЯВЛЯЕТСЯ ОСНОВНЫМ В МЕХАНИЗМЕ ОБРАЗОВАНИЯ УСЛОВНОГО РЕФЛЕКСА? 

1283) Различение, дифференцирование различных раздражителей по их сигнальному значению; 

1284) Постановка условного раздражителя в определенную зависимость от той обстановки, в которой он применяется;

1285) Формирование временной связи, возникающей между возбужденными участками ЦНС. 

В ЧЕМ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ БИОЛОГИЧЕСКАЯ ЗНАЧИМОСТЬ УСЛОВНОГО РЕФЛЕКСА? 

1286) Условный рефлекс лежит в основе приспособления организма к меняющимся условиям окружающей среды; 

1287) Благодаря условным рефлексам сохраняются реакции, приобретенные организмом в онтогенезе;

1288) Условные рефлексы обеспечивают лучшее восприятие действующего агента и имеют важное приспособительное значение.

1289) Все пречисленное. 

ЗНАЧИМОСТЬ ДИНАМИЧЕСКОГО СТЕРЕОТИПА ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В ... . 

1290) В направленном регулировании взаимоотношения личности с окружающим миром;

1291) В возможности выработки профессиональных навыков, позволяющих выполнять различные действия экономно, быстро, качественно;

1292) В отработке более совершенного вегетативного обеспечения конкретного вида деятельности. 

ОСНОВНЫЕ ТЕОРИИ  КРАТКОВРЕМЕННОЙ ПАМЯТИ - ЭТО ТЕОРИИ ... .

1293) Генетическая и клеточных связей;

1294) Реверберации и генетическая;

1295)  Реверберации и клеточных связей.

УСЛОВНЫЙ РЕФЛЕКС ПЕРВОГО ПОРЯДКА – ЭТО:.

1296) Условный рефлекс, который образован на базе одного безусловного раздражителя;

1297) Условный рефлекс, который образован на основе сочетания внешнего агента с условным сигналом; 

1298) Условный рефлекс, который вырабатывается на несколько сигналов, подающихся в определенной последовательности.

ЗАПРЕДЕЛЬНОЕ ТОРМОЖЕНИЕ - ЭТО ТОРМОЖЕНИЕ:
1299) Возникающее при действии раздражителя перед началом или на фоне течения условного рефлекса;

1300) Возникающее тогда, когда условные раздражители перестают подкрепляться 3. безусловными;

1301) Развивающееся при действии сильных, а также длительно действующих раздражителей. 

КАКОВА РОЛЬ ЗАПРЕДЕЛЬНОГО ТОРМОЖЕНИЯ? 

1302) Благодаря запредельному торможению достигается лучшее соответствие реакции организма внешним условиям, более совершенное приспособление его к среде 

1303) Предохраняет нейроны от истощения 

1304) Если бы не вырабатывалось запредельное торможение, в организме осуществлялось бы большое количество лишних и биологических нецелесообразных реакций

У ЛИЦ С ПРЕОБЛАДАНИЕМ ОБРАЗНОГО ТИПА МЫШЛЕНИЯ  (ПО ПАВЛОВУ) ДОМИНИРУЕТ:

1305) Ретикулярная формация ствола мозга 

1306) Гипоталамус и обонятельный мозг 

1307) Левое полушарие 

1308) Правое полушарие 

ВЫСШИМ ОТДЕЛОМ ЦНС ЧЕЛОВЕКА СЧИТАЮТСЯ:

1309) Кора;

1310) Подкорковые образования;

1311) Кора + подкорковые образования;

1312) Весь головной мозг.

С МАТЕРИАЛИСТИЧЕСКОЙ ТОЧКИ ЗРЕНИЯ ВСЕ ПРОЯВЛЕНИЯ ПСИХИЧЕСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ  - ЭТО ПРОДУКТ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ... :

1313) Организма и внешней среды

1314) Мозга

1315) Нервной системы

1316) Анализаторов

ПЕРВАЯ СИГНАЛЬНАЯ СИСТЕМА ПРОЯВЛЯЕТСЯ НЕПОСРЕДСТВЕННО  ... .

1317) В анализе и синтезе конкретных сигналов предметов и явлений окружающего мира;

1318) В объективном анализе и синтезе конкретных сигналов предметов и явлений окружающего мира;

1319) На базе второй сигнальной системы;

1320) В процессе реализации второй сигнальной системы.

ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ ВТОРОЙ СИГНАЛЬНОЙ СИСТЕМЫ ПРОЯВЛЯЕТСЯ В СПОСОБНОСТИ ... .

1321) Воспринимать слышимые и видимые слова;

1322) Воспринимать слышимые, произносимые и видимые слова;

1323) Ассоциировать определенные звуки с определенными впечатлениями о предмете.

ПЕРВАЯ СИГНАЛЬНАЯ СИСТЕМА:
1324) Полностью сформирована к моменту рождения;

1325) Начинает формироваться с момента рождения;

1326) Формируется в процессе трудовой деятельности.

ПЕРВЫЕ ПРИЗНАКИ ВТОРОЙ СИГНАЛЬНОЙ СИСТЕМЫ ФОРМИРУЮТСЯ ... .

1327) К моменту рождения;
1328) С момента рождения;
1329) Во второй половине 1-го года жизни;

1330) Формируются к 5 годам.
ФОРМИРОВАНИЕ ВТОРОЙ СИГНАЛЬНОЙ СИСТЕМЫ ПРОИСХОДИТ ... .

1331) В результате сложных взаимоотношений человека  с другими людьми в возрасте до 5 лет;

1332) Независимо от окружающей общественной среды и вне человеческого общества;

1333) Только в детском возрасте.
КЛАССИЧЕСКИЙ ВАРИАНТ ИНТЕГРАТИВНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ МОЗГА ПРЕДСТАВЛЕН СЛЕДУЮЩИМ КОМПЛЕКСОМ БЛОКОВ.

1334) Сенсорные системы - модулирующие системы - моторные системы;

1335) Сенсорные системы - моторные системы;
1336) Модулирующие системы - моторные системы.
ПОВЕДЕНИЕ ЖИВОТНЫХ НАПРАВЛЕНО НА ……..... САМОСОХРАНЕНИЕ.

1337) Индивидуальное и видовое;
1338) Индивидуальное и групповое;
1339) Только индивидуальное.

ИНДИВИДУАЛЬНОЕ ПОВЕДЕНИЕ ЖИВОТНЫХ - ЭТО ... .

1340) Атипичное поведение животного;
1341) Поведение, присущее каждому животному в пределах видовой поведенческой активности; 

1342) Врожденное поведение;
1343) Самостоятельное поведение.
ВИДОВОЕ ПОВЕДЕНИЕ ЖИВОТНЫХ ПОДРАЗУМЕВАЕТ ... .

1344) Особенности поведения, обусловленные видовым происхождением индивидуума;

1345) Поведение животных в зависимости от вида двигательной активности;

1346) Различные виды поведения;
1347) Поведение, характерное для всех видов животных и человека.

В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ХАРАКТЕРА ФОРМИРОВАНИЯ ПОВЕДЕНИЯ ВЫДЕЛЯЮТ ... ПОВЕДЕНИЕ.

1348) Безусловное и условное;
1349) Врожденное и приобретенное.
РАЗЛИЧНЫЕ ФОРМЫ ВРОЖДЕННЫХ РЕАКЦИЙ ГОТОВЫ К “РЕАЛИЗАЦИИ” ... .

1350) Еще до рождения;
1351) С момента рождения;
1352) По мере онтогенетического созревания соответствующих центров ЦНС;

1353) По мере филогенетического созревания ЦНС;

1354) К моменту полового созревания.
ПОВЕДЕНИЕ ОРГАНИЗМА - ЭТО РЕЗУЛЬТАТ ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ ОРГАНИЗМА ... .

1355) С внутренней средой;
1356) С внешней средой;
1357) С другими организмами.
РЕАЛИЗАЦИЯ ВРОЖДЕННОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ПРОИСХОДИТ ... .

1358) Только до усвоения приобретенных реакций;

1359) Параллельно с усвоением приобретаемых реакций;

1360) После усвоения приобретенных реакций.
ВРОЖДЕННЫЕ РЕФЛЕКСЫ ХАРАКТЕРИЗУЮТСЯ ... .

1361) Стереотипной видоспецифической последовательностью реализации поведенческого акта;

1362) Нестереотипной видоспецифической последовательностью реализации поведенческого акта;

1363) Стереотипной видонеспецифической последовательностью реализации поведенческого акта.

ПО БИОЛОГИЧЕСКОЙ РОЛИ ВРОЖДЕННАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ ОРГАНИЗМА ПОДРАЗДЕЛЯЕТСЯ НА :.

1364) Агрессивную и  оборонительную;.

1365) Сохранительную и защитную;
1366) Пассивную и активную деятельность.
К СОХРАНИТЕЛЬНЫМ РЕФЛЕКСАМ ОТНОСЯТСЯ ... .

1367) Рефлексы, обеспечивающие гомеостаз;
1368) Восстановительные рефлексы (сон);
1369) Рефлексы сохранения и продолжения рода;

1370) Все вышеперечисленные.
К ЗАЩИТНЫМ РЕФЛЕКСАМ ОТНОСЯТСЯ РЕФЛЕКТОРНЫЕ РЕАКЦИИ :.

1371) Связанные с устранением вредных агентов на поверхности или внутри организма; 

1372) Уничтожения или нейтрализации вредных раздражителей и агентов; 

1373) Пассивно-оборонительного поведения; 

1374) Все перечисленные.
ВИТАЛЬНЫЕ БЕЗУСЛОВНЫЕ РЕФЛЕКСЫ ОБЕСПЕЧИВАЮТ ОРГАНИЗМУ ... .

1375) Индивидуальное и видовое сохранение организма;

1376) Адаптивное поведение;
1377) Освоение новых пространственно-временных сред;

1378) Качества лидера.
РОЛЕВЫЕ (ЗООСОЦИАЛЬНЫЕ) БЕЗУСЛОВНЫЕ РЕФЛЕКСЫ ОБЕСПЕЧИВАЮТ ОРГАНИЗМУ ... 

1379) Индивидуальное и видовое сохранение организма;

1380) Основу “сопереживания”, полового, родительского, территориального, иерархического поведения; 

1381) Освоение новых пространственно-временных сред;

1382) Качества лидера.
БЕЗУСЛОВНЫЕ РЕФЛЕКСЫ САМОРАЗВИТИЯ ОБЕСПЕЧИВАЮТ ОРГАНИЗМУ ... .

1383) Индивидуальное и видовое сохранение организма;

1384) Основу полового, родительского, территориального поведения, ...;

1385) Освоение новых пространственно-временных сред;

1386) Качества лидера.
ОРИЕНТИРОВОЧНЫЙ РЕФЛЕКС  ……....ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ АНАЛИЗАТОРОВ ДЛЯ НАИЛУЧШЕГО ВОСПРИЯТИЯ СООТВЕТСТВУЮЩИХ РАЗДРАЖИТЕЛЕЙ.

1387) Повышает;
1388) Не влияет на;
1389) Понижает.
БЫСТРЕЕ ПРОИСХОДИТ ВЫРАБОТКА …….. УСЛОВНЫХ РЕФЛЕКСОВ.

1390) Интероцептивных;
1391) Экстероцептивных.
ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫЙ ДВИГАТЕЛЬНЫЙ РЕФЛЕКС ПРЕДСТАВЛЯЕТ СОБОЙ ... .

1392) Сложный вегетативный рефлекс;
1393) Активную двигательную реакцию обучающегося;
1394) Пассивную двигательную реакцию;
1395) Эмоциональную реакцию.
СЛЮНООТДЕЛИТЕЛЬНЫЙ УСЛОВНЫЙ РЕФЛЕКС - ЭТО ... РЕФЛЕКС.

1396) Вегетативный;
1397) Инструментальный.
ОДНИМ ИЗ ПРИНЦИПОВ ФОРМИРОВАНИЯ ЛЮБОГО УСЛОВНОГО РЕФЛЕКСА ЯВЛЯЕТСЯ СЛЕДУЮЩЕЕ УТВЕРЖДЕНИЕ:

1398) Сила безусловного раздражителя должна быть больше силы условного раздражителя;

1399) Сила безусловного раздражителя должна равняться силе условного раздражителя;

1400) Сила условного раздражителя должна быть больше силы безусловного раздражителя.

ПОВЕДЕНИЕ РЕБЕНКА НА ПЕРВОМ ГОДУ ЖИЗНИ СТРОИТСЯ НА ОСНОВЕ:

1401) Инстинкта;
1402) Подражания;
1403) Образного мышления;
1404) Логического мышления.
НАИБОЛЕЕ ПРИМИТИВНЫМ РЕФЛЕКСОМ ПОДРАЖАНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ;

1405) Оборонительный рефлекс;
1406) Рефлекс следования;
1407) Родительский рефлекс.
ИМПРИНТИНГ КАК ФОРМА ОДНОМОМЕНТНОГО ОБУЧЕНИЯ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ СЛЕДУЮЩЕЙ ПРИНЦИПИАЛЬНОЙ ОСОБЕННОСТЬЮ:

1408) Обучаемостью в сенситивный период;
1409) Возможностью многократного повторения;
1410) Невозможностью многократного повторения.
СПОСОБНОСТЬ К ИМПРИНТИНГУ ОПИСЫВАЕТСЯ СЛЕДУЮЩИМ ПРАВИЛОМ:

1411) Импринтинг - это строго индивидуальное свойство обучаемости;

1412) Реализуется с момента рождения, быстро увеличивается и затем постепенно снижается;

1413) Реализуется с момента необходимости и дифференцируется на протяжении всей жизни;

1414) Возрастает по мере биологического возраста.

В ПРОЦЕССЕ ЖИЗНЕДЕЯТЕЛЬНОСТИ СПЕКТР ПРИОБРЕТЕННЫХ РЕАКЦИЙ ... .

1415) Неизменен;
1416) Постоянно меняется;
1417) Чрезвычайно лабилен.
СУЩЕСТВУЮТ ДВА СЛЕДУЮЩИХ ВИДА ТОРМОЖЕНИЯ УСЛОВНО-РЕФЛЕКТОРНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ (ПО И. П. ПАВЛОВУ) - ... .

1418) Обратимое и необратимое;
1419) Безусловное и условное;
1420) Локальное и диффузное;
1421) Постоянное и временное.
БИОЛОГИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ УСЛОВНОГО ТОРМОЗА (СИГНАЛЬНОГО ТОРМОЖЕНИЯ) ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В ... .

1422) В уточнении сходства и различия сигналов;

1423) В уточнении химической природы сигнала;

1424) В уточнении важности для организма конкретной условно-рефлекторной реакции.

РАСПРОСТРАНЕНИЕ ВОЗБУЖДЕНИЯ ПО НЕРВНОЙ СИСТЕМЕ НАЗЫВАЕТСЯ ... .

1425) Проведением;
1426) Проводимостью;
1427) Иррадиацией;
1428) Дивергенцией;
1429) Конвергенцией.
УСЛОВНЫЙ РЕФЛЕКС ПО СВОЕЙ СУТИ - ЭТО . .

1430) Корковое представительство безусловного рефлекса;
1431) Возбуждение корковый части анализатора соответствующей модальности;

1432) Синтез двух безусловных рефлексов. 

ПО МЕРЕ ЗАКРЕПЛЕНИЯ УСЛОВНОГО РЕФЛЕКСА ПРОИСХОДИТ ... .

1433) Эффекторное выражение условного раздражителя возрастает;

1434) Запуск условным стимулом ранее не свойственной ему эффекторной реакции;

1435) Торможение условным стимулом ранее не свойственной ему аффекторной реакции;

РАЗДРАЖИТЕЛЯМИ ДЛЯ ПЕРВОЙ СИГНАЛЬНОЙ СИСТЕМЫ ПРЕИМУЩЕСТВЕННО ЯВЛЯЮТСЯ ... .

1436) Раздражители моторных систем;
1437) Раздражители модулирующих систем;
1438) Раздражители внешней и внутренней среды;

1439) Слова.
РАЗДРАЖИТЕЛЯМИ ДЛЯ ВТОРОЙ СИГНАЛЬНОЙ СИСТЕМЫ ПРЕИМУЩЕСТВЕННО ЯВЛЯЮТСЯ ... .

1440) Раздражители моторных систем;
1441) Раздражители модулирующих систем;
1442) Раздражители внешней и внутренней среды;

1443) Слова видимые и слышимые.;
КАКОЙ БИОЛОГИЧЕСКИЙ ВОЗРАСТ ЯВЛЯЕТСЯ КРИТИЧЕСКИМ В ВОЗМОЖНОСТИ ОБУЧЕНИЮ ЯЗЫКУ (ВПЕРВЫЕ - УСТНОМУ И ПИСЬМЕННОМУ)?

1444) 1-й год жизни;
1445) 2-й год жизни;
1446) 5 лет.
КАКОЙ ВРЕМЕННОЙ ПРОМЕЖУТОК ЯВЛЯЕТСЯ КРИТИЧЕСКИМ В ВОЗМОЖНОСТИ ОБУЧЕНИЮ ЛЮБОМУ ВТОРОМУ ЯЗЫКУ ПОСЛЕ ОСВОЕНИЯ ПЕРВОГО?

1447) 10 лет;
1448) 15 лет;
1449) 30 лет;
1450) Не имеет значения.
КАКОВА ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ ФОРМИРОВАНИЯ УСЛОВНЫХ РЕФЛЕКСОВ У РЕБЕНКА ПЕРВОГО ГОДА ЖИЗНИ?

1451) Звуковые - зрительные - пищевые – вестибулярные;
1452) Пищевые - вестибулярные - звуковые – зрительные;
1453) Пищевые и зрительные одновременно;
1454) Пищевые - вестибулярные – зрительные.
ЗАДЕРЖКА УСЛОВНОГО МИГАТЕЛЬНОГО РЕФЛЕКСА ВО ВРЕМЯ АКТИВАЦИИ ВТОРОЙ СИГНАЛЬНОЙ СИСТЕМЫ (ИГРА, РЕШЕНИЕ ЗАДАЧИ, ...) - ЭТО ПРИМЕР ... .

1455) Взаимного торможения сигнальных систем;

1456) Взаимной активации сигнальных   систем;

1457) Десинхронизации деятельности    сигнальных систем;

1458) Угасания условного рефлекса.

ЛЕВОЕ ПОЛУШАРИЕ ОБЕСПЕЧИВАЕТ (ПРЕИМУЩЕСТВЕННО) :

1459) Понимание и построение речи;
1460) Узнавание предмета.
ПРАВОЕ ПОЛУШАРИЕ ОБЕСПЕЧИВАЕТ (ПРЕИМУЩЕСТВЕННО) ... .

1461) Понимание и построение речи;
1462) Узнавание предмета, конкретно-образное мышление.

КАКИЕ ТИПЫ ВЫСШЕЙ НЕРВНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ЧЕЛОВЕКА В ЗАВИСИМОСТИ ОТ СООТНОШЕНИЯ 1-Й  И  2-Й СИГНАЛЬНЫХ СИСТЕМ ПРЕДЛОЖЕНЫ И. П. ПАВЛОВЫМ?

1463) Средний и художественный;
1464) Средний и мыслительный;
1465) Художественный, средний, мыслительный.
ХУДОЖЕСТВЕННЫЙ ТИП ВНД ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ ... .

1466) Преобладанием активности первой сигнальной системы над второй (“правополушарное” образное мышление);

1467) Преобладанием второй сигнальной системы над первой (“левополушарное” абстрактное мышление);

1468) Уравновешенностью функционирования двух сигнальных систем.

МЫСЛИТЕЛЬНЫЙ ТИП ВНД ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ ... .

1469) Преобладанием активности первой сигнальной системы над второй (“правополушарное” образное мышление);

1470) Преобладанием второй сигнальной системы над первой (“левополушарное” абстрактное мышление);

1471) Уравновешенностью функционирования двух сигнальных систем.

СРЕДНИЙ ТИП ВНД ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ ... .

1472) Преобладанием активности первой сигнальной системы над второй (“правополушарное” образное мышление);

1473) Преобладанием второй сигнальной системы над первой (“левополушарное” абстрактное мышление);

1474) Уравновешенностью функционирования двух сигнальных систем.

СЛАБЫЙ ТИП НЕРВНЫХ ПРОЦЕССОВ ХАРАКТЕРНА ДЛЯ :

1475) Сангвиника;
1476) Флегматика; 

1477) Холерика;
1478) Меланхолика.
БЕЗУДЕРЖНЫЙ ТИП ВНД ПО И. П. ПАВЛОВУ СООТВЕТСТВУЕТ ТЕМПЕРАМЕНТУ ... 

1479) Сангвиника;
1480) Флегматика ;
1481) Холерика;
1482) Меланхолика.
СИЛЬНЫЙ УРАВНОВЕШЕННЫЙ ПОДВИЖНЫЙ ТИП НЕРВНЫХ ПРОЦЕССОВ ПО КЛАССИФИКАЦИИ И. П. ПАВЛОВА СООТВЕТСТВУЕТ ТЕМПЕРАМЕНТУ :.

1483) Сангвиника;
1484) Флегматика; 

1485) Холерика;
1486) Меланхолика.
СИЛЬНЫЙ УРАВНОВЕШЕННЫЙ ИНЕРТНЫЙ ТИП НЕРВНЫХ ПРОЦЕССОВ ПО КЛАССИФИКАЦИИ И. П. ПАВЛОВА СООТВЕТСТВУЕТ ТЕМПЕРАМЕНТУ :.

1487) Сангвиника;
1488) Флегматика ;
1489) Холерика;
1490) Меланхолика.
МОЖЕТ ЛИ ПЕРЕНАПРЯЖЕНИЕ ВОЗБУДИТЕЛЬНОГО ПРОЦЕССА ПРИВОДИТЬ К РАЗВИТИЮ НЕВРОЗА?

1491) Да;
1492) Нет;
1493) Только у человека.
МОЖЕТ ЛИ ПЕРЕНАПРЯЖЕНИЕ ПРОЦЕССА ТОРМОЖЕНИЯ ПРИВОДИТЬ К РАЗВИТИЮ НЕВРОЗА?

1494) Да;
1495) Нет;
1496) Только у человека.
Определите, верны или неверны утверждения и связь между ними.

НА РАННЕЙ СТАДИИ МЕХАНИЗМА ЗАМЫКАНИЯ ВРЕМЕННОЙ СВЯЗИ РЕФЛЕКС ОЧЕНЬ НЕУСТОЙЧИВ, ПОТОМУ ЧТО ОН ОБУСЛОВЛЕН НЕПРЕРЫВНОЙ ЦИРКУЛЯЦИЕЙ ИМПУЛЬСОВ ПО НЕЙРОННЫМ КРУГАМ.

1. ВВН      2. ВНН      3. НВН       4. ННН       5 .ВВВ 

УСЛОВНЫЙ РЕФЛЕКС ВЫРАБАТЫВАЕТСЯ НА БАЗЕ БЕЗУСЛОВНОГО, ПОТОМУ ЧТО ОН ПОДГОТАВЛИВАЕТ ОРГАНИЗМ К ПРЕДСТОЯЩЕМУ ВОЗДЕЙСТВИЮ РАЗДРАЖИТЕЛЯ.

1. ВВН      2. ВНН      3. НВН      4 ННН      5. ВВВ 

ПИЩЕВОЙ РЕФЛЕКС ФОРМИРУЕТСЯ К МОМЕНТУ РОЖДЕНИЯ, ПОТОМУ ЧТО ОН ЯВЛЯЕТСЯ БЕЗУСЛОВНЫМ РЕФЛЕКСОМ. 

1. ВВН      2. ВНН      3. НВН      4. ННН      5. ВВВ 

ДИНАМИЧЕСКИЙ СТЕРЕОТИП ЯВЛЯЕТСЯ ОДНИМ ИЗ СЛОЖНЫХ ВИДОВ БЕЗУСЛОВНЫХ РЕФЛЕКСОВ, ПОТОМУ ЧТО ОН СПОСОБСТВУЕТ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОМУ ХОДУ ОДНОЙ РЕАКЦИИ ЗА ДРУГОЙ.

1. ВВН      2. ВНН      3. НВН      4. ННН      5. ВВВ 

ТОРМОЖЕНИЕ, ВЫЗВАННОЕ ПОСТОРОННИМ РАЗДРАЖИТЕЛЕМ, ЯВЛЯЕТСЯ ВНЕШНИМ, ПОТОМУ ЧТО ОНО СО ВРЕМЕНЕМ УГАСАЕТ.

1. ВВН     2. ВНН      3. НВН      4. ННН      5. ВВВ 

БЕЗУСЛОВНОЕ ТОРМОЖЕНИЕ ЯВЛЯЕТСЯ ВНЕШНИМ, ПОТОМУ ЧТО ПРЕПЯТСТВУЕТ ИСТОЩЕНИЮ НЕРВНЫХ КЛЕТОК ПРИ ЧРЕЗМЕРНО СИЛЬНЫХ И ПРОДОЛЖИТЕЛЬНЫХ РАЗДРАЖИТЕЛЯХ.

1. ВВН     2. ВНН     3. НВН     4. ННН     5. ВВВ 

ПО ТЕОРИИ АНОХИНА ВРЕМЕННАЯ СВЯЗЬ МЕЖДУ УСЛОВНЫМ И БЕЗУСЛОВНЫМ РАЗДРАЖИТЕЛЯМИ ЗАМЫКАЕТСЯ НА ОДНОМ НЕЙРОНЕ, ПОТОМУ ЧТО КОНВЕРГЕНЦИЯ ВОЗБУЖДЕНИЯ ОТ ЭТИХ РАЗДРАЖИТЕЛЕЙ ПРИВОДИТ К ИЗМЕНЕНИЮ В НЕМ ХИМИЧЕСКИХ ПРОЦЕССОВ. 

1. ВВН      2. ВНН      3. НВН      4. ННН      5. ВВВ 

ВЫСШИЕ ПСИХИЧЕСКИЕ ФУНКЦИИ

Выберите один правильный ответ

СЕКРЕЦИЯ КАТЕХОЛАМИНОВ ПРИ ЭМОЦИОНАЛЬНОМ ВОЗБУЖДЕНИИ:

1497)  Уменьшается; 

1498) Не меняется; 

1499) Увеличивается.

МОТИВАЦИЯ ФОРМИРУЕТСЯ НА БАЗЕ:

1500) Эмоций; 

1501) Внимания; 

1502) Потребности; 

1503) Представлений.

ГЛАВНОЙ ПРИЧИНОЙ ВОЗНИКНОВЕНИЯ БИОЛОГИЧЕСКИХ МОТИВАЦИЙ ЯВЛЯЕТСЯ:

1504) Сдвиг константы крови;

1505) Память;

1506) Торможение в ЦНС; 

1507) Эмоция.

И.П. ПАВЛОВ РАЗДЕЛИЛ ЛЮДЕЙ НА "МЫСЛИТЕЛЕЙ" И "ХУДОЖНИКОВ" ПО ПРИНЦИПУ:

1508) Соотношения силы возбуждения и торможения; 

1509) Преобладания первой или второй сигнальной системы;

1510) Силы эмоциональных реакций.

В ОСНОВЕ ДОЛГОВРЕМЕННОЙ ПАМЯТИ ЛЕЖИТ:

1511) Возникновение доминантного очага в коре; 

1512) Циркуляция импульсных потоков по замкнутым цепям нейронов;

1513) Реципрокное торможение; 

1514) Активация синтеза РНК и белков. 

У  ЧЕЛОВЕКА ИЗМЕНЕНИЯ КОНСТАНТ КРОВИ НАИБОЛЕЕ ВЫРАЖЕНЫ В  СОСТОЯНИИ:

1515) Спокойного бодрствования; 

1516) Запредельного торможения;

1517) Эмоционального напряжения;   

1518) Сна; 

1519) Психической релаксации.

СВОЙСТВО ОРГАНИЗМА ЗАПЕЧАТЛЕВАТЬ СОБЫТИЯ,  ИМЕВШИЕ  МЕСТО  В  ЕГО ЖИЗНИ НАЗЫВАЕТСЯ:

1520) Памятью; 

1521) Эмоцией; 

1522) Сознанием; 

1523) Представлением.

РЕАКЦИИ, ОТРАЖАЮЩИЕ  ЯРКО  ВЫРАЖЕННОЕ  СУБЪЕКТИВНОЕ  ОТНОШЕНИЕ  К РАЗДРАЖИТЕЛЯМ, НАЗЫВАЮТ:

1524) Представлением; 

1525) Сознанием; 

1526) Потребностью;

1527) Эмоциями. 

ЭМОЦИИ  ВЫПОЛНЯЮТ ФУНКЦИИ:

1528) Пищевую, половую, оборонительную; 

1529) Социальную и биологическую;

1530) Информационную, сигнальную, регуляторную, компенсаторную. 

СУБЪЕКТИВНОЕ СОСТОЯНИЕ, ФОРМИРУЮЩЕЕСЯ НА БАЗЕ ПОТРЕБНОСТЕЙ ОРГАНИЗМА, ЭТО:

1531) Эмоция; 

1532) Мотивация;

1533) Память; 

1534) Афферентный синтез.

ДЛЯ АСТЕНИЧЕСКИХ ОТРИЦАТЕЛЬНЫХ ЭМОЦИЙ ХАРАКТЕРНЫ:

1535) Повышение мобилизации памяти, внимания, активности;

1536) Резкое снижение  энергетических  и  иммунологических   ресурсов,  появление страха тоски, отмена текущей деятельности; 

1537) Состояние гнева, ярости и др., повышающее ресурсы организма, способствующее решению поставленной задачи. 

ДЛЯ СТЕНИЧЕСКИХ ЭМОЦИЙ ХАРАКТЕРНЫ:

1538) Снижение интеллектуальных и энергетических ресурсов,  возникновение страха,   тоски, печали;

1539) Падение тонуса симпатической нервной системы и увеличение  тонуса парасимпатической;

1540) Рост работоспособности,  концентрация внимания, усиление работы сердца, легких, усиление текущей деятельности. 

ВЫСШАЯ ПСИХИЧЕСКАЯ ФУНКЦИЯ,  СВОЙСТВЕННАЯ ТОЛЬКО ЧЕЛОВЕКУ, ЯВЛЯЮЩАЯСЯ СРЕДСТВОМ  ОБЩЕНИЯ  И  МЕХАНИЗМОМ ИНТЕЛЛЕКТУАЛЬНОЙ  ДЕЯТЕЛЬНОСТИ, ЭТО:

1541) Долговременная память;

1542) Обучение; 

1543) Социальная мотивация; 

1544) Речь;  

1545) Мышление.

ПРИ ФОРМИРОВАНИИ ЭМОЦИИ НЕОБХОДИМО ВОЗБУЖДЕНИЕ:

1546) Ретикулярной формации ствола, таламуса, гипоталамуса;

1547) Коры больших полушарий, спинного мозга, таламуса; 

1548) Гипоталамуса, лимбической системы мозга. 

ПРОЦЕССЫ ПАМЯТИ ОТВЕТСТВЕННЫ ЗА ... .

1549) Усвоение (фиксацию) информации;

1550) Воспроизведение (извлечение) информации;

1551) Усвоение и воспроизведение информации.

ПО ДЛИТЕЛЬНОСТИ ХРАНЕНИЯ ИНФОРМАЦИИ ПАМЯТЬ МОЖНО ПОДРАЗДЕЛИТЬ НА ... .

1552) Первичную и вторичную;

1553) Кратковременную и долговременную;

1554) Нужную и необходимую;

1555) Главную и второстепенную.

СЕНСОРНАЯ ПАМЯТЬ  - ЭТО ВИД ПАМЯТИ, КОТОРЫЙ ... .

1556) Удерживает сенсорную информацию (вербальную и невербальную), производит первичный и последующий анализ сенсорных событий;

1557) Накапливает вербальную информацию из сенсорной памяти, ограничен в объеме 7(2 бита;

1558) Накапливает невербальную информацию (основу промежуточной памяти) из сенсорной памяти с удержанием от нескольких минут до нескольких лет;

1559) Прочно и надолго фиксирует информацию (чтение, письмо, профессиональные навыки, ...).

КРАТКОВРЕМЕННАЯ (ПЕРВИЧНАЯ) ПАМЯТЬ  - ЭТО ВИД ПАМЯТИ, КОТОРЫЙ ... .

1560) Удерживает сенсорную информацию (вербальную и невербальную), производит первичный и последующий анализ сенсорных событий;

1561) Накапливает вербальную информацию из сенсорной памяти, ограничен в объеме 7(2 бита;

1562) .Накапливает невербальную информацию (основу промежуточной памяти) из сенсорной памяти с удержанием от нескольких минут до нескольких лет;

1563) Прочно и надолго фиксирует информацию (чтение, письмо, профессиональные навыки, ...).

ПРОМЕЖУТОЧНАЯ (ВТОРИЧНАЯ) ПАМЯТЬ  - ЭТО ВИД ПАМЯТИ, КОТОРЫЙ 

1564) Удерживает сенсорную информацию (вербальную и невербальную), производит первичный и последующий анализ сенсорных событий;

1565) Накапливает вербальную информацию из сенсорной памяти, ограничен в объеме 7(2 бита;

1566) Накапливает невербальную информацию (основу промежуточной памяти) из сенсорной памяти с удержанием от нескольких минут до нескольких лет;

1567) Прочно и надолго фиксирует информацию (чтение, письмо, профессиональные навыки, ...).

ДОЛГОВРЕМЕННАЯ (ТРЕТИЧНАЯ) ПАМЯТЬ  - ЭТО ВИД ПАМЯТИ, КОТОРЫЙ ... .

1568) Удерживает сенсорную информацию (вербальную и невербальную), производит первичный и последующий анализ сенсорных событий;

1569) Накапливает вербальную информацию из сенсорной памяти, ограничен в объеме 7(2 бита;

1570) Накапливает невербальную информацию (основу промежуточной памяти) из сенсорной памяти с удержанием от нескольких минут до нескольких лет;

1571) Прочно и надолго фиксирует информацию (чтение, письмо, профессиональные навыки, ...).

ГДЕ РАСПОЛОЖЕНЫ ЦЕНТРЫ, ОРГАНИЗУЮЩИЕ СОН?

1572) Передний гипоталамус,   каудальный отдел ретикулярной формации,  некоторые структуры таламуса и коры головного мозга;

1573) Задний гипоталамус, оральный отдел ретикулярной формации;

1574) В ретикулярной формации.

ЧТО ТАКОЕ ГИПНОЗ?

1575) Искусственный  сон,  который  вызывается у человека системой методических приемов;

1576) Состояние пассивного бодрствования;

1577) Выключение корковой деятельности и сенсорной активности под действием гипнотизера.

НАЗОВИТЕ ОСНОВНЫЕ ФАКТОРЫ, КОТОРЫЕ АКТИВИРУЮТ МЕХАНИЗМЫ, ОРГАНИЗУЮЩИЕ СОН.

1578) Условно-рефлекторные - время,  накопление в крови некоторых веществ    (нейропептидов),  некоторое повышение температуры тела; 

1579) Снижение обмена веществ и температуры тела,  уменьшение шума и физической активности, условно-рефлекторная реакция организма;

1580) То и другое.

ГДЕ НАХОДЯТСЯ ЦЕНТРЫ, ОРГАНИЗУЮЩИЕ БОДРСТВОВАНИЕ?

1581) Задний гипоталамус, ростральный отдел ретикулярной формации;

1582) Передний гипоталамус,  каудальный отдел ретикулярной формации,  некоторых структурах таламуса и коры головного мозга;

1583) В ретикулярной формации и коре головного мозга.

ПОД  ВЛИЯНИЕМ  КАКИХ ОСНОВНЫХ ФАКТОРОВ ЗАПУСКАЕТСЯ СИСТЕМА, ОРГАНИЗУЮЩАЯ БОДРСТВОВАНИЕ?

1584) Условно-рефлекторный фактор,  накопление в крови тонизирующих веществ, повышение обмена веществ и температуры тела,  появление раздражителей окружающей среды;

1585) Условно-рефлекторные (время),  уменьшение некоторых веществ крови  (нейропептиды),  снижение температуры тела,  появление раздражителей окружающей среды (шум и др.).

КАКИЕ ОСНОВНЫЕ ПРИЗНАКИ ХАРАКТЕРИЗУЮТ СОН?

1586) Повышение  температуры  тела,  обмена  веществ,  снижения некоторых видов чувствительности и всех видов моторной деятельности;

1587) Понижение температуры тела, обмена веществ и снижения сенсорной активности;

1588) Понижение температуры тела, обмена веществ, снижение  всех видов чувствительности и активности мышечной системы (за исключением сфинктеров).

СНОВИДЕНИЯ НАБЛЮДАЮТСЯ В ... ФАЗЕ СНА.

1589) Быстрой;

1590) Медленной;

1591) Критической.

КАКИЕ ФАКТОРЫ МОГУТ ОПРЕДЕЛЯТЬ ХАРАКТЕР СНОВИДЕНИЯ?

1592) Внешняя среда, состояние внутренних органов, мысли перед сном;

1593) Новая информация, события прошлого, хранящиеся в памяти, творческая работа;

1594) Погодные условия, состояние здоровья, физическое утомление;

1595) Все перечисленное.

В ЧЕМ СУЩНОСТЬ ИНФОРМАЦИОННОЙ ТЕОРИИ СНА?

1596) В  том,  что во время фазы быстрого сна происходит переработка полеченной во время бодрствования информации;

1597) Во время сна происходит дополнительное получение информации;

1598) Во время сна человек получает информацию о почти забытых данных, явлениях.

ДЛИТЕЛЬНОСТЬ СНА ВЗРОСЛОГО ЧЕЛОВЕКА В НОРМЕ СОСТАВЛЯЕТ:

1599) 8-10 часов;

1600) 5-6 часов;

1601) 6-8 часов.

СКОЛЬКО ВРЕМЕНИ ПРОДОЛЖАЕТСЯ БЫСТРАЯ ФАЗА СНА?

1602) 60-90 минут;

1603) 10-30 минут;

1604) 30-45 минут.

ОБЩАЯ ДЛИТЕЛЬНОСТЬ БЫСТРОГО СНА ОТ ОБЩЕЙ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТИ СНА СОСТАВЛЯЕТ ... .

1605) 5 %;

1606) 10 %;

1607) 20 %

1608) 40 %.

КАКОЕ ИЗ УТВЕРЖДЕНИЙ  ХАРАКТЕРИЗУЕТ  ФАЗУ БЫСТРОГО СНА?

1609) Увеличение электрической активности корковых нейронов и функции  многих органов и систем;

1610) Увеличение амплитуды и уменьшение частоты колебаний  на  электрокортикограмме, появление дельта-волн;

1611) Фаза быстрого сна характеризуется появлением признаков торможения основных функций организма,  а также высокоамплитудных и медленных колебаний на ЭЭГ.

ПОВЕДЕНИЕ – ЭТО:

1612) Мышечная активность;

1613) Совокупность сложных двигательных процессов, обеспечивающих взаимодействие с внешней средой;

1614) Совокупность соматических и вегетативных сдвигов в организме, которые имеют место при возникновении внешних и внутренних потребностей.

ЦЕЛЕНАПРАВЛЕННЫЙ АКТ КАК ЕДИНИЦА ПОВЕДЕНИЯ - ЭТО :

1615) Совокупность способов и приемов определенных типов движений;

1616) Минимальная единица поведения в достижении цели;

1617) Двигательная активность, удовлетворяющая мотивацию.

ЦЕЛЕНАПРАВЛЕННОЕ ДЕЙСТВИЕ КАК ЕДИНИЦА ПОВЕДЕНИЯ - ЭТО:

1618) Совокупность способов и приемов определенных типов движений;

1619) Минимальная единица поведения в достижении цели;

1620) Двигательная активность, удовлетворяющая мотивацию.

ЦЕЛЕНАПРАВЛЕННОЕ ПОВЕДЕНИЕ - ЭТО :

1621) Совокупность способов и приемов определенных типов движений;

1622) Минимальная единица поведения в достижении цели;

1623) Двигательная активность, удовлетворяющая мотивацию.

ЦЕЛЕНАПРАВЛЕННАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ ВСЕХ ЖИВЫХ СУЩЕСТВ ОСНОВАНА НА СЛЕДУЮЩЕЙ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТИ ПОСТРОЕНИЯ ПРИНЦИПА ПОВЕДЕНИЯ:

1624) Потребность ( мотивация ( целенаправленное поведение ( удовлетворение потребности; 

1625) Потребность ( мотивация ( целенаправленное поведение ( удовлетворение потребности ( оценка результата действия;

1626) Мотивация ( целенаправленное поведение ( удовлетворение потребности. 

НАЗОВИТЕ ОСНОВНЫЕ ЭТАПЫ ЦЕЛЕНАПРАВЛЕННОГО ПОВЕДЕНИЯ.

1627) Инстинктивный - обстановочный - пусковая афферентация – память;

1628) Афферентный синтез --  принятия решения - - осуществление целенаправленного поведения - оценка результатов поведения;

1629) Эфферентная программа действия - акцептация результата действия - осуществление программы действия - оценка результатов поведения.

КАКИЕ  ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ  ПРОЦЕССЫ ЛЕЖАТ В ОСНОВЕ АФФЕРЕНТНОГО СИНТЕЗА?

1630) Появление афферентных сигналов, вызывающих первичный электрический ответ;

1631) Мотивация, пусковая и обстановочная  афферентация, память;

1632) Временная связь, рефлекторное кольцо.

ЧТО ТАКОЕ АКЦЕПТОР ДЕЙСТВИЯ?

1633) Аппарат,  контролирующий и регулирующий  осуществление  целенаправленного поведения;

1634) Функциональная система,  регулирующая физиологические процессы и поведенческие реакции;

1635) Исполнительная система, осуществляющая моторную функцию организма.

ПОТРЕБНОСТЬ - ЭТО :

1636) Форма поведения при наличии нужды;

1637) Нужда, устраняемая организмом через поведение;

1638) Желания, обличенные эмоционально и выраженные в поведении;

1639) Сдвиг константы гомеостаза, требующий восстановления.

ПОТРЕБНОСТИ, НАПРАВЛЕННЫЕ НА СОХРАНЕНИЕ ЦЕЛОСТНОСТИ ИНДИВИДА И ВИДА, ОТНОСЯТСЯ К  ПОТРЕБНОСТЯМ :

1640) Идеальным;

1641) Социальным;

1642) Биологическим.

ПОТРЕБНОСТИ ЧЕЛОВЕКА, ОРИЕНТИРОВАННЫЕ НА ПОЗНАНИЕ ОКРУЖАЮЩЕГО МИРА И СВОЕГО МЕСТА В НЕМ, ОТНОСЯТСЯ К  ПОТРЕБНОСТЯМ:

1643) Идеальным;

1644) Социальным;

1645) Биологическим.

ВНЕШНИМИ ПРИЧИНАМИ, ПРИВОДЯЩИМИ К НЕПОЛНОЦЕННОСТИ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ МОЗГА, ЯВЛЯЮТСЯ:

1646) Сенсорная депривация и дефицит информации;

1647) Недостаточное питание и развивающийся вследствие этого гормональный дисбаланс;

1648) Перенасыщение информационного потока и ощущений;

1649) Все перечисленное.

МОТИВАЦИЯ - ЭТО ... :

1650) Эмоционально окрашенное состояние, возникающее на основе определенной потребности и формирующее поведение, направленное на удовлетворение этой потребности;

1651) Временное функциональное объединение нервных центров с подчинением доминанте для достижения ставшей перед организмом цели;

1652) Активное поведение человека,  направленное на высокие цели, ради достижения которых он иногда даже жертвует жизнью.

КАК ЭМОЦИИ ВЛИЯЮТ НА РЕАЛИЗАЦИЮ ЗАЩИТНЫХ МЕХАНИЗМОВ ОРГАНИЗМА?

1653) Способствуют, являясь фактором быстрой оценки ситуации;

1654) Препятствуют, потому что отвлекают от адекватной оценки ситуации.

ФИЗИОЛОГИЧЕСКИМ ВЫРАЖЕНИЕМ ЭМОЦИЙ ЯВЛЯЮТСЯ :

1655) Мимика, жесты, уровень тонического напряжения мышц

1656) Голос и вегетативные реакции;

1657) Биоэлектрическая активность мозга;

1658) Все перечисленное.

КАКИЕ ОСНОВНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ НАБЛЮДАЮТСЯ В СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЕ ПРИ ОТРИЦАТЕЛЬНЫХ ЭМОЦИЯХ?

1659) Усиление работы сердца, повышение артериального давления;

1660) Уменьшение частоты и силы сокращений сердца, повышение артериального давления;

1661) Учащение пульса и понижение артериального давления.

ОТРИЦАТЕЛЬНЫЕ ЭМОЦИИ ВОЗНИКАЮТ У ЧЕЛОВЕКА ТОГДА, КОГДА ... .

1662) Средств и времени для достижения цели достаточно,  но отсутствует мотивация;

1663) Мышление стереотипно и шаблонно;

1664) Отношение к действию раздражителя индифферентно;

1665) Есть мотивация, но информации, энергии, сил и времени меньше, чем необходимо для достижения цели.

НАПРЯЖЕНИЕ, СОПРОВОЖДАЮЩЕЕСЯ СОСТОЯНИЕМ ГНЕВА, ЯРОСТИ, ЗНАЧИТЕЛЬНЫМ ПОВЫШЕНИЕМ АКТИВНОСТИ ОРГАНОВ И СИСТЕМ, ВОЗРАСТАНИЕМ КОНЦЕНТРАЦИИ ВНИМАНИЯ - ЭТО:

1666) Невроз;

1667) Астеническая отрицательная эмоция;

1668) Стеническая отрицательная эмоция.

ДЛЯ АСТЕНИЧЕСКИХ ОТРИЦАТЕЛЬНЫХ ЭМОЦИЙ ХАРАКТЕРНЫ ... .

1669) Повышение мобилизации памяти, внимания, активности;

1670) Состояние гнева,  ярости и др., повышающее ресурсы организма, способствующее решению поставленной задачи;

1671) Резкое снижение энергетических  и  иммунологических  ресурсов,  появление страха, тоски, отмена текущей деятельности.

ДЛЯ СТЕНИЧЕСКИХ ЭМОЦИЙ ХАРАКТЕРНЫ:

1672) Снижение интеллектуальных и энергетических ресурсов,  возникновение страха, тоски, печали;

1673) Падение  тонуса симпатической нервной системы и увеличение тонуса парасимпатической;

1674) Рост  работоспособности,  концентрация внимания,  усиление работы сердца, легких, усиление текущей деятельности.

СУБЪЕКТИВНОЕ СОСТОЯНИЕ, ВОЗНИКАЮЩЕЕ ПРИ НЕВОЗМОЖНОСТИ В ТЕЧЕНИЕ ОПРЕДЕЛЕННОГО ВРЕМЕНИ ДОСТИЧЬ ЖИЗНЕННО ВАЖНЫХ ДЛЯ ОРГАНИЗМА РЕЗУЛЬТАТОВ, НАЗЫВАЕТСЯ:

1675) Мотивация;

1676) Потребность;

1677) Страх;

1678) Эмоциональный стресс.

ФИЗИОЛОГИЯ АНАЛИЗАТОРОВ

Найдите правильный ответ:

606. 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;

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

СТРУКТУРНЫМИ ЭЛЕМЕНТАМИ АНАЛИЗАТОРА ЯВЛЯЮТСЯ:

5) Специфические рецепторы, проводящая система и корковая часть анализатора;

6) Рецепторный аппарат и участки коры больших полушарий мозга,  воспринимающие афферентные сигналы;

7) Афферентные нейроны, проводящие пути и центральная часть.

КАКИЕ КОСТОЧКИ НАХОДЯТСЯ В СРЕДНЕМ УХЕ?

8) Сосцевидный отросток, пирамида, молоточек, наковальня и стремечко;

9) Височная кость,  барабанная перепонка с молоточком, наковальня и стремечко;

10) Наковальня, стремечко и молоточек.

КАКУЮ РОЛЬ ИГРАЕТ ОПТИЧЕСКАЯ СИСТЕМА ГЛАЗА?

11) Усиливает интенсивность проходящего через него света;

12) Преломляет лучи, идущие от предметов и фокусирует их на сетчатке;

13) Проводит лучи света до рецепторов.

КАКОЕ ЗНАЧЕНИЕ ИМЕЕТ СРЕДНЕЕ УХО?

14) Усиливает звуковые колебания;

15) Передает звуковые колебания от барабанной перепонки на улитку;

16) Создает благоприятные условия для колебаний барабанной перепонки.

КАКИЕ ОСНОВНЫЕ ЭЛЕМЕНТЫ ВХОДЯТ В ОПТИЧЕСКУЮ СИСТЕМУ ГЛАЗА?

17) Роговица, хрусталик, стекловидное тело, сетчатка;

18) Хрусталик и роговица;

19) Радужная оболочка, хрусталик, ресничные мышцы и цинновы связки.

 ЧЕМ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ ТЕОРИЯ БЕКЕШИ, ОБЪЯСНЯЮЩАЯ ВОСПРИЯТИЕ ЗВУКОВ РАЗНОЙ ЧАСТОТЫ?

20) Она объясняет восприятие звуков разной частоты  разной  лабильностью волосковых клеток;

21) В том, что короткие волны вызывают колебания  только начальной части столба жидкости, возбуждая рецепторы, длинные волны  приводят к колебанию всего столба жидкости;

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

ЧТО ТАКОЕ АККОМОДАЦИОННАЯ СИСТЕМА ГЛАЗА?

23) Система глаза, препятствующая неодинаковому преломлению луча в разных направлениях;

24) Система глаза, позволяющая видеть предметы на близком и далеком расстоянии;

25) Система глаза, позволяющая видеть движущиеся предметы.

КАКИЕ СТРУКТУРЫ ОБРАЗУЮТ АККОМОДАЦИОННУЮ СИСТЕМУ ГЛАЗА?

26) Хрусталик и радужка, образующая зрачок;

27) Хрусталик и роговица;

28) Хрусталик, ресничные мышцы и цинновы связки.

ЧТО ПОДРАЗУМЕВАЕТ ТЕРМИН “КОДИРОВАНИЕ ИНФОРМАЦИИ”?

29) Перевод информации в условную единицу;

30) Цепь процессов по преобразованию и передаче условного сигнала;

31) Способность обнаруживать изменения интенсивности,  временных  показателей или пространственных стимулов.

НОЦИЦЕПТОРЫ - ЭТО РЕЦЕПТОРЫ, ... .

32) Воспринимающие боль

33) Препятствующие развитию боли

34) Воспринимающие растяжение и локализующиеся в связках и мышцах

НАЗОВИТЕ  ОСНОВНЫЕ ВИДЫ РЕЦЕПТОРОВ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ИХ ЛОКАЛИЗАЦИИ.

35) Первично- и вторично-чувствующие;

36) Механо -,  хемо -, фото-, терморецепторы;

37) Экстра -, интра -, проприорецепторы;

КАКАЯ СИСТЕМА ЛЕЖИТ В ОСНОВЕ КОДИРОВАНИЯ БИОИНФОРМАЦИИ?

38) Двоичная;

39) Десятичная;

40) Импульсная.

ВОСПРИНИМАЮЩАЯ СИСТЕМА ГЛАЗА - ЭТО ... .

41) Палочки и колбочки сетчатки.

42) Участок коры большого мозга, воспринимающий зрительный образ

43) Хрусталик и роговица, воспринимающие лучи, идущие от предмета

НАЗОВИТЕ ИЗВЕСТНЫЕ ВАМ ЗРИТЕЛЬНЫЕ ПИГМЕНТЫ.

44) Ретинол, йодинол;

45) Йодопсин, родопсин;

46) Ретинал,  люмиродопсин, метародопсин.

С КАКИМИ ОБЛАСТЯМИ МОЗГА СВЯЗАНО ФОРМИРОВАНИЕ БОЛИ?

47) С корой головного мозга, ядрами гипоталамуса;

48) Лимбической системой;

49) Таламусом.

РЕЦЕПТОРЫ, СПЕЦИАЛИЗИРОВАННЫЕ К ВОСПРИЯТИЮ НЕСКОЛЬКИХ ВИДОВ РАЗДРАЖИТЕЛЕЙ, НАЗЫВАЮТСЯ ... .

50) Специфическими;

51) Полимодальными.

ПРЕВРАЩЕНИЕ ЛЮБОГО СТИМУЛА В НЕРВНЫЙ ИМПУЛЬС В РЕЦЕПТОРЕ НАЗЫВАЕТСЯ: 

52) Адаптацией;

53) Десенсибилизацией;

54) Сенсибилизацией;

55) Первичным кодированием.

СУЩНОСТЬ АДАПТАЦИЯ РЕЦЕПТОРА ПРИ ДЛИТЕЛЬНОМ ВОЗДЕЙСТВИИ НА НЕГО РАЗДРАЖИТЕЛЯ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В ... .

56) Увеличении латентного времени возбуждения;

57) Увеличении возбудимости рецептора;

58) Уменьшении возбудимости рецептора.

РАЗДРАЖИТЕЛЬ,  К ДЕЙСТВИЮ КОТОРОГО СПЕЦИАЛИЗИРОВАЛСЯ РЕЦЕПТОР В ПРОЦЕССЕ  ЭВОЛЮЦИИ, НАЗЫВАЕТСЯ:

59) Физиологическим;

60) Биологическим;

61) Физическим;

62) Адекватным.

НАИМЕНЬШАЯ СИЛА РАЗДРАЖИТЕЛЯ,  СПОСОБНАЯ ВЫЗВАТЬ ВОЗБУЖДЕНИЕ РЕЦЕПТОРА, НАЗЫВАЕТСЯ:

63) Адекватной;

64) Пороговой.

ИЗБИРАТЕЛЬНАЯ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ РЕЦЕПТОРА К ДЕЙСТВИЮ ОПРЕДЕЛЕННОГО РАЗДРАЖИТЕЛЯ НАЗЫВАЕТСЯ:

65) Адекватностью;

66) Адаптацией;

67) Возбудимостью;

68) Специфичностью.

СПОСОБНОСТЬ РЕЦЕПТОРОВ ПРИСПОСАБЛИВАТЬСЯ К ПОСТОЯННО ДЕЙСТВУЮЩЕМУ РАЗДРАЖИТЕЛЮ НАЗЫВАЕТСЯ:

69) Кодированием;

70) Модальностью;

71) Адаптацией.

К РЕЦЕПТОРАМ, КОТОРЫЕ ПРАКТИЧЕСКИ НЕ ОБЛАДАЮТ АДАПТАЦИЕЙ, ОТНОСЯТСЯ ... РЕЦЕПТОРЫ.

72) Тактильные;

73) Вкусовые;

74) Температурные;

75) Вестибулярные.

ЧАСТОТА ВОЗНИКНОВЕНИЯ ИМПУЛЬСОВ В РЕЦЕПТОРАХ В ПРОЦЕССЕ ИХ АДАПТАЦИИ ...  

76) Увеличивается;

77) Не меняется;

78) Уменьшается.

К ПЕРВИЧНО-ЧУВСТВУЮЩИМ РЕЦЕПТОРАМ ОТНОСЯТСЯ:

79) Фоторецепторы сетчатки;

80) Волосковые клетки улитки;

81) Обонятельные рецепторы.

ЖЕЛТОЕ ПЯТНО СЕТЧАТКИ СОСТАВЛЯЮТ: 

82) Палочки;

83) Колбочки.

НА ПЕРИФЕРИИ СЕТЧАТКИ БОЛЬШЕ РЕЦЕПТОРОВ .. .

84) Колбочек;

85) Палочек.

БИНОКУЛЯРНОЕ ЗРЕНИЕ ОБЕСПЕЧИВАЕТ: 

86) Фокусировку лучей на сетчатке;

87) Фокусировку лучей за сетчаткой;

88) Фокусировку лучей перед сетчаткой;

89) Объемное видение.

МЕСТО ВЫХОДА ЗРИТЕЛЬНОГО НЕРВА ИЗ СЕТЧАТКИ ЗРИТЕЛЬНОГО АНАЛИЗАТОРА НАЗЫВАЕТСЯ:

90) Желтым пятном;

91) Конечным путем;

92) Центральной ямкой;

93) Слепым пятном.

ПРОСТРАНСТВО, ВИДИМОЕ ОДНИМ ГЛАЗОМ ПРИ ФИКСАЦИИ ВЗОРА, НАЗЫВАЕТСЯ:

94) Остротой зрения;

95) Рецептивным полем;

96) Полем зрения;

97) Пространственным порогом.

ЦЕНТР ЗРИТЕЛЬНОГО АНАЛИЗАТОРА ЛОКАЛИЗОВАН В .…. ОБЛАСТИ КОРЫ.

98) Соматосенсорной;

99) Височной;

100) Теменной;

101) Затылочной.

СПОСОБНОСТЬ ГЛАЗА РАЗЛИЧАТЬ ДВЕ СВЕТЯЩИЕСЯ ТОЧКИ ПРОЕКЦИИ, КОТОРЫЕ  ПАДАЮТ НА СЕТЧАТКУ ПОД УГЛОМ В ОДНУ МИНУТУ - ЭТО ... .

102) Астигматизм;

103) Пресбиопия;

104) Норма остроты зрения.

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

105) Миопией;

106) Гиперметропией;

107) Рефракцией;

108) Пресбиопией.

СТАРЧЕСКАЯ ДАЛЬНОЗОРКОСТЬ ОБУСЛОВЛЕНА:

109) Неодинаковым радиусом кривизны роговицы;

110) Рефракцией зрения;

111) Потерей эластичности хрусталика.

НЕОДИНАКОВОЕ ПРЕЛОМЛЕНИЕ ЛУЧЕЙ РАЗНЫМИ УЧАСТКАМИ РОГОВИЦЫ ГЛАЗА НАЗЫВАЕТСЯ :

112) Рефракцией;

113) Аккомодацией;

114) Пресбиопией;

115) Астигматизмом.

РЕАКЦИЯ ЗРАЧКА НА ДЕЙСТВИЕ СВЕТА, ПРОЯВЛЯЮЩАЯСЯ В ЕГО СУЖЕНИИ, НАЗЫВАЕТСЯ:

116) Аккомодацией;

117) Рефракцией;

118) Ориентировочным рефлексом;

119) Зрачковым рефлексом.

К РЕЦЕПТОРНОМУ ОТДЕЛУ СЛУХОВОГО АНАЛИЗАТОРА ОТНОСЯТСЯ:

120) Совокупность образований внутреннего уха;

121) Барабанная перепонка;

122) Полукружные каналы;

123) Волосковые клетки.

К ЗВУКОПРОВОДЯЩИМ ОБРАЗОВАНИЯМ СЛУХОВОГО АНАЛИЗАТОРА ОТНОСЯТСЯ:

124) Евстахиева труба, преддверие;

125) Барабанная перепонка, молоточек, наковальня, стремечко;

126) Преддверие и полукружные каналы;

127) Кортиев орган, полукружные каналы.

ОБЛАСТЬ ВОСПРИЯТИЯ ЗВУКОВЫХ ВОЛН СЛУХОВЫМ АНАЛИЗАТОРОМ ЧЕЛОВЕКА ОХВАТЫВАЕТ ДИАПАЗОН:.

128) 16-20000 Гц;

129) 160-20000 Гц;

130) 6-2000 Гц;

131) 1600-2000 Гц.

ВОЗБУЖДЕНИЕ РЕЦЕПТОРОВ В КОРТИЕВОМ ОРГАНЕ ВОЗНИКАЕТ ПРИ:

132) Деформации барабанной перепонки;

133) Колебании основной мембраны;

134) Колебании перилимфы;

135) Раздражении волосковых клеток.

БЛАГОДАРЯ БИНАУРАЛЬНОМУ СЛУХУ ЧЕЛОВЕК МОЖЕТ:

136) Слышать низкие тона;

137) Слушать высокие тона;

138) Воспринимать звуки частотой от 16 до 20000 Гц;

139) Локализовать источник звука.

К ВТОРИЧНО-ЧУВСТВУЮЩИМ РЕЦЕПТОРАМ ОТНОСЯТСЯ:

140) Обонятельные;

141) Тактильные;

142) Мышечные веретена;

143) Фоторецепторы сетчатки.

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

144) Затылочной области;

145) Теменных долях;

146) Височной области; 

147) Соматосенсорной зоне.

Определите, верны или неверны утверждения и связь между ними.

ЧЕЛОВЕК СПОСОБЕН ВОСПРИНИМАТЬ СТИМУЛЫ РАЗЛИЧНЫХ МОДАЛЬНОСТЕЙ, ПОТОМУ ЧТО У НЕГО ИМЕЕТСЯ БОЛЬШОЕ КОЛИЧЕСТВО РЕЦЕПТОРОВ РАЗНОЙ СПЕЦИФИЧНОСТИ.

1. ВВН      2. ВНН      3. НВН      4. ННН      5. ВВВ

БЛАГОДАРЯ НАЛИЧИЮ БИНАУРАЛЬНОГО СЛУХА ВОЗМОЖНО ОПРЕДЕЛИТЬ ЛОКАЛИЗАЦИЮ ИСТОЧНИКА ЗВУКА, ПОТОМУ ЧТО К ОДНОМУ УХУ ЗВУКОВЫЕ ВОЛНЫ ПРИХОДЯТ БЫСТРЕЕ, ЧЕМ К ДРУГОМУ.     

1. ВВН      2. ВНН      3. НВН      4. ННН      5. ВВВ

ХРОМАТИЧЕСКОЕ ПОЛЕ ЗРЕНИЯ МЕНЬШЕ АХРОМАТИЧЕСКОГО, ПОТОМУ ЧТО ПАЛОЧЕК БОЛЬШЕ И ОНИ РАСПОЛОЖЕНЫ ПО ПЕРИФЕРИИ СЕТЧАТКИ.

1. ВВН     2. ВНН      3. НВН      4. ННН      5. ВВВ

МЕСТО ВЫХОДА ЗРИТЕЛЬНОГО НЕРВА ИЗ ГЛАЗНОГО ЯБЛОКА НАЗЫВАЕТСЯ СЛЕПЫМ ПЯТНОМ, ПОТОМУ ЧТО ОНО НЕ СОДЕРЖИТ ФОТОРЕЦЕПТОРОВ.

1. ВВН      2. ВНН      3. НВН      4 .ННН      5. ВВВ

ЖЕЛТОЕ ПЯТНО СЕТЧАТКИ СОДЕРЖИТ ТОЛЬКО КОЛБОЧКИ, ПОТОМУ ЧТО  АХРОМАТИЧЕСКОЕ ПОЛЕ ЗРЕНИЯ БОЛЬШЕ ХРОМАТИЧЕСКОГО.

1. ВВН      2. ВНН      3. НВН     4. ННН      5. ВВВ

В ПОЖИЛОМ ВОЗРАСТЕ СПОСОБНОСТЬ ГЛАЗА К  АККОМОДАЦИИ  УВЕЛИЧИВАЕТСЯ,  ПОТОМУ ЧТО С ВОЗРАСТОМ ХРУСТАЛИК ТЕРЯЕТ СВОЮ ЭЛАСТИЧНОСТЬ.

1. ВВН      2. ВНН      3. НВН      4. ННН      5. ВВВ

ЕВСТАХИЕВА ТРУБА ПРЕДОТВРАЩАЕТ  ПОВРЕЖДЕНИЕ  БАРАБАННОЙ ПЕРЕПОНКИ ПРИ      СИЛЬНОМ ДАВЛЕНИИ, ПОТОМУ ЧТО ОНА СООБЩАЕТ БАРАБАННУЮ ПОЛОСТЬ С АТМОСФЕРОЙ.

1.  ВВН      2. ВНН     3. НВН     4. ННН     5. ВВВ

ФИЗИОЛОГИЯ   АДАПТАЦИИ

ПРИ ДЕЙСТВИИ СТРЕССОВЫХ ФАКТОРОВ УСИЛИВАЕТСЯ СЕКРЕЦИЯ ГОРМОНА:

148) Интермедина; 

149) Окситоцина; 

150) Соматотропного; 

151) Паратгормона ;      

152) Адренокортикотропного. 

СТАДИЙНЫЙ ХАРАКТЕР РАЗВИТИЯ СТРЕССА ВПЕРВЫЕ ОПИСАЛ:

153) Анохин; 

154) Ухтомский; 

155) Шеррингтон;

156) Г. Селье. 

СТАДИИ РАЗВИТИЯ СТРЕССА ПО СЕЛЬЕ:

157) Врабатывания, устойчивого состояния, утомления; 

158) Уравнительная, парадоксальная,  тормозная;   

159) Тревоги, резистентности, истощения 

ДЛЯ СТАДИИ ТРЕВОГИ ПРИ РАЗВИТИИ СТРЕССА НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНО:       

160) Уравнивание по амплитуде ответов на сильные и слабые раздражители;

161) Мобилизация  энергетических  ресурсов,  мобилизация иммунных  систем;

162) Усиление  секреции АКТГ,  глюкокортикоидов,  мобилизация  всех защитных сил  организма. 

СТАДИЯ РЕЗИСТЕНТНОСТИ ПРИ РАЗВИТИИ СТРЕССА ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ:

163) Высокой продукцией глюкокортикоидов,  повышенной  устойчивостью  организма к  неблагоприятным факторам; 

164) Резкими колебаниями  всех  физиологических  показателей  при действии любых  раздражителей;

165) Уравниванием по амплитуде ответов на сильные и слабые  раздражители.

ТРЕТЬЯ СТАДИЯ РАЗВИТИЯ СТРЕССА ПО СЕЛЬЕ НАЗЫВАЕТСЯ:

166) Парадоксальная;    

167) Уравнительная ;   

168) Тормозная;   

169) Истощения. 

ПРИ РАЗВИТИИ СТРЕССА ДЛЯ ОРГАНИЗМА НАИБОЛЕЕ ВАЖНОЕ ЗАЩИТНОЕ  ЗНАЧЕНИЕ ИМЕЮТ ГОРМОНЫ:

170) Глюкокортикоиды; 

171) Половые;

172) Инсулин и тироксин;

173) Минералокортикоиды.

АДАПТАЦИЯ- ЭТО:

174) Приспособление организма к  условиям  окружающей среды;

175) Приспособление  организма к действию новых медленно нарастающих раздражителей любой природы;

176) Согласованное действие систем, направленное на эффективное функционирование организма.

АККЛИМАТИЗАЦИЯ - ЭТО:

177) Приспособление организма к новым климатическим условиям; 

178) Приспособление  организма к новому фактору любой природы;

179) Согласованное действие  функциональных систем, направленное  на эффективное  функционирование организма.

ЭКСТРЕМАЛЬНЫЕ ФАКТОРЫ - ТЕ, К КОТОРЫМ....

180) Приспособление невозможно;

181) Приспособление возможно при помощи физиологических    механизмов;

182) Приспособление возможно с использованием специальных   факторов  защиты.

СУБЭКСТРЕМАЛЬНЫЕ ФАКТОРЫ- ТЕ , К КОТОРЫМ .....

183) Приспособление невозможно;

184) Приспособление возможно при помощи только физиологических    механизмов;

185) Приспособление возможно с использованием специальных средств жизнеобеспечения.

АДАПТИРОВАННОСТЬ  - ЭТО : 

186) Приспособление организма к действию внешнего фактора;

187) Отсутствие реакции организма на  небольшие изменения внешнего фактора ;

188) Минимальные энергетические траты ФС при максимальной работоспособности.

ДЕЗАДАПТАЦИЯ - ЭТО:

189) Процесс, возникающий у адаптированного организма,  после прекращения действия нового фактора; 

190) Реакции организма на повторное действие нового фактора;

191) Срыв процесса адаптации.

ФИЗИОЛОГИЧЕСКАЯ ДЕАДАПТАЦИЯ  - ЭТО :

192) Невозможность  приспособиться к конкретному  фактору;

193) Процесс возврата системы к условной норме после прекращения действия фактора;

194) Снижение функциональных возможностей в здоровом организме после действия фактора.

ПАТОЛОГИЧЕСКАЯ ДЕАДАПТАЦИЯ –  ЭТО:

195) Невозможность  приспособиться к конкретному  фактору;

196) Процесс возврата системы к условной норме после действия фактора;

197) Снижение функциональных возможностей в здоровом организме после действия фактора.

ПЕРЕКРЕСТНАЯ АДАПТАЦИЯ - ЭТО:

198) Адаптация  к нескольким факторам; 

199) Последовательная  адаптация  к ряду факторов;

200) Адаптированного к  какому-то фактору организма к действию других неблагоприятных факторов. 

  Верны ли утверждения и связь между ними:

АДАПТАЦИЯ ГЕНОТИПИЧЕСКАЯ  ПЕРЕДАЕТСЯ ПО НАСЛЕДСТВУ, ПОТОМУ ЧТО   ОНА БАЗИРУЕТСЯ НА НЕОПРЕДЕЛЕННОЙ ГРУППОВОЙ ИЗМЕНЧИВОСТИ.

1. ВВН     2. ВНН   3. НВН       4. ННН    5.  ВВВ

АДАПТАЦИЯ ФЕНОТИПИЧЕСКАЯ НЕ ПЕРЕДАЕТСЯ ПО НАСЛЕДСТВУ, ПОТОМУ ЧТО  ОНА НЕ ЯВЛЯЕТСЯ РЕЗУЛЬТАТОМ ПРЯМОГО ДЕЙСТВИЯ СРЕДЫ НА ОРГАНИЗМ.

1. ВВН     2. ВНН    3. НВН       4. ННН    5.  ВВВ

КОМБИНИРОВАННЫЕ ФАКТОРЫ СРЕДЫ МОГУТ ПРИВОДИТЬ К СРЫВУ АДАПТАЦИИ, ПОТОМУ ЧТО  В ЭТОМ СЛУЧАЕ ИХ ДЕЙСТВИЕ ПРИОБРЕТАЕТ ЭКСТРЕМАЛЬНЫЙ ХАРАКТЕР. 

1. ВВН     2. ВНН   3. НВН       4. ННН    5.  ВВВ

В ХОДЕ СРОЧНОЙ АДАПТАЦИИ ПОВЫШАЕТСЯ ИСПОЛЬЗОВАНИЕ АТФ В КЛЕТКАХ , ПОТОМУ ЧТО  В РЕЗУЛЬТАТЕ ЭТОГО ВОССТАНАВЛИВАЕТСЯ ЭНЕРГЕТИЧЕСКИЙ БАЛАНС КЛЕТОК.

                                 1. ВВН     2. ВНН    3. НВН       4. ННН    5. ВВВ 

ИНДИВИДУАЛЬНАЯ АДАПТАЦИЯ ОХВАТЫВАЕТ 2 КЛАССА РЕАКЦИЙ: СРОЧНЫЕ И ДОЛГОВРЕМЕННЫЕ, ПОТОМУ ЧТО ОНА ПРОИСХОДИТ В ПРОЦЕССЕ ОНТОГЕНЕЗА.

1. ВВН     2. ВНН   3. НВН       4. ННН    5.  ВВВ

СРОЧНЫЕ РЕАКЦИИ РЕАЛИЗУЮТСЯ НЕМЕДЛЕННО ПОСЛЕ ДЕЙСТВИЯ ФАКТОРА, ПОТОМУ ЧТО ДЛЯ ИХ ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ ВО ВЗРОСЛОМ ОРГАНИЗМЕ ИМЕЮТСЯ ГОТОВЫЕ СФОРМИРОВАВШИЕСЯ МЕХАНИЗМЫ.

ВВН     2. ВНН   3. НВН       4. ННН    5.  ВВВ

ДОЛГОВРЕМЕННЫЙ ЭТАП АДАПТАЦИИ ВОЗНИКАЕТ  СРАЗУ ПОСЛЕ ВОЗДЕЙСТВИЯ ФАКТОРА, ПОТОМУ ЧТО ДЛЯ РЕАЛИЗАЦИИ ЭТОГО ЭТАПА ИМЕЮТСЯ  СФОРМИРОВАВШИЕСЯ МЕХАНИЗМЫ.

1. ВВН     2. ВНН   3. НВН       4. ННН     5. ВВВ

УЗЛОВЫМ МОМЕНТОМ АДАПТАЦИОННОГО ПРОЦЕССА ЯВЛЯЕТСЯ ПЕРЕХОД ОТ СРОЧНОГО К ДОЛГОВРЕМЕННОМУ ЭТАПУ, ПОТОМУ ЧТО ЭТОТ ПЕРЕХОД РАСШИРЯЕТ СФЕРУ ОБИТАНИЯ ОРГАНИЗМА.

1. ВВН     2. ВНН   3. НВН       4. ННН    5.  ВВВ

ОСНОВОЙ ДОЛГОВРЕМЕННОЙ АДАПТАЦИИ ЯВЛЯЕТСЯ АКТИВАЦИЯ СИНТЕЗА НУКЛЕИНОВЫХ  КИСЛОТ И БЕЛКОВ, ПОТОМУ ЧТО  ЭТА АКТИВАЦИЯ ВОЗНИКАЕТ В ОТВЕТ НА УВЕЛИЧЕНИЕ ФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ ФУНКЦИЙ.

1. ВВН     2. ВНН   3. НВН       4. ННН    5.  ВВВ

ПЕРЕХОД ОТ СРОЧНОГО К ДОЛГОВРЕМЕННОМУ ЭТАПУ АДАПТАЦИОННОГО ПРОЦЕССА НЕ ЯВЛЯЕТСЯ ОБЯЗАТЕЛЬНЫМ, ПОТОМУ ЧТО ЭТОТ ПЕРЕХОД НЕ РАСШИРЯЕТ СФЕРУ ОБИТАНИЯ ОРГАНИЗМА.

                                  1. ВВН     2. ВНН   3. НВН       4. ННН    5.  ВВВ 

РЕГУЛЯТОР ФОСФОРИЛИРОВАНИЯ ВКЛЮЧАЕТСЯ В РАБОТУ НА ЭТАПЕ ДОЛГОВРЕМЕННОЙ АДАПТАЦИИ, ПОТОМУ ЧТО   НА ЭТАПЕ СРОЧНОЙ АДАПТАЦИИ ВКЛЮЧАЮТСЯ ГОТОВЫЕ МЕХАНИЗМЫ РЕГУЛЯЦИИ.

                                   1. ВВН     2. ВНН   3. НВН      4. ННН    5.  ВВВ

ЕСЛИ  В ФОРМИРОВАНИИ СИСТЕМНОГО СТРУКТУРНОГО СЛЕДА ПРИНИМАЕТ УЧАСТИЕ НЕСКОЛЬКО СИСТЕМ, ТО ЭТО РАСШИРЯЕТ ВОЗМОЖНОСТИ ОРГАНИЗМА, ПОТОМУ ЧТО  СИСТЕМНЫЙ СТРУКТУРНЫЙ СЛЕД ЯВЛЯЕТСЯ ОСНОВОЙ ДЛЯ ПЕРЕХОДА СРОЧНОЙ АДАПТАЦИИ В ДОЛГОВРЕМЕННУЮ.

                                 1. ВВН     2. ВНН   3. НВН        4. ННН    5.  ВВВ

ФИЗИОЛОГИЯ  ТРУДОВЫХ ПРОЦЕССОВ

С ТОЧКИ ЗРЕНИЯ ФИЗИОЛОГИИ ВСЕ ТРУДОВЫЕ ПРОЦЕССЫ ПОДРАЗДЕЛЯЮТСЯ НА:

201) Умственную и физическую деятельность;

202) Прямые и косвенные;

203) Главные и побочные;

204) Утомительные и не утомительные.

ПРИНЦИПИАЛЬНЫМ ОТЛИЧИЕМ УМСТВЕННОЙ РАБОТЫ ОТ ФИЗИЧЕСКОЙ ЯВЛЯЕТСЯ:

205) Выраженность информационного компонента;

206) Степень активизации ЦНС;

207) Отсутствие быстро наступающего утомления скелетной мускулатуры.

КАКИЕ КРИТЕРИИ РАБОТЫ ПРИМЕНЯЮТСЯ ДЛЯ ОЦЕНКИ ФИЗИЧЕСКОГО ТРУДА?

208) Величина и интенсивность;

209) Длительность сна и работы;

210) Чередование работы и отдыха.

СТАТИЧЕСКАЯ РАБОТА – ЭТО ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ МЫШЦ, КОТОРАЯ НАПРАВЛЕНА НА  ………. ТЕЛА И КОНЕЧНОСТЕЙ.

211) Сохранение определенного положения

212) Перемещение в пространстве

213) Обеспечение жизнеспособности.

ДИНАМИЧЕСКАЯ РАБОТА – ЭТО ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ МЫШЦ, КОТОРАЯ НАПРАВЛЕНА НА …… ТЕЛА И КОНЕЧНОСТЕЙ.

214) Сохранение  определенного положения;

215) Перемещение в пространстве;

216) Обеспечение жизнеспособности.

В КАКОЙ ПОЗЕ СТАТИЧЕСКАЯ РАБОТА МИНИМАЛЬНА?

217) Лежа на спине;

218) В позе лотоса;

219) При ходьбе.    

. В КАКОЙ ПОЗЕ СТАТИЧЕСКАЯ РАБОТА МАКСИМАЛЬНА?

220) Лежа на спине;

221) В позе лотоса;

222) При ходьбе.    

ВОЗМОЖНО ЛИ ВЫПОЛНЕНИЕ ДИНАМИЧЕСКОЙ РАБОТЫ БЕЗ ЗАТРАТ ЭНЕРГИИ НА  СТАТИЧЕСКУЮ РАБОТУ?

223) Да;

224) Нет.

КРИТЕРИЕМ ОЦЕНКИ ТЯЖЕСТИ ТРУДА ЯВЛЯЕТСЯ:

225) Величина расхода энергии;

226) Частота сердцебиения и дыхания;

227) Усиление теплопродукции, теплоотдачи;

228) Все перечисленное.

ЛЕГКИМИ СЧИТАЮТСЯ РАБОТЫ, ТРЕБУЮЩИЕ ЗАТРАТ ЭНЕРГИИ :

229) До 150 ккал/час;

230) Около 180 ккал/час;

231) Более 250 ккал/час.

РАБОТА, ТРЕБУЮЩАЯ ЗАТРАТЫ ЭНЕРГИИ  …………., СЧИТАЕТСЯ ФИЗИОЛОГИЧЕСКИ ОПТИМАЛЬНОЙ.

232) До 150 ккал/час;

233) Около 180 ккал/час;

234) Более 250 ккал/час.

ТЯЖЕЛЫМИ ЧИТАЮТСЯ РАБОТЫ, ТРЕБУЮЩИЕ ЗАТРАТ ЭНЕРГИИ …..

235) До 150 ккал/час;

236) Около 180 ккал/час;

237) Более 250 ккал/час.

КАК НАЗЫВАЕТСЯ ФОРМА ДВИГАТЕЛЬНЫХ  ДЕЙСТВИЙ, ВЫРАБОТАННАЯ В РЕЗУЛЬТАТЕ СИСТЕМАТИЧЕСКИХ УПРАЖНЕНИЙ?

238) Условный рефлекс;

239) Двигательный навык;

240) Работа.

ЧЕМ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ ПЕРВАЯ СТАДИЯ ФОРМИРОВАНИЯ ДВИГАТЕЛЬНОГО НАВЫКА?

241) Активацией всех мышц, наличием неловких, неточных движений, скованности позы, мимики, задержки дыхания;

242) Улучшением координации, точности движений;

243) Высокой степенью координации и автоматизации двигательного акта.

ЧЕМ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ ВТОРАЯ СТАДИЯ ФОРМИРОВАНИЯ ДВИГАТЕЛЬНОГО НАВЫКА?

244) Активацией всех мышц, наличием неловких, неточных движений, скованности позы, мимики, задержки дыхания;

245) Улучшением координации, точности движений;

246) Высокой степенью координации и автоматизации двигательного акта.

ЧЕМ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ ТРЕТЬЯ СТАДИЯ ФОРМИРОВАНИЯ ДВИГАТЕЛЬНОГО НАВЫКА?

247) Активацией всех мышц, наличием неловких, неточных движений, скованности позы, мимики, задержки дыхания;

248) Улучшением координации, точности движений;

249) Высокой степенью координации и автоматизации двигательного акта.

ОДНОВРЕМЕННО С ФОРМИРОВАНИЕМ ДВИГАТЕЛЬНОГО СТЕРЕОТИПА ПРОИСХОДИТ ФОРМИРОВАНИЕ:

250) Усталости;

251) Вегетативного динамического  стереотипа;

252) Максимально выраженного мышечного тонуса.

ЧТО ПОДРАЗУМЕВАЕТСЯ ПОД ВЕГЕТАТИВНЫМ ДИНАМИЧЕСКИМ СТЕРЕОТИПОМ?

253) Проявление отрицательных эмоций до выполнения работы;

254) Проявление положительных эмоций после выполнения работы;

255) Появление соответствующих характеру труда вегетативных изменений в дорабочий период и сохранение их в период работы.

СПОСОБНОСТЬ ОРГАНА ИЛИ ОРГАНИЗМА ВО МНОГО РАЗ УВЕЛИЧИВАТЬ ИНТЕНСИВНОСТЬ СВОЕЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ВО ВРЕМЯ РАБОТЫ ПО СРАВНЕНИЮ С СОСТОЯНИЕМ ПОКОЯ, НАЗЫВАЕТСЯ ….

256) Тренированность;

257) Функциональный резерв;

258) Компенсацией.

КАКИЕ ОРГАНЫ И СИСТЕМЫ ОБЛАДАЮТ НАИБОЛЬШИМ ФУНКЦИОНАЛЬНЫМ РЕЗЕРВОМ?

259) Система кровообращения, дыхательная система; 

260) Кишечник, подкожно-жировая клетчатка;

261) Мышцы, кости, сухожилия.

КРИТЕРИЕМ ПРАВИЛЬНО ОРГАНИЗОВАННОГО ФИЗИЧЕСКОГО ТРУДА С ФИЗИОЛОГИЧЕСКОЙ ТОЧКИ ЗРЕНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ ……

262) Высокая интенсивность нагрузки;

263) Отсутствие признаков утомления;

264) Увеличение ЧСС и ЧД.

В КАКОМ ВОЗРАСТЕ У ЧЕЛОВЕКА МЫШЕЧНАЯ СИЛА МАКСИМАЛЬНА?

265) 14-17 лет;

266) 20-30 лет;

267) после 40 лет.

КАКОЙ ЭТАП ФИЗИЧЕСКОЙ РАБОТЫ ЯВЛЯЕТСЯ НАИБОЛЕЕ ЭНЕРГОЕМКИМ?

268) Проведение возбуждения по нервным волокнам;

269) Выработка команд в нервных центрах;

270) Сокращение мышц.

ЧТО ОТРАЖАЕТ ТРЕНИРОВАННОСТЬ К ФИЗИЧЕСКИМ НАГРУЗКАМ?

271) Увеличение массы скелетной мускулатуры и мышечной силы, объема грудной клетки и ЖЕЛ;

272) Экономизация функций (гипертрофия миокарда, снижение возбудимости дыхательного центра, развитие микроциркуляторной сети, и др.);

273) Увеличение содержания гликогена и миоглобина в мышцах, развитие гранулярной сети митохондрий;

274) Все вышеперечисленное.

УВЕЛИЧЕНИЕ МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНОЙ АКТИВНОСТИ …….., ПРИВОДИТ К ПОВЫШЕНИЮ РАБОТОСПОСОБНОСТИ ОРГАНИЗМА.

275) Надпочечников;

276) Гипофиза; 

277) Щитовидной железой;

278) Всех перечисленных.

ОБЯЗАТЕЛЬНЫМ УСЛОВИЕМ ПОЛНОЦЕННОСТИ УМСТВЕННОГО ТРУДА ЯВЛЯЕТСЯ ... .

279) Взаимосвязь всех структур мозга;

280) Физиологическая зрелость мозга;

281) Отсутствие утомления отдельных систем и организма в целом;

282) Все вышеперечисленное.

КАКОВ ПРОЦЕНТ ЭНЕРГОТРАТ ОСНОВНОГО ОБМЕНА ПРИХОДИТСЯ НА МОЗГ В СОСТОЯНИИ ПОКОЯ?

283) 3 %;

284) 33 %;

285) 93 %.

. НА СКОЛЬКО ПРОЦЕНТОВ УВЕЛИЧИВАЮТСЯ ЭНЕРГОЗАТРАТЫ ОТ УРОВНЯ ОСНОВНОГО ОБМЕНА ПРИ ЧТЕНИИ СИДЯ?

286) На 1-3 %;

287) На 45-50 %;

288) На 150-190 %.

КАК УВЕЛИЧЕНИЕ ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ АКТИВНОСТИ НЕЙРОНОВ ГОЛОВНОГО МОЗГА СВЯЗАНО С КРОВОТОКОМ В МОЗГЕ?

289) Кровоток резко снижается;

290) Кровоток резко возрастает;

291) Идет перераспределение кровотока мозга в пользу лобных долей коры головного мозга.

ЧТО ХАРАКТЕРИЗУЕТ ОСОБЕННОСТЬ УМСТВЕННОГО ТРУДА В ПОСЛЕДНИЕ ДЕСЯТИЛЕТИЯ?

292) Интенсификация;

293) Поляризация;

294) Деструкция.

ЧЕМ ОПАСНО ПЕРЕНАПРЯЖЕНИЕ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ У ЛИЦ УМСТВЕННОГО ТРУДА И СТУДЕНТОВ?

295) Развитием неврозов;

296) Появлением отрицательных эмоций;

297) Снижением физической и умственной работоспособности;

298) Всем перечисленным.

КАК ИНТЕНСИВНЫЙ ФИЗИЧЕСКИЙ ТРУД ВЛИЯЕТ НА ПОСЛЕДУЮЩУЮ ЗА НИМ УМСТВЕННУЮ РАБОТОСПОСОБНОСТЬ?

299) Не влияет;

300) Увеличивает; 

301) Уменьшает.

КАК ИНТЕНСИВНЫЙ УМСТВЕННЫЙ  ТРУД ВЛИЯЕТ НА ПОСЛЕДУЮЩУЮ ЗА НИМ ФИЗИЧЕСКУЮ РАБОТОСПОСОБНОСТЬ?

302) Не влияет;

303) Увеличивает; 

304) Уменьшает.

ЧТО ЯВЛЯЕТСЯ ОСОБЕННОСТЬЮ ФИЗИЧЕСКОГО ТРУДА ПО СРАВНЕНИЮ С УМСТВЕННЫМ?

305) Возможность произвольного прекращения;

306) Более быстрое восстановление физиологических показателей;

307) Наличие поздних болей в мышцах;

308) Более выраженное чувство усталости;

309) Все вышеперечисленное.

ВОССТАНОВЛЕНИЕ ЭНЕРГОРЕСУРСОВ ИНТЕНСИВНЕЕ ИДЕТ ПОСЛЕ ... ТРУДА.

310) Умственного;

311) Физического.

ВОССТАНОВЛЕНИЕ РАБОТОСПОСОБНОСТИ УТОМЛЕННОЙ КОНЕЧНОСТИ НАСТУПАЕТ БЫСТРЕЕ, ЕСЛИ:

312) Утомленная  конечность будет выполнять иной вид работы, а вторая – отдыхать;

313) Обе конечности будут отдыхать;

314) Утомленная конечность будет отдыхать, а вторая - работать.

АКТИВНЫЙ ОТДЫХ НАИБОЛЕЕ ЭФФЕКТИВЕН ПОСЛЕ ... .

315) Очень утомительной работы;

316) Мало утомительной работы;

317) Работы средней тяжести.

ОЦЕНКА РАБОТОСПОСОБНОСТИ ЧЕЛОВЕКА ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ ПО ... .

318) Количеству и качеству произведенной продукции;

319) Времени, затраченному на единицу труда;

320) Функциональному состоянию организма,  скорости и  качеству выполнения работы.

СОСТОЯНИЕ, ВОЗНИКАЮЩЕЕ У ЧЕЛОВЕКА ПРИ ДЛИТЕЛЬНОЙ, ЧРЕЗМЕРНОЙ  НАГРУЗКЕ, И  ХАРАКТЕРИЗУЮЩЕЕСЯ СНИЖЕНИЕМ РАБОТОСПОСОБНОСТИ, НАЗЫВАЕТСЯ:

321) Эмоция;

322) Гипокинезия;

323) Атония;

324) Утомление.

 ЧТО ТАКОЕ ГИПОКИНЕЗИЯ? 

325) Резкое снижением физической активности; 

326) Приспособление к условиям  труда;

327) Нарушение координационной функции ЦНС.

КАКАЯ РАБОТА МОЖЕТ БЫТЬ НАЗВАНА ЭМОЦИОНАЛЬНО-НАПРЯЖЕННОЙ?

328) Однообразный труд с непрерывно повторяющимися процессами;

329) Ответственная работа в условиях дефицита времени, сил и средств;

330) Разнообразный труд малой интенсивности.

Определите, верны или неверны утверждения и связь между ними.

ЧАСТОТА ПУЛЬСА НЕ ЯВЛЯЕТСЯ ГЛАВНЫМ ПОКАЗАТЕЛЕМ ОЦЕНКИ ТЯЖЕСТИ ТРУДА, ПОТОМУ ЧТО ВЕЛИЧИНА ПУЛЬС ВО МНОГОМ ОТРАЖАЕТ СОСТОЯНИЕ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ И ЗАВИСИТ ОТ ЭМОЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ.

1. ВВВ      2. ВВН     3  ВНН     4. НВН      5. ННН

СНИЖЕНИЕ РАБОТОСПОСОБНОСТИ НАБЛЮДАЕТСЯ В  РЕЗУЛЬТАТЕ  УТОМЛЕНИЯ, ПОТОМУ ЧТО ПРИ ДЛИТЕЛЬНОЙ, ЧРЕЗМЕРНОЙ И НЕРАЦИОНАЛЬНОЙ НАГРУЗКЕ ВОЗНИКАЮТ ОТРИЦАТЕЛЬНЫЕ ЭМОЦИИ

1. ВВВ      2. ВВН      3. ВНН     4. НВН      5. ННН

ПРИ УМСТВЕННОЙ РАБОТЕ ИДЕТ УВЕЛИЧЕНИЕ КРОВОТОКА МОЗГА, ПОТОМУ ЧТО ВОЗРАСТАЕТ МЕТАБОЛИЧЕСКАЯ АКТИВНОСТЬ НЕЙРОНОВ ВОЗРАСТАЕТ.

1. ВВВ      2. ВВН      3. ВНН      4. НВН      5. ННН

ПРИ УМСТВЕННОЙ РАБОТЕ ИДЕТ ПЕРЕРАСПРЕДЕЛЕНИЕ КРОВОТОКА В МОЗГЕ В ПОЛЬЗУ ЛОБНЫХ ДОЛЕЙ КОРЫ ГОЛОВНОГО МОЗГА, ПОТОМУ ЧТО ЛОБНЫЕ ДОЛИ КОРЫ НЕСУТ НАИБОЛЬШУЮ НАГРУЗКУ В ОБРАБОТКЕ И ИНТЕГРИРОВАНИИ ИНФОРМАЦИИ.

1. ВВВ      2. ВВН      3. ВНН      4. НВН      5. ННН

ЭТАЛОНЫ ОТВЕТОВ НА ТЕСТЫ
:

ФУНКЦИИ КРОВИ. СОСТАВ И ФИЗИКО-ХИМИЧЕСКИЕ СВОЙСТВА

1. Участие крови в гуморальной регуляции заключается  в обеспечении в модификации функций органов и систем под влиянием гормонов и биологически активных веществ, переносимых кровью. 

2. Защитная функция крови заключается в защите    организма от инфекционно-токснческнх воздействий (фагоцитоз, иммунитет) и в  предотвращении массивной кровопотери (свертывании крови). 

3. В состав крови входит 55%-60% плазмы и 40-45% форменных  элементов.

4. Общее количество крови в организме человека в норме  составляет 6-8% массы тела. 

5. Активная реакция (рН) крови в норме равна 7,33-7,40.
6.  Крайними пределами изменения рН, совместимыми с жизнью, являются   7,00-7,80.
7. Онкотическое давление плазмы определяется всеми белками, но в большей степени альбуминами. 
8. Онкотнческое давление  влияет на образование тканевой жидкости, на образование лимфы и мочи, на процессы всасывание воды в кишечнике. 

9. Кровь, лимфа и межтканевая жидкость называются внутренней средой организма. 

10.  Плазмолиз - это уменьшение объема и сморщивание эритроцитов в гипертонической среде. 

11. Кровь в норме замерзает при температуре    -0,56 7° С. 

12. Объем циркулирующей крови составляет  6-8% массы тела. 

13. Вязкость крови в 3-5 раз превышает вязкость воды.

14. Носителем антител является белок плазмы крови гамма-глобулин. 

15. Величина онкотического давления плазмы крови - 25 мм Hg.

16. Реакция крови после внутривенного введения глюкоза не изменится.

17. Осмотическая и кислотная стойкость  эритроцитов при  увеличении в два раза числа ретикулоцитов в крови увеличится.

18. Компенсированный ацидоз – это уменьшение щелочного резерва без сдвига РН.

19. Некомпенсированный алкалоз – это реальный сдвиг РН в щелочную сторону (увеличение РН). 

20. К транспортным функциям крови относятся дыхательная, питательная, выделительная, регуляторная.

21. Величина осмотического давления плазмы крови рвана 7.6 атм.

22. Наиболее мощной буферной системой крови является гемоглобиновая.

23. В состоянии покоя общее количество крови в организме распределяется следующим образом: 1/3 в депо, 2/3  в сосудистом русле.

24. Для расчета ОЦК индикаторным методом производят определение  гематокритного    показателя и концентрации красителя.

25. Процентный состав компонентов крови: сухой остаток 8-10%, воды  90-92%;

26. Все органические вещества сухого остатка плазмы крови  подразделяются на азотсодержащие и безазотистые  вещества. 

27. Все азотсодержащие вещества сухого остатка плазмы крови подразделяются на   вещества   органической и неорганической природы. 

28. Неорганические вещества сухого остатка плазмы крови – это соли натрия, калия, кальция,  хлориды, карбонаты.

29. К безазотистым веществам органической природы в плазме крови относятся глюкоза, нейтральные жиры, липоиды. 

30. Значение белков, как буферной системы, заключается  в  том , что они,  обладая амфотернымн свойствами, поддерживают кислотно- щелочное равновесие. 

31. Кровь обеспечивает   гуморальную регуляцию в  организме.

32. Защитная . функция крови обусловлена наличием в ней антител  и фагоцитарной активностью лейкоцитов.

33. Благодаря  трофической функции кровь обеспечивает все клетки  организма  питательными веществами. 

34. Белки плазмы крови создают онкотическое давление.

35. Осмотическая активность подразумевает способность удерживать вокруг определенное количество молекул  воды. 

36. Гомеостаз это постоянство внутренней среды организма. 

37. Система крови (по Лангу) включает в себя: костный мозг, лимфатическую систему, кровь, печень, селезенку, и нейрогуморальные механизмы их регуляции. 

38. Допустимая кровопотеря для мужчин - 1/3 от объема циркулирующей крови. 

39. Допустимая кровопотеря для женщин - 1/2 от объема циркулирующей крови. 

40. СОЭ у мужчин в норме 1-10 мм/час.

41. СОЭ у женщин в норме 2-15 мм/час. 

42. СОЭ у беременных в норме 40-60 мм/час. 

43. Основная причина повышения СОЭ - увеличение содержания глобулинов и фибриногена.

44. Рецепторами   результата функциональной системы  регуляции осмотического давления являются осморецепторы тканей. 

45. Осморецепторы локализуются в стенках кровеносных сосудов, дуги аорты, в синокаротидном синусе, в  гипоталамусе.

46. Нарушение суспензионных свойств крови при ее хранении приводит к оседанию клеток крови.

47. Буферные системы более устойчивы к ацидозу. 

48. Газовым ацидозом называется ацидоз в случае накопления в организме углекислоты.

49. Срабатывание буферных систем при сдвиге  РН происходит в течение нескольких минут.

50. На долю  альбуминов  приходится      60-65 % от всех белков плазмы.

51. На долю  глобулинов приходится      35-40 % от всех белков плазмы.

52. На долю  фибриногена  приходится      4-5% от всех белков плазмы. 

53. Глобулины выполняют защитную (иммунную) функцию и участвуют в свертывании крови в качестве плазменных факторов? 

54. Плазма, лишенная фибриногена, носит название кровяной сыворотки. 

55. Молекулярный вес альбуминов плазмы крови человека равен 70-100  тысяч.

56. Молекулярный вес глобулинов  плазмы крови человека равен 300- 400 тысяч.

57. Средний молекулярный вес фибриногена плазмы крови человека равен 150-190 тысяч.

58. Альбумины синтезируются в печени.

59. Глобулины синтезируются в  лимфоидных и плазматических клетках.

60. Синтез  происходит фибриногена в печени.

61. Белками плазмы крови создается 1/20 часть осмотического давления крови.

62. Большие потери  белков плазмы крови с мочой при ряде заболеваний почек будет сопровождаться протеинурией, видимыми отеками, гипопротеинемией. 

63. Для определения осмотического давления крови используют  криоскопический метод. 

64. Виды гемолиза происходят: осмотический – в результате набухания и разрушении эритроцитов в гипотонической среде;  химический – при воздействии веществ, разрушающих белково-липидную оболочку эритроцита; механический – в результате сильных механических воздействий; термический – при воздействии низких и высоких температур; биологический – в результате переливания несовместимой крови, укусов змей, под влиянием иммунных гемолизинов. 

65. Объем циркулирующей крови относительно постоянен. Всасывание воды из желудка и кишечника происходит непрерывно. 

66.  При значительном уменьшении числа эритроцитов и вязкость крови,  и СОЭ снижаются. 

67. Для определения СОЭ кровь смешивают с раствором лимоннокислого натрия. Цитрат натрия, связывая кальций, снижает свертываемость крови.

68. СОЭ сильно увеличивается во время воспалительных процессов, потому что в плазме увеличивается количество глобулинов и особенно фибриногена, уменьшающих электрический заряд и способствующих большей скорости оседания эритроцитов.

69. Белки плазмы участвуют в свертывании крови. Обладая амфотерными свойствами, белки поддерживают кислотно-щелочное равновесие.

70. Функция поддержания констант крови на постоянном уровне обусловлена процессом  саморегуляции, потому что любое отклонение константы является стимулом, вызывающим последовательное вовлечение компенсаторных механизмов, восстанавливающих ее. 

КЛЕТОЧНЫЕ ЭЛЕМЕНТЫ КРОВИ, ИХ ОБРАЗОВАНИЕ И РЕГУЛЯЦИЯ

71. В крови содержится: 4.5 - 5.0*1012/л эритроцитов у мужчин и 4.0-4.5 *1013 /л эритроцитов у женщин. 
72. Абсолютный эритроцитоз наблюдается у жителей высоких широт вследствие хронической гипоксии.

73. У взрослого человека содержится разновидность гемоглобина НвА.

74. В норме цветной показатель составляет  0,8-1.0. 
75. Гемоглобин образуется   в костном мозге. 
76. Из соединений гемоглобина патологическим является карбоксигемоглобин. 

77. В мышцах содержится миоглобин,  выполняющий  функции,  аналогичные гемоглобину

78. Гемолизом называется  разрушение оболочки эритроцитов, сопровождающееся выходом гемоглобина в плазму крови.

79. Осмотический гемолиз  эритроцитов возникает при уменьшении осмотического давления плазмы крови. 

80. Лейкопения – это снижение количества лейкоцитов.

81. В норме у человека (без учета пола содержится) 4.0 - 9.0 *109 л. лейкоцитов.

82. В красном костном мозге образуются  эритроциты, лейкоциты, тромбоциты.

83. Т-лимфоциты обеспечивают клеточный иммунитет.

84. Роль B-зависимых лимфоцитов - создание гуморального иммунитета.

85. Реактивный (истинный) лейкоцитоз возникает при воспалительных процессах.

86. Иммунитет  это  способ защиты организма от микробов,  вирусов,  паразитов  и   генетически чуждых  клеток и веществ.

87. К специфическим механизмам иммунитета относится образование антител или иммуноглобулинов.

88. К неспецифическим механизмам защиты относится фагоцитоз.

89.  Для клинициста  при анализе изменений крови более важно изменение взаимоотношений в лейкоцитарной формуле.

90. Выработку красных клеток крови стимулируют эритропоэтины.

91. Выработку белых клеток крови стимулируют лейкопоэтины.

92. Диаметр эритроцитов у человека - 7-8 мк.

93. Содержание моноцитов в крови здорового человека составляет 4 – 8%.

94. Основными фагоцитами крови являются  нейтрофилы.

95. Антитела вырабатывают лимфоциты.

96.  Функция эозинофилов заключается в детоксикации продуктов, образующихся при аллергических реакциях. 

97. Продуцируют гепарин базофилы.

98. В литре крови в норме содержится 2 -3 *1011/л  тромбоцитов. 

99. В крови здорового мужчины количество гемоглобина составляет 130-160 г/л. 

100. В крови эритроцит живет 100-120 дней.

101. Продолжительность жизни гранулоцитов в крови - 1-15 дней.

102. Продолжительность жизни тромбоцитов – до 5 дней.

103. Костному мозгу не свойственна функция    разрушение эритроцитов (эритродиерез).

104. Один грамм  гемоглобина связывает 1,34-1,36 мл кислорода.

105. Киллерами являются Т –лимфоциты.

106. Дифференцировку клеток костного мозга в сторону эритроцитов направляет эритропоэтин. 

107. Эритропоэтин вырабатывается в юкстагломерулярном аппарате почек.

108. Внутренний фактор Кастла  необходим для всасывания витамина В-12 в кишечнике.

109. Процент палочкоядерных нейтрофилов в  лейкоцитарной формуле в норме составляет  3-5%.

110. Содержание лимфоцитов в крови здорового человека составляет 20-40 %.

111. Подсчет лейкоцитов после обеда покажет увеличение их числа в вашей крови.

112. Существуют суточные колебания количества клеток в крови.

113. Содержание нейтрофилов в крови здорового человека составляет 47 - 72%.
114. Содержание эозинофилов в крови здорового человека составляет 1-5%.

115. Лейкоциты осуществляют .защитные реакции. 

116. Нейтрофилы участвуют в фагоцитозе и разрушении микроорганизмов.  

117. Функция лимфоцитов заключается в распознавании антигенов и выработке иммуноглобулинов (антител).

118. Процентное  соотношение отдельных форм лейкоцитов называется  лейкоцитарной формулой.

119. Повышенное содержание лейкоцитов в периферической крови называется лейкоцитозом.

120. Лимфоциты играют важную роль в процессах иммунитета.

121. Незернистые лейкоциты, способные к амебоидному движению и фагоцитозу, называются моноцитами. 

122. Зернистые лейкоциты, обладающие фагоцитарной активностью и свойством связывать токсины, называются эозинофилами.

123. Для подсчета эритроцитов в счетной камере Горяева кровь разводят 3% раствором хлористого натрия.

124. Для подсчета лейкоцитов в счетной камере Горяева кровь разводят 5% раствором уксусной кислоты с метиленовой синькой. 

125. Для определения СОЭ используют 5% раствор цитрата натрия.

126. Оксигемоглобин - это соединение гемоглобина с кислородом. 

127. Карбогемоглобин - это соединение гемоглобина с углекислым газом. 

128. Карбоксигемоглобин - соединение гемоглобина с угарным газом. 

129. Метгемоглобин - это окисленный гемоглобин, в котором железо трехвалентно.

130. Цветной показатель - это показатель степени насыщения эритроцитов гемоглобином.

131. Цветной показатель в норме равен 0,8-1,0.

132. Анемия - это пониженное содержание в крови гемоглобина и эритроцитов (и, значит,  ее кислородной емкости).

133. К макрофагам относятся моноциты. 

134. К микрофагам относятся нейтрофилы, эозинофилы, базофилы.

135. Продолжительность жизни нейтрофилов - от нескольких часов до нескольких суток. 

136. Продолжительность жизни лимфоцитов -  более 20 лет. 

137. Продолжительность жизни тромбоцитов - 5-11 суток. 

138. Функции лимфатических узлов - барьерная и образование В- лимфоцитов. 

139. Форма эритроцита  - двояковогнутый диск.

140. Нормальный по форме эритроцит называется дискоцитом.

141. Снижение среднего диаметра эритроцитов ниже 6,0 мкм называется микроцитозом.

142. Двояковогнутая форма эритроцита позволяет всем молекулам Нв быть максимально приближенными к поверхности, иметь большую площадь клетки и высокую эластичность.

143. Днем эритроцитов в крови больше, чем ночью. 

144. В артериальной крови преимущественно находится оксигемоглобин.

145. Валентность железа в метгемоглобине равна  3. 

146. В периферической крови в норме содержатся ретикулоциты и эритроциты.

147. Средний процент ретикулоцитов в периферической крови взрослого  человека в норме - 0-1 %.

148. Преимущественный путь разрушения эритроцитов - гемолиз в клетках ретикулоэндотелиальной системы.  

149. Разрушение эритроцитов идет в печени, селезенке.

150. Белковый компонент гемоглобина, появляющегося в ходе эритродиереза, в дальнейшем  подвергается гидролизу до аминокислот с использованием на энергетические и пластические цели.

151. Билирубиновые конъюгаты из просвета кишечника  выводятся с калом и частично всасываются.

152. Т-лимфоциты дифференцируются  в тимусе.

153.   В- лимфоциты дифференцируются в скоплениях лимфоидной ткани.

154. Увеличение процента молодых форм лейкоцитов  называют сдвигом лейкоцитарной формулы влево. 

155.   За 1 секунду  в организме человека разрушаются сотни тысяч эритроцитов. 

156. Рецепторы функциональной системы, обеспечивающей постоянство эритроцитов крови, и  воспринимающие концентрацию кислорода, расположены в дуге аорты и синокаротидной зоне. 

157. Воспринимающее звено функциональной системы которая поддерживает постоянства числа эритроцитов в крови, представлено специфическими  хеморецепторами. 

158.   Нервные центры,  регулирующие процессы  кроветворения, находятся  в  гипоталамусе. 

159. Внутренний фактор Кастла вырабатывается в желудке. Он способствует всасыванию витамина В12, необходимого для нормального  процесса эритропоэза. 

160.   При  тяжелой физической работы количество лейкоцитов в периферической крови увеличивается, потому что они выходят из депо. 

161.   Эритропоэтины  являются специфическими регуляторами эритропоэза. Они образуются в ЮГА почки.

 ФИЗИОЛОГИЯ ГЕМОКОАГУЛЯЦИИ.  ГРУППЫ КРОВИ

162.   В процесс гемостаза вовлечены плазменные, клеточные и тканевые факторы свертывания крови. 
163.  Основные   фазы  свертывания  крови:   а)   Образование  протромбнназы;  в)   образование тромбина; с) образование фибрина. 
164. Основные    фазы    фибринолиза:    образование    плазминогена;    образование    плазмина; расщепление фибрина. 
165. Термин «гиперкоагуляция» означает    ускорение свертывания крови. 
166. Термин "гипокоагуляцня" означает  замедление свертывания крови. 
167. В образовании тканевой протромбиназы участвуют  акцелерин, конвертин, тромбопластин и др.

168.  Протромбиназа образуется в первой фазе свертывания.

169. Протромбин переходит в тромбин во второй фазе свертывания. 

170. Гепарин предотвращает переход протромбина в тромбин.

171.  Лимфа, как и кровь, способна ввертываться, так как в ней есть фибриноген. 

172. Нормальная скорость свертывания на стекле  5-7 минут. 

173. Комплекс, который называется кровяная протромбиназа, включает следующие факторы: CA+V-III+X. 

174. В гемостазе участвуют   все клетки крови. 

175. Гидролизу фибрина способствует плазмин. 

176. Активируют плазминоген кислая и щелочная фосфатазы, трипсин, кинины, фактор ХII.

177. Трупная кровь не свертывается. 

178. Для протекания всех фаз гемокоагуляции необходимо участие ионов кальция. 

179. Превращение растворимого фибрина-полимера в нерастворимый фибрин обеспечивает ХIII - фибринстабилизирующий фактор. 

180. Протромбин образуется в печени. 

181. Послефаза гемокоагуляции включает ретракцию сгустка и фибринолиз. 

182. В первую фазу гемокоагуляции происходит  образование протромбиназы. 

183. В результате второй фазы гемокоагуляции происходит образование тромбина;

184.  Результатом третьей фазы гемокоагуляции является образование фибрина. 

185. К первичным антикоагулянтам относятся вещества антитромбин и гепарин. 

186. Совокупность физиологических процессов , обеспечивающих остановку кровотечения, называется гемостазом. 

187. Свертывание крови ускоряется при повышенном содержании в крови адреналина.

188. В процессе свертывания крови из растворимого состояния в нерастворимое переходит фибриноген. 

189. Вещества, растворяющие тромб, и вещества, препятствующие свертыванию крови , называются антикоагулянтами.

190.  Правильная последовательность процессов фибринолиза: образование кровяного активатора плазминогена, превращение плазминогена в плазмин, расщепление фибрина. 

191. Первая  ферментативная теория  свертывания крови была разработана в 1902 году ученым  Шмидтом. 

192. Наружное или внутреннее кровотечение при повреждении крупного сосуда  не может быть  остановлено за счет образования сгустка. 

193. Наука,  изучающая процессы свертывания крови называется коагулология. 

194.  Жидкое состояние крови обеспечивают  вместе свертывающая и  противосвертывающая системы. 

195. Свертывающая система крови  - это совокупность факторов, обеспечивающих  свертывание крови, а также органы и ткани, синтезирующие и утилизирующие эти факторы, и аппараты их регуляции. 

196. Исполнительными органами функциональной системы поддержания жидкого состояния крови являются красный костный мозг, селезенка, печень,  ретикулоэндотелиальная система, эндотелий кровеносных сосудов, все органы, в которых происходит образование и разрушение про- и антикоагулянтов.

197.   Первый фактор свертывания крови – фибриноген.

198. Второй фактор свертывания крови – протромбин.

199. Третий фактор свертывания крови – тромбопластин. 

200.   Четвертый фактор свертывания крови – ионы кальция.

201.   Пятый фактор свертывания крови – проакцелерин.

202. Седьмой фактор свертывания крови – проконвертин.

203.   Восьмой фактор свертывания крови – антигемофилический глобулин А.

204.   Девятый фактор свертывания крови – антигемофилический глобулин В.

205.  Десятый фактор свертывания крови – антигемофилический глобулин С (фактор Колера, Стьюард- Прауэра).

206.  Одиннадцатый фактор свертывания крови – фактор Розенталя.

207.  Двенадцатый  фактор свертывания крови – фактор контакта Хагемана. 

208.  Тринадцатый фактор свертывания крови – фибринстабилизирующий.

209.  Фибриноген синтезируется в печени.

210.  Протромбин образуется в печени. 

211. Активация тромбина заключается в том, что фермент протромбиназа отщепляет от протромбина пептид-ингибитор. 

212.    Катализаторами реакций второй фазы свертывания являются кальций и акцелерин.

213.   Четвертая фаза гемокоагуляции характеризуется переводом фибрина из S формы в I   форму. 

214. Ретракция - это  уплотнение сгустка. 

215. Обязательное участие в ретракции сгустка принимают тромбоциты.  

216. Фибринолиз бывает ферментативным и не ферментативным. 

217.   Вторая стадия ферментативного фибринолиза заканчивается образованием фибринолизина. 

218.  Третья  стадия ферментативного фибринолиза заканчивается образованием пептидов и аминокислот. 

219.   Существенная роль в неферментативном фибринолизе отводится адреналину. 

220. Первая противосвертывающая система по Кудряшову срабатывает постоянно, имеет гуморальную природу. 

221.    Вторая противосвертывающая система по Кудряшову обусловлена нервными механизмами, является аварийной. 
222. Агглютинации не будет при комбинации агглютиногенов и агглютининов - АВ + о. 
223. Допустимо по жизненным показаниям переливать реципиенту с кровью другой группы не более 500 мл. крови  первой группы. 
224. Если кровь, содержащую резус-фактор, впервые  перелить человеку, кровь  которого его не содержит, то  образуются иммунные антирезус-агглютинины (произойдет резус-иммунизация). 
225.  Резус-конфликт возникает при достаточной концентрации антирезус-агглютининов. 

226.  Резус-конфликт в системе мать-плод возникает при наличии ситуации, когда женщина резус- отрицательная, а плод резус-положительный, и мать уже была иммунизирована резус антигенами.

227.  Резус-фактор встречается у 85% процента людей. 

228. В крови первой группы нет агглютиногенов. 

229. В крови второй группы содержатся А агглютиногены. 

230. В крови третьей группы содержатся агглютиногены В. 

231. В крови четвертой группы содержатся агглютиногены А и В. 

232. В плазме крови первой группы содержатся агглютинины альфа и бета. 

233. В плазме крови второй группы содержатся агглютинины бета. 

234. В плазме крови третьей группы содержатся агглютинины альфа. 

235. В плазме крови четвертой группы нет агглютининов. 

236. Если агглютинация произошла в сыворотках 1 , 2 и 3 групп крови, то у больного       группа крови - АВ (IV). 

237. Если агглютинация произошла в сыворотках 1 и 2 групп крови, то у больного  группа крови В (III).

238. Если агглютинация произошла в сыворотках 1 и 3 групп крови то у больного  группа крови А(II). 

239. В случае отсутствия агглютинации во всех сыворотках группа крови у больного -0(1). 

240. Кровь I группы резус-отрицательную человеку с IV группой резус-положительной можно переливать в объеме не более 500 мл. 

241. Если кровь отца резус-положительная, матери - резус-отрицательная, а у плода резус-фактора  нет, то опасности резус конфликта между плодом b матерью не существует. 

242. Если мать резус-отрицательная, а плод резус-положительный, то существует опасность резус-конфликта. 

243. Резус-конфликт при первом переливании крови мужчине возникнуть не может. 

244. Резус-конфликт может возникнуть при первом переливании крови женщине, если она резус отрицательная, и уже была беременна резус-положительным плодом. 

245. При переливании четвертой группы крови в первую обязательно возникнет гемотрансфузионный шок.

246. Агглютинины - составная часть плазмы крови. 

247. Агглютиногены - составная часть эритроцитов крови.

248.  Переливание несовместимой крови может вызвать гемотрансфузионный шок. 

249. Причиной резус конфликта при переливании крови является повторное переливание RH+ крови RH- реципиенту, у которого уже произошла резус-иммунизация (например, RH- беременной). 

250. Причиной резус-конфликта при беременности является повторная беременность RH-женщины RН+ плодом. 

251. Первую классификацию групп крови по системе АВО предложили Ландштейнер и Винер в 1906 г.  

252. Становление групповых свойств крови по системе АВО происходит уже у эмбриона. 

253. Резус-конфликт при первом переливании крови женщине может вызвать перенесенная ранее резус-конфликтная  беременность. 

254. Сыворотка для определения групп крови должна удовлетворять следующим требованиям: она должна быть прозрачной, иметь на каждой ампуле сведения о групповой принадлежности о  сроке годности, титре, дате изготовления.

255.   Соотношение исследуемой крови с количеством стандартной сыворотки при определении групп крови должно быть равным 1: 10.

256. Тромбоциты обладают способностью к адгезии и агрегации, потому что они содержат фибриноген. 

257.   Гепарин  обеспечивает  мощный  противосвертывающий эффект,  потому что он обладает широким спектром антикоагулянтного  действия. 

258.  Симпатическая система повышает свертывающую способность крови, и одновременно увеличивает активность антисвертывающей системы. 

259. Гипофибриногенемия является грозным для жизни состоянием, потому что отражает резкое снижение способности крови к свертыванию.

260. Тромбоциты играют важную роль в гемокоагуляции, потому что они содержат собственные факторы, способствующие свертыванию крови.

261. При переливании одногруппной резус-совместимой крови  гемотрансфузионный шок не возникает,  потому что при этом не происходит агглютинации эритроцитов. 

ОБЩАЯ ФИЗИОЛОГИЯ ВОЗБУДИМЫХ ТКАНЕЙ
262. К признакам, отличающим возбуждение от раздражения, относятся увеличение уровня потребления кислорода и обменных процессов изменение функции,  электрических процессов и энергозатрат. 

263. По силе действия раздражители подразделяются на подпороговые, пороговые, надпороговые. 

264. К числу физических раздражителей относятся температурные, механические, электрические, световые.  

265. К числу химических раздражителей относятся кислоты, щелочи, спирты. 

266. Токсические вещества, выделяемые микробами,  относятся к числу биологических раздражителей 

267. Увеличение мембранного потенциала называется гиперполяризацией. 

268. Воздействие порогового раздражителя вызывает минимальную видимую ответную реакцию с формированием потенциала действия.

269. Надпороговый раздражитель при формирование потенциала действия согласно  закону «все или ничего» вызывает ответную реакцию, однотипную с пороговой. 

270. Порог раздражения является способом оценки возбудимости.

271. Большей возбудимостью обладает ткань, для возникновения возбуждения которой необходимо приложить  минимальный по силе пороговый раздражитель. 

272. Возбужденный участок возбудимой ткани по отношению к невозбужденному заряжен отрицательно.

273. Возбудимость ткани и величина порогового раздражителя между собой находятся в обратной зависимости.

274. Реобазой называется  сила раздражителя величиною в 1 порог. 

275. Полезное время - это минимальная длительность  раздражения возбудимой ткани раздражителем силою в 1 порог, приводящая к развитию потенциала действия.

276. Минимальная сила постоянного тока,  вызывающая  возбуждение при неограниченно долгом действии,  называется реобазой.

277. Минимальное время,  в течение   которого    должен  действовать ток двойной реобазы, чтобы вызвать возбуждение называется хронаксией.

278. Сила возбуждения прямо пропорциональна крутизне нарастания силы раздражающего тока.

279. Наибольшей раздражающей способностью (при прочих равных величинах) обладает прямоугольный по форме постоянный ток. 

280. Зависимость, согласно которой при увеличении  силы  раздражителя ответная реакция увеличивается до максимума,  называется законом силы. 

281. Зависимость, согласно которой возбудимая структура на пороговые и сверхпороговые  раздражения  отвечает  максимально возможным ответом, называется законом все или ничего.

282. Закон, согласно которому пороговая величина раздражающего тока определяется временем его действия на ткань, называется законом силы- времени. 

283. Белки, фиксированные на наружной поверхности  мембраны выполняют рецепторную, ферментативную функции, а также функцию ионных каналов утечки и активного транспорта.

284. Суммарный ионный ток через мембрану определяется количеством открытых каналов.

285. Для клеточных мембран высших млекопитающих и человека характерны натриевые, калиевые, кальциевые и другие виды ионных каналов. 

286. Электрические явления возбудимых тканей обусловлены электрическими свойствами клеточных мембран. 

287. Мембранный потенциал различных возбудимых тканей колеблется в пределах (- 95) - (–70) Мв. 

288. Пассивный транспорт ионов через мембрану по градиенту концентрации формирует диффузионные токи. 

289. Движение ионов через мембрану по градиенту концентрации, не требующее затраты энергии, называется пассивным транспортом.

290. Движение ионов через мембрану против  концентрационного градиента, требующее затраты энергии, называется активным транспортом.

291. Встроенная в клеточную мембрану белковая молекула, обеспечивающая избирательный переход ионов через мембрану с затратой энергии АТФ - это специфический ионный канал.

292. Наибольшая плотность трансмембранных каналов характерна для перехватов Ранвье.

293. Наибольшая избирательность характерна для натриевых ионных каналов.

294. Селективность ионного канала определяет селективный фильтр трансмембранного канала.

295. Изменение величины мембранного потенциала«улавливает» сенсор напряжения электровозбудимого ионного канала.

296. Непосредственно регулирует ток ионов через ионные каналы  активационная и инактивационная системы.

297. Активация сенсора напряжения в отдельном ионном канале приводит к срабатыванию активационной системы.

298. Срабатывание инактивационной системы в отдельном натриевом канале приводит к прекращению  ионного тока натрия. 

299. В состоянии физиологического покоя клетки в основном задействованы каналы утечки и активного транспорта. 

300. Молекулярный механизм, обеспечивающий выведение из цитоплазмы ионов  натрия  и  возврата в цитоплазму ионов калия, называется натрий - калиевым насосом. 

301. Обеспечение разности концентрации ионов натрия и калия между цитоплазмой и окружающей средой является функцией натрий - калиевого насоса.

302. Натриевые каналы имеют  быстрые активационные и медленные инактивационные «ворота».

303. При действии постоянного тока под катодом происходит деполяризация мембраны, при которой возбудимость мембраны под катодом увеличивается.

304. Разность потенциалов между цитоплазмой и окружающим клетку раствором называется мембранным потенциалом.

305. Внутренняя поверхность мембраны возбудимой клетки по отношению к наружной в состоянии физиологического покоя  заряжена отрицательно. 

306. Наружная поверхность возбужденного участка  клетки (ткани) по отношению к невозбужденному заряжена отрицательно.

307. Уровень деполяризации мембраны, при котором возникает потенциал действия, называется критическим уровнем. 

308. Биологический  процесс, характеризующийся временной деполяризацией мембран клеток и изменением обменных процессов,  называется возбуждением.

309. Уменьшение величины мембранного потенциала покоя при действии раздражителя называется деполяризацией. 

310. Увеличение мембранного потенциала покоя называется гиперполяризацией.

311. Концентрация ионов калия в цитоплазме в 30-50 раз больше, чем концентрация снаружи.

312. Концентрация ионов натрия в цитоплазме в 10-20 раз меньше, чем концентрация снаружи. 

313. Причиной поляризации являются ионная асимметрия,  различная степень диффузных токов, деятельность К-Nа- насоса. 

314. Диффузионные токи калия увеличивают величину мембранного потенциала. 

315. Величина диффузного тока определяется значением концентрационного градиента, размерами ионов, размерами и структурой мембраны.

316. Величина мембранного потенциала от величины диффузных токов находится в прямой зависимости.

317. Величина диффузионных токов от разности концентрации ионов по разные стороны мембраны находится в прямой зависимости.

318. При увеличении концентрации калия снаружи клетки мембранный потенциал уменьшится.

319. При увеличении концентрации натрия снаружи клетки мембранный потенциал уменьшится. 

320. При увеличении концентрации калия внутри клетки мембранный потенциал  увеличится. 

321. Если поток натрия внутрь клетки увеличится, а поток калия останется прежним мембранный потенциал уменьшится. 

322. Гидролиз одной молекулы АТФ для энергетического обеспечения работы NA-K-насоса обеспечивает трансмембранный транспорт против градиента концентрации 2-х ионов натрия и 3-х ионов калия. 

323. Величина локального ответа в зависимости от силы подпорогового раздражителя подчиняется закону градуальности.

324. Локальный ответ распространяется декрементно (с затуханием). 

325. Локальный ответ не имеет рефрактерности.

326. Локальный ответ способен к суммации. 

327. Первая фаза потенциала действия называется фазой деполяризации. 

328. Вторая фаза потенциала действия называется фазой реполяризации. 

329. Первая фаза потенциала действия разовьется в том случае, если уменьшение мембранного потенциала достигнет критического уровня.

330. Снижение мембранного потенциала до критического уровня приводит к лавинообразному натриевому току внутрь клетки.

331. Потенциалу действия предшествует локальный ответ.

332. Величина потенциала действия в нервном волокне равняется  110-120 мВ.

333. Продолжительность основного зубца потенциала действия в нервном волокне равна  0,5-2 мс. 

334. Фазы потенциала действия, наступающая за основным зубцом потенциала действия называется следовыми потенциалами.

335. Фаза следовой электроположительности характеризуется тем, что восстанавливающийся мембранный потенциал превосходит величину исходного мембранного потенциала покоя.

336. Формирование следовой электроположительности обуславливает ток  ионов калия. 

337. В отличие от локального ответа потенциал действия имеет абсолютный  рефрактерный период. 

338. Период генерации потенциала действия сопровождается выделением 2-3 % тепла в результате сопровождающих процесс возбуждения биохимических процессов.

339. В фазу запаздывающего теплообразования выделяется 97-98 %  тепла биохимических процессов, обусловленных процессом возбуждения.

340. Возбудимость ткани в период абсолютной рефрактерности отсутствует. 

341. Фаза относительной рефрактерности характеризуется тем, что возникновение потенциала действия в этот период возможно лишь в случае воздействия раздражителя надпороговой  величины.

342. Период повышенной возбудимости в фазу следовой деполяризации называется экзальтацией.

343. Фаза пониженной возбудимости соответствует следовой электроположительности потенциала действия.

344. Физиологическая характеристика возбудимой ткани, отражающая ее способность к воспроизводству максимального количества импульсов в единицу времени называется лабильностью. 

345. Лабильность и рефрактерный период  друг от друга находятся в обратной зависимости. 

346. Лабильность возбудимой ткани по мере развития утомления уменьшается.

347. В условиях физиологического эксперимента с возбудимыми тканями чаще всего используют электрический ток. 

348. Электрический ток для возбудимых мембран является адекватным раздражителем.

349. Локальный заряд наружной поверхности мембраны возбудимой ткани в случае приложения к ней  анода замкнутой электрической цепи увеличится (произойдет гиперполяризация). 

350. Периэлектротон – это изменение возбудимости ткани на некотором удалении от электрода, обратное уровню  возбудимости под этим электродом при действии постоянного тока на ткань. 

351. Величина электротона градуально зависит от силы раздражителя.

352. Способность  живой ткани реагировать на любые виды раздражителей носит название раздражимость.

353. Способность  клеток  под влиянием раздражения избирательно менять проницаемость мембраны для ионов натрия, калия, хлора носит название возбудимость.

354. Минимальная сила раздражителя, необходимая и достаточная для вызова ответной реакции называется пороговой. 

355. Амплитуда сокращения одиночного мышечного волокна при увеличении силы раздражения выше пороговой остается без изменений.

356. Закону силы подчиняется целая скелетная мышца. 

357. Закону "все или ничего" подчиняется сердечная мышца.

358. Способность всех живых  клеток  под  влиянием  определенных факторов внешней  или внутренней среды переходить из состояния физиологического покоя в состояние активности называется  раздражимостью.

359. Факторы внешней или внутренней среды организма, вызывающие переход живых структур из состояния физиологического  покоя  в состояние активности называются раздражителями.

360. Ткани, способные в ответ на действие  раздражителя  переходить в состояние возбуждения, называются возбудимыми.

361. К возбудимым тканям относятся:  нервная, мышечная, железистая.

362. Биологический  процесс, характеризующийся временной деполяризацией мембран клеток и изменением обменных процессов,  называется возбуждением. 

363. Процесс воздействия раздражителя на живую клетку называется раздражением.

364. Раздражитель,  к восприятию которого в  процессе  эволюции специализировался данный рецептор и вызывающий возбуждение при минимальных величинах раздражения, называется адекватным. 

365. Порог раздражения является способом оценки возбудимости  ткани.

366. Приспособление ткани к медленно нарастающему по силе раздражителю называется аккомодацией. 

367. При замыкании цепи постоянного  тока  возбудимость нерва под катодом повышается.

368. При  замыкании цепи постоянного тока возбудимость нерва под анодом понижается.

369. Изменение  возбудимости  клеток  или  тканей под действием постоянного электрического тока называется физиологический электротон. 

370. Изменение  возбудимости  клеток  или тканей под действием постоянного тока под катодом называется катэлектротон.

371. Изменение  возбудимости  клеток  или  тканей под действием постоянного тока под анодом называется анэлектротон.

372. Под влиянием катодного подпорогового тока происходит деполяризация мембраны, при которой возбудимость увеличивается.

373. В цитоплазме нервных и мышечных клеток по сравнению с наружным раствором выше концентрация  ионов калия.

374. В фазу быстрой деполяризации потенциала действия проницаемость мембраны увеличивается для ионов натрия.

375. Потенциал действия в нейроне в естественных условиях  возникает в начальном сегменте аксона.

376. В основе аккомодации лежат процессы инактивации натриевой  и повышения калиевой проницаемости. 

377. Последовательность смены состояния мембраны в одиночном цикле возбуждения: местная деполяризация; быстрая деполяризация мембраны; реполяризация; следовая деполяризация; следовая гиперполяризация. 

378. Последовательность смены фаз возбудимости  при  генерации потенциала    действия:  абсолютная рефрактерность; относительная  рефрактерность; фаза супернормальной возбудимости; фаза субнормальной возбудимости. 

379. Рефрактерность – это понижение или исчезновение возбудимости. 

380. Открытый участок мембраны осевого  цилиндра  шириной  около 1мкм, в котором миелиновая оболочка прерывается, носит название перехвата Ранвье.

381. Изолирующую и трофическую функцию в миелинизированном нервном волокне выполняет миелиновая оболочка. 

382.  Возбуждение  в безмиелиновых нервных волокнах распространяется непрерывно вдоль всей мембраны от возбужденного к невозбужденному участку.

383. Возбуждение в миелинизированных нервных волокнах распространяется скачкообразно от перехвата к перехвату.

384. Нервное волокно практически не утомляется.

385. Мембрана клетки очень тонкая,  но достаточно прочная  оболочка,  она  состоит из белков, липидов и мукополисахаридов. 

386. Натриевые,   калиевые, кальциевые и хлорные каналы относят к специфическим,  потому что эти каналы избирательно пропускают одноименные ионы. 

387. Суммарная проводимость для того или иного иона определяется числом одновременно открытых каналов.  Канал состоит из транспортной системы и воротного механизма. 

388. Неспецифические каналы не меняют свое состояние  при  электрических воздействиях  на  мембрану,  потому что неспецифические каналы не имеют воротных механизмов и всегда открыты. 

389. Специфические каналы не всегда открыты,  потому  что  они   имеют воротные  механизмы. 

390. Поверхностная мембрана возбудимых клеток в покое электрически поляризована,  потому что поверхностная  мембрана  имеет разный электрический  потенциал  наружной и внутренней поверхности. 

391. Ионная асимметрия поддерживается системами активного транспорта.

392. Перенос ионов против их градиентов концентрации осуществляется активным транспортом. 

393. Утечка ионов калия увеличивает разность потенциала между средой и аксоплазмой.

394. Локальный ответ способен к суммации.  Локальный ответ распространяется декрементно.

395. Инверсия потенциала действия заключает фазу деполяризации. Снижение величины мембранного потенциала до критической величины приводит к запуску активационной системы натриевых каналов сенсорами напряжения.

396. Следовая электроположительность характеризуется гиперполяризацией,  потому что в эту фазу потенциала действия натриевый ток снижается до минимума.

397. Следовая электроположительность характеризуется гиперполяризацией, потому что  эту фазу потенциала действия обуславливает остаточный калиевый ток.

398. Прямоугольная форма постоянного тока обладает большей силой раздражения, чем синусоидальная. Некоторые живые ткани обладают способностью к  возбуждению.

ФИЗИОЛОГИЯ МЫШЕЧНОГО СОКРАЩЕНИЯ

399. Величина мембранного потенциала мышечного волокна составляет50-90 мВ. 

400. Скорость проведения возбуждения по мышечному волокну скелетных мышц - 3-5 м/сек.

401. В формировании потенциала действия мышечной ткани принимают участие натриевые и кальциевые ионные токи.

402. В мышечной ткани потенциал действия имеет большую продолжительность, чем в нервной. В секреторных клетках ПД  при возбуждении не образуется.

403. Начальное теплообразование при потенциале действия в мышце происходит  без потребления кислорода. 

404. Под проводимостью мышечной ткани понимают способность к распространению возбуждения в виде потенциала действия. 

405. Способность мышцы к укорочению или изменению тонуса называется сократимостью.

406. Структурной единицей гладких мышц является мышечная клетка. 

407. Структурной единицей поперечно-полосатых мышц является мышечное волокно.

408. Специфическим внутриклеточный компонент для поперечно-полосатой мускулатуры является миофибрилла.

409. В цитоплазме мышечных клеток по сравнению с наружным раствором выше концентрация ионов калия.

410. Функциональной единицей мышечной системы является нейромоторная единица.

411. Функциональная единица мышечной системы объединяет в себе мотонейрон передних рогов спинного мозга, его аксон и группу иннервируемых им мышечных волокон. 

412. В мышечной системе выделяются фазные и тонические моторные единицы.

413. Мотонейроны фазных моторных единиц локализованы в передних рогах спинного мозга.

414. Мотонейроны тонических моторных единиц локализованы в передних рогах спинного мозга.

415. На мышечном волокне  (-мотонейроны образуют 200-300 синапсов. 

416. Фазные моторные единицы по сравнению с тоническими характеризуются быстро развивающимся мышечным сокращением с быстрым развитием утомления. 

417. Тонические моторные единицы по сравнению с фазными характеризуются  медленно развивающимся мышечным сокращением с медленным развитием утомления.

418. Фазные быстрые моторные единицы от фазных медленных моторных единиц отличаются скоростью развития утомления, разным типом энергетического обеспечения, мощностью мышечных сокращений, числом иннервируемых мышечных волокон.   

419. Фазные нейромоторные единицы широко представлены у теплокровных  животных. 

420. Фазные моторные единицы подразделяются на быстрые и медленные.

421. При изотоническом сокращении изменяется длина мышечных волокон.

422. Мышечное сокращение при стабильной длине мышцы  и ее возрастающем тонусе – это изометрическое сокращение.

423. Для человека характерен смешанный вид мышечных сокращений. 

424. Сокращение мышцы, при котором оба ее конца неподвижно закреплены, называется изометрическим.

425. В случае изометрического сокращения скольжения актиновых нитей относительно миозиновых не происходит. 

426. Длительное укорочение мышц называется контрактурой.

427. Все виды контрактур подразделяются на обратимые и необратимые. 

428. Все физиологические контрактуры являются обратимыми. 

429. Денатурация сократительного белка приводит к развитию  необратимой контрактуры. 

430. Физиологическое сокращение скелетной мышцы достигается при поступлении  как  одиночного раздражения, так и серии импульсов.

431. Сокращение мышцы, возникающее при раздражении серией импульсов, в которых интервал между импульсами больше, чем длительность одиночного сокращения, называется  серией одиночных сокращений.

432. Сокращение мышцы в результате раздражения серией сверхпороговых импульсов, каждый их которых действует в фазу расслабления от предыдущего, называется зубчатым тетанусом. 

433. Сокращение мышцы в результате раздражения серией сверхпороговых импульсов, каждый из которых действует в фазу сокращения от предыдущего, называется гладким тетанусом.

434. Первая фаза одиночного сокращения скелетной мышцы называется латентным периодом. 

435. Вторая фаза одиночного сокращения скелетной мышцы называется фазой укорочения. 

436. Третья фаза одиночного сокращения скелетной мышцы называется фазой расслабления. 

437. Под пессимумом частоты (силы) раздражителя для мышечной ткани следует понимать такую частоту (силу) раздражителя, при действии которой вместо ожидаемого увеличения ответной реакции возникает ее снижение.

438. Максимальное по частоте сокращение мышцы развивается тогда, когда частота поступающих импульсов соответствует лабильности ткани.

439. Парабиоз – это состояние активного снижения возбудимости в результате сильного или длительного раздражения.

440. Структурное образование, обеспечивающее передачу возбуждения с одной клетки на другую, носит название синапс.

441. Медиатором в синапсах скелетных мышц человека является  ацетилхолин.

442. На постсинаптической мембране нервно-мышечного синапса  возникает Возбуждающий постсинаптический потенциал.

443. Мембрана, покрывающая нервное окончание в области синапса, называется пресинаптической. 

444. Механизм проведения возбуждения в мышечной ткани от проведения возбуждения в нервной ткани не отличается.

445. Систему проведения возбуждения с поверхности мышечной клетки к элементам, ответственным за инициацию сокращения образуют: мембрана мышечного волокна, система поперечных трубочек, саркоплазматический ретикулум. 

446. Т - система  мышечного волокна образована одной поперечной трубочкой и двумя цистернами саркоплазматического ретикулума.

447. Саркоплазматический ретикулум является кладовой ионов кальция.

448. Кальций, находящийся в пределах саркоплазматического ретикулума, в образовании мембранного потенциала не участвует.

449. Система активного трансмембранного транспорта СА++ наиболее выражена  в саркоплазматическом ретикулуме.

450. Количество ионов кальция, выделяющихся из саркоплазматического ретикулума в саркоплазму определяется степенью деполяризации мембраны саркоплазматического ретикулума.

451. Т-система мышечного волокна обеспечивает проведение возбуждения к ретикулуму.

452. Миофибриллярные белки составляют 90-95 %  белков мышечных волокон.

453. К сократительным мышечным белкам относятся актин и миозин.

454. Изотропные участки мышцы в продольном разрезе в обычном свете выглядят прозрачными светлыми участками.

455. Анизотропные участки мышцы в продольном разрезе и поляризованном свете выглядят непрозрачными темными участками.

456. В области диска «I» находится и  проходят через тонкую поперечную мембрану Z в центре этого диска актиновые нити.

457. В области диска «А» находятся актиновые нити и миозиновые нити.

458. Большинство протофибрилл относительно длины мышечного волокна поперечно-полосатой мускулатуры ориентировано параллельно друг другу.

459. Длина протофибрилл в ходе мышечного сокращения не меняется. 

460. Мышечное сокращение достигается за счет скольжения в одном саркомере   миозиновых нитей относительно неподвижных актиновых.

461. Миозиновые нити в 2 раза толще актиновых.

462.  Соотношение актиновых и миозиновых нитей между собой  равно 6:1. 

463. Величина сопряжения актиновых и миозиновых нитей – это величина, отражающая степень вдвижения протофибрилл относительно друг друга.

464. Сила мышечного сокращения прямо пропорциональна степени сопряжения тонких и толстых нитей.

465. К регуляторным белкам мышечной ткани относятся тропонин, тропомиозин.

466. Активные центры имеются на толстых миозиновых и на тонких актиновых нитях.

467. Активный центр актиновых нитей представляет собой комплекс тропомиозина и тропонина.

468. Активные элементы миозиновых нитей представляют собой т.н. поперечные мостики.

469. На верхушке поперечного мостика миозиновой нити находится молекула АТФ.

470. У основания поперечного мостика находится молекула АТФ-азы.

471. За счет электростатического взаимодействия молекулы АТФ на верхушке поперечного мостика с молекулой АТФ-азы у его основания достигается эффект гидролиза АТФ АТФ-азой.

472. Из саркоплазматического ретикулума при  возбуждении  высвобождаются ионы кальция.

473. Один из моментов электромеханического сопряжения на этапе выброса кальция из саркоплазматического ретикулума приводит к взаимодействию кальция с тропонином С белковой заслонки активного центра актиновой нити.

474.  Кальций в процессе генерации мышечного сокращения взаимодействует с тропонином С белковой заслонки активного центра актиновой нити, с молекулой АТФ на верхушке поперечного мостика миозиновой нити, активирует фермент АТФ-азу у основания поперечного мостика миозиновой нити.

475. При взаимодействии кальция с тропонином активного центра актиновой нити достигается открытие активного центра актиновой нити.

476. В соответствии с теорией электромеханического сопряжения после электростатического взаимодействия активного центра актиновой нити с головкой поперечного мостика миозиновой нити происходит  гидролиз АТФ АТФ-азой. 

477. Сближение комплекса «активный центр актиновой нити + головка поперечного мостика миозиновой нити» с АТФ-азой обеспечивает выделение энергии и вдвижение миозиновых нитей относительно актиновых. 

478. Удаление молекулы АТФ с верхушки поперечного мостика АТФ-азой миозиновой нити приводит к   изменению положения головки поперечного мостика из положения  900 в положение 450 по отношению к актиновой нити.

479. Причиной окончания вдвижения актиновых нитей между миозиновыми является снижение концентрации кальции в в миофибриллярном  пространстве. 

480. Мышечные волокна в моторной единице сокращаются синхронно.

481. Сокращения мышечных волокон различных моторных единиц осуществляются асинхронно.

482. Силу мышечного сокращения определяет число вовлеченных моторных единиц, количество ионов кальция, выходящих из саркоплазматического ретикулума и частотная характеристика импульсов.

483. Механизм увеличения силы мышечных сокращений в быстрых фазных моторных единицах заключается в увеличении степени вдвижения актиновых нитей за счет нарастания ионов кальция, выбрасываемого из саркоплазматического ретикулума.

484. Механизм увеличения силы мышечных сокращений в медленных фазных моторных единицах заключается в подключении дополнительного количества мышечных волокон по мере увеличения стимула возбуждения.

485. Оптимальное растяжение мышцы в процентах, позволяющее установить максимальную силу ее сокращения,  согласно закону Старлинга, составляет 30 %.   

486. Максимальная сила мышцы определяется абсолютной величиной массы максимально поднятого груза.

487. Абсолютная сила мышцы определяется массой максимально поднятого груза на единицу площади поперечного сечения мышцы. 

488. Наибольшей абсолютной силой обладают жевательные мышцы.

489. Мышца выполняет максимальную работу при средних нагрузках.

490. Накопление продуктов метаболизма в мышце является одной из причин  ее утомления.

491. Истощение энергетических запасов в мышце является главной причиной ее утомления.

492. Утомление в первую очередь наступает в синапсах нервных центров. 

493. Утомление в последнюю очередь наступает в нервном стволе. 

494. Мышечное утомление у человека изучают с помощью эргографии. 

495. Длительная, интенсивная и систематическая работа мышцы приводит к ее  гипертрофии. 

496. Длительное и систематическое бездействие мышцы приводи к ее  атрофии. 

497. Особенностью гладких мышц является клеточное строение и отсутствие дисков в миофибриллах. 

498. Гладкомышечные клетки соединяются между собой  нексусами.

499. Медиатор в нервно-мышечном синапсе гладких мышц изливается на мембрану.

500. Большинство протофибрилл относительно длины гладкомышечной клетки сориентировано хаотично.

501. Скорость распространения возбуждения по гладкомышечным клеткам колеблется от 2 до 10 см/с.

502. Длительность одного цикла сокращения гладкой мышцы колеблется в пределах 3-180 сек.

503. Сокращение мышцы,  при котором оба ее конца неподвижно закреплены, называется изометрическим.

504. Мотонейрон и иннервируемые им мышечные волокна составляют нейромоторную единицу. 

505. Кратковременная   слабая   деполяризация  постсинаптической    мембраны, вызванная выделением отдельных квантов медиатора -   это миниатюрный потенциал.

506. Последовательность развития процессов передачи возбуждения в нервно-мышечном синапсе: деполяризация пресинаптической  мембраны при проведении нервного импульса - выделение ацетилхолина в синаптическую щель - взаимодействие АХ с холинорецептором - возникновение ВПСП - возникновение ПД мышцы - движение возбуждения по мышечной мембране.  

507. Последовательность событий, ведущих к сокращению мышечного волокна: раздражение - возникновение ПД - проведение ПД вдоль клеточной мембраны - проведение ПД вглубь волокна по трубочкам Т системы - освобождение Са++ из саркоплазматического ретикулума - взаимодействие актиновых и миозиновых нитей.

508. Последовательность фаз  одиночного сокращения мышцы: латентный период – укорочение – расслабление. 

509. Последовательность смены  режимов  мышечных  сокращений при увеличении частоты раздражения: одиночное сокращение - зубчатый тетанус -  гладкий тетанус. 

510. Ряд возбудимых тканей по мере  возрастания их возбудимости: гладкая мышца - скелетная мышца - сердечная мышца - нервная ткань.  

511. Последовательность смены фаз теплообразования в мышце при возбуждении: тепло активации - тепло укорочения - тепло расслабления - восстановительное теплообразование. 

512. Мышечные волокна  имеют следующие     характеристики : скелетные -  быстрые и медленные; сердечные – функциональный синцитий; гладкие  - тонические. 

513. Скелетные мышечные волокна выполняют функции gеремещения тела в пространстве, поддержания позы ; гладкие - эвакуация химуса в отделах пищевого  тракта и обеспечения тонуса кровеносных сосудов.

514. Скелетная  мышца  не сокращается  по закону "все или ничего", потому что она состоит из волокон разной возбудимости. 

515. Сердечная мышца сокращается по закону  "все  или  ничего", потому что волокна связаны между собой нексусами и имеют одинаковую возбудимость.

516. Гладкий тетанус возникает при ритмической стимуляции мышцы  с большой частотой, потому что при этом происходит суперпозиция   одиночных сокращений.
517. Гладкий тетанус возникает при большей частоте стимулов, чем зубчатый.  Амплитуда сокращений при гладком тетанусе выше, чем при зубчатом.

518. Зубчатый тетанус возникает при меньшей  частоте  стимулов, чем гладкий,  потому что при зубчатом тетанусе каждый последующий импульс приходит в фазу расслабления от предыдущего. 
519. Гладкий тетанус не возникает при меньшей частоте стимулов, чем зубчатый, при зубчатом тетанусе каждый последующий импульс не приходит в фазу укорочения от последующего.
520. Оптимум сокращения мышцы возникает при ритмической  стимуляции с большой частотой, потому что при этом каждое последующее раздражение попадает в фазу экзальтации от предыдущего. 
521. Оптимум сокращения мышцы возникает при ритмической  стимуляции с  большой  частотой.  При  зубчатом тетанусе каждый последующий импульс приходит  в  фазу  расслабления  от предыдущего.

522. Пессимум сокращения мышцы возникает при очень большой частоте раздражения, потому что при такой частоте каждый последующий импульс приходит в рефрактерную фазу от предыдущего. 
523. Пессимум сокращения мышцы возникает при очень большой частоте раздражения.   При гладком тетанусе каждый последующий импульс не приходит в фазу расслабления от предыдущего.

524. Диски «А» мышечного волокна анизотропны, потому что они обладают двойным лучепреломлением. 

525. Мышечное волокно состоит из дисков типа «А» и типа «I».  Диски «А» - анизотропны, а диски «I» - изотропны. 

526. При изометрическом режиме сокращения длина сократительных элементов не меняется. 

527. Сокращение скелетной мышцы не подчиняется закономерности  «все или ничего», потому что она состоит из волокон разной возбудимости. 

528. При повреждении мотонейронов спинного мозга скелетные мышцы конечностей теряют способность сокращаться. Мышцы не иннервируются дендритами мотонейронов. 

529. При повреждении мотонейронов спинного мозга скелетные мышцы конечностей теряют способность сокращаться, потому что мышцы иннервируются аксонами мотонейронов. 

530. В фазных быстрых моторных единицах возможно увеличение или уменьшение силы сокращения мышцы, потому что в фазных моторных единицах возможно изменение количества задействованных мышечных волокон этой мышцы. 

531. Сокращение мышцы может происходить и без изменения ее длины, потому что такой вариант сокращения мышцы наблюдается при поднятии непосильного груза.

532. При изометрическом виде сокращения мышцы движения актиновых нитей относительно миозиновых не происходит.  Изометрический режим сокращения является для мышцы не физиологическим. 

533. При изотоническом виде сокращения мышцы происходит движением актиновых нитей относительно миозиновых.   Изотонический режим сокращения является для мышцы физиологическим. 

534. Увеличение длины мышцы в эксперименте более 30 % от исходной длины не приводит к увеличению силы сокращений, потому что площадь контакта актиновых и миозиновых нитей в такой ситуации сокращается. 

535. Максимальный сократительный эффект скелетной мышцы достигается при сокращении большинства ее мышечных волокон.  В скелетной мышце, как правило, существует функциональный резерв мышечных волокон, не задействованных в предыдущем сокращении.

536. Мионевральный синапс проводит возбуждение только в направлении от пресинаптической мембраны к постсинаптической.  Медиатором мионевральных синапсов  является ацетилхолин. 

537. Скольжение актиновых нитей относительно миозиновых нитей не приводит к увеличению ширины саркомера.  Протофибриллы в поперечно-полосатой мускулатуре ориентированы параллельно длине мышечного волокна.

538. Скольжение актиновых нитей относительно миозиновых нитей приводит к уменьшению ширины саркомера, потому что протофибриллы в поперечно-полосатой мускулатуре ориентированы по длине мышечного волокна.

539. Сила мышечных сокращений зависит от ее исходной длины.  Сила сокращения не определяется степенью сопряжения активновых миофибрилл между собой. 

540. Сила мышечных сокращений зависит от ее исходной длины, потому что сила сокращения определяется степенью сопряжения тонких и толстых нитей. 

541. Эффект утомления при работе нервно-мышечного препарата развивается за счет нарушения нервно-мышечной передачи, потому что при утомлении мышцы происходит истощение запасов медиатора ацетилхолина
ФИЗИОЛОГИЯ ЦЕНТРАЛЬНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ
542.  Явление изменения количества нервных импульсов в эфферентных волокнах рефлекторной дуги по сравнению с афферентными обусловлено трансформацией  ритма в нервном центре.

543. Под трансформацией ритма возбуждения понимают увеличение или уменьшение числа импульсов. 

544. С увеличением силы раздражения время рефлекторной реакции уменьшается.

545. При утомлении время рефлекса увеличивается. 

546. В основе рефлекторного последействия лежит циркуляция импульсов в нейронной ловушке.

547. Под диффузной иррадиацией возбуждения понимают беспорядочное распространение возбуждения по ЦНС.

548. Повышающую трансформацию ритма возбуждения в нервной системе обусловливают процессы дисперсия и мультипликация возбуждений.

549. Роль синапсов ЦНС заключается в том, что они передают возбуждение с нейрона на нейрон. 

550. В рефлекторной дуге с наименьшей скоростью возбуждение распространяется по центральному пути. 

551. За время рефлекса принимают время от начала действия раздражителя до появления ответной реакции. 

552. В основе окклюзии лежат процессы конвергенции.

553. Время рефлекса зависит прежде всего от силы раздражителя и функционального состояния ЦНС. 

554. Возбуждение в нервном центре распространяется от афферентного нейрона через промежуточные к эфферентному. 

555. Роль звена обратной афферентации заключается в обеспечении оценки результата рефлекса. 

556. Нервная клетка выполняет все функции, кроме инактивации медиатора. 

557. Потенциал действия в нейроне возникает в начальном сегменте аксона. 

558. Интегративная деятельность нейрона заключается в суммацнн всех постсинаптических потенциалов. 

559. Возбуждающий постсинаптический потенциал возникает при локальной деполяризации. 

560. Возбуждающий постсинаптический потенциал развивается в результате открытия на постсинаптической мембране каналов для  ионов натрия.

561. Возбуждающий постсинаптический потенциал - это локальный процесс деполяризации, развивающийся на постсинаптической мембране.

562. С более высокой частотой генерируют импульсы те нейроны, у которых следовая гиперполяризация длится 50 мсек. 

563. Комплекс структур, необходимых для осуществления рефлекторной реакции, называют рефлекторной дугой. 

564. При длительном раздражении кожи лапки лягушки рефлекторное отдергивание лапки прекращается из-за развития утомления в нервном центре рефлекса. 

565. Увеличение числа возбужденных нейронов в ЦНС при усилении раздражения происходит благодаря иррадиации. 

566. Возбуждение от одного афферентного нейрона передается на многие мотонейроны благодаря явлению иррадиации. 

567. Один мотонейрон может получать импульсы от нескольких афферентных нейронов благодаря конвергенции. 

568. Усиление рефлекторной реакции не может возникнуть в результате окклюзии. 

569. Посттетаническая потенциация заключается в усилении рефлекторной реакции на раздражение, которому предшествовало ритмическое раздражение нервного центра. 

570. Пространственная суммация импульсов обеспечивается конвергенцией возбуждения.

571. Для нейронов доминантного очага не характерна низкая лабильность. 

572. Нервные центры не обладают свойством двустороннего проведения возбуждений.

573. Нервный центр осуществляет анализ и синтез полученной информации. 

574. Медиатор тормозного нейрона как правило, на постсинаптической мембране не вызывает  гиперполяризацию. 

575.  Время рефлекса в опыте Сеченова увеличивается.

576.  В опыте Сеченова разрез мозга проводится между зрительными буграми и вышележащими отделами. 

577. При развитии пессимального торможения мембрана нейрона находится в состоянии устойчивой длительной деполяризации.

578. Явление , при котором возбуждение одной мышцы сопровождается торможением центра мышцы-антагониста, называется реципрокным торможением.

579. Торможение было открыто Сеченовым при раздражении зрительных бугров. 

580. К специфическим тормозным нейронам относятся клетки Пуркинье н Реншоу. 

581. Значение реципрокного торможения заключается в обеспечении координации работы центров-антагонистов. 

582. Возникновение ВПСП определяют ионы натрия. 

583. Возникновение пессимального торможения вероятно при увеличении частоты импульсов. 

584. Пресинаптическое торможение развивается в синапсах аксо-аксональных.

585. Механизм пресинаптического торможения связан с длительной деполяризацией.

586. С точки зрения бинарно-химической теории процесс торможения возникает в результате функционирования специальных синапсов, использующих тормозные медиаторы. 

587. Торможение - это процесс, препятствующий возникновению или ослабляющий уже возникшее возбуждение.

588. В работе нервных центров торможение необходимо для охраны, регуляции и координации функций. 

589. Диффузная иррадиация может быть прекращена в результате торможения. 

590. О развитии торможения в опыте Сеченова на лягушке судят по изменению времени спинального рефлекса. 

591. Сокращение мышц-сгибателей при одновременном расслаблении  мышц- разгибателей возможно в результате реципрокного торможения. 

592. Торможение нейронов собственными импульсами, поступающими  по коллатералям аксона к тормозным клеткам, называют возвратным. 

593. С помощью тормозных вставочных клеток Реншоу осуществляется возвратное торможение. 

594. Торможение мотонейронов мышц- антагонистов при сгибании и разгибании конечностей называют реципрокным. 

595. При  сгибании  конечности вставочные тормозные нейроны    центра мышц-разгибателей заторможены. 

596. Тормозной эффект синапса, расположенного вблизи аксонного холмика, по сравнению с другими участками нейрона более сильный. 

597. Развитию торможения нейронов способствует гиперполяризация мембраны аксонного холмика. 

598. По своему механизму постсинаптическое торможение может быть и де- и гиперполяризованным. 

599. По своему механизму пресинаптическое торможение может быть только деполяризованным. 

600. После перерезки ниже продолговатого мозга мышечный тонус значительно уменьшится.

601. Контрактильный тонус при перерезке задних корешков спинного мозга исчезнет.

602. При перерезке между красным мозгом и ядром Дейтерса мышечный тонус разгибателей станет выше тонуса сгибателей. 

603. При перерезке передних корешков спинного мозга тонус мышц исчезнет. 

604. Влияние красного ядра на ядро Дейтерса является тормозным. 

605. Черная субстанция на красное ядро оказывает тормозное влияние. 

606. Интрафузальные мышечные волокна иннервируются гамма мотонейронами.

607. Экстрафузальные мышечные волокна иннервируются альфа мотонейронами. 

608. Интрафузальные мышечные волокна выполняют функцию обеспечения чувствительности "мышечного веретена" к растяжению. 

609. Экстрафузальные мышечные волокна выполняют функцию сокращения мышцы. 

610. Возбуждающие импульсы к ядру Дейтерса поступают преимущественно от рецепторов вестибулярного анализатора. 

611. Аппарат Гольджи располагается в сухожилиях мышц. 

612. Чувствительные окончания первичных афферентов мышечного веретена находятся в ядерной сумке интрафуэальньк волокон. 

613. Быстрое (фазное) движение обеспечивают белые мышечные волокна. 

614. Медленное тоническое движение обеспечивают красные мышечные волокна. 

615. В рецепции состояния мышцы участвуют мышечные волокна интрафузальные.

616. Возбуждение гамма мотонейронов приведет к сокращению интрафузальных мышечных волокон.

617. Возбуждение альфа мотонейронов приведет к сокращению экстрафузальных мышечных волокон.

618. Рефлексы,  возникающие для поддержании позы при движении,    называются статокинетическими.

619. Слабый мышечный тонус наблюдается в эксперименте у спинального животного

620. Повышение  мышечного тонуса мышц разгибателей  наблюдается  у животного бульбарного.

621. Для животных с децеребральной ригидностью не характерно резкое понижение тонуса мышц-разгнбателей.

622. В спинном мозге не замыкаются дуги выпрямительных рефлексов.

623. По механизму передачи возбуждения синапсы бывают химические, электрические и смешанные.

624. Синапсы по функции бывают возбуждающие и  тормозные.

625. В основе деятельности ЦНС лежит рефлекторный процесс.

626. Нейроглия выполняет следующие функции: трофическую,, барьерную , фагоцитарную, миэлино- образующую и опорную.

627. По месту замыкания рефлексы бывают мезенцефальные, спинальные, бульбарные, и др.

628. Наличием синапсов в ЦНС обусловлены свойства нервных центров: одностороннее проведение и замедление проведения.

629. Главным образом последействие обусловлено суммацией следовой деполяризации, циркуляцией возбуждения по замкнутым нервным сетям и высокой возбудимостью аксонного холмика.

630. Последействие проявляется в том, что возбуждение продолжается после прекращения раздражения

631. Время сухожильных рефлексов равно 0,01 -0,02 мсек. 

632. Явление суммацнн возбуждений в нервных центрах впервые было описано И.М. Сеченовым.

633. Последовательная суммация наблюдается при нанесении на один и тот же рецептор нескольких подпороговых импульсов, следующих друг за другом через короткие интервалы времени.

634. Рецептивное поле - это совокупность рецепторов, раздражение которых вызывает один и тот же рефлекс.

635. Пространственная суммация происходит благодаря возбуждению на мотонейроне нескольких синапсов и суммированию их ВПСП.

636. Морфологическим субстратом иррадиации возбуждения является ветвление многократно дихотомирующих отростков и наличие большого количество вставочных нейронов.

637. Основные принципы распространения возбуждения в ЦНС: иррадиация, мультипликация, дивергенция и конвергенция возбуждения.

638. Иррадиация возбуждения в нервных центрах зависит от силы раздражителя и от функционального состояния нервных центров.

639. Явление облегчения наблюдается когда соседние нейронные, пулы перекрываются периферической каймой.

640. Виды центрального торможения: пресинаптическое, пессимальное, посттетаническое (вслед за возбуждением) и  постсинаптическое. 

641. Тормозный постсинаптический потенциал обусловлен повышением проницаемости постсинаптической мембраны для ионов К и Cl.

642. Пессимальное торможение обусловлено сильной деполяризацией постсинаптической мембраны и снижением ее проницаемости   для ионов Na.

643. Торможение вслед за возбуждением (посттетаническое) обусловлено сильной следовой деполяризацией мембраны. 

644. Принципы координационной деятельности НДС:    реципрокность,  обратная связь,  общий конечный путь,  доминанта.

645. Цепными рефлексы называют, когда один рефлекторный акт обусловливает возникновение другого.

646. Реципрокность обеспечивается  следующими механизмами: последовательная и одновременная индукция, наличием тормозных синапсов, образуемых аксонами нервных клеток на нейронах – антагонистах, постсинаптическим торможением

647. Доминантному очагу присущи следующие черты:   повышенная возбудимость, способность к суммированию возбуждения, способность тормозить другие рефлексы, высокая стойкость возбуждения.

648. При участии передних бугров четверохолмия осуществляются зрительные ориентировочные рефлексы.

649. Децеребрационная ригидность у децеребрированного животного уменьшается при разрушении лабиринта. 

650. Ядра зрительных бугров функционально делятся на специфические и неспецифические. 

651. Таламус выполняет функции: перерабатывает информацию, поступающую от всех рецепторов организма;  является центром болевой чувствительности, в котором формируется ощущение боли; принимает участие в формировании ощущений, влечений,  эмоциональных состояний.

652. Последовательность передачи возбуждения в рефлекторной дуге: афферентная часть, центральная часть, эфферентная часть. 

653. Химические синапсы, в отличие от электрических, характеризуются наличием синаптической задержки, наличием одностороннего проведения и эффективной передачей как возбуждения, так и торможения. 

654. Для получения явления децеребрационной ригидности необходимо произвести перерезку между средним и продолговатым мозгом.

655. Симптомы нарушения двигательной функции при удалении мозжечка: атония , астазия, атаксия, астения. 

656. Медиаторы, оказывающие тормозное влияние: глицин, гамма - аминомасляная кислота, вещество Р. 

657. Псевдо-униполярные нейроны, относятся к афферентным нейронам.

658. В постсинаптической мембране при постсинаптическом торможении происходи гиперполяризация. 

659. Пространственная суммация обеспечивается конвергенцией синаптических влияний.

660. Закон Белла-Мажанди доказывается тем, что при перерезке передних корешков на одной стороне происходит полное выключение двигательных реакций, но  чувствительность этой стороны сохраняется, а при перерезке задних  корешков наблюдается выключение чувствительности. 

661. Признаки, характерные для статокинетических рефлексов, в отличие от статических: большая сложность, наличие резких фазных ответов, наличие моносинаптических связей, меньшая скорость реакции.

662. При поражении полосатого тела наблюдаются гиперкинезы. 

663. При поражении бледного шара наблюдаются гиперкинезы.

664. Нейросекреторную функцию выполняет гипоталамус.

665. В лимбическую систему мозга входят образования: поясная извилина, гиппокамп, мамиллярные тела, миндалина.

666. Лимбическая система выполняет функции:  участвует в формировании мотиваций и эмоций; принимает участие в  процессах обучения и памяти.

667. Дуга вегетативного рефлекса содержит как минимум 3 синапса.

668. Высший отдел регуляции вегетативной нервной системы локализуется в  гипоталамусе.

669. Высший центр регуляции гомеостаза локализуется в гипоталамусе. 

670. Низший отдел вегетативной нервной системы локализуется в спинном мозге.

671. ЦНС образуют спинной и головной мозг.

672. Один нейрон, как правило, имеет синаптические связи с  тысячами других нейронов.

673. Нервная система обеспечивает связь организма с внешней средой.

674. ЦНС обладает трофической функцией. 

675. Изменение ритма в эффекторных волокнах рефлекторной дуги по сравнению с афферентными обусловлена трансформацией ритма в нервной центре.

676. В основе рефлекторного последействия лежит циркуляция импульсов в замкнутых нейронных цепях.

677. Время рефлекса зависит прежде всего от количества синапсов в рефлекторной дуге. 

678. Посттетаническая потенциация заключается в усилении рефлекторной  реакции на раздражение, которому предшествовало ритмическое раздражение нервного центра. 

679. Принцип общего конечного пути в координационной деятельности ЦНС действителен для  любого отдела ЦНС. 

680. Пессимальное торможение возникает при  увеличении частоты импульсов.

681. Процесс первичного торможения возникает в результате  функционирования специальных тормозных нейронов.

682. Союзными называют рефлексы, если один рефлекс усиливает другой.

683. Ритмическими называют рефлексы, при которых последовательно чередуются одни и те же акты.

684. Высший центр координации всех двигательных актов, находящийся под контролем двигательной коры называется мозжечком.

685. Мозжечок принимает участие в регуляции вегетативных (не двигательных) актов.

686. При поражении мозжечка могут отмечаться такие нарушения двигательной сферы, как дизэквилибрия, астения, дистония, атаксия, дизартрия.

687. Дизэквилибрия при поражениях мозжечка – это нарушение равновесия .

688. Астения при поражениях мозжечка – это быстрая утомляемость.

689. Дистония при поражениях мозжечка – это диспропорциональность мышечного тонуса.

690. Дизартрия при поражениях мозжечка – это  расстройство речи.

691. Атаксия при поражениях мозжечка – это нарушение величины, скорости и направления движений.

692. Диадохокинез при поражениях мозжечка проявляется невозможностью быстро и точно выполнять симметричные движения.

693. Дефицит функций мозжечка при его поражениях в значительной мере компенсирует кора головного мозга.

694. Зрительные бугры являются высшими подкорковыми чувствительными центрами.

695. Таламус перерабатывает информацию, поступающую от всех рецепторов, является высшим подкорковым центром болевой чувствительности, в котором формируется ощущение боли, принимает участие в формировании ощущений, влечений, эмоциональных состояний. 

696. Специфические ядра таламуса, получая чувствительную информацию. от определенного вида рецепторов, адресуют ее в корковые отделы соответствующего анализатора.

697. При возбуждении ядер задней доли гипоталамуса развиваются симпатические функциональные эффекты.

698. Раздражение ядер передней доли гипоталамуса вызывает сужение просвета бронхов, угнетение ЧСС.

699. В гипоталамусе находятся центры всех обмена веществ. 

700. Лимбической системе не свойственна функция координация сложных двигательных актов. 

701. Специфическим симптомом поражения гиппокампа является расстройство памяти. 

702. Структура лимбической системы, ответственная за сопоставление сложной сенсорной информации с ранее накопленной информацией называется поясной извилиной.

703. Главную роль в осуществлении двигательных реакций у высших  млекопитающих сразу после рождения играют подкорковые базальные ядра.

704. Главную роль в научении человека ходить играет кора головного мозга.

705. Освоение двигательного рефлекторного акта корой головного мозга человека приводит автоматизации двигательного акта.

706. Центрами, осуществляющими наиболее сложные автоматические движения у человека, являются подкорковые базальные ядра.

707. Двигательные мотонейроны коры головного мозга оказывают тормозное действие на полосатое тело.

708. Полосатое тело тормозит бледный шар. 

709. Бледный шар тормозит красное ядро среднего мозга.

710. Кора мозга в зависимости от ее функциональной организации подразделяется на сенсорную, двигательную, ассоциативную.

711. Первичные соматосенсорные зоны коры обеспечивают восприятие простых (элементарных) ощущений. 

712. Вторичные соматосенсорные зоны коры обеспечивают формирование ощущений, объединяющих их первичные качества.

713. Вторичные соматосенсорные зоны по отношению к первичным расположены по всей границе первичной зоны.

714. Функциональная асимметрия коры больших полушарий генетически детерминирована.

715. Одностороннее поражение мозга в области задней центральной извилины приведет к одностороннему расстройству всех видов чувствительности.

716. Двустороннее поражение мозга в области задней центральной извилины приведет к полной утрате всех видов чувствительности.

717. В области передней центральной извилины коры мозга находится двигательный корковый центр. 

718. В затылочной доле мозга находится зрительный корковый центр.

719. В височной доле коры головного мозга находится слуховой корковый центр.

720. Амплитуда потенциалов, регистрируемых на кожных покровах головы человека при ЭЭГ, колеблется в пределах 5-300 мкВ.

721. Частота потенциалов, регистрируемых с покровов головы человека при ЭЭГ - 0,5-30 Гц.

722. Характеристики альфа ритма ЭЭГ - 8-13 Гц;   до 50 мкВ.

723. Характеристики бета ритм ЭЭГ -  более 13 Гц;, 20-25 мкВ.

724. Характеристики тета ритм ЭЭГ -4-8 Гц;   100-150 мкВ.

725. Характеристики дельта ритм ЭЭГ - 0,5-3,5 Гц;   200-300 мкВ.

726. Альфа ритм ЭЭГ соответствует состоянию физического и психического покоя.

727. Бета ритм ЭЭГ соответствует умственной работе, эмоциональному напряжению.

728. Тета ритм ЭЭГ соответствует состоянию сна, неглубокого наркоза, гипоксии.

729. Дельта ритм ЭЭГ соответствует состоянию глубокого сна или наркоза. 

730. Виды нейронов  имеют функциональные особенности: - альфа- мотонейрон - это эфферентный нейрон передних рогов спинного мозга, аксон которых иннервирует     экстрафузальные волокна скелетных мышц; -  гамма - мотонейрон - это эфферентный нейрон передних рогов спинного мозга,  аксон которого иннервирует сократительные элементы интрафузальных волокон; -  гигантская клетка Беца - это нейрон моторной зоны коры большого мозга, аксон которого участвует в формировании кортикоспинального или  кортикобульбарного трактов;  -  клетка Реншоу - это тормозный интернейрон   спинного мозга,  принимающий участие в организации возвратного торможения.

731. Рефлекс Ашнера - Данини. проявляется в урежении сердцебиений при надавливании на глазные яблоки; Геринга- Брейера - в торможении вдоха при растяжении   легких; висцеро-висцеральный - в  изменении деятельности внутренних органов при. раздражении их интерорецепторов; висцеродермальный - в .изменении деятельности внутренних органов при   раздражении определенных участков кожи. 

732. Тип нервного волокна и  его функциональные особенности:  А - это аксоны мотонейронов, иннервирующих  скелетные мышцы, и афферентные волокна  от мышечных рецепторов, имеющие   самую  высокую скорость проведения- 120м/сек.;  В  - это  преганглионарные вегетативные волокна со скоростью проведения возбуждения 3-18м/сек;  С -  это постганглионарные вегетативные волокна и афферентные волокна от некоторых рецепторов тепла, давления, боли, имеющие самую низкую скорость проведения возбуждения (0,5 - 3 м/сек).

733. Согласно принципу Дейла, один нейрон использует во всех своих терминалях только один вид медиатора.

734. По аксону нейрона может распространяться только   возбуждение. При суммации ВПСП и ТПСП суммарный итог может быть либо положительным, либо отрицательным. 

735. В опыте Сеченова измеряют время спинального рефлекса.

736. Опыт Сеченова проводится на таламической лягушке, потому что для проявления торможения необходимо положить на зрительные бугры кристаллик соли.

737. Торможение спинального рефлекса в опыте Сеченова вызывают раздражением зрительных бугров кристалликом соли.

738. Пресинаптическое торможение очень эффективно при обработке поступающей к нейрону информации, потому что при пресинаптическом торможении возбуждение может быть подавлено избирательно на одном синаптическом входе, не влияя на другие синаптические входы. 

739. Рецепторы, чувствительные к серотонину, называют серотонинергическими. Серотонин оказывает и возбуждающее, и тормозное влияние.

740. Для демонстрации роли торможения лягушке вводят стрихнин. 

741. Для демонстрации торможения лягушке вводят стрихнин, потому что стрихнин блокирует тормозные синапсы.

742. Для демонстрации роли торможения лягушке вводят стрихнин, потому что после введения стрихнина у лягушки наблюдается диффузная иррадиация возбуждения.

743. Нейрон может находиться в состоянии либо возбуждения, либо торможения.

744. Эфферентный парасимпатический путь имеет двухнейронную структуру. Центры парасимпатического отдела вегетативной нервной системы локализуются в головном мозге.

745. Эфферентный симпатический путь имеет двухнейронную структуру.

746. Преганглионарные симпатические волокна короче постганглионарных. Прегангионарные симпатические нервные волокна относятся к типу В , а постганглинарные - к типу С.

747. Преганглионарные нервные волокна симпатического отдела вегетативной нервной системы относятся к типу В.

748. Метасимпатическая нервная система осуществляет регуляцию  висцеральных органов быстрее , чем симпатическая н парасимпатическая , потому что метасимпатические рефлексы являются местными периферическими.

749. Метасимпатические механизмы регуляции освобождают ЦНС от избыточной информации потому что метасимпатические рефлексы замыкаются вне ЦНС - в интрамуральных ганглиях. 

750. Объектом иннервации симпатического отдела вегетативной нервной системы является весь организм. Симпатические  нервные волокна образуют сплетения вокруг всех сосудов , приносящих кровь органам и тканям.

751. При одновременном прекращении раздражения симпатических и   парасимпатических нервных волокон , идущих к сердцу, эффект симпатического нерва длится дольше,  потому что активность  холинэстеразы выше активности моноаминоксидазы. 

752. В тканях внутренних органов медиатором постганглионарных    нервных волокон может быть норадреналин , ацетилхолин , гистамин , потому что действие постганглионарных нервных волокон    реализуется через адрено-, холино-, гистаминорецепторы.

753. Норадреналин может вызвать как сужение, так и расширение артериол, потому что эффект норадреналина зависит от типа рецепторов (альфа и бета) , с которыми он взаимодействует.

754. Многие функции внутренних органов (например,  двигательная) сохраняются после перерезки симпатических н парасимпатических путей , потому что в стенках этих потому что в стенках этих  органов  существует     метасимпатическая система, включающая нейроны-генераторы. 

755. Информацию другой нервной клетке нейрон передает с помощью аксона, потому что возбуждение в нейроне раньше всего возникает в области аксонного холмика и начального сегмента аксона.

756. Нейрон имеет множество дендритов и всего один аксон.

757. При повреждении мотонейронов спинного мозга скелетные мышцы конечностей теряют способность сокращаться.

758. При повреждении мотонейронов спинного мозга скелетные мышцы конечностей теряют способность сокращаться, потому что мышцы иннервируются аксонами мотонейронов.

759. У лягушки с разрушенным спинным мозгом отсутствуют все спинальные рефлексы. 

760. В рефлекторной дуге коленного рефлекса есть один центральный и множество нервно-мышечных синапсов.

761. Коленный рефлекс относят к моносинаптическим, потому что в структуре коленного рефлекса есть только один центральный синапс.

762. В рефлекторной дуге возбуждение всегда проводится только в одном направлении, потому что синапсы, передающие возбуждение от афферентных нейронов к эфферентным, обладают односторонним проведением импульсов. 

763. При поражении передних корешков одного сегмента  спинного мозга чувствительность  в  соответствующем метамере тела не  исчезает. Каждый передний корешок  спинного мозга иннервирует три метамера тела - свой и два прилежащих к нему

764. При поражении передних корешков одного сегмента спинного мозга двигательная активность в соответствующем метамере тела прекращается совсем. Каждый передний корешок спинного мозга иннервирует три метамера - свой и два прилежащих.

765. В спинном мозге локализуются мотонейроны скелетных мышц.

766. Задние корешки спинного мозга состоят из афферентных нервных волокон.
ФИЗИОЛОГИЯ СЕРДЕЧНОЙ  ДЕЯТЕЛЬНОСТИ
767.  Минутный объем сердечного выброса в покое равен 4,5 - 5 литрам.

768. Минутный объем сердечного выброса при тяжелой физической работе может достигать 25-30 л.

769. В левом желудочке аортальный клапан открывается при давлении более 70-80 мм рт. ст.

770. Протодиастолический период - это время от начала расслабления желудочков до захлопывания полулунных клапанов.

771. Синхронное сокращение кардиомиоцитов обеспечивается межклеточным взаимодействием.

772.  Усиление сокращения левого желудочка при растяжении стенок правого обеспечивается внутриорганным периферическим рефлексом.

773. Усиление сокращений миокарда при увеличении исходной длины мышечных волокон обеспечивается внутриклеточной саморегуляцией. 

774. Батмотропный эффект на деятельность сердца - это изменение возбудимости миокарда.

775. Инотропный эффект на деятельность сердца- это изменение силы сокращений.

776.  Дромотропный эффект на деятельность сердца- это изменение проводимости миокарда. 

777. Хронотропньй эффект на деятельность сердца- это изменение частоты сокращений.

778.  Симпатические нервы оказывают на сердечную мышцу эффекты положительный инотропный, положительный хронотропный.

779. Окончания симпатического нерва, иннервирующего сердце, выделяют норадреналин.

780. Окончания блуждающего нерва выделяют ацетилхолин.

781. При аппликации ацетилхолина высокой концентрации на сердечную мышцу произойдет гиперполяризация миоцитов.

782. Дыхательная аритмия сердца проявляется в уменьшении ЧСС к концу выдоха.

783. Центр симпатической иннервации сердца находится в верхних грудных сегментах спинного мозга.

784. Центр парасимпатической иннервации сердца находится в продолговатом мозге. 

785.  Сердце имеет иннервацию экстракардиальную и интракардиальную. 

786. Гомеометрический механизм регуляции работы сердца заключается в изменении силы сокращений сердца при изменении давления в артериальной системе или при изменении  частоты раздражения. 

787. Гетерометрический механизм регуляции работы сердца заключается в изменении силы сокращений сердца при изменении исходной длины мышечных волокон.

788. Рефлекс Гольца-это рефлекторная остановка сердца при ударе в эпигастральную область.

789. Рефлекс Ашнера заключается в уменьшении ЧСС при надавливании на глазные яблоки.

790. Эффект Анрепа заключается в изменении силы сокращения сердца при изменении давления в артериальной системе.

791. Частота сердечных сокращений может изменяться условно рефлекторно. 

792. Роль гипоталамуса в регуляции работы сердца заключается в приспособлении работы сердца к реальным условиям.

793. Электроды для регистрации ЭКГ в 1 стандартном отведении располагаются так: правая рука - левая рука.

794. Электроды для регистрации ЭКГ П стандартном отведении располагаются так: правая рука - левая нога.

795. Электроды для регистрации ЭКГ в I усиленном отведении AVR располагаются так: правая рука - левая нога, левая рука.

796. Электроды для регистрации ЭКГ в Ш стандартном отведении располагаются так: левая рука - левая нога.

797. Однополюсными являются грудные отведения по Вильсону.

798. Зубец Р на электрокардиограмме отражает возбуждение предсердий.

799. Комплекс QRS на электрокардиограмме отражает возбуждение в желудочках. 

800. Зубец Т на электрокардиограмме отражает реполяризацию в желудочках.

801. Интервал Т-Р на электрокардиограмме соответствует общей паузе сердца. 

802. По электрокардиограмме можно судить о характере возникновения и распространения возбуждения по миокарду.  

803. Суть метода векторэлектрокардиографии заключается в регистрации движения электрической оси сердца в 3 проекциях. 

804. 1 тон сердца возникает при захлопывании створчатых клапанов.

805. II тон сердца возникает при захлопывании полулунных клапанов.

806. Ш тон сердца регистрируется на фонокардиограмме в фазу быстрого наполнения желудочков.

807. IV тон сердца регистрируется на фонокардиограмме. при сокращении предсердий и  дополнительном поступлении крови в желудочки. 

808. Митральный клапан лучше прослушивается в пятом межреберье слева на 1,5 см кнутри от среднеключичной линии. 

809. Трехстворчатый клапан лучше прослушивается справа от грудины у основания мечевидного отростка,

810. Клапан легочного ствола лучше прослушивается во втором межреберье слева от грудины.

811. Аортальный клапан лучше прослушивается во втором межреберье справа от грудины.

812. Исследовать в основном сократительную функцию миокарда позволяет метод . баллистокардиографии. 

813. В предсердиях во время систолы развивается давление 1,5-8 мм ртутного столба.

814. Кровь из правого желудочка выбрасывается в .легочную артерию.

815.  Второй тон сердца длится 0,06-0,08 сек.

816. Мышца сердца во время фазы напряжения сокращается изометрически.

817. Продолжительность одного сердечного цикла - 0,8 сек. 

818. Полулунные клапаны открываются в конце фазы изометрического напряжения..

819. В начале систолы желудочков давление крови в аорте - 50-70 мм.

820. Во время общей паузы сердца полулунные клапаны закрыты, створчатые открыты.

821. В правом желудочке во время его систолы давление достигает величины 25-30 мм.

822. Давление в левом желудочке во время его систолы на высоте фазы изгнания достигает величины 120-130 мм.

823. Кровь в полые вены во время систолы предсердий не поступает. 

824. Продолжительность фазы быстрого изгнания  - 0, 12 сек.

825. Первый тон сердца длится 0,1-0,12 сек.

826. Основные свойства сердечной мышцы: автоматия, возбудимость, проводимость, сократимость,  тоничность.

827. Скорость распространения возбуждения в пучке Гисса - 4,5-5 м/сек.

828. Время задержки в предсердно-желудочковом узле -. 0,02 сек.

829. Водителем ритма первого порядка в сердце является синоатриальный узел.

830. На ЭКГ неполный блок второй степени выражается постепенным увеличением интервала PQ до 0,21 сек с последующим выпадением комплекса QRS.

831. Сегмент STна ЭКГ соответствует фазе плато ПД.

832. При полной поперечной блокаде сердца желудочки будут возбуждаться за счет собственной автоматии атриовентрикулярного узла.

833. Импульсы в атриовентрикулярном узле могут возникать с частотой 40-50 в мин.

834. Правый желудочек при блокаде правой ножки пучка Гиса будет сокращаться.

835.  Униполярными (однополюсными) называются грудные отведения н усиленные отведения от конечностей.

836. На дополнительные раздражения в фазу относительной рефрактерности ткань сердца может ли отвечать лишь на надпороговую силу.

837. Правый вагус подходит к синоатриальному узлу.

838. Левый вагус подходит к атриовентрикулярному узлу.

839. Продолжительность относительной рефрактерности сердца - 0,03 сек.

840. Тела первых парасимпатических нейронов, иннервирующих сердце находятся в продолговатом мозгу.

841. Снижение возбудимости сердца при сильном раздражении вагуса называется отрицательным батмотропным эффектом.

842. Компенсаторной паузы при синусной экстрасистоле нет.

843. Феномен лестницы Боудича обьясняется увеличением внутриклеточной концентрации Са.

844. Уменьшение силы сердечных сокращений при раздражении блуждающего нерва – отрицательный инотропный эффект.

845. Снижение проводимости сердца при раздражении блуждающего нерва называется - дромотропным эффектом.

846. В разных отделах сердца симпатические нервы распределены равномерно по всем отделам сердца. 

847.  Сердечная мышца внеочередным сокращением на дополнительное раздражение, нанесенное в период укорочения не ответит.

848. Замедление частоты сердечных сокращений при раздражении вагуса называется отрицательным хронотропным эффектом.

849. Симпатическими нервами иннервируются предсердия и желудочки. 

850. Продолжительность абсолютной рефрактерности сердца 0,27 сек.

851. Существует функциональная связь между атипическими и нервными клетками в сердце. 

852.  Сила сокращения желудочков при увеличении сопротивления в артериальной системе  возрастает.

853. Ткань сердца отвечать на раздражения в фазу абсолютной рефрактерности не может.

854. Компенсаторная пауза при атриовентрикулярной экстрасистоле будет наблюдаться.

855. Длительность фазы абсолютной рефрактерности может меняться.

856. После перерезки нервов, идущих от дуги аорты и каротидного синуса можно наблюдать учащение сердечных сокращений. 

857. При рефлексе Гольца раздражаются рефлексогенные зоны желудка, кишечника н брюшины.

858. Катехоламины повышают проницаемость мембраны для эндогенного кальция. 

859. Аденилатциклаза, участвующая в регуляции сердечной деятельности, активируется катехоламина. 

860. Избыток калия, ацетилхолин повышают тонус блуждающих нервов. 

861. Проницаемость мембран при действии на них катехоламинов меняется для ионов натрия и кальция.

862. Первая лигатура по Станниусу накладывается между венозным синусом и предсердиями, она доказывает ведущую роль венозного синуса.

863. Вторая лигатура по Станниусу накладывается между предсердиями и желудочками и доказывает ведущую роль предсердий в автоматии.

864. Экстрасистолы при добавочном раздражении возникают при нанесении сильных раздражений во время диастолы и паузы.

865.  Синусовые экстрасистолы не имеют компенсаторной паузы.

866.  При воздействии ацетилхолина на сердце отмечаются отрицательное инотропное  и отрицательное хронотропное влияния.

867.  При действии избытка ионов калия на сердце происходит урежение и ослабление сокращений, остановка в фазе  диастолы. 

868. При раздражении синусного нерва тонус центра вагуса повысится. 

869. Методика электрокардиографии позволяет детально исследовать возбудимость и проводимость сердечной мышцы.

870. При избытке кальция возникает увеличение частоты и амплитуды сокращений сердца, остановка в фазе систолы.

871. Цикл работы сердца - это время одной систолы и одной диастолы желудочков и предсердий.

872. Продолжительность систолы предсердий 0,1 сек.

873. Продолжительность диастолы предсердий 0,7 сек.

874. Продолжительность систолы левого желудочка 0, 33 сек.

875. Продолжительность систолы правого желудочка 0, 33 сек. 

876. Продолжительность диастолы левого желудочка 0,47 сек.

877. Продолжительность диастолы правого желудочка 0,47 сек.

878. За одну систолу правый желудочек выбрасывает 70 мл. крови.

879. За одну систолу левый желудочек выбрасывает 70 мл, крови. 

880. За одну систолу левое предсердие выбрасывает 30 мл крови.

881. За одну систолу правое предсердие выбрасывает 30 мл крови.

882. Частота сердечных сокращений в покое у взрослых 60-80 в минуту.

883. Максимальная частота сердечных сокращений, при которой еще не наблюдается нарушения гемодинамики  -   220 в минуту.

884. Частота сердечных сокращений у плода 140-160 в минуту.

885. Частота сердечных сокращений у новорожденного 120-140 в минуту.

886.  Частота сердечных сокращений у ребенка 1 года   110-120 с минуту.

887. Тахикардия - это учащение сердечных сокращений.

888. Брадикардия - это урежение частоты сердечных сокращений. 

889. Синокардиальный узел рассоложен между устьем верхней полой вены и ушком правого предсердия.

890.  Пейсмекер сердца - это группа атипических клеток миокарда, задающих ритм сердца.

891.  Градиент автоматии - это убывание степени автоматии участков проводящей системы по мере  удаления от синоатриального узла.

892. Водителем ритма первого порядка является, синоатриальный узел.

893. Водителем ритма второго порядка является атриовентрикулярный узел. 

894. Водителем ритма третьего порядка является пучок Гиса.

895. Не обладает автоматией нижняя треть желудочков сердца. 

896.  Возбуждение по миокарду распространяется со скоростью 0,9-1,0 м/'сек.

897. По пучку Гиса возбуждение распространяется со скоростью  4-5 м/сек.

898.  В атриовентрикулярном узле возбуждение распространяется со скоростью 0,02-0,05 м/сек. 

899. Задержка проведения возбуждения в атриовентрикулярном узле имеет физиологическое значение координации сокращений предсердий и желудочков.

900. Абсолютная рефрактерность сердечной мышцы - это время, в течение которого сердечная мышца не отвечает ни на какие раздражители. 

901. Относительная рефрактерность сердечной мышцы - это время, в течение которого сердечная мышца отвечает только на сверхпороговые раздражители. 

902.  Длительность периода абсолютной рефрактерности миокарда - 0,27 сек. 

903.  Длительность периода относительной рефрактерности миокарда - 0,03 сек. 

904. Закон Франка-Старлинга характеризует сократимость миокарда.

905. Закон Франка-Старлинга заключается в том, что увеличение растяжения сердца во время диастолы приводит к усилению его сокращения  во время систолы.

906. При раздражении блуждающего нерва возбудимость миокарда понижается.

907. При раздражении симпатического нерва возбудимость миокарда повышается.

908. При раздражении блуждающего нерва проводимость миокарда понижается.

909.  При раздражении симпатического нерва проводимость миокарда повышается.

910.  При раздражении блуждающего нерва сократимость миокарда понижается.

911. При раздражении симпатического нерва сократимость миокарда повышается.

912. При раздражении блуждающего нерва частота сокращений миокарда понижается.

913. При раздражении симпатического нерва частота сокращений миокарда повышается.

914. Звуковые характеристики первого тона сердца: низкий, протяжный, глухой.

915. Звуковые характеристики второго тона сердца:   высокий, звонкий, короткий.

916. Компоненты первого тона сердца: вибрация при сокращении миокарда, закрытие атриовентрикулярных клапанов, открытие полулунных клапанов, сосудистый шум.

917. Компоненты   второго   тона   сердца:   вибрация   при   расслаблении   миокарда,   закрытие полулунных клапанов, открытие атриовентрикулярных клапанов, сосудистый шум.

918. Причина возникновения третьего тона сердца: наполнение желудочков кровью во время их диастолы.

919.  Причина возникновения четвертого тона сердца:    систола предсердий.

920. Функцией сердца является насосная функция.

921. Насосная функция сердца осуществляется за счет периодического повторения систолы и диастолы. 

922. Каждый отдельный цикл сердечной деятельности начинается с систолы предсердий.

923. С окончанием систолы предсердий начинается систола желудочков. 

924. За окончанием систолы желудочков следует диастола желудочков.

925.  Односторонний ток крови по направлению “предсердия - желудочки - аорта” обеспечивается наличием клапанного аппарата сердца.

926.  Движение крови при сокращении предсердий характеризуется однонаправленным поступлением крови из предсердий в желудочки. 

927. Одностороннее движение крови в систолу предсердий обусловливается последовательностью сокращения мышц предсердий, обеспечивающих пережатие устья полых вен в первую очередь.

928. Основным при определении давления в полостях сердца является метод внутрисердечного зондирования. 

929. На высоте систолы кровяное давление в предсердиях достигает   5 - 8 мм. рт. ст.

930. Во время диастолы кровяное давление в предсердиях снижается до 0 мм. рт. ст.

931.  На высоте систолы кровяное давление в левом желудочке достигает 120-130 мм рт ст.

932. Изгнание крови из левого желудочка начинается при давлении крови в аорте, равном 65-75  мм. рт. рт.

933. На высоте систолы кровяное давление в правом желудочке достигает 25-30 мм. рт. ст.

934. Изгнание крови из правого желудочка начинается при давлении крови в легочной артерии, равном 5-12 мм. рт. ст.

935. Сосочковые мышцы с сухожильными нитями никак не влияют на состояние полулунных клапанов.

936. Сосочковые мышцы с сухожильными нитями обеспечивают удержание створчатых клапанов во время систолы желудочков и предотвращение тем самым возврата крови в предсердие.

937. Аортальный полулунный клапан обеспечивает препятствие току крови из аорты в левый желудочек во время диастолы желудочков.

938. Закрытие аортального полулунного клапана происходит за счет разности кровяного давления между желудочком и аортой.

939. Закрытие полулунного клапана легочной артерии происходит за счет разности кровяного давления в желудочке и в легочном стволе.

940. Полулунные клапаны в период общей паузы закрыты.

941. Полулунные клапаны в период диастолы желудочков закрыты.

942. Нарушение функциональной деятельности сердечного клапана в виде неполного перекрытия соустья называется  недостаточностью.

943. Нарушение функциональной деятельности сердечного клапана в виде сужения клапанного отверстия называется стенозом.

944. В состоянии покоя из желудочков выбрасывается 60-70 % объема крови, содержащихся в них.

945.  При максимальной систоле из желудочков выбрасывается 90-95.% объема крови, содержащихся в них.

946. Резервный объем крови желудочка - это количество крови, которое дополнительно может выбросить сердце при максимальной систоле.

947. Остаточным объемом желудочка называется объем крови, оставшийся в желудочке после систолы.

948. Минутный объем сердечного выброса при тяжелой физической работе равен   25 - 30 литров.

949. Увеличение МОК происходит за счет увеличения ЧСС и систолического выброса.

950. Наиболее точный и физиологический метод определения МОК предложен Фиком.

951. Для определения МОК по методу Фика необходимо знать артериовенозную разницу кислорода и количество поглощенного кислорода за 1 минуту.

952. Остаточная сила сердечного сокращения,  способствующая притоку крови к сердцу, формируется за счет  кинетической энергии крови, выбрасываемой желудочками.

953. Мышечный насос относится к активным факторам наполнения кровью сердца.

954. Наибольший вклад в так называемый мышечный насос делает скелетная мускулатура нижних конечностей.

955. Дыхательный насос относится к активным  факторам наполнения кровью сердца.

956. Сущность дыхательного насоса заключается в том, что во время вдоха уменьшается давление в полых венах и предсердиях, что способствует притоку крови к сердцу.

957. Деятельность сердечного насоса обеспечивается сжатием упругого компонента миокарда во время систолы желудочков и его расправлением во время диастолы и активным расправлением коронарных артерий, наполняемых кровью по время диастолы.

958. К внешним проявлениям деятельности сердца относятся механические, звуковые, электрические проявления.

959. К механическим проявлениям деятельности сердца в норме относится сердечный и верхушечный толчок.

960. Наличие верхушечного толчка определяют с помощью пальпации и визуально.

961. Регистрацию сердечного толчка производят с помощью апекскардиографии.

962.  Апекскардиография - это графическая регистрация верхушечного толчка.

963. Баллистокардиография - это графическая регистрация колебаний тела, возникающих при деятельности сердца.

964. К методам исследования звуковых проявлений деятельности сердца относятся фонокардиография и аускультация.

965. Субъективным методом регистрации звуковых явлений деятельности сердца является аускультация.

966. Объективным методом регистрации звуковых явлений деятельности сердца является фонокардиография. 

967. Сердечные тоны – это звуковые явления, возникающие в сердце во время сердечного цикла.

968. Места проекции клапанов сердца на переднюю поверхность грудной клетки,  чаще всего не совпадают  с местом их наилучшего выслушивания.

969. Митральный клапан лучше прослушивается в пятом межреберье слева на 1,5 см медиальнее от среднеключичной линии. 

970. Трехстворчатый клапан лучше прослушивается у основания мечевидного отростка.

971. Клапан легочной артерии лучше прослушивается во втором межреберье слева от грудины.

972.  Аортальный клапан лучше прослушивается во втором межреберье справа от грудины.

973. Основные свойства сердечной мышцы: автоматия,  возбудимость,  проводимость, сократимость.

974. Атипичные сократительные элементы миокарда образуют проводящую систему сердца.

975. Водитель ритма первого порядка расположен в устье полых вен. 

976. Водитель ритма второго порядка расположен на правой предсердно-желудочковой перегородке. 

977. Водитель ритма третьего порядка расположен  в межжелудочковой перегородке.

978. Спонтанные импульсы в синоатриальном узле в норме возникают с частотой 60 – 80   имп/мин. 

979. Импульсы в синоатриальном узле возникают спонтанно.

980. Спонтанные импульсы в атриовентрикулярном узле возникают с частотой 40 – 50 имп/мин.

981. В норме импульсация из атриовентрикулярного узла определяется частотой возбуждения водителя ритма первого порядка.

982. Спонтанные импульсы в пучке Гисса возникают с частотой 30-40 имп/мин.

983. Одинаковым для кардиомиоцита и скелетного мышечного волокна является потенциал покоя, определяемый почти целиком концентрационным градиентом ионов калия.

984. При воздействии на типичный кардиомиоцит в состоянии покоя адекватного раздражителя силою в один порог произойдет возникновение потенциала действия. 

985. Величина потенциала действия типичного кардиомиоцита составляет в среднем 80-110 мВ. 

986. Величина потенциала действия типичного кардиомиоцита соответствует величине потенциала действия миоцита скелетной мышцы.

987. Продолжительность потенциала действия типичного кардиомиоцита составляет в среднем 300-400  мсек.

988. Потенциал действия типичного кардиомиоцита отличается от потенциала действия миоцита скелетной мускулатуры продолжительностью, формой, последовательностью ионных токов.

989. Фазу быстрой деполяризации кардиомиоцита определяет поток  в клетку ионов Кальция.

990. Начальная часть фазы реполяризации ПД кардиомиоцита связана с увеличением тока ионов калия  из клетки.

991. Фазу плато ПД кардиомиоцита определяют ионные токи кальция в клетку, калия - из клетки. 

992. Развитие фазы быстрой реполяризации  обусловлено потоком ионов K+ из  клетки. 

993. Медленная диастолическая деполяризация свойственна клеткам пейсмеккера сердца. 

994. Продолжительность абсолютной рефрактерности типичных кардиомиоцитов - 0,27-0,28 сек.

995. Под зубцом ЭКГ подразумевают смещение кривой ЭКГ от изолинии.

996. Под сегментом ЭКГ подразумевают зубец и следующий за ним участок изолинии.

997. Под интервалом ЭКГ подразумевают участок изолинии между окончанием одного зубца и началом следующего.

998. Под комплексом на ЭКГ следует понимать совокупность зубцов и интервалов.

999. Схема современных стандартных двухполюсных отведений была предложена в 1913 году Эйнтховеном.

1000. Униполярное усиленное отведение от правой руки обозначается как  AVR.

1001. Униполярное усиленное отведение от левой руки обозначается как AVL.

1002. Униполярное усиленное отведение от левой ноги обозначается как AVF.

1003. Первое грудное униполярное отведение по Вильсону обозначается как  V1.

1004. Для регистрации отведения V1 электрод помещается в 4-е межреберье по правому краю грудины.

1005. Для регистрации отведения V2 электрод помещается в  4-е межреберье по левому краю грудины.

1006. Для регистрации отведения V3 электрод помещается на уровне 5-го ребра по левой парастернальной линии. 

1007. Для регистрации отведения V4 электрод помещается в 5-е межреберье по левой срединно-ключичной линии. 

1008. Для регистрации отведения V5 электрод помещается в 5-е межреберье по левой переднеподмышечной линии.

1009. Для регистрации отведения V6 электрод помещается в 5-е межреберье по средней подмышечной линии.

1010. Продолжительность интервала PQ на электрокардиограмме в норме равна 0,12 – 0,18 сек.

1011. Продолжительность комплекса QRS на электрокардиограмме в норме составляет 0,1 - 0.2 сек.

1012. Соотношение вольтажа зубцов Р и R во II-м отведении у здорового человека - 1/8-1/6.

1013. Сегмент ST НА ЭКГ соответствует фазе плато ПД кардиомиоцитов.

1014. Нарушение ритма сердечных сокращений называется  аритмией.

1015. По локализации эктопического очага возбуждения экстрасистолы делятся на желудочковые и предсердные.

1016. При односторонней желудочковой экстрасистолии на ЭКГ произойдет  резкое извращение желудочкового комплекса. 

1017. Признаком  экстрасистолы, возникшей из атриовентрикулярного узла является изменение направления зубца Р или слияние его с желудочковым комплексом. 

1018. При  синусной экстрасистоле компенсаторной  паузы не бывает.  

1019. При атриовентрикулярной экстрасистоле бывает  компенсаторная пауза. 

1020.  Нарушение проведения возбуждения по проводящей системе сердца называется блокадой.    

1021. Признаком блокады I-й степени  на ЭКГ является синусовый ритм при стабильном PQ, равном 0,2-0,3 сек.

1022. Признаком блокады II-й степени  на ЭКГ является нарастание длительности PQ с выпадением желудочкового комплекса при максимальном PQ. 

1023. Комплекс QRS при блокаде II-й степени выпадает через 5-10 сердечных циклов.

1024. Признаком блокады III-й степени  на ЭКГ является  стабильная ритмичность выпадения одного или нескольких желудочковых комплексов при нормальном PQ.

1025. Сердечный блок III-й степени,  характеризующийся у конкретного больного пропорцией 4:1 свидетельствует о том, что на 4 систолы предсердий приходится 1 систола желудочков.

1026. Признаком полной блокады сердца   на ЭКГ является возбуждение предсердий  и желудочков в собственных режимах.

1027. Сердечный ритм при блоке I-й степени  не изменится.

1028. При блоке II-й степени сердечный ритм нарушится.

1029. Сердечная деятельность  в течение суток  изменяется в соответствии с запросами организма. 

1030. Уровни регуляции сердечной деятельности -  клеточный, органный, системный.

1031. Закон Франка-Старлинга проявляется при растяжении мышцы, не превышающем ее физиологические возможности (на 30 % больше исходной длины). 

1032. Механизм возникновения феномена лестницы Боудича и эффекта Анрепа – в накоплении ионов кальция вблизи миофибрилл.

1033. Слабое раздражение блуждающего нерва повышает  возбудимость миокарда. 

1034. Сильное раздражение блуждающего нерва снижает возбудимость миокарда. 

1035. Трофический сердечный нерв по Павлову - это  симпатический нерв.

1036. В регуляции сердечной деятельности тонус n. Vagus  выражен сильно. 

1037. При введении атропина или перерезке n. Vagus возникнет тахикардия.

1038. Раздражение симпатического нерва повышает  возбудимость миокарда. 

1039. Раздражение блуждающего нерва понижает  сократимость миокарда. 

1040. Раздражение симпатического нерва повышает сократимость миокарда. 

1041. Окончания симпатического нерва, иннервирующего сердце, выделяют норадреналин. 

1042. Окончания блуждающего нерва выделяют ацетилхолин.

1043. При аппликации ацетилхолина на сердечную мышцу произойдет  гиперполяризация миоцитов. 

1044. При аппликации норадреналина на сердечную мышцу проницаемость мембран кардиомиоцитов для ионов кальция увеличится.

1045. Гиперкалиемия вызывает снижение силы и частоты сокращений  сердца. 

1046. Гипокалиемия вызывает увеличение силы и частоты сокращений сердца.

1047. Тонус центров, регулирующих сердечную деятельность, в основном обусловлена импульсацией, исходящей от  дуги аорта, синокаротидной зоны.

1048. Симпатические нервы распределены в  основном в предсердиях. 

1049. На деятельность сердца в покое большее влияние оказывает  вагус.

1050. Снижение тонуса центра парасимпатической иннервации сердца приведет к повышению ЧСС.

1051. После перерезки нервов, идущих от дуги аорты и каротидного синуса можно наблюдать  учащение сокращений сердца.

1052. Тонус центров блуждающих нервов при раздражении  нерва Геринга повысится. 

1053. Усиливающий нерв сердца является ветвью симпатического нерва. 

1054. Клетки сердца обладают свойствами: А)  рабочий кардиомиоцит: возбудимостью, сократимостью, проводимостью, не обладает автоматией; Б) клетка-пейсмекер проводящей системы: сократимостью, возбудимостью,  проводимостью, сократимостью, автоматией: В) непейсмекерная клетка проводящей системы: возбудимостью, проводимостью, автоматией не обладает. 

1055. Центры, регулирующие сердечную деятельность,   располагаются:   А)   высший центр симпатической регуляции сердца - в гипоталамусе; Б)  высший центр парасимпатической регуляции сердца - в оливах продолговатого мозга; В) сосудодвигательный центр - в ядрах моста.  

1056. Следующие методы представляет собой графическую запись: А) флебография – запись колебаний стенок венозных сосудов; Б)  реоплетизмография – запись изменения сопротивления  ткани в связи с кровенаполнением; В)  электрокардиография  - регистрация колебаний потенциалов, возникающих в результате сердечной деятельности; Г) сфигмография  -  запись пульсовых колебаний артерий. 

1057. Аортальный полулунный клапан не закрывается в период изометрического сокращения. В этот период давление в левом желудочке не превышает давление в аорте. 

1058. Створчатые клапаны    в  начале периода изометрического сокращения уже закрыты, потому что в это  время  давление  в  желудочках превышает давление в предсердиях. 

1059. Створчатые клапаны  в период медленного изгнания закрыты, потому что в этот период давление в желудочках  превышает давление в предсердиях.

1060. Створчатые клапаны    в  период протодиастолы закрыты, потому что в этот период давление в желудочках превышает давление в предсердиях.

1061. Створчатые клапаны  закрыты  в  период изометрического расслабления, потому что в этот период давление  в  желудочках превышает давление в предсердиях. 

1062. Створчатые клапаны  в  период изометрического сокращения закрыты.  В этот  период  давление  в  желудочках превышает давление в предсердиях. 

1063. Синоатриальный узел является в норме водителем ритма сердца, потому что он обладает наибольшей автоматией. 

1064. Атриовентрикулярный узел не является в норме водителем  ритма сердца, потому что он не обладает наибольшей автоматией.

1065. Синоатриальный узел является в норме водителем ритма сердца. Он обладает наибольшей проводимостью.

1066. Ножка Гиса не является в норме водителем ритма сердца. Она не обладает наибольшей автоматией. 

1067. Миокард представляет собой функциональный синцитий, потому  что сократительные кардиомиоциты имеют приблизительно одинаковую возбудимость и связаны между собой нексусами. 

1068. Створчатые клапаны открываются не в период медленного  наполнения.  В этот период давление в желудочках не превышает давления в предсердиях. 

1069. Створчатые клапаны не открываются в конце периода изометрического расслабления.  В  этот  период давление в желудочках больше  давления в предсердиях.

1070. Аортальный полулунный клапан в конце периода изометрического расслабления уже закрыт.   В этот период давление в левом желудочке меньше давление в аорте. 

1071. Аортальный полулунный клапан в период быстрого наполнения закрыт. В этот период давление в левом желудочке не превышает давление в аорте. 

1072. Створчатые клапаны в период быстрого изгнания закрыты, потому что  в этот период давление в желудочках превышает давление в предсердиях.

1073. Створчатые клапаны в период медленного изгнания закрыты, потому что  в этот период давление в желудочках превышает давление в предсердиях.

1074. Аортальный полулунный клапан не закрывается в период быстрого изгнания. В этот период давление в левом желудочке больше давления в аорте.

1075. Кровь, поступающая из правого желудочка в легкие, не является артериальной, потому что она не обогащена кислородом.

1076. Кровь, выбрасываемая левым желудочком, является артериальной. Она оттекает от сердца.

1077. Кровь, поступающая в левый желудочек, является артериальной, потому что она уже обогащена кислородом

1078. Кровь к левому предсердию поступает по 4 сосудам.  Она обогащена кислородом.

1079.  Приспособление сердца к потребностям организма достигается  сочетанным действием нервной и гуморальной регуляции.  Основным механизмом такого приспособления является саморегуляция деятельности сердца.

1080. Клетки Догеля не относятся к типичным кардиомиоцитам.  они на  образуют миокард

1081. Адреналин и атропин одинаково влияют на деятельность сердца, потому что адреналин и атропин - вещества, осуществляющие гуморальную регуляцию.

1082. Ацетилхолин и калий урежают частоту сердечных сокращений. Они не являются тормозными медиаторами. 

1083. Норадреналин не урежает частоту сердечных сокращений, потому что является медиатором симпатического отдела вегетативной нервной системы. 

1084. После перерезки нервов, идущих от дуги аорты и каротидного синуса, нельзя наблюдать увеличение частоты сердечных сокращений, потому что при этом не снижается тонус сердечного центра блуждающего нерва.

1085.      Тироксин оказывает стимулирующее влияние на сердечную деятельность.  Он является гормоном.

ГЕМОДИНАМИКА

1086. Время кругооборота крови - это время прохождения крови через большой и малый круги кровообращения.

1087.  Время кругооборота крови равно 27 секундам. 

1088. Артерии являются сосудами магистральными.

1089.  Артериолы являются сосудами резистивными.

1090. Вены являются сосудами емкостными.

1091. Капилляры являются сосудами обменными. 

1092. Основное сопротивление току крови возникает в  артериолах.

1093. Объемная скорость кровотока - это количество крови, протекающее через сосуд в единицу времени.

1094.  Линейная скорость движения крови - это скорость продвижения частиц крови вдоль сосуда. 

1095.  Линейная скорость кровотока максимальная в аорте.

1096. Линейная скорость кровотока в аорте   50 см/сек. 

1097.  Линейная скорость в полых венах 30 см/сек.

1098.  Линейная скорость в капиллярах. 0,5-1 мм/сек.

1099.   Систолическое давление - это максимальное давление крови в артериях при сокращении левого желудочка.

1100.  Диастолическое давление - это минимальное давление крови в артериях при расслаблении левого желудочка.

1101. Пульсовое давление - это разница между систолическим и диастолическим давлением.

1102.  В артериолах пульсовое давление крови равно нулю.

1103. Среднее давление - это сумма диастолического и 1/3 пульсового давления.

1104.  Происхождение  волн  первого  порядка на кривой  артериального  давления  связано   с изменением давление при сокращении сердца.

1105. Происхождение  волн  второго  порядка  на  кривой   артериального  давления   связано   с изменением давления при каждом дыхательном движении. 

1106.  Происхождение волн третьего порядка на кривой  артериального  давления  связано  с периодическими колебаниями тонуса сосудодвигательного центра. 

1107.  Величина артериального давления на вдохе понижается. 

1108. Скорость распространения пульсовой волны - 6-8м/сек.

1109.  Раздражение симпатических нервов расширяет коронарные сосуды, а остальные сосуды внутренних  органов суживает.

1110.  Раздражение парасимпатических нервов суживает коронарные сосуды, а остальные сосуды внутренних  органов расширяет.

1111. Сосудодвигательный центр находится в продолговатом мозге. 

1112. Адреналин коронарные сосуды расширяет.

1113.  Ацетилхолин коронарные сосуды суживает. 

1114. Гистамин просвет капилляров расширяет. 

1115. Ренин артериальные сосуды суживает. 

1116. Жгут при кровотечении можно накладывать на 1,5-2 часа. 

1117.  Турникетный шок наступает при снятии жгута, наложенного более, чем на 2 часа.

1118. Объем коронарного кровотока по отношению к объему циркулирующей крови в покое равен  5- 6%.

1119.  Объем коронарного кровотока по отношению к объему циркулирующей крови при нагрузке: 10%.

1120. Кровь из бассейна коронарной артерии поступает к предсердиям постоянно. 

1121.   Кровь из бассейна коронарной артерии поступает к правому желудочку постоянно. 

1122. Кровь из бассейна коронарной артерии поступает к левому желудочку в диастолу.

1123.  Объем циркулирующей крови у взрослого по отношению ко всей массе крови - 60%.

1124. Основным звеном в системе микроциркуляции являются капилляры. 

1125.   Сосудами компрессионной камеры называют крупные эластические и мышечные сосуды.

1126.   Кровяное давление в капиллярах большого круга равно 40 мм рт. ст на артериальном конце и 10 мм рт. ст – на венозном конце капилляра.

1127. Раздражение барорецепторов аорты и сонной артерии вызывает рефлексы депрессорные.

1128. Коронарный кровоток максимален в общую паузу.

1129. Базальный тонус сосудов - это тонус, обусловленный  автоматией гладкомышечных клеток,  составляющих сосудистую стенку. 

1130. После введения   адреналина АД   увеличится.

1131. Просвет сосудов пpи   местном действии на них углекислого  газа увеличится.

1132. АД пpи увеличении   венозного притока к сердцу увеличится. 

1133. Артерии  выносят кровь из сердца.

1134. Основное сопротивление току крови возникает в артериолах.

1135. Кровь в сердцу доставляют вены.

1136. Систолическое давление – это максимальное давление крови в артериях при сокращении левого желудочка.

1137. Диастолическое давление - это минимальное давление крови в артериях при расслаблении левого желудочка.

1138. Артериальное давление у лиц среднего возраста в норме находится в пределах 130-150/85-100 мм рт. ст.

1139. Систолическое давление у лиц среднего возраста - 120/80 мм рт. ст.

1140. Систолическое давление после 60 лет- 135-150 мм рт ст.

1141.  В капиллярах давление крови в систолу равно давлению крови в диастолу.

1142. Дыхательная аритмия - это изменение частоты сердечных сокращений при дыхании.

1143. Частота пульса у лиц среднего возраста  в покое - 60-80 мин.

1144. Пульс по амплитуде бывает малого и хорошего наполнения.

1145. Пульс по частоте бывает частым и редким.

1146. Пульс по скорости бывает быстрым и медленным.

1147. Пульс по напряжению бывает твердым и мягким.

1148. Ренин образуется в почках.

1149. Повышение  АД  может быть следствием заболевания почек, потому что вырабатываемый ими в избытке ренин является опосредованным вазоконстриктором.

1150. Нервы Циона-Людвига и нерв Геринга - это депрессоры, потому что их возбуждение снимает тонус блуждающих нервов. 

1151. Опыты Клода Бернара не доказывают, что симпатические нервы являются вазодилататорами, потому что раздражение симпатических нервов не приводит к расширению сосудов.

1152. Опыты Клода-Бернара доказывают, что симпатические нервы являются вазоконстрикторами, потому что раздражение симпатических нервов приводит к сужению сосудов.

1153. При выключении влияния гипоталамуса сосуды утрачивают адаптационные реакции, потому что гипоталамус обеспечивает адаптационную деятельность сердечно-сосудистой системы.

1154. Скорость распространения пульсовой волны по артериям превышает линейную скорость в 10-20 раз, потому что скорость распространения пульсовой волны является результатом ритмического колебания стенок сосудов, а не поступательного движения крови.

1155.  Главный сосудодвигательный центр не находится в коре больших полушарий.  При ее повреждении сосуды не утрачивают тонуса.

1156. При атеросклерозе скорость распространения пульсовой волны увеличивается. Скорость пульсовой волны зависит от состояния сосудистой стенки. 

1157.  При длительном неподвижном стоянии может сработать гидростатический фактор крови и произойдет ортостатический коллапс, потому что при этом резко падает артериальное давление во всех сосудах тела.  

1158. Кровь по артериям движется непрерывно.  Их стенки обладают растяжимостью.

1159. Кровь по артериям движется непрерывно, потому что их стенки обладают эластичностью.

1160. Кровь, движущаяся по сосудам, обладает давлением, потому что ей необходимо преодолевать сопротивление в сосудах и двигаться с определенной скоростью. 

1161. Самая маленькая линейная скорость крови в капиллярах, потому что они обладают самым широким суммарным просветом.

1162. Самая маленькая линейная скорость крови в аорте, потому что аорта в суммарном отношении - самое узкое место в сосудистой системе.

1163.  В артериолах резко падает давление потому, что они оказывают наибольшее сопротивление току крови. 

1164. Во время вдоха приток крови к сердцу в полых венах увеличивается, потому что полые вены в это время растягиваются.

1165. Давление в легочной артерии в 4-5 раз меньше, чем в аорте, потому что сопротивление малого круга во столько раз меньше давления в большом.

1166. Давление крови в сосудистой системе падает от аорты до вен.  Кровь обладает вязкостью.

1167. Сердце во время диастолы обладает присасывающим действием (сердечный насос).  Это  обеспечивает венозный приток к сердцу.

ФИЗИОЛОГИЯ ДЫХАНИЯ
1168. Последовательность основных этапов дыхания: внешнее дыхание, обмен газов в легких, транспорт газов кровью, обмен газов в тканях, тканевое дыхание.

1169. Вентиляция легких осуществляется в результате периодических изменений объема грудной клетки.

1170. Увеличение объема грудной полости при спокойном дыхании происходит за счет наружных межреберных и межхрящевых дыхательных мышц и диафрагмы.

1171. Отрицательное давление в плевральной полости обусловлено эластической тягой легких.

1172. Эластическая тяга легких обусловлена упругостью ткани альвеол вследствие наличия в них эластических волокон, поверхностным натяжением пленки сурфоктанта в альвеолах и тонусом бронхиальных мышц.

1173.  Проникновение воздуха во внутри плевральное пространство называется пневмотораксом.

1174. Объемы, составляющие жизненную емкость легких: дыхательный объем, резервный объем входа и резервный объем выдоха.

1175.  Функциональная остаточная емкость складывается, из остаточного объема и резервного объема выдоха.

1176.  Емкость вдоха складывается из резервного объема вдоха и дыхательного объема.

1177.  Должная жизненная емкость легких определяется по формулам и номограммам.

1178.  В норме допустим 15% процент отклонений ЖЕЛ от ДЖЕЛ.

1179.  Индекс Тиффно - это отношение форсированной жизненной емкости в 1 сек к ЖЕЛ, выраженное в процентах.

1180.  Индекс Тиффно в норме > 70%.

1181.  Функции воздухоносных путей: увлажнение вдыхаемого воздуха, согревание воздуха, очищение от пыли, бактерицидное действие с помощью лизоцима.

1182.  Кашель возникает при раздражении рецепторов, гортани, трахеи и бронхов. 

1183.  Чихание возникает при раздражении рецепторов полости носа.

1184.  Сокращению гладкой мускулатуры бронхов способствуют: парасимпатическая нервная система, гистамин, серотонин, простагландины. 

1185.  Расслаблению мышц бронхов способствуют симпатическая нервная система и адреналин.

1186.  В мышцах бронхов преобладают бета-адренорецепторы. 

1187. Эффективность вентиляции легких зависит от глубины дыхания. 

1188. Газообмен в легких осуществляется в результате диффузии кислорода из альвеолярного воздуха в венозную кровь и  углекислоты из венозной крови в   альвеолярный воздух. 

1189.  Движущей силой газообмена является градиент парциальных давлений газов. 

1190. Углекислый газ в крови находится в химически связанном и в растворенном виде.

1191. Процент оксигемоглобина от парциального давления кислорода находится в прямой зависимости, описываемой S-образной кривой. 

1192. Процент оксигемоглобина от содержания углекислого газа находится в обратной зависимости.

1193.  При повышении температуры идет повышенный распад оксигемоглобина. 

1194.  Кислород от легких к тканям транспортируется в виде оксигемоглобина и в растворенном виде. 

1195.  Углекислый газ в крови транспортируется в виде карбогемоглобина, угольной кислоты и бикарбонатов. 

1196.  При сдвиге реакции среды в кислую сторону усиливается распад оксигемоглобина.

1197.  Представительство дыхательного центра имеется в спинном мозге, в продолговатом мозге, в варолиевом мосту, в гипоталамусе и в коре мозга.

1198.  Основный (анатомический) центр дыхания расположен  в продолговатом мозге.

1199. При перерезке спинного мозга между 1 и 2 шейными сегментами дыхание прекратится.

1200. При перерезке спинного мозга между шейными и грудными сегментами дыхание сохранится за счет диафрагмы.

1201. При разрушении продолговатого мозга дыхание прекратится.

1202. Инспираторными называются мышцы, при сокращении которых объем грудной полости увеличивается.

1203. Экспираторными называются мышцы, при сокращении которых объем грудной полости уменьшается.

1204. Вспомогательными дыхательными называются мышцы, при сокращении которых происходит форсированный вдох или выдох.

1205. Диафрагма относится к мышцам инспираторным.

1206. Межлевральное давление к конце спокойного вдоха равно 6 мм. рт.ст. 

1207. Межлевральное давление к конце спокойного выдоха равно 3 мм рт.ст.

1208. В верхних дыхательных путях (мертвом пространстве) воздух очищается, согревается и увлажняется.

1209.  Дыхательный объем - это объем спокойного выдоха после спокойного вдоха. 

1210.  Дыхательный объем у здорового взрослого человека равен 500 мл.

1211.  Резервный объем вдоха - это объем максимального вдоха после нормального вдоха.

1212.  Резервный объем вдоха у здорового взрослого человека равен 1500 мл.

1213.  Резервный объем выдоха - это объем максимального выдоха после нормального выдоха.

1214.  Резервный объем выдоха у здорового взрослого человека равен  500 мл.

1215.  Жизненная емкость легких - это объем максимального выдоха после максимального вдоха.

1216.   Остаточный объем - это объем воздуха, остающийся в легких после максимального выдоха.

1217.  Остаточный объем равен 1200 мл.

1218.   Общая емкость легких - это максимальное количество воздуха, которое может находиться в легких.

1219.   Общая емкость легких у мужчин в норме составляет 6000 мл.

1220.  Общая емкость легких у женщин в норме составляет 5000 мл.

1221.   Коллапсньй воздух - это объем воздуха, который может быть выпущен из легких при двустороннем   пневмотораксе.

1222.  Кусочки легкого тонут в воде, если это легкие мертворожденного.

1223.  Мертвое пространство - это объем воздухоносных путей.

1224.  Объем мертвого пространства равен 150мл. 

1225. Паузы между вдохом и выдохом нет.

1226. Минутный объем дыхания в покое равен 8 л.

1227.  Кривая диссоциации оксигемоглобина отражает зависимость количества оксигемоглобина в крови от напряжения кислорода.

1228. Кислородная емкость крови - это количество кислорода, которое может переносить 100 мл крови.

1229.  Кислородная емкость крови равна 20-21 мл на 100 мл крови. 

1230. Гиперпноэ - это увеличение глубины вентиляции. 

1231. Тахипноэ - это увеличение частоты дыхания.

1232.  Брадипное - это урежение дыхания.

1233.  Эйпноэ - это нормальное дыхание.

1234.  Апноэ - это остановка дыхания.

1235.  Повышенное напряжение углекислого газа в крови называется гиперкапния.

1236.  Повышенное напряжение кислорода в крови называется гипероксия.

1237.  Пониженное напряжение кислорода в крови называется гипоксемия.

1238.  Пониженное напряжение кислорода в тканях называется гипоксия.

1239.  Гипоксия стимулирует каротидные хеморецепторы.

1240.  Гиперкапния стимулирует каротидные хеморецепторы.

1241.  При уменьшении содержания кислорода в артериальной крови дыхание учащается.

1242.   Дыхание при накоплении в крови углекислого газа углубляется.

1243.  Кислород дыхательный центр угнетает.

1244.  Углекислый газ дыхательный центр возбуждает.

1245.  При раздражении блуждающего нерва дыхание учащается.

1246.  При перерезке блуждающего нерва дыхание становится глубоким и редким.

1247.  При длительном дыхании чистым кислородом происходит угнетение дыхательного центра.

1248.  Раздражение симпатического нерва расширяет просвет бронхов.

1249.  Раздражение блуждающего нерва суживает просвет бронхов.

1250.  Если на вдохе дополнительно раздуть легкие , произойдет преждевременный выдох.

1251. При повышении температуры тела дыхание учащается.

1252.  При физической работе дыхания учащается и углубляется.

1253.  При пониженном атмосферном давлении дыхание сначала становится частым и глубоким, при достижении высоты 4-5 км глубина дыхания  уменьшается.

1254.  Высотная болезнь возникает при подъеме на высоту 4-5 км.

1255.  Кессонная болезнь возникает при быстром возвращении из области повышенного в область нормального атмосферного давления.

1256.  Причина возникновения кессонной болезни - закупорка капилляров пузырьками азота.

1257.  Недоношенный плод способен дышать самостоятельно на 6 месяце внутриутробной жизни.

1258.  Механизм первого вдоха новорожденного - возбуждение дыхательного центра в результате накопления в крови углекислого газа.

1259.  Через легкие выделяются пары воды.

1260.   За сутки из легких выделяется 500 мл. воды. 

1261.  В легких синтезируется гепарин.

1262. Совокупность процессов, обеспечивающих потребление кислорода и выделение углекислого газа в организме,  называется дыханием.

1263. К вспомогательным дыхательным мышцам относятся мышцы, которые участвуют только в форсированном вдохе или выдохе.

1264. Вентиляция легких осуществляется в результате  периодических изменений объема легких.

1265. Эластическая  тяга легких обусловлена в основном  упругостью ткани альвеол  вследствие наличия  сурфоктанта и эластических волокон. 

1266. Гидроторакс - это скопление жидкости в плевральной полости. 

1267. Расслаблению мышц бронхов способствует адреналин.

1268. Средняя частота дыхания новорожденного составляет   40 раз в минуту.

1269.  Средняя частота дыхания взрослого составляет14-18 раз в минуту.

1270. Соотношение между ЧД и ЧСС у взрослых в покое составляет 1:4.

1271.  Соотношение между ЧД и ЧСС у детей в покое составляет 1:2.

1272. Среднее содержание кислорода во вдыхаемом воздухе составляет 21%.

1273. Среднее содержание кислорода в выдыхаемом воздухе составляет 16%. 

1274. Среднее содержание кислорода в альвеолярном воздухе составляет 14%.

1275. Среднее содержание углекислого газа во вдыхаемом воздухе составляет 0,03 %.

1276. Среднее содержание углекислого газа в выдыхаемом воздухе составляет 4,1 %.

1277. Среднее содержание углекислого газа в альвеолярном воздухе составляет 5,5 %.

1278. Внутреннюю поверхность альвеол покрывает сурфактант.

1279. Оксигемоглобин образуется в капиллярах легких.

1280. Крутая часть кривой диссоциации оксигемоглобина соответствует напряжению оксигемоглобина в пределах 20-60 мм рт ст.

1281. Верхняя пологая часть кривой диссоциации оксигемоглобина соответствует напряжению кислорода в пределах более 60.

1282. Один грамм гемоглобина способен присоединить 1,34 мл. кислорода.

1283. Парциальное напряжение кислорода максимально в артериальной крови.

1284. Напряжение углекислого газа максимально в тканях организма.

1285. Средний объем крови, депонирующейся в легких, составляет 500  мл.

1286. Деятельность дыхательного центра заключается в выборе наиболее экономичной частоты, глубины и формы дыхательных движений.

1287. Дыхательная активность диафрагмы в большей степени определяется собственной афферентной импульсацией.

1288. Центральные хеморецепторы дыхательного аппарата ответственны за контроль должного уровня эритроцитов, газового состава и кислотно-щелочного баланса организма.

1289. Афферентная импульсация от хеморецепторов сосудистой системы содержит информацию  о величине напряжения О2 и СО2 в крови. 

1290. В регуляции дыхания кроме периферических сосудистых и центральных хеморецепторов принимают участие J-рецепторы и проприорецепторы диафрагмы.

1291. Дыхательные механорецепторы расположены в эпителии и гладкой мускулатуре бронхов и ткани легких.

1292. Рефлексы Геринга - Брейера вызывает стимуляция механорецепторов легких.

1293. Воспринимая афферентную информацию, дыхательный центр обеспечивает ритмическую деятельность дыхательных мышц и приспособление дыхания к условиям внешней и внутренней среды.

1294. Отделы бульбарной части  дыхательного центра называются инспираторный и экспираторный.

1295. Произвольное изменение частоты дыхательных движений обеспечивается. Наличие коркового отдела дыхательного центра.

1296. Корковое представительство дыхательного центра позволяет адаптировать внешнее дыхание во время разговора, пения.

1297. Полезным результатом для функциональной системы кислородного снабжения организма является поддержание должного уровня кислорода в крови и тканях.

1298. Недостаток кислорода в организме или отдельной ткани (органе) - это гипоксия.

1299. Гипоксия, связанная с дефицитом насыщения крови кислородом называется дыхательной гипоксией.

1300. Кровопотеря, низкий уровень гемоглобина приводят к развитию анемической гипоксии.

1301. Замедление  или прекращение движения крови по сосудам приводит к развитию циркуляторной гипоксии.

1302. Химическая инактивация тканевых окислительных ферментов при поступлении цианидов в кровоток является примером гистотоксической гипоксии.

1303. Наибольшей чувствительностью к дефициту кислорода обладает ЦНС. 

1304.  Для компенсации неглубокой и непродолжительной гипоксии достаточно  увеличения легочной вентиляции.

1305. Глубокая и быстро развивающаяся гипоксия приводит к ослаблению  работоспособности дыхательного центра.

1306. Нельзя долго дышать чистым кислородом, так как при этом происходит угнетение дыхательного центра и окисление сурфактанта легочных альвеол.

1307. При подъеме на высоту развивается дыхательная гипоксия.

1308. Высота в 8-9 км является пределом, выше которого человек не может подняться без риска для собственной жизни.

1309. Длительное пребывание на больших глубинах при дыханием воздухом опасно появлением азотистого опьянения. 

1310. Водолаз на глубине 36 метров не может дышать газовой смесью с давлением в 1 атмосферу.

1311. Физиологический смысл помещения водолаза в декомпрессионную камеру заключается в восстановлении большого давления для повторного “растворения” воздушных пузырьков в крови.

1312. Для создания воздушных дыхательных смесей при погружении под воду оправдано использование смеси гелия и кислорода. 

1313. Сгущение крови при тяжелой физической работе за счет выброса из депо эритроцитов, обильного потоотделения приводит к увеличению кислородной емкости крови.

1314. Минутный объем дыхания при спокойном дыхании равен объему вентиляции легких. При спокойном дыхании объем вдоха равен объему выдоха.

1315. Тип дыхания у мужчины отличается от женского. у мужчины и женщины генетические определены разные типы развития мускулатуры.

1316.  Объем грудной клетки при вдохе не уменьшается.  Изменение объема грудной клетки при вдохе происходит за счет работы инспираторной мускулатуры.

1317.  Жизненная емкость легких больше объема дыхательного объема, потому что жизненная емкость легких - это сумма дыхательного объема, резервного объема инспирации и резервного объема экспирации.

1318.  Кислородная емкость крови определяется количеством гемоглобина, потому что один грамм гемоглобина связывает определенный объем кислорода. 

1319. Состав альвеолярного и выдыхаемого воздуха не одинаков, потому что выдыхаемый воздух является смесью альвеолярного воздуха и воздуха мертвого пространства.

1320.  80 % углекислого газа, продуцируемого организмом, переносится в состоянии, связанном с гемоглобином. Оставшиеся 20%  углекислого газа переносятся в виде соединений с ионами щелочных металлов.

1321. Афферентная система легких играет важную роль в саморегуляции дыхания, потому что афферентная импульсация является основой обратной связи дыхательного аппарата с дыхательным центром.

1322. Афферентная импульсация с диафрагмы как дыхательной мышцы не имеет существенного значения в саморегуляции дыхания, потому что диафрагма имеет малое количество соответствующих рецепторов.  

1323. Рецепторы, воспринимающие газовый состав артериальной крови, называются хеморецепторами.   Эти хеморецепторы располагаются в дуге аорты и синокаротидной зоне. 

1324. Аортальные хеморецепторы расположены у “ворот” всей артериальной системы.  Каротидные хеморецепторы расположены у “ворот” сосудистой системы головного мозга.

1325. После произвольного апноэ наступает непроизвольное гиперпноэ, потому что  апноэ приводит к возникновению гиперкапнии.

1326. Возбуждение нейронов инспираторной части бульбарного отдела дыхательного центра тормозит активность нейронов экспираторной части, потому что взаимоотношения активности нейронов центров вдоха и выдоха носят реципрокный характер.

1327. Дыхательный центр обладает автоматией, потому что даже после полного выключения афферентной импульсации к дыхательному центру в нем генерируются ритмические биопотенциалы.

1328.  Одной из причин первого вдоха новорожденного является гиперкапния крови, потому что гиперкапния развивается в результате  прекращения  плодо-плацентарного кровообращения после рождения ребенка.

1329.  Предварительная гипервентиляция легких, производимая человеком-ныряльщиком, увеличивает длительность пребывания под водой, потому что гипервентиляция легких приводит к гипокапнии и подавлению возбудимости дыхательного центра.

1330.  При погружении водолаза на глубину 90 метров на него действует давление около 10 атмосфер, потому что погружение на каждые 10 метров увеличивает внешнее давление на водолаза на 1 атмосферу.

1331. Использование дыхательной смеси “гелий + кислород” при глубоководных погружениях оправдано, потому что гелий при срочной декомпрессии не образует не растворимых воздушных “тромбов” в сосудах.

1332.  При глубоководных погружениях и поддержании должного давления вдыхаемого воздуха с увеличением глубины следует уменьшать парциальное давление кислорода в газовой смеси, потому что в этом случае увеличение количества кислорода, растворенного в крови, приводит к проявлению обязательного токсического влияния на ЦНС. 

ФИЗИОЛОГИЯ ПИЩЕВАРЕНИЯ

1333. Эмоционально окрашенное физиологическое состояние, выражающее потребность организма в питательных веществах называется мотивацией голода.
1334. Центр голода находится в латеральном гипоталамусе.
1335. Центр насыщения находится в медиальном гипоталамусе.
1336. Стадия насыщения, обусловленная поступлением в гипоталамус возбуждения от рецепторов ротовой полости и желудка, называется сенсорное насыщение.
1337. Стадия насыщения, обусловленная поступлением в кровь продуктов гидролиза пищи, называется метаболическое насыщение.
1338. Основными гуморальными факторами, регулирующими деятельность ЖКТ, являются: нутриенты и гастроинтестинальные гормоны.
1339. Паракринные влияния гастроинтестинальных гормонов  на клетки-мишени ЖКТ осуществляются через интерстициальную жидкость.
1340. Приспособление пищеварения к определенному характеру пищи называется адаптация.
1341. Преемственность процессов переработки пищи в различных отделах ЖКТ отражает принцип пищеварительного конвейера.
1342. Центр слюноотделения находится в продолговатом мозге.
1343. Протеолитических ферментов в ротовой полости не имеется.
1344.  Рецепторы, раздражение которых вызывает рефлекс глотания, располагаются на корне языка.
1345. По отношению к плазме крови, слюна является гипотоничной.
1346. В ротовой полости происходит всасывание некоторых веществ.
1347. Реакция слюны щелочная.
1348. Ферменты слюны в основном действуют на углеводы.
1349. Симпатические нервы просвет сосудов подчелюстной слюнной железы суживают.
1350. При поступлении пищи в полость рта рецепторы слизистой возбуждаются в следующей последовательности: тактильные, температурные, вкусовые.
1351. Обильную секрецию жидкой слюны вызывает раздражение парасимпатического нерва.
1352. Приспособительным результатом в функциональной системе жевания является: формирование пищевого комка. 
1353. Околоушная слюнная железа получает иннервацию из нижнего   слюноотделительного парасимпатического ядра.
1354. Малое количество слюны, богатой органическими веществами, выделяется при раздражении симпатического нерва. 
1355. Экскреторная функция слюнных желез заключается в выделении продуктов метаболизма и токсических веществ.
1356. Центры симпатической иннервации слюнных желез находятся в спинном мозге.
1357. Секрет подъязычной слюнной железы является смешанным.
1358. Один жевательный период имеет продолжительность 15-30 сек. 
1359. При введении в полость рта отвергаемых веществ, выделяется жидкая слюна.

1360. Центр глотания находится в продолговатом мозге. 

1361. Вкусовые рецепторы находятся на языке.

1362. У человека есть околоушные, подчелюстные, подъязычные парные слюнные железы.

1363. За сутки выделяется 1-1,5 л слюны.

1364. В слюне содержатся ферменты амилаза, мальтаза и лизоцим.

1365. Лизоцим – это  фермент слюны, уничтожающий бактерии.

1366. При раздражении парасимпатических нервных волокон выделяется большое количество жидкой слюны.

1367. При раздражении симпатических волокон выделяется малое количество густой слюны.

1368. В полости рта всасываются алкоголь, аминокислоты, глюкоза.

1369. Для глотания необходимо раздражение рецепторов корня языка и глотки.

1370. Пищевой центр продолговатого мозга состоит из центров жевания,  глотания и слюноотделения.

1371. При глотании происходит рефлекторная остановка дыхания.

1372. Пищеводу присущи перистальтические сокращения.

1373. Перистальтикой называют червеобразные сокращения с продвижением пищи впереди волны сокращения.

1374. Вещества, попадание которых в ротовую полость, приводит к рефлекторному избавлению от них,  называются отвергаемыми.

1375. Обонятельный анализатор в формировании вкусовых ощущений не участвует. 

1376. Защита пищеварительной системы от действия вредных факторов в полости рта осуществляется за счет функции тканевых барьеров полости рта, рвотного рефлекса, количества и качества слюны.

1377. Основной формой защитной реакции организма на отвергаемые вещества в полости рта является гиперсаливация и плевание.

1378. К вкусовым сосочкам языка не относятся нитевидные сосочки.

1379.  Холодовые терморецепторы полости рта преобладают на вестибулярной поверхности десен.

1380. При отсутствии жевания и приема пищи кислотность желудочного сока низкая.

1381.  Процесс жевания стимулирует  активность желудочной секреции.

1382. Состав слюны зависит от характера принимаемой пищи.

1383. К пищеварительной функции слюны не относится смачивание слизистой полости рта.

1384. Экскреторная функция слюнных желез относится к не пищеварительной  группе функций слюны.

1385. При полном отсутствии слюны акт глотания возможен, если пища жидкая.

1386. Совокупность физических и химических процессов обработки продуктов и веществ, поступающих из внешней среды, называется пищеварением.

1387. Скорость ферментативного гидролиза крахмала в присутствии полоски живой кишки увеличится.

1388. Пищеварение на поверхности кишечного эпителия называется  мембранным. 

1389. Пищеварение в просвете  кишечника называется полостным. 

1390. Процесс выведения во внешнюю для клетки среду не нужных ей веществ называется экскрецией.

1391. Продолжительность секреторного цикла в клетках различных органов примерно одинакова.

1392. Выделение секрета из секреторной клетки под влиянием электростатического поля клетки называется экструзия.

1393. Используя методику изолированного желудочка по Павлову, можно изучать все фазы желудочной секреции.

1394.  Используя методику изолированного желудочка по Гейденгайну, можно изучать гуморальные механизмы желудочной секреции.

1395. Пепсин желудочного сока гидролизирует белки.

1396. Переваривание углеводов в желудке происходит под влиянием амилазы слюны.

1397.  На кишечную фазу желудочной секреции в основном влияют продукты гидролиза и интестинальные гормоны.

1398.  В опыте "мнимого кормления" можно изучать мозговую фазу желудочной    секреции.

1399.  На кроветворение влияет образующийся в желудке внутренний фактор Кастла.

1400. Под влиянием гастрина моторика желудка усиливается.

1401.  Превращение пепсиногена в пепсин активирует  пепсин и НС1.

1402.  При "мнимом кормлении" после двусторонней перерезки блуждающих нервов секреция желудочных желез прекращается. 

1403. Последовательно принятые порции пищи в желудке располагаются концентрическими слоями, не перемешиваясь.

1404. Переход химуса из желудка в двенадцатиперстную кишку осуществляется пропульсивными сокращениями его мышц. 

1405. Количество всех кисло реагирующих соединений желудочного сока составляет общую кислотность.

1406. Количество НС1 в желудочном соке, находящееся в соединении с белками и продуктами их переваривания, составляет связанную кислотность.

1407.  Выделение гастрина стимулируется продуктами гидролиза.

1408.  Гастрин образуется в пилорическом отделе желудка.

1409.  Гуморально-химическая фаза регуляции желудочной секреции наблюдается при поступлении химуса в двенадцатиперстную кишку. 

1410. Секрецию желудочных желез возбуждают гастрин, гистамин.

1411. Секрецию соляной кислоты железами желудка тормозят секретин, ХЦК-ПЗ, ВИП, ЖИП.

1412.  Переваривание белков в желудке интенсивно происходит лишь в прилегающем к слизистой слое химуса.

1413.  Моторику желудка стимулирует гастрин.

1414.  Моторику желудка тормозит секретин.

1415.   Денатурацию и набухание белков в желудке вызывает НС1. 

1416.  Пищевая рецептивная релаксация мышц желудка - это расслабление мышц тела желудка.

1417. С наименьшей скоростью из желудка эвакуируются, жиры.

1418.  С наибольшей скоростью из желудка эвакуируются белки.

1419.  Желудочную секрецию тормозят жиры.

1420.  Наибольшую кислотность желудочный сок имеет при переваривании белков. 

1421. Секретин образуется в двенадцатиперстной кишке.

1422.  Холецистокинин – панкреозимин  (ХЦК-ПЗ)  образуется в двенадцатиперстной кишке.

1423.   Секретин стимулирует выделение поджелудочного сока,  в котором преобладают бикарбонаты. 

1424. Холецистокинин-панкреозимин стимулирует выделение желудочного сока в котором преобладают ферменты.

1425.  Образование секретина стимулируется соляной кислотой.

1426. Образование холецистокинина-панкреозимина стимулируется соляной кислотой.

1427. Пусковое влияние на деятельность поджелудочной железы оказывают факторы нервные.

1428. На  деятельность  поджелудочной  железы  гуморальные факторы оказывают влияние корригирующее.

1429. Трипсиноген активируется под влиянием энтерокиназы. 

1430. Трипсин активирует химотрипсиноген и трипсиноген поджелудочного сока.

1431.  В  регуляции секреции поджелудочной железы ведущими являются нервные влияния.

1432. В  активном  состоянии в поджелудочной   железе вырабатываются амилаза, липаза, нуклеазы.

1433.  Постоянно происходит процесс желчеобразования.

1434. В выделении желчи наблюдаются мозговая, желудочная и кишечная фазы. 

1435.  Процесс, при котором компоненты желчи,  всасываясь в  кровь,  вновь  включаются  в состав желчи,  называется печеночно-кишечным кругооборотом желчи. 

1436. Желчные пигменты образуются из гемоглобина. 

1437. Под влиянием желчи всасываются жиры.

1438.  Регуляторными функциями желчи являются стимуляция желчевыведения и желчеобразования.

1439. Инактивация HCL и пепсина в 12-п кишке происходит при участии бикарбонатов.

1440. Желчеобразование стимулируется желудочно-интестинальным пептидом  (ЖИП).

1441.  Желчевыделение стимулируется холецистокинином. 

1442. Жиры в двенадцатиперстной кишке эмульгируются желчью.

1443. При раздражении дистального отдела кишечника секреция и моторика проксимального отдела тормозится.

1444. Реакция кишечного сока щелочная.

1445. Ацетилхолин стимулирует моторику кишки.

1446. На гликокаликсе и мембране микроворсинок осуществляется пристеночное пищеварение.

1447. В расщеплении продуктов гидролиза пищи  на  мономеры  главную роль играют ферменты, адсорбированные на мембране энтероцитов.

1448. Транспорт макромолекул осуществляется путем эндоцитоза и персорбции.

1449.  Транспорт микромолекул осуществляется путем активного и пассивного транспорта, диффузии.

1450. На гликокаликсе микроворсинок фиксированы ферменты кишечного сока.

1451.  Полостное пищеварение осуществляется ферментами кишечного и поджелудочного сока.

1452. В регуляции секреторной и моторной функций тонкой  и  толстой кишки ведущую роль играют  местные механизмы. 

1453. Гидролиз  клетчатки в толстой кишке идет под влиянием ферментов микрофлоры.

1454. В отличие от тонкой кишки, в толстой могут наблюдаться антиперистальтические сокращения.

1455. Расщепление  продуктов  гидролиза пищи до димеров осуществляется под влиянием ферментов, фиксированных на микроворсинках.

1456. Основным отделом ЖКТ,  в котором происходит всасывание воды и продуктов гидролиза пищи является тонкая кишка. 

1457. К питательным веществам относится белки, жиры, углеводы.

1458. Конечными продуктами расщепления белков в пищеварительном тракте являются аминокислоты и низкомолекулярные полипептиды. 

1459.  Конечными продуктами расщепления жиров в пищеварительном тракте являются  моноглицериды, глицерин и жирные кислоты.

1460. Конечными продуктами расщепления углеводов в пищеварительном тракте являются моносахара.

1461. Симбионтное пищеварение – это пищеварение с помощью ферментов микрофлоры толстого кишечника.

1462. Внутриклеточное пищеварение – это пищеварение с помощью лизосомальных ферментов внутри  клеток.

1463. Электрогастрография – это запись биопотенциалов гладкой мускулатуры желудка.

1464. Гастроэндоскопия – это осмотр и фотографирование слизистой оболочки желудка.

1465.  Пища находится в желудке   4-10 часов.

1466. Дольше всего находится в желудке жирная пища.

1467.  Самое короткое время находится жидкая пища. 

1468. В желудке всасываются  вода, соли, алкоголь,  глюкоза. 

1469. Углеводы в желудке могут расщепляться   ферментами слюны, пока пищевой комок  сохраняет щелочную реакцию. 

1470. В желудочном соке пепсины образуются из пепсиногенов под влиянием соляной кислоты. 

1471. Железы пилорического отдела желудка отличаются отсутствием обкладочных клеток.

1472. Гастрин  вызывает отделение большого количества кислого желудочного сока.

1473. Выделение наибольшего количества желудочного сока вызывает хлеб.

1474. Выделение наименьшего количества желудочного сока вызывает молоко. 

1475. Выделение наиболее кислого желудочного сока вызывает мясо.  

1476. Выделение желудочного сока, наиболее богатого ферментами вызывает мясо.  

1477.   При раздражении блуждающего нерва выделятся большое количество кислого желудочного сока.

1478. При раздражении симпатического нерва выделяется малое количество кислого желудочного сока.

1479. Пища эвакуируется из желудка в 12-перстную кишку порциями по 15 мл. 

1480. Продукты распада жиров, находящиеся в 12-перстной кишке, замедляют  эвакуацию пищи из желудка. 

1481. Глюкоза, находящаяся в 12-перстной кишке, на эвакуацию пищи из желудка не влияет.

1482. В 12-перстную кишку выделяются желчь, панкреатический и дуоденальный пищеварительные соки. 

1483. Количество панкреатического сока за сутки -  1,5-2 л.

1484.  Энтерокиназа вырабатывается в 12-перстной кишке. 

1485. Функция энтерокиназы - превращение трипсиногена в трипсин.

1486. Желчь образуется в печени.

1487. Желчь образуется постоянно. 

1488. Желчеотделение начинается через 5-10 минут после приема пищи.  

1489. Стимулируют желчевыделение  яичный желток, жиры, молоко, сыр, хлеб, чеснок. 

1490.  Желчеотделение минимально на фрукты, ягоды, овощи.

1491. Пузырная желчь отличается от печеночной тем, что пузырная - более плотная, густая, темная и менее щелочная.

1492. За сутки образуется 500-1500 мл. желчи. 

1493. В составе желчи обеспечивают ее пищеварительные функции желчные кислоты.

1494.  Механизм воздействия желчи на процессы усвоения жиров - эмульгирование,  растворение продуктов гидролиза жиров, активация липазы.

1495. Моторная активность тонкой  кишки под влиянием желчи усиливается.

1496. Секреторная деятельность тонкой кишки под влиянием желчи усиливается.  

1497. Кишечный сок переваривает белки, жиры и углеводы. 

1498. Секретин образуется  в  12-перстной кишке. 

1499. Холецистокинин-панкреозимин усиливает моторику желчного пузыря.

1500. Антитела всасываются путем эндоцитоза и персорбции.

1501.  Виды пассивного всасывания  - диффузия, фильтрация и осмос.

1502. Основной механизм активного всасывания  - с помощью молекул-переносчиков и транспортных каналов. 
1503. Общая площадь поверхности ворсинок тонкого кишечника равна 1-1,5 м2.
1504.   При повышении давления гидростатического давления внутри тонкого кишечника до 10 мм.рт. ст. всасывание замедляется. 

1505. Механическое раздражение усиливает сокращение микроворсинок. 

1506. Желчные кислоты сокращение микроворсинок усиливают. 

1507. Ускоряют всасывание ионов кальция  гормоны гипофиза , надпочечников, щитовидной  и паращитовидной желез.  

1508. В тонком кишечнике  наблюдаются следующие виды мышечных сокращений: перистальтические, тонические, маятникообразные,   ритмическая   сегментация.

1509. В толстом кишечнике есть перистальтические, антиперистальтические, тонические, маятникообразные виды мышечных сокращений.

1510. Илеоцекальный сфинктер открывается при поступлении пищи в конечный отдел тонкой кишки.

1511. За один раз илеоцекальный сфинктер  пропускает около 15 мл.   химуса. 

1512.  За сутки из тонкой кишки в толстую проходит  2-3 л. химуса. 

1513.  В отличие от тонкого, в толстом кишечнике  переваривается  растительная клетчатка. 

1514. В толстом кишечнике  всасываются вода, алкоголь, моносахара, продукты распада белков и жиров, аминокислоты

1515. За сутки у взрослого человека  в норме  выделяется 500 – 600 г каловых масс.

1516. Пища полностью проходит желудочно-кишечный тракт за 12-24 часа.

1517. Центр непроизвольной дефекации расположен в пояснично-крестцовом отделе спинного мозга.

1518. Раздражение блуждающего нерва повышает моторику толстой кишки.

1519.  Раздражение симпатического нерва снижает моторику толстой кишки.

1520. Из органов ЖКТ способствует кроветворению желудок.

1521. В печени  синтезируются альбумины, альфа- и бета- глобулины.      

1522.  Основными эндогенными гуморальными факторами,  регулирующими деятельность ЖКТ, являются гастроинтестинальные гормоны. 

1523. Приспособление количества и качества секретов пищеварительных желез к определенному характеру пищи называется адаптацией. 

1524. При обычном пищевом режиме у взрослого человека за сутки выделяется 2,0-2,5 л  желудочного сока.

1525. Нерастворимая фракция желудочной слизи представляет собой защитный слой, фиксированный на стенке желудка и предотвращающий ее аутолиз.

1526. Химический состав пищи может  влиять на объем и качество желудочного секрета.

1527. В зависимости от причин возникновения желудочной секреции выделяют межпищеварительный и пищеварительный периоды желудочной секреции.

1528. Выделение желудочного сока на раздражение обонятельных, зрительных, слуховых рецепторов называется мозговой фазой желудочной секреции.

1529. Фаза выделения желудочного сока, начинающаяся при соприкосновении пищи со слизистой оболочкой самого желудка, называется желудочной (нейрогуморальной) фазой желудочной секреции.

1530. Выделение желудочного сока, обусловленное нахождением пищевых веществ в кишечнике, называется кишечной (гуморально-химической) фазой желудочной секреции.

1531. К местным гормонам гуморальной стимуляции деятельности желудочных желез относятся гастрин, мотиллин, бомбезин.

1532. К группе тканевых гормонов, повышающих секрецию желудочных желез, относится гистамин.

1533. Переваривание  белков в желудке более интенсивно происходит в примукозальном (прилегающем к слизистой) слое химуса.

1534. Эвакуация содержимого желудка в 12-перстную кишку происходит порционно.

1535. Пищевая масса, поступившая из желудка, находится в 12-перстной кишке несколько минут. 

1536. Кислотность в 12-перстной кишке меняется в пределах  РН:  4,0-8,5.

1537. Трипсин и химотрипсин выделяются в сок поджелудочной железы в неактивной форме.

1538. Трипсин активируется энтерокиназой кишечного сока.

1539. Пищеварительная роль трипсина и химотрипсина заключается в расщеплении белков до олигопептидов.

1540. Присутствие желчи  повышает активность липазы поджелудочной железы.

1541.  Регуляция панкреатической секреции осуществляется  нервными и гуморальными механизмами. 

1542. Примером гуморальной регуляции панкреатической секреции является действие на нее секретина и панкреозимина.

1543. Желчь является продуктом секреции гепатоцитов.

1544. Участие желчи в пищеварении обеспечивает усвоение жиров.

1545. В желчном пузыре желчь концентрируется.

1546. Билирубин, содержащийся в желчи, является веществом, которое гепатоциты экскретируют в желчь.

1547. Интенсивность и длительность выделения желчи  зависит от состава пищи.

1548.  Первая порция желчи, получаемая при дуоденальном зондировании,  называется кишечной.

1549.  Последняя порция желчи, получаемая при дуоденальном зондировании, называется  пузырной. 

1550. Стимуляция выделения пузырной порции желчи в 12-перстную кишку происходит преимущественно под влиянием условно-рефлекторных и безусловно-рефлекторных механизмов. 

1551. Двенадцатиперстная кишка как эндокринный орган регуляции пищеварения выделяет в кровь секретин, панкреозимин.

1552. К пищеварительным гормонам, синтезирующимся в тощей кишке, не относится инсулин.

1553. Тонкий кишечник  вырабатывает свой собственный пищеварительный сок.

1554. Комплекс ферментов кишечного сока  расщепляет продукты промежуточного распада белков, жиров, углеводов до мономеров.

1555.  Периферический рефлекс секреции кишечных желез реализуется за счет рефлекторной дуги, которая замыкается  в пределах стенки кишечника.

1556. Большая часть ферментов кишечных желез фиксируется на поверхности кишечного эпителия.

1557.  Координированные сокращения поперечных и продольных мышечных волокон стенки кишечника осуществляются за счет собственной энтериновой нервной системы.

1558. Физиологическая роль перистальтического типа движений кишечника заключается в  перемещении химуса в каудальном направлении.

1559. Физиологическая роль ритмических и маятникообразных движений кишечника заключается  в перемешивании содержимого с кишечным соком.

1560. Гладкие мышечные волокна тонкого кишечника обладают автоматией миогенного происхождения.

1561. Гормональными регуляторами моторной активности тонкого кишечника являются гормоны 12-перстной кишки.

1562. При поступлении химуса в толстый кишечник пищеварение  продолжается.

1563. В толстом кишечнике происходит всасывание воды и формирование кала.

1564.  Моторная деятельность толстого кишечника преимущественно достигается за счет механических раздражений слизистой оболочки.

1565.  Сфинктеры прямой кишки при отсутствии перистальтики находятся в состоянии непрерывного тонического сокращения.

1566. Дефекация осуществляется при условии рефлекторного расслабления сфинктера прямой кишки и перистальтики толстого кишечника.

1567. Всасывание белков осуществляется преимущественное в виде аминокислот.

1568.  Углеводы преимущественно всасываются в виде глюкозы, галактозы и других моносахаридов.

1569.  Всасывание жиров осуществляется в виде нейтрального жира, моно- и диглицеридов, жирных кислот.

1570. Эмоционально окрашенное физиологическое состояние,  выражающее потребность организма в питательных веществах - это  мотивация  голода.

1571. Центр голода находится в  латеральном гипоталамусе.

1572. Центр насыщения находится в вентромедиальном гипоталамусе.

1573. Ощущение чувства голода связано с  опорожнением желудка и верхней части кишечника.

1574.  Стадия насыщения,  обусловленная поступлением в гипоталамус возбуждения от рецепторов ротовой полости и желудка, называется стадией  сенсорного насыщения.

1575. Стадия насыщения, обусловленная поступлением в кровь  глюкозы и продуктов гидролиза полисахаров, называется стадией метаболического насыщения.

1576. Сокращения тонкой кишки обеспечивают: А) Маятникообразные   сокращения тонкой кишки обеспечивают  перемещение химуса вперед-назад; Б) ритмическая сегментация - перемешивание, растирание химуса; В) перистальтические - продвижения химуса в дистальном направлении; Г) тонические - уменьшение просвета кишки и увеличение в ней давления.

1577. Ферменты кишечного сока действуют на : А) амилаза – на углеводы; Б) Липаза – на жиры; В) трипсин -  на белки: г)  энтерокиназа – на трипсиноген.

1578. Для изучения функций ЖКТ  используют методы:   А) жевания – мастикациографию;   Б) желудочной секреции – гастроскопию; В) слюноотделения – сиалографию; Г) желчевыделения - дуоденальное зондирование. 

1579. Пищеварительные ферменты  активируются:   А). пепсиноген - НСl; Б) трипсиноген - энтерокиназой;  В) химотрипсиноген – трипсином;  Г) липаза - желчью.

1580. Гастроинтестинальные гормоны  стимулируют:   А) гастрин - секрецию HCl в желудке;     Б) секретин -  секрецию воды и бикарбонатов поджелудочной железы; В) холецистокинин - сокращения желчного пузыря;   Г) мотилин  - моторику желудка и кишечника.

1581. Если гидролазы  А)  Синтезируются в самом организме,   такой тип пищеварения называется собственным; Б) если синтезируются микрофлорой - симбионтным; В) если входят в состав пищевых продуктов – аутолитическим. 

1582. Слюнные железы выполняют экскреторную функцию. Они секретируют различные ферменты.

1583. Слюна выделяется при запахе и виде пищи, потому что в регуляции ее секреции преобладает мозговая фаза.

1584.  Вкусовые рецепторы находятся на языке.   Слюна необходима для возникновения вкусовых ощущений.

1585. При глотании пища не попадает в дыхательные пути,  потому что мягкое небо закрывает вход в носоглотку.

1586.  Гастрин стимулирует выделение HCL  обкладочными  клетками.  Он секретируется эндокринными клетками антрального отдела желудка.

1587. Пища стимулирует секрецию желудочных желез.

1588. Ацетилхолин  стимулирует секрецию HCL,  потому что на обкладочных  клетках желудка имеются М - холинорецепторы.

1589.  Гастрин стимулирует выделение  HCL обкладочными клетками. 

1590. Ацетилхолин не тормозит секрецию HCL.  На обкладочных  клетках желудка имеются М - холинорецепторы.

1591. ЖКТ участвует в эндогенном питании организма,  потому что  его железы экскретируют из крови альбумины и глобулины.  

1592. ЖКТ выполняет эндокринную функцию. Его деятельность регулируют гастроинтестинальные гормоны.

1593.  Сенсорное  насыщение возникает при поступлении пищи в ротовую полость.  При этом прекращаются голодные сокращения желудка.

1594.   Чувство голода возникает,  когда химус покидает желудок.  При этом начинается голодная  перистальтика желудка.

1595. Сенсорное  насыщение возникает при поступлении пищи в ротовую полость. При этом прекращаются голодные сокращения желудка.

1596. В тонкой и толстой кишке центральные нервные механизмы регуляции не являются основными,  потому что в этом отделе ЖКТ хорошо развита метасимпатическая нервная система.

1597. В тонкой и толстой кишке основными являются  местные  нервные механизмы регуляции,  потому  что в этом отделе ЖКТ хорошо развита  метасимпатическая нервная система.

1598. Секретин стимулирует выработку бикарбонатов поджелудочной железой.  Они необходимы для инактивации пепсина.

1599. При  увеличении концентрации панкреатических ферментов в 12-перстной кишке уменьшается их секреция поджелудочной  железой, потому что ферменты тормозят выработку пептидов,  стимулирующих образование этих ферментов.

1600. Желчь повышает активность  всех  панкреатических  и  кишечных ферментов. Желчь секретируется слизистой  тонкой кишки.

1601.  Желчь  повышает  активность  всех  панкреатических и кишечных  ферментов. Она  эмульгирует жиры и способствует их  всасыванию.

1602. Переработка пищи начинается во рту, потому что во рту происходит измельчение пищи, смачивание ее слюной и формирование пищевого комка.

1603. Температурный анализатор не участвует в формировании вкусовых ощущений, потому что температурный анализатор формирует ощущения тепла или холода.

1604. При первом кормлении ребенка основную функцию регуляции и оценки акта сосания обуславливает афферентная информация от вкусовых рецепторов языка, потому что афферентация от тактильных рецепторов  в это время не является важной для данного процесса.

1605. Слюна - это смешанный секрет слюнных желез полости рта.  Состав и вязкость секрета разных слюнных желез не одинаков по составу и вязкости.

1606.  Вязкость слюны зависит от количества муцина. Количество муцина в секрете различных слюнных желез не одинаково.

1607. Безусловно-рефлекторное слюноотделение наблюдается в течение всего времени действия раздражителя, потому что оно регулируется центром слюноотделения в продолговатом мозге.

1608. При глотании пища не попадает в гортань, потому что движение языка по проталкиванию пищи в глотку вызывает поднятие гортани и опускание надгортанника.

1609.  Жидкая пища быстрее преодолевает пищевод и попадает в желудок, потому что скорость продвижения пищи по пищеводу определяется ее консистенцией.

1610. Взаимодействие в желудке мукоидных веществ с соляной кислотой приводит к образованию защитного слоя желудка, потому что этот защитный слой предотвращает аутолиз.

1611. Скорость эвакуации содержимого желудка в 12-перстную кишку не одинакова, потому что очередность поступления пищевого комка из желудка в кишечник зависит от времени ощелачивания предыдущей порции пищевых веществ в 12-перстной кишке.

1612. Переполнение 12-перстной кишки вызывает закрытие привратника. Рефлекс закрытия привратника запускается с рецепторов 12-перстной кишки.

1613. Прохождение пищи через привратник является причиной его закрытия, потому что раздражение хемо- и механорецепторов 12-перстной кишки вызывает сокращение пилорического сфинктера.

1614. Химическая переработка химуса в полости 12-перстной кишки практически не происходит, потому что  химус в 12-перстной кишке находится очень короткое время.

1615.  Секреция поджелудочной железы начинается через 2-3 часа после приема пищи. Длительность секреции поджелудочной железы зависит от состава пищи. 

1616. Состав пищи влияет на состав сока поджелудочной железы.  Ферментообразование поджелудочной железы стимулируется панкреозимином, синтезирующимся в стенке 12-перстной кишки. 

1617. Участие желчи в процессах пищеварения не обеспечивает всасывание водорастворимых витаминов.  Снижение поступления желчи в кишечник снижает усвояемость жиров. 

1618. Выделение желчи в значительной степени определяется холецистокинином, потому что холецистокинин усиливает сокращения желчного пузыря, улучшая его опорожнение в разгар пищеварения. 

1619.  В толстом кишечнике происходит расщепление растительной клетчатки, потому что микрофлора толстого кишечника выделяет соответствующие ферменты.

ОБМЕН   ВЕЩЕСТВ И ЭНЕРГИИ

1620. Отношение объема выделенного СО2 к объему поглощенного О2 называется дыхательным коэффициентом. 

1621. Общие суточные энерготраты организма складываются из следующих компонентов: основной обмен, специфически динамическое действие пищи, рабочая прибавка

1622.  Основной обмен после приема белковой пищи увеличивается на 30%. 

1623. Обмен после приема углеводной пищи увеличивается на 15%. 

1624.  Обмен после приема жирной пищи увеличится на 15%. 

1625. Суточная потребность человека среднего возраста в углеводах равна 400-450 г.

1626. Суточная потребность человека среднего возраста в белках равна 80-130 г.

1627. Суточная потребность человека среднего возраста в жирах равна 70-100 г.

1628. Преимущественное действие на углеводный обмен оказывает гормон глюкагон. 

1629.   К жирорастворимым относятся витамины А и D. 

1630.  При отсутствии в потребляемой пище незаменимых аминокислот наблюдается: отрицательный азотистый баланс.

1631.  К водорастворимым относятся витамины В,С,Р.

1632.   Единство организма и среды проявляется в непрерывном обмене веществами и энергией между организмом и средой.

1633. Образование сложных органических соединений из простых с затратой энергии называется ассимиляцией.

1634.   Соотношение количества азота, поступившего в организм с пищей, и уровня его выделения называется азотистым балансом.

1635.   Состояние, при котором количество выведенного азота равно количеству поступившего в организм, называется азотистым равновесием.

1636. Состояние, при котором количество азота в выделениях организма значительно меньше, чем содержание его в пище, называется положительным азотистым балансом.

1637. Количество белка в пище, которое полностью обеспечивает потребности организма, называется белковым максимумом.

1638.  Количество белка, способствующее поддержанию азотистого равновесия в организме, называется белковым минимумом.

1639.  Количество тепла, выделяемого при сгорании 1 грамма питательного вещества в бомбе Бертло, называется физическим тепловым коэффициентом.

1640.   Физический тепловой коэффициент больше физиологического для белков.

1641.  В калориметре при сгорании белка конечными продуктами являются CO2, Н2О, аммиак.

1642.  В организме жиры и углеводы окисляются до следующих конечных продуктов: СО2, Н2О.

1643.  Методы определения расхода энергии по количеству образовавшегося тепла в организме называются калориметрическими.

1644.  Способ определения основного обмена по количеству поглощенного О2 и выделенного СО2 называется полным газовым анализом.

1645.   Способ определения основного обмена по объему поглощенного кислорода называется неполным газовым анализом.

1646. Минимальные затраты организма на работу внутренних органов, измененные в стандартных условиях, составляют основной обмен.

1647. Затраты энергии на выполнение мышечной нагрузки составляют рабочий обмен.

1648. По соотношению между количеством выделенного СО2 и потребленного О2 в единицу времени определяют дыхательный коэффициент.

1649. Количество тепла, выделяемое при окислении 1 грамма питательного вещества в организме, называется калорическим тепловым коэффициентом.

1650. Влияние приема пищи, усиливающего обмен веществ и энергетические затраты, называется специфически динамическим действием пищи. 

1651. Взаимозаменяемость отдельных питательных веществ в соответствии с их теплотворной способностью носит название закона изодинамии питательных веществ. 

1652. Ведущая роль в регуляции обмена энергии принадлежит гипоталамусу. 

1653. Значительнее всего увеличивают обмен энергии гормоны тироксин, трийодтиронин, адреналин. 

1654. Состав и количество продуктов питания, необходимых человеку в сутки, называется пищевым рационом.

1655.  При определении пищевого рациона необходимо знать энергетическую ценность продуктов, пол, возраст и род занятий человека.

1656.   Уровень обмена веществ, характерный для состояния покоя в комфортных условиях, составляет основной обмен.

1657.  Специфически динамическое действие пищи - это повышение энергозатрат, обусловленное приемом и дальнейшим превращением питательных веществ. 

1658. Для определения интенсивности основного обмена неприемлемо выполнение дозированной нагрузки за один час до исследования.

1659. Не может быть компонентом общего обмена повышение энергорасхода при эмоциях и действии на организм холода.

1660.  Повышению энергозатрат при умственном труде в наименьшей степени способствует выполнение умственных логических операций. 

1661. В первые дни белкового голодания может увеличиться секреция гормона адреналина. 

1662.  Повышению массы тела и росту детей-акселератов способствует повышение секреции тироксина и СТГ.

1663.  Метиловый спирт не участвует в пластическом обмене организма.

1664. Полноценные белки - это белки, содержащие все незаменимые аминокислоты.

1665.  Незаменимыми являются те аминокислоты, которые не синтезируются в самом организме.

1666.   В животных белках содержится полный набор незаменимых аминокислот. 

1667.   Белков животного происхождения человек в сутки должен получать не менее 50% от общего количества белков пищи.

1668.   Азотистый баланс - это соотношение количества азота, поступившего в организм и выделенного из него в сутки. 

1669.  Азотсодержащие продукты распада белков выделяются из организма с мочой и потом. 

1670. Азотистое равновесие - это равенство между количеством азота, введенного в организм и выведенного из него.

1671.  Азотистое равновесие наблюдается у здоровых взрослых.

1672.   Потери белка в состоянии покоя при полном голодании - 12,5-25г в сутки.

1673.  Чтобы добиться минимальных затрат белка в условиях белкового голодания, надо потреблять пищу с избытком углеводов.

1674.  В организме нет депо белков.

1675.   Норма суточного поступления белка с пищей - 100-130 г. 

1676.  Соматотропный гормон усиливает синтез белков.

1677.  Гормоны щитовидной железы усиливают распад белков.

1678.  Гормоны глюкокортикоиды усиливает распад белков. 

1679.   Сберегающая белки роль углеводов заключается в том, что при питании углеводистой пищей выделение азота меньше в 3-3.5 раза по сравнению с полным голоданием.

1680.   Депо углеводов находятся в печени и мышцах.

1681.   Суточная потребность в углеводах составляет 500 г.

1682.    При употреблении большого количества углеводов с пищей происходит усиленное образование жира.

1683.  Инсулин увеличивает синтез гликогена в печени.

1684.   Гормоны гипофиза, надпочечников, щитовидной железы способствуют распаду гликогена.

1685.  Жировые депо находятся в подкожной и жировой клетчатке.

1686.  Пластическая роль жиров заключается в том, что они входят в состав клеточных мембран.

1687.   Количество жира в организме при средней массе тела равно 10-20% от массы тела.

1688.  Высвобождению жиров из депо способствуют соматотропный гормон, тироксин.

1689.   Отложению жиров в депо способствуют глюкокортикоиды.

1690.  Адреналин способствует распаду жиров. 

1691.  Суточная потребность в жирах - 70-80 г.

1692.  Белок распадается в организме до мочевины, мочевой кислоты и креатинина.

1693.  В бомбе Бертло белок распадается до аммиака, углекислого газа и воды.

1694.  Калорическая ценность 1 г белка при его окислении в организме равна 4,1 ккал. 

1695. Калорическая ценность 1 г жира при его окислении в организме равна 9,3 ккал.

1696.  Калорическая ценность 1 г углеводов при их окислении в организме равна 4,1 ккал. 

1697.  Дыхательный коэффициент - это отношение количества выделенного углекислого газа к потребленному кислороду.

1698.   Дыхательный коэффициент для белков равен 0,8 .

1699.   Дыхательный коэффициент для жиров равен 0,7 .

1700.  Дыхательный коэффициент для углеводов равен 1,0 .

1701.  Дыхательный коэффициент этилового спирта равен 0,66.

1702.  Калорический эквивалент кислорода - это количество тепла, которое выделяет питательное вещество при окислении в 1 л О2.

1703.  Калорический эквивалент кислорода для углеводов равен 5,047 ккал.

1704.  Калорический эквивалент кислорода для жиров равен 4,7 ккал.

1705. Калорический эквивалент кислорода для белков равен 4,6 ккал.

1706.   Калорический эквивалент кислорода для этилового спирта равен 4,6 ккал. 

1707.  Минимальная суточная потребность в воде для взрослого человека весом 70 кг - 1000 мл. 

1708.  В организме взрослого внутриклеточной воды 70% от общего ее количества. 

1709. В организме взрослого внеклеточной воды 30% от общего ее количества.

1710.  Количество внеклеточной воды с возрастом увеличивается.

1711. Количество внутриклеточной воды с возрастом уменьшается.

1712.  Суточная потребность в воде на 1 кг веса у взрослого 25 мл.

1713.   Суточная потребность в воде на 1 кг веса у новорожденного 150 мл. 

1714. Человек может прожить без воды 6-7 суток.

1715. Человек может прожить без пищи, потребляя только воду, 70 суток.

1716.   Основной обмен - это энергетические затраты, необходимые для поддержания деятельности жизненно важных органов.

1717.  У женщин основной обмен на 10% ниже, чем у мужчин.

1718.   У детей основной обмен выше, у стариков - ниже, чему лиц среднего возраста.

1719.   Чем больше масса тела, тем основной обмен выше.

1720.   Закон поверхности тела Рубнера: чем больше поверхность тела при его неизменном весе, тем выше обмен веществ.

1721.  При повышении функции щитовидной железы обмен повышается. 

1722. При понижении функции щитовидной железы обмен уменьшается.

1723. Обмен веществ при напряженном умственном труде увеличивается на 2-3%. 

1724.   Суточный расход энергии лиц, занимающихся умственным  трудом - 2500 ккал.

1725.   Суточный расход энергии лиц, занимающихся полностью механизированным   трудом -35 00 ккал. 

1726.  Суточный расход энергии лиц, занимающихся частично механизированным   трудом-4000 ккал.

1727.  Суточный расход энергии лиц, занимающихся немеханизированным трудом- 4500 ккал. 

1728.  Суточный расход энергии лиц, занимающихся тяжелым немеханизированным  трудом -7 000 ккал.

1729. Энергетический обмен присущ каждой живой клетке, тканям и целому организму. 

1730. В пластическом обмене организма в основном принимают участие белки.

1731.  Коэффициент полезного действия (КПД) работающей мышцы определяется отношением  количества энергии, необходимой для осуществления внешней работы, к количеству энергии, реально затраченной организмом. 

1732. КПД мышечной работы организма не бывает выше  25 %.

1733. Обязательными величинами при оценке энергообмена организма являются основной и рабочий  обмены.

1734. Метод исследования газообмена при определении энергообмена основан на  разном соотношении поглощенного О2 и выделяемого СО2   при окислении белков, жиров, углеводов.

1735. При интенсивной физической работе значение дыхательного коэффициента стремится к  1. 

1736. Дыхательный коэффициент в начале восстановительного периода, то есть после окончания интенсивной физической нагрузки, как правило, уменьшается, достигая значений 0,95.

1737.  Должный основной обмен определяется расчетным способам по величинам веса тела, роста, возраста.

1738. Зависимость основного обмена от объема мышечной массы известно в физиологии, как  “Правило скелетных мышц” Аршавского.

1739. Объем энерготрат, обеспечивающих передвижение и физическую работу человека, называется рабочей прибавкой. 

1740. Калорическую ценность пищевого рациона взрослых при трехразовом питании целесообразно распределить следующим образом: завтрак – 30 %, обед – 50 %, ужин – 20 %. 

1741. Суточный рацион взрослого должен содержать около  80-100 г белка, 60 г жиров, более 400 г углеводов.

1742. Энергетический обмен осуществляется не только на организменном уровне. Организм обладает регуляторными и исполнительными механизмами.

1743. Сущность метода непрямой калориметрии не заключается в измерении количества тепла, выделяемого организмом, потому что применение метода непрямой калориметрии не основано на знании количества тепла, выделяемого при окислении основных классов биохимических соединений.

1744. Исследование методом непрямой калориметрии является самым простым методом определения энергообмена, потому что калорический коэффициент для белков, жиров, углеводов различен.

1745. Биологически полноценными белками не считаются растительные белки, потому что растительные белки, в отличие от животных,  не  всегда содержат полный набор аминокислот.

1746. Энергетическая потребность взрослого человека больше, чем у ребенка пяти лет. Удельная интенсивность основного обмена веществ ребенка пяти лет выше по сравнению с аналогичной величиной у взрослого.

1747. Беременность предполагает постепенное увеличение калорийности и сбалансированности рациона, потому что во время беременности женский организм испытывает большую необходимость в пластическом и энергетическом материале.

1748. В энергетическом обмене организма аммиак, мочевина, мочевая кислота не  участвуют, потому что они, являясь продуктами промежуточного распада белков, токсичны для организма и их дальнейшая “утилизация” потребует энергии больше, чем выделится при их диссимиляции.

1749. При составлении рациона питания обязательное внимание следует уделять наличию полноценных белков. Полноценность белка не подразумевает наличие в них всех жирорастворимых витаминов.

1750. Полное исключение белков из пищи на длительный промежуток времени недопустимо, потому что в организме нет белкового депо и возможности синтезировать незаменимые аминокислоты. 

1751. Вода играет важную роль в энергообеспечении организма, потому что все процессы обмена веществ и энергии могут протекать только при наличии водной фазы.

1752. При составлении пищевого рациона следует учитывать способ приготовления пищи, потому что способ приготовления пищи может значительно влиять на состав, усвояемость и калорийность пищевых продуктов.

ТЕРМОРЕГУЛЯЦИЯ
1753.  В переднем отделе гипоталамуса находится центр физической терморегуляции.

1754.  В заднем отделе гипоталамуса находится центр химической терморегуляции.

1755.   Зоной комфорта называется температура окружающей среды 18-20 ° С. 

1756. Теплообразование в мышцах при тяжелой мышечной работе повышается на 400-500%.

1757.   Суточная температура тела у человека в норме колеблется в пределах 36,5-36,9°С.

1758.  Тепловой удар может возникнуть при температуре тела 40-41° С.

1759.  Наибольшее количество тепла образуется в работающей скелетной мышце. 

1760. Отдача тепла идет интенсивнее путем испарения.

1761.  При понижении температуры окружающей среды сосуды внутренних органов расширяются.

1762.  При повышении температуры окружающей среды кожные капилляры расширяются.

1763.   Самая низкая температура тела человека наблюдается в области пальцев рук и ног.

1764.  Наиболее высокая температура тела здорового человека наблюдается в 16 часов.

1765.  Наиболее низкая температура тела здорового человека наблюдается в 4 часа.

1766.  Полезным приспособительным результатом в функциональной системе терморегуляции является постоянство температуры тела. 

1767.   Под влиянием тироксина температура тела повышается.

1768.  К механизмам физической терморегуляции относят испарение влаги с поверхности тела. 

1769.  Изотермия свойственна животным гомойотермным.

1770.   Наиболее высокую температуру в организме имеет печень.

1771.   Отдача тепла у человека, находящегося в воде, идет путем теплопроведения.

1772.   Основные центры терморегуляции расположены в гипоталамусе.

1773.  Постоянство температуры тела называется изотермией.

1774.  Изотермия отсутствует у животных пойкилотермных.

1775.  Повышение температуры тела выше 38° С называется гипертермией.

1776.  Охлаждение организма ниже 35° С называется гипотермией.

1777. Системообразующим фактором функциональной системы терморегуляции является температура тела в правом предсердии (37 ° С). 

1778.  Больше всего центральных терморецепторов находится в. гипоталамусе.

1779. Процессы образования тепла в организме объединяют понятием «теплопродукция». 

1780.  Изменение интенсивности обмена веществ в клетках организма влияет на процессы теплопродукции.

1781.  Наибольшая доля тепла в организме образуется в мышцах, печени, почках.

1782.  Беспорядочные непроизвольные сокращения скелетных мышц в результате действия холода представляют собой дрожь, озноб.

1783.  В условиях холода теплообразование в мышцах резко возрастает.

1784. Процессы отдачи тепла организмом объединяют понятием физической терморегуляции. 

1785.  Отдача тепла организмом осуществляется путем теплоизлучения, конвекции, теплопроведения, испарения. 

1786. Отдача тепла организмом в окружающую среду путем излучения называется радиацией. 

1787.  Отдача тепла организмом путем контакта с потоками воздуха или жидкости называется конвекцией.
1788.   Отдача тепла предмету путем его соприкосновения с поверхностью тела называется проведением. 

1789.   Отдача тепла испарением при 100% относительной влажности полностью отсутствует.

1790. Наиболее интенсивный путь теплоотдачи при температуре комфорта – излучение. 

1791.  При увеличении температуры окружающей среды отдача тепла с поверхности кожи  увеличивается.

1792.   Отдача тепла испарением при увеличении влажности воздуха уменьшается.

1793.  В терморегуляции преимущественно участвуют железы внутренней секреции: щитовидная, надпочечники.

1794.   Под влиянием тироксина и адреналина теплообразование увеличивается.

1795.  Сужение периферических сосудов под влиянием адреналина приводит к понижению теплоотдачи.

1796. При снижении температуры внешней среды количество тироксина и адреналина в крови повышается.

1797.  Изотермия - это постоянство температуры тела.

1798.  Гомойотермными называют животных с постоянной температурой тела.

1799.   Пойкилотермными называют животных с непостоянной температурой тела, близкой к температуре среды.

1800.  Гетеротермными называют животных, впадающих в спячку.

1801.  Температура тела у животных во время зимней спячки - 2-4 ° С.

1802.  Частота сердечных сокращений у животных во время зимней спячки   урежается до 1 -2 ударов в минуту.

1803.  Дыхание у животного во время зимней спячки урежается до 1 дыхания в минуту. 

1804.  Нормальная температура тела человека в подмышечной впадине - 36,6-36,9° С.

1805.   Нормальная температура тела человека в прямой кишке - 37,2-37,5° С.

1806.    Оптимальная температура внешней среды для обнаженного человека - 28-30° С.

1807.  Мышечная дрожь относится к химической терморегуляции.

1808.  Химическая терморегуляция обеспечивает теплопродукцию.

1809.  Теплообразование при мышечной дрожи увеличивается в 2-3 раза. 

1810.  Теплообразование при уменьшении температуры тела человека увеличивается до 33° С, затем снижается, как у пойкилотермных.

1811.   Сытый человек легче переносит холод , потому что поступление в организм пищи приводит к увеличению теплопродукции.

1812.  При одинаковой температуре охлаждающее действие воды больше, чем воздуха.

1813.  При увеличении жировых отложений теплоотдача уменьшается.

1814.   Высокая температура тяжелее переносится при 100% влажности воздуха,  потому что пот не может испариться. 

1815.  Резиновая одежда и обувь ухудшают теплоотдачу, потому что они делают невозможным испарение пота. 

1816.  Во время сна в холодном помещении человек «сворачивается» в клубок, потому что при этом уменьшается теплоотдача. 

1817.  При понижении температуры окружающей среды у человека появляется «гусиная кожа», потому что сокращаются пиломоторные мышцы.  

1818.   Легкие выделяют пары воды, увеличивая теплоотдачу.

1819.  Повышение температуры омывающей крови возбуждает дыхательный центр. 

1820.  Понижение температуры омывающей крови угнетает дыхательный центр.

1821.   Терморецепторы отсутствуют в печени.

1822.   Холодовых рецепторов кожи значительно больше, чем тепловых.

1823.  Тепловые терморецепторы кожи залегают глубже, чем холодовые. 

1824.   Латентный период возбуждения холодовых рецепторов кожи меньше, чем тепловых, потому что холодовые рецепторы залегают менее глубоко. 

1825.  Тепловые рецепторы кожи функционируют в нормальном режиме в диапазоне температур   20-50° С. 

1826.   Холодовые рецепторы кожи функционируют в нормальном режиме в диапазоне температур 10-40° С.    

1827.  Чтобы изменилась частота импульсации ее терморецепторов , надо изменить температуру кожи   на 0,2° С.  

1828.  Тепловые рецепторы возбудить холодом нельзя.   

1829.  Холодовые рецепторы возбудить теплом можно. 

1830.   При быстром погружении в горячую воду возникает ощущение холода, потому что холодовые рецепторы расположены ближе к поверхности тела, и возбуждаются раньше. 

1831.  Животное после удаления гипоталамуса становится пойкилотермным.

1832.   Эффект «теплового укола» Клода- Бернара заключается в том, что укол в область серого бугра приводит к длительному повышению температуры тела.  

1833.  Тепловой удар - это состояние, возникающее при перегревании организма до 40-41° С.

1834.  Повышение температуры тела в результате болезни называется лихорадка.

1835.  При повышении температуры тела уровень обмена веществ повышается.

1836.  При повышении температуры тела уровень потребления кислорода возрастает.

1837.   Тело во время операции на сердце под гипотермией обычно охлаждают до температуры 25-28° С.

1838.  Кора головного мозга переносит прекращение кровообращения при нормальной температуре тела в течение 3 -5 мин.

1839.  Кора головного мозга переносит прекращение кровообращения при температуре тела 25-28° С до 15-20 мин.

1840.  Центр терморегуляции у человека выключается при температуре тела 33°С.

1841.  Человека, переохладившегося в природных условиях, надо быстро согревать до 30° С, затем - медленно до 36° С.

1842.  Анабиоз - это сохранение жизнеспособности при сверхнизких температурах.

1843.  Бурая жировая ткань является наиболее важным источником тепла для новорожденных детей.

1844.  Кровеносные сосуды кожи новорожденных на понижение температуры тела суживаются.

1845.  Кровеносные сосуды кожи новорожденных на повышение температуры тела суживаются.

1846. Обязательным следствием преобразования питательных веществ на клеточном уровне является  выработка тепла.

1847. По принципу поддержания температуры тела живые существа подразделяются на  гомойотермных и пойкилотермных.

1848. Способом поддержания температуры тела у гомойотермных является постоянная величина теплопродукции, не зависящая от изменения температуры среды обитания.

1849. Сущностью поддержания температуры тела у пойкилотермных является  низкая интенсивность теплопродукции и, как следствие этого, незначительное превышение температура тела над температурой окружающей среды.

1850. Интенсивность обмена энергии на единицу массы тела у теплокровных в  3 раза больше чем у холоднокровных.

1851. Температура ядра тела является одним из важнейших критериев гомеостаза.

1852. Диапазон температуры ядра тела для высших млекопитающих колеблется в пределах  38-430 С.

1853. Размеры тела теплокровных связаны с интенсивностью теплопродукции следующим правилом: чем больше масса тела, тем меньше интенсивность обмена веществ.

1854. Теплообразование, обусловленное мышечной активностью, называется  сократительным термогенезом.

1855. У новорожденного и ребенка первых дней жизни увеличение теплопродукции достигается в основном за счет несократительного термогенеза.

1856. У взрослого человека увеличение теплопродукции при внезапном охлаждении достигается, в первую очередь, за счет непроизвольной мышечной дрожи.

1857.  Факторы внешней среды, которые инициируют повышение теплопродукции: температура, влажность, скорость движения потока воздуха, температура излучения тепла.

1858. Теплоотдача внутри тела осуществляется за счет проведения через ткани к поверхности тела и конвекции в кровоток.

1859. Одежда человека с точки зрения терморегуляции - это  способ сохранения тепла.

1860. Относительная стабильность температуры тела достигается за счет равновесия между объемом теплопродукции и теплоотдачи.

1861. При понижении температуры среды постоянство температуры тела поддерживается пропорциональным увеличением теплопродукции.

1862. При повышении температуры среды постоянство температуры тела поддерживается за счет снижения обмена веществ, увеличения теплоотдачи.

1863. Увеличение теплоотдачи достигается за счет расширения сосудов подкожно-жировой клетчатки и увеличения испарения.

1864. В осуществлении терморегуляционных реакций принимают участие  тепловые и холодовые температурные  рецепторы.

1865. Исполнительными механизмами функциональной системы поддержания постоянной температуры тела являются органы и структуры, участвующие в теплопродукции и теплоотдаче.

1866. Эндокринная система может влиять на температурный баланс организма.

1867. Искусственная гипотермия  понижает потребность мозга и других органов в кислороде.

1868. Температура тела является одним из важнейших критериев гомеостаза, потому что температура определяет скорость большинства химических реакций.

1869. Наркотизация пациента при хирургическом вмешательстве может сопровождаться  гипотермическим эффектом, потому что при наркозе происходит  нарушение  деятельности ЦНС, в том числе и центров терморегуляции.

1870. Размеры тела теплокровных определяют интенсивность обмена. Интенсивность обмена веществ имеет видовые особенности.

1871. Температура внутренних органов у одного и того же человека не одинакова.  внутренние органы имеют неодинаковую интенсивность обмена веществ.

1872. Температура внутренних органов у одного и того же человека неодинакова. Теплообразование в них происходит вследствие эндотермических реакций.

1873. Температура внутренних органов у одного и того же человека неодинакова, потому что каждый орган имеет свою интенсивность обмена веществ, а следовательно, и уровень теплообразования.

1874. При выполнении физической работы температура тела повышается, потому что при физической активности теплопродукция возрастает за счет сократительного термогенеза.

1875. При физической активности величина сократительного термогенеза возрастает, потому что  физическая активность - это всегда повышение обмена веществ.

1876. При повышении влажности воздуха во внешней среде эффективность наружной отдачи тепла снижается, потому что испарение воды с поверхности тела по мере повышения влажности окружающего воздуха падает.

1877. Температура тела человека в различных его частях неодинакова. Температура поверхности кожи ниже температуры ядра тела.

1878.  У млекопитающих теплопроводность не является основным способом  теплообмена, потому что площадь соприкосновения их поверхности с твердыми предметами минимальна. 

1879. Процессы теплообразования обеспечивают мышечная работа, специфически динамическое, действие пищи, дрожь; процессы теплоотдачи - увеличение кожного кровотока, одышка, усиленное движение воздуха, испарение и излучение.

ВЫДЕЛЕНИЕ
1880. К органам выделения относятся   легкие, почки, желудочно-кишечный тракт, потовые железы.

1881.   Структурно-функциональной единицей почки является нефрон.

1882.   В одной почке находится около 1 миллиона нефронов. 

1883.  Внутри капсулы Боумена- Шумлянского находится капиллярный клубочек.

1884.   Капсулы Боумена- Шумлянского расположены в корковом веществе почки.

1885.  Проксимальные извитые канальцы расположены в корковом веществе почки.

1886.  Петли Генле расположены в мозговом веществе почки.

1887.  Дистальные извитые канальцы расположены в корковом веществе, почки.

1888.  Собирательные трубочки расположены в мозговом веществе почки.

1889.  Почечная фильтрация - это фильтрация из крови в капсуле Боумена- Шумлянского.

1890.  Фильтрация происходит, в почечных клубочках.

1891.  Через обе почки за сутки проходит 1700 л. артериальной крови.

1892. Капиллярных сетей в почке две.

1893.  Первый раз кровь проходит через капилляры в  клубочках почки.

1894.  Второй раз кровь проходит через капилляры вокруг канальцев почки.

1895.  Величина гидростатического давления крови в капиллярах клубочка  70 мм.рт.ст.

1896.   Гидростатическое давление ультрафильтрата в капсуле клубочка равно 20 мм.рг.ст.

1897.   Эффективное фильтрационное давление - это разница между гидростатическим давлением а капиллярах клубочков, и суммой онкотического давления плазмы с давлением ультрафильтрата в капсуле.

1898.   Эффективное фильтрационное давление 20 мм.рт.ст.

1899.   Для прохождения через почечный фильтр вещества должны иметь молекулярную массу не более 70 000.

1900.  Альбумины проходят через почечньй фильтр.

1901.  В норме через почечный фильтр не проходят никакие форменные элементы крови.

1902.  Первичная моча - это ультрафильтрат почечных клубочков. 

1903.  Количество первичной мочи в сутки у взрослого – 170 л.

1904.  Вторичная моча - это моча, образующаяся после процессов обратного всасывания в канальцах и собирательных трубочках.

1905.  Количество вторичной мочи в сутки у взрослого - 1 -1,5 л.

1906. Почечная реабсорбция - это обратное всасывание воды и растворенных в ней веществ в почках.

1907.  Реабсорбция происходит в канальцах, петле Генле, собирательных трубках.

1908.   Обязательная реабсорбция - это реабсорбция, величина которой постоянна и не зависит от функционального состояния организма.

1909.   Факультативная реабсорбция - это реабсорбция, величина которой зависти от функционального состояния организма.

1910.  Реабсорбция аминокислот происходит в проксимальных извитых канальцах.

1911.  Реабсорбция витаминов происходит в проксимальных извитых канальцах.

1912.  Реабсорбция глюкозы происходит в проксимальных извитых канальцах.

1913. В проксимальном отделе нефрона полностью реабсорбируется глюкоза.

1914.  В петле Генле всасывается до 25%натрия, поступившего в нефрон при фильтрации.

1915.  В проксимальных канальцах нефрона реабсорбируется около 80% профильтрованного натрия..

1916.  Реабсорбция воды в почках происходит  по осмотическому градиенту.

1917.   Реабсорбция натрия в почках происходит с затратой энергии АТФ.

1918.  Порог вьведения - это та концентрация вещества в крови, при которой оно не может быть реабсорбировано полностью.

1919.  Беспороговое вещество - то вещество, которое реабсорбируегся полностью при любом содержании его в крови.

1920.  Порог выведения глюкозы у взрослого -  10 ммоль/л.

1921.  Раздражение симпатических нервов угнетает почечную фильтрацию.

1922.  Раздражение симпатических нервов стимулирует почечную реабсорбцию.

1923. При гипергликемии увеличивается мочеобразование, так как глюкоза в этом случае полностью не реабсорбируется, что повышает осмотическое давление в канальцах и уменьшает реабсорбция воды.

1924.   Антидиуретический гормон уменьшает реабсорбцию воды в собирательных трубках. 

1925. При несахарном диабете возрастает количество суточной мочи , так как уменьшается количество АДГ, что приводит к снижению реабсорбции воды в собирательных трубках.

1926.  Выделение в просвет канальца веществ, синтезированных в клетках нефрона, называется канальцевая секреция.

1927.   Юкстагломерулярные нефроны расположены на границе коркового и мозгового вещества почки.

1928.  В юкстагломерулярных нефронах синтезируется ренин.

1929.  При выделении ренина происходит повышение артериального давления.

1930.  Почки участвуют в кроветворении, синтезируя эритропоэтин.

1931.   Почки участвуют в обмене витаминов, превращая витамин ДЗ в активный гормон.

1932.  Почки участвуют в белковом обмене, так как в проксимальных канальцах низкомолекулярные белки расщепляются до аминокислот.

1933.  Почки участвуют в обмене жиров, так как в почках из жирных кислот синтезируются фосфолипиды.

1934.  Почки участвуют в обмене углеводов, так как в почках синтезируется глюкоза.

1935.  Почками за сутки выделяется 25-35 г  мочевины.

1936.  Глобулины почками в норме не выделяются.

1937.  Позывы на мочеиспускание у взрослого человека возникают при объеме мочевого пузыря 200 мл.

1938.  Ведущим фактором раздражения механорецепторов мочевого пузыря является растяжение стенок мочевого пузыря.

1939.  Центр непроизвольного мочеиспускания находится в крестцовом отделе спинного мозга.

1940.  Стимуляция симпатических нервов способствует наполнению мочевого пузыря и препятствует его опорожнению.

1941.   Стимуляция парасимпатических нервов способствует опорожнению мочевого пузыря.

1942.  В ЦНС осморецепторы находятся в гипоталамусе.

1943. Раздражение волюморецепторов сердца рефлекторно снижает выработку альдостерона.

1944.  Наибольшее количество потовых желез находится   на ладонях, подошвах, в подмышечных падинах.

1945.  Количество пота за сутки в обычных условиях -   700 мл. 

1946.  Максимальное количество пота, которое может выделиться при интенсивной физической нагрузке - 12 л.

1947.  При физической работе выделяется горячий пот,  потому что при физической работе расширяются капилляры кожи.

1948.  При испуге выделяется холодный пот, потому что при испуге суживаются капилляры кожи.

1949.  Сальные железы отсутствуют на ладонях и подошвах.

1950.  Сальные железы иннервируют симпатические нервы.

1951. Процесс мочеобразования состоит их фаз: фильтрации, реабсорбции, канальцевой секреции.

1952. Реабсорбция воды в почках осуществляется путем пассивного транспорта. 

1953. Процесс секреции заключается в активном выведении веществ из крови в просвет канальцев.

1954.  Обязательная реабсорбция белка происходит в проксимальном извитом канальце.

1955. Обязательная реабсорбция воды в основном происходит в нисходящем отделе петли Генле. 

1956. Факультативная реабсорбция воды в основном происходит в собирательных трубочках.

1957. Альдостерон содержание калия в конечной моче увеличивает.

1958. На проницаемость собирательных трубок для воды влияет фермент гналуронидаза.

1959.   Глюкоза относится к пороговым веществам.

1960.   Инулин к пороговым веществам не относится.

1961.  В норме моча человека имеет слабокислую реакцию. 

1962.  Реабсорбцию натрия в почках регулирует гормон альдостерон.

1963.  Антидиуретический гормон влияет на проницаемость собирательных трубок.

1964.  Центр жажды находится в гипоталамусе.

1965. При снижении онкотического давления плазмы диурез увеличится.

1966.   Основные гомеостатические функции почки - это поддержание постоянства осмотического давления, кислотно-щелочного равновесия, АД. 

1967.   Участие почки в обмене веществ, процессах свертывания крови, регуляции АД, эритропоэза является гомеостатической функцией. 

1968.  От просвета приносящей и выносящей артериол и проницаемости мембран капилляров почечного клубочка зависит величина фильтрации.

1969. Рецепторы объема (волюморецепторы), запускающие антинатрийуретический механизм, расположены в левом предсердии. 

1970. При активации антинатрийуретического механизма объем мочи увеличится, удельный вес уменьшится.

1971.  Антидиуретический механизм запускается при уменьшении pocm и  увеличении объема крови и АД. 

1972. Антидиуретический гормон активирует фермент гиалуронидазу. 

1973.  Активация антидиуретического механизма происходит при приеме соленой пище, потере жидкости.

1974.  Ангиотензин вызывает активацию выработки альдостерона, сужение сосудов. 

1975. Выход воды из вакуоли осморецептора вызывает возбуждение осморецептора. 

1976.  Функция собирательных трубок - концентрация мочи. 

1977. Гормон, увеличивающий проницаемость дистальных извитых канальцев и собирательных трубок для воды, называется антидиуретическим.

1978. Выработка ренина происходит при снижении гидростатического давления в приносящем сосуде клубочка.

1979.  При физической нагрузке диурез уменьшается.

1980.  Прекращение образования мочи называется анурия.

1981. При длительном пищевом голодании могут развиться отеки вследствие снижения онкотического давления плазмы крови. 

1982. Пребывание на холоде часто сопровождается увеличением диуреза вследствие торможения секреции антидиуретического гормона и повышения скорости клубочковой фильтрации.

1983.   В фильтрации участвуют отделы нефрона: капсула Шумлянского - Боумена и капилляры мальпигиева клубочка.

1984.  В реабсорбции участвуют отделы нефрона: проксимальный извитой каналец и дистальный извитой каналец. 

1985.  Почки участвуют в регуляции следующих процессов и констант внутренней среды организма: объема крови и других жидкостей внутренней среды, артериального давления, кислотно-щелочного равновесия, экскреции конечных продуктов азотистого обмена. 

1986. Из всех функций почек главной является мочеобразовательная функция.

1987. Среднее количество нефронов в одной почке взрослого человека  1-1,2 миллиона.

1988. Метаболическая функция почек подразумевает участие почек в  синтезе витаминов; (D2(D3, ...) и глюкозы.

1989.  Инкреторная функция почек заключается в образовании ренина и эритропоэтина.

1990. Мочеобразовательная функция почек находится под контролем специфических гормонов.

1991. Исключение почек из кровообращения в эксперименте приводит к появлению симптомов острой почечной недостаточности в течение нескольких часов.

1992. Величина пор капсулы Боумена не позволяет свободно проходить через почечный фильтр гемоглобину и глобулинам. 

1993. Механизм реабсорбции белков из первичной мочи в проксимальном канальце нефрона – пиноцитоз.

1994. Почечный клиренс - это величина, отражающая  количество вещества, удаляемого из плазмы за единицу времени.

1995. У взрослого человека почечный кровоток  в норме составляет 25 %. МОК.

1996. Наличие аминокислот в моче - это  аминоацидурия.

1997. В канальцах нефрона реабсорбируется 99 %. отфильтрованной воды.

1998. Реабсорбция воды в дистальном канальце нефрона контролируется  вазопрессином (АДГ).

1999. Под влиянием альдостерона происходит повышенная реабсорбция натрия в дистальных отделах нефрона.

2000. Мочеизнурение при наличии в моче большого количества осмотически активного вещества,  ведущего к образованию большого количества мочи бывает при  сахарном диабете.

2001. Механизм концентрирования мочи в почках обусловлен наличием  поворотно-противоточной системы.

2002. Прекращение образования мочи называется  анурия.

2003. Почка является исполнительным органом для  целого ряда функциональных систем.

2004. Моча из почечных канальцев поступает в  собирательные трубочки.

2005. Моча из собирательных трубочек поступает в  почечные лоханки.

2006. Поступление мочи в мочевой пузырь происходит непрерывно.

2007. Молекулы гемоглобина  не фильтруются в первичную мочу, потому что размер их молекул не позволяет преодолевать им поры капсулы Боумена.

2008. Глюкоза и аминокислоты преодолевают поры капсулы Боумена, потому что молекулярная масса этих веществ не превышает 55000 единиц.

2009. Состав клубочкового фильтрата определяется размерами пор мембраны клубочка.  Скорость клубочковой фильтрации зависит от величины фильтрационного давления.

2010. У здорового человека в моче глюкоза практически не обнаруживается. Глюкоза хорошо фильтруется в клубочках почки. 

2011. В норме глюкозурия отсутствует, потому что глюкоза практически полностью реабсорбируется в канальцах нефрона.

2012. Сахарный диабет, как правило, сопровождается глюкозурией. При сахарном диабете не снижается порог реабсорбции глюкозы.

2013. При ограничении питья увеличивается концентрация осмотически активных веществ в плазме крови, потому что при дефиците поступления воды в организме возрастает факультативная реабсорбция воды.

2014. При обезвоживании организма уменьшается мочеотделение, потому что при обезвоживании усиливается секреция антидиуретического гормона.

2015. Не вся плазма клубочковых капилляров переходит  в фильтрат.  Часть первичной мочи реабсорбируется в проксимальных отделах канальцев.

2016. Почки принимают участие в  регуляции  эритропоэза.  Кровоток почки может составлять 25 % минутного  объема кровообращения.

2017. При снижении концентрации  натрия  в  плазме  реабсорбция  натрия возрастает, потому что секреция альдостерона увеличивается.

2018. Почки могут выводить избыток поступающей в кровь глюкозы,  потому что глюкоза является пороговым веществом.

2019. Увеличение притока  крови  к сердцу приводит к уменьшению секреции антидиуретического гормона,  потому что при этом возбуждаются волюморецепторы левого предсердия. 
ФИЗИОЛОГИЯ ЭНДОКРИННОЙ СИСТЕМЫ
2020.   В состоянии покоя основной формой транспорта кровью гормонов к мишеням является их перенос в комплексе со специфическими белками плазмы.
2021.  Адренокортикотропный гормон регулирует образование и выведение глюкокортикоидов.
2022.   Соматотропный гормон практически не имеет специального органа - мишени.
2023. Прогестерон синтезируется в яичнике.
2024. Окситоцин секретируется гипоталамусом и накапливается в нейрогипофизе. 
2025. Тироксин синтезируется в щитовидной железе.
2026. Глюкокортикоиды преимущественно принимают участие в приспособлении организма к сильнодействующим факторам. 
2027. Соматотропный гормон синтезируется в передней доли гипофиза.
2028.  Антидиуретический гормон синтезируется  в гипоталамусе,  накапливается в задней доле гипофиза, откуда поступает в кровь.
2029.  В передней доле гипофиза синтезируется адренокортикотропный гормон.
2030.   Лютеинизирующий гормон стимулирует развитие желтого тела.
2031.  Адреналин и тироксин оказывают преимущественно катаболическое действие.
2032.  Удаление надпочечников вызывает повышение выделения натрия из организма.
2033.  Удаление паращитовидных желез вызывает гипокальциемию. 
2034. Тироксин оказывает сильное стимулирующее влияние на распад белков.
2035.  Повышение основного обмена наблюдается при гиперфункции щитовидной железы. 
2036.  При гиперпродукции тироксина наблюдается тремор конечностей. 
2037.  При гиперпродукции глюкагона наблюдается гипергликемия.
2038.  При недостатке инсулина содержание гликогена в мышцах понизится.
2039.  Инсулин оказывает преимущественное действие на углеводный обмен.
2040.  Гипогликемию связывают с действием гормона инсулина.
2041.   Задержка натрия в организме связана с действием   гормона альдостерона. 
2042.   Задержка воды в организме связана с действием гормона АДГ (антидиуретического).
2043.  Фолликулостимулирующий гормон контролирует первую половину менструального цикла. 
2044.  Лютеинизирующий гормон контролирует вторую половину менструального цикла.

2045.  Железами внутренней секреции называют такие железы, которые не имеют выводных протоков и выделяют свои секреты в кровь.

2046.  Яичники и плацента относятся к железам внутренней секреции. 

2047.  Бруннеровы и либеркюновы железы не относятся к железам внутренней секреции. 

2048.  Продуктом секреции эндокринных желез являются гормоны.

2049. Гормоны обладают свойством специфичности - влиянием только на свою мишень.

2050.  Гормонам присуща высокая биологическая активность.

2051.  Гормоны имеют небольшой размер молекулы, что позволяет действовать внутриклеточно.

2052.  Гормоны быстро разрушаются тканями. 

2053.  Использование гормонов животных для лечения человека возможно, так как гормоны не обладают видовой специфичностью. 

2054. Соматотропный гормон вырабатывается в аденогипофнзе. 

2055.  Соматотропный гормон воздействует на весь организм.

2056.   Соматотропный гормон стимулирует синтез белка.

2057. Соматотропный гормон ускоряет рост тела.

2058.  Гипофизарный нанизм - это замедление роста тела при недостатке соматотропного гормона.

2059. Гигантизм - это увеличение роста и массы тела под влиянием избытка соматотропного гормона.

2060.  При избытке соматотропного гормона у взрослого возникает акромегалия.

2061.  Акромегалия - это  увеличение стоп, кистей, носа, ушей, внутренних органов у взрослого при избытке соматотропного гормона.

2062.  Тиреотропный гормон вырабатывается в аденогипофизе.

2063.  Тиреотропный гормон воздействует на щитовидную железу.

2064.  При недостатке тиреотропного гормона возникает недостаточность щитовидной железы. 

2065.  Адренокортикотропный гормон вырабатывается в аденогипофизе.

2066.  Адренокортикотропный гормон (АКТГ) воздействует на надпочечники.

2067.  При недостатке АКТГ возникает недостаточность надпочечников.

2068.  При избытке АКТТ возникает гиперфункция надпочечников. 

2069.  К гонадотропным гормонам относятся фолликулостимулирующий и лютеинизирующий.

2070.  Фолликулостимулирующий гормон (ФСГ) вырабатывается в аденогипофнзе.

2071.   Фолликулостимулирующий гормон (ФСГ) воздействует на половые железы.

2072.   При недостатке ФГС у женщин возникает гипофункция яичников.

2073.  При недостатке ФГС у мужчин возникает нарушение сперматогенеза. 

2074. Лютеинизирующий гормон (ЛГ) вырабатывается в аденогипофизе. 

2075. При недостатке ЛГ у женщин возникает гипофункция яичников.

2076.  При недостатке ЛГ у мужчин возникает гипофункция половых желез.

2077.  Пролактин вырабатывается в аденогипофизе.

2078.  Пролактин воздействует на молочные железы. 

2079. При недостатке пролактина возникает угнетение лактации.

2080. В нейрогипофизе гормоны не вырабатываются.

2081.   Окситоцин вырабатывается в гипоталамусе. 

2082.   Окситоцин воздействует на матку и молочные железы.

2083.   Окситоцин вызывает сокращение матки. 

2084.  Окситоцин вызывает отделение молока.

2085. Антидиуретический гормон (АДГ) вырабатывается в гипоталамусе.

2086.  АДГ способствует реабсорбции воды в собирательных трубках. 

2087. При недостатке АДГ возникает несахарный диабет.

2088.  АДГ повышает артериальное давление. 

2089.  Гипоталамус регулирует выработку гормонов аденогипофиза.

2090.  Релизинг-факторы вырабатываются в гипоталамусе.

2091. Релизинг-факторы способствуют синтезу гормонов аденогипофиза.

2092.   Для пролактина нет релизинг-факторов в гипоталамусе. 

2093. Ингибитинг-факторы (статины) вырабатываются в гипоталамусе.

2094.  Кортикостатин угнетает синтез АКТГ.

2095.  Тиростатин угнетает синтез тиреотропного гормона.

2096.   Соматостатин угнетает синтез соматотропного гормона.

2097.  Пролактостатин угнетает синтез пролактина. 

2098.  В эпифизе вырабатывается мелатонин. 

2099.  Мелатонин способствует осветлению кожи. 

2100.  Солнечный свет препятствует синтезу мелатонина. 

2101.  Мелатонин замедляет половое созревание. 

2102.  Тиреотропный гормон не вырабатывается в щитовидной железе. 

2103.  Для синтеза гормонов щитовидной железы необходим йод. 

2104. Тироксин воздействует на все ткани организма. 

2105. Тироксин способствует распаду белка.

2106.  Тироксин способствует распаду жиров. 

2107.  Тироксин способствует распаду гликогена.

2108.  Тироксин увеличивает основной обмен.

2109.  При недостатке тироксина у ребенка возникает кретинизм.

2110.  При недостатке тироксина у взрослых возникает микседема. 

2111.  При избытке тироксина возникает базедова болезнь.

2112.  Тирокальцитонин вырабатывается в щитовидной железе. 

2113.  Тирокальцитонин воздействует на кости. 

2114.  Тирокальцитонин воздействует на обмен кальция и фосфора. 

2115.  Тирокальцитонин способствует отложению кальция в костях.  

2116.  Антагонистом тирокальцитонина является паратгормон. 

2117.  Паратгормон вырабатывается в околощитовидных железах. 

2118. Паратгормон воздействует на почки, ЖКТ и кости.

2119.  Паратгормон вымывает кальций из костей.

2120.  Паратгормон увеличивает реабсорбцию кальция в канальцах. 

2121.  Паратгормон увеличивает всасывание кальция в кишечнике.

2122.   Под воздействием паратгормона содержание кальция в крови повышается.

2123.  При избытке паратгормона возникает остеопороз.

2124.  При недостатке паратгормона возникают судорога. 

2125.   Альфа- клетки островков Лангерганса вырабатывают глюкагон.

2126.  Бета-клетки островков Лангерганса вырабатывают инсулин.

2127.  Инсулин повышает проницаемость мембраны клеток для глюкозы.

2128.  Под влиянием инсулина содержание глюкозы в крови уменьшается. 

2129.  Инсулин способствует синтезу жира из глюкозы.

2130.  Инсулин способствует синтезу белков из аминокислот.

2131.   При дефиците инсулина возникает сахарный диабет.

2132.   Количество мочи в больного сахарным диабетом возрастает. 

2133.  При увеличении количества инсулина избыток глюкозы появляется в моче и увлекает за собой воду по законам осмоса. 

2134.  Глюкагон на углеводный обмен способствует распаду гликогена в печени.

2135.  Под влиянием глюкагона содержание глюкозы в крови увеличивается.

2136.   Липокаин синтезируется в поджелудочной железе.

2137.  Липокаин способствует утилизации жиров. 

2138.   В мозговом веществе надпочечников синтезируются адреналин и норадреналин. 

2139.  Адреналин учащает и усиливает сердечные сокращения. 

2140.  Адреналин суживает сосуды внутренних органов и расширяет коронарные и мозговые сосуды. 

2141.  Адреналин расслабляет мускулатуру бронхов. 

2142. Адреналин понижает секрецию всех пищеварительных соков. 

2143.  Адреналин угнетает гладкую мускулатуру ЖКТ. 

2144.  Адреналин повышает основной обмен. 

2145.  Адреналин повышает теплопродукцию и понижает теплоотдачу.

2146.   Адреналин расширяет зрачки.

2147.   Количество адреналина возрастает в состоянии стресса.

2148.   Недостаточность надпочечников не приводит к возникновению какого-либо заболевания.

2149.   В клубочковой зоне коры надпочечников вырабатывается минералокортикоиды.

2150.   В пучковой зоне коры надпочечников вырабатывается глюкокортикоиды.

2151.   В сетчатой зоне коры надпочечников вырабатывается андрогены и эстрогены. 

2152.   Минералокортикоиды способствуют задержке натрия в организме. 

2153.   Минералокортикоиды способствует задержке хлора в организме.

2154.   Минералокортикоиды увеличивают выведение калия с мочой.

2155.   Минералокортикоиды повышают артериальное давление.

2156.   При избытке минералокортикоидов возникает гипертония и отеки. 

2157. При недостатке минералокортикоидов возникает болезнь Аддисона. 

2158.   Глюкокортикоиды регулируют обмен белков, жиров и углеводов.

2159.   Глюкокортикоиды усиливают распад белков.

2160.  Глюкокортикоиды способствуют отложению жиров в депо. 

2161.   Глюкокортикоиды способствуют синтезу глюкозы в печени.

2162.   Стресс приводит к увеличению синтеза глюкокортикоидов. 

2163.  При дефиците глюкокортикоидов происходит снижение сопротивляемости вредным воздействиям.

2164.  Тяжелая физическая нагрузка повышает содержание глюкокортикоидов в крови. 

2165. Боль повышает содержание глюкокортикоидов в крови.

2166.  Андрогены синтезируются в половых железах и корковом веществе надпочечников.

2167.   Эстрогены синтезируются в половых железах и корковом веществе надпочечников.

2168.   Количество андрогенов у мужчин больше, чем у женщин. 

2169. У женщин эстрогенов больше.

2170. Первичные половые признаки определяют гормоны сетчатой зоны коры надпочечников. 

2171.  Вторичные половые признаки определяют гормоны половых желез.

2172.  У женщин повышенное содержание андрогенов приводит к появлению вторичных мужских половых признаков. 

2173.  У мужчин повышенное содержание эстрогенов приводит к исчезновению вторичных мужских половых признаков. 

2174.  Прогестерон синтезируется в яичниках.

2175.  При дефиците прогестерона у женщин нарушается нормальное протекание беременности. 

2176.   У мужчин нет прогестерона.

2177.  Тканевые гормоны - это гормоны, которые вырабатываются специализированными клетками организма, не относящимися к железам внутренней секреции.

2178.   В коже не синтезируют тканевые гормоны.

2179.   В вилочковой железе синтезируется тимозин.

2180.  Тимозин увеличивает количество лимфоцитов в крови.

2181.  Ренин повышает уровень артериального давления.

2182.  Ренин вырабатывается в почках.

2183.   Липокаин не относится к гормонам желудочно-кишечного тракта.

2184.   Ацетилхолин не относятся к гормонам.

2185. Формированию молочных желез способствуют эстрогены и прогестерон.

2186. Синтезу грудного молока способствует пролактин.

2187.   Выделению грудного молока способствуют окситоцин.

2188.  Количество воды в грудном молоке 87 %.  

2189.  Гормоны по сравнению с нервной регуляцией функций реализуют свой эффект медленнее и неэкономно.

2190. Нервная система управляет эндокринными железами через вегетативную нервную систему, через нейросекреты и через изменение чувствительности тканей. 

2191.  Нейросекреция – это выделение специализированными нервными клетками нейрогормона в кровь (лимфу).

2192. Под метаболическим эффектом гормонов понимают действие на эффектор, изменяющее обмен веществ.

2193.  Под морфогенетическим эффектом гормонов понимают влияние на процессы роста и дифференцировки клеток.

2194. Механизму гормональной регуляции физиологических функций присущ принцип обратной связи.

2195. Гормональная регуляция физиологических функций осуществляется по принципу отрицательной  обратной связи.

2196.  При физической нагрузке повышается уровень инсулина в крови.  В этих условиях повышается активность средней доли гипофиза.

2197. После удаления гипофиза у щенков наблюдается прекращение физического роста, полового и умственного развития, недоразвитие желез внутренней секреции,  потому что гипофиз продуцирует соматотропный гормон, стимулирующий синтез белка и рост.

2198.   Задняя доля гипофиза богато снабжена нервными волокнами, идущими от супра-оптического и паравентрнкулярного ядра гипоталамуса.

2199.  При стрессе повышается уровень катехоламинов в крови, потому что при этом повышается тонус симпатического отдела вегетативной нервной системы.

2200.  После пересадки органов обязательным является проведение курса гормонотерапии кортикоидами, потому что кортикоиды подавляют иммунные реакции отторжения пересаженного органа. 

2201. Инсулин является жизненно важным гормоном, потому что это единственный гормон, повышающий проницаемость клеточных мембран к глюкозе. 

2202.  Гипоталамус называют дирижером эндокринного оркестра, потому что все железы внутренней секреции являются органами-мишенями гипофизарных гормонов. 

2203.  При недостаточности эндокринной функции поджелудочной железы повышается уровень глюкозы в крови. 
ФИЗИОЛОГИЯ ВЫСШЕЙ НЕРВНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ
2204. Закрывание глаз при вспышке света является рефлексом безусловным.

2205.  Рефлекс выделения слюны у голодного человека при воспоминании о пище является условным. 

2206.  Цепь безусловных рефлексов, проявляющих большую •зависимость от гормональных и метаболических факторов - это инстинкт.

2207.  Цепь условных рефлексов, осуществляющихся в строго определенной последовательности - это динамический стереотип.

2208.  Глазо-сердечный рефлекс является безусловным.

2209. Дифференцировочное торможение позволяет различать близкие по характеру раздражители. 

2210. Для спокойного типа высшей нервной деятельности характерны большая сила, малая подвижность, уравновешенность.

2211.   "Живой" тип высшей нервной деятельности характеризуют большая сила, высокая подвижность, уравновешенность.

2212. Типы высшей нервной деятельности по И.П. Павлову называются: спокойный, живой, безудержный, слабый.

2213. Рефлексы, возникшие в процессе эволюции живого организма и наследственно передающиеся, называются безусловными.

2214.  Рефлекс, вырабатывающийся в онтогенезе при условии неоднократного сочетания безусловного раздражителя с индифферентным сигналом, называется условным.

2215.  Инстинкт является сложным безусловным рефлексом.

2216.   У бегуна перед стартом учащается дыхание за счет формирования условного рефлекса.

2217.   Способность воспринимать и произносить слова, возникшая в процессе социальной жизни человека, составляет вторую сигнальную систему.

2218.  Рефлексы, возникающие на непосредственные сигналы из среды обитания, это рефлексы первой сигнальной системы.

2219.   Инстинкты у человека существуют с момента рождения.

2220. Условный рефлекс является безусловным подкреплением при выработке условного рефлекса второго, третьего и др. порядков.

2221.   У человека в возрасте 20 лет безусловные рефлексы проявляются в полном объеме.

2222. К условному торможению относятся; угасательное, дифференцировочное, условный тормоз, запаздывающее.

2223.   Запредельное торможение – безусловное.

2224.   Ослабление или исчезновение условного рефлекса происходит в результате внутреннего торможения.  

2225. Сторожевая собака прекращает прием пищи при виде постороннего человека вследствие внешнего торможения. 

2226.  Торможение деятельности под действием чрезмерно сильного раздражителя называется запредельным.

2227. Форма поведения, подготавливающая организм к предстоящему воздействию раздражителя, это условный рефлекс. 

2228. Способность к быстрой переделке положительных условных рефлексов в отрицательные определяется подвижностью нервных процессов.

2229.   Стойкость тормозных условных рефлексов, скорость и прочность выработки дифференцировки и запаздывания отражают силу  нервных процессов.

2230.  Биологическая значимость условного раздражителя по сравнению с безусловным должна быть меньше.

2231. Угасательное торможение наблюдается тогда, когда  условный сигнал не подкрепляется действием безусловного раздражителя.

2232. Основным условием сохранения условного рефлекса является постоянное подкрепление соответствующим безусловным раздражителем. 

2233. Под пластичностью корковых нейронов следует понимать  способность нейронов к освоению и выполнению новых функций.

2234. Основным в механизме образования условного рефлекса является  формирование временной связи, возникающей между возбужденными участками ЦНС. 

2235. Биологическая значимость условного рефлекса заключается в том, что  он  лежит в основе приспособления организма к меняющимся условиям окружающей среды, благодаря условным рефлексам закрепляются реакции, приобретенные организмом в онтогенезе, и условные рефлексы обеспечивают лучшее восприятие действующего агента. 

2236. Значимость динамического стереотипа заключается в возможности выработки профессиональных навыков, позволяющих выполнять различные действия экономно, быстро, качественно.

2237. Основные теории  кратковременной памяти - это теории  реверберации и клеточных связей.

2238. Условный рефлекс первого порядка - это  условный рефлекс, который образован на базе одного безусловного раздражителя.

2239. Запредельное торможение - это торможение, развивающееся при действии сильных, а также длительно действующих раздражителей. 

2240. Запредельное торможение имеет охранительное значение,  предохраняя нейроны от истощения. 

2241. У лиц с преобладанием образного типа мышления  (по Павлову) доминирует  правое полушарие. 

2242. Высшим отделом ЦНС человека считаются кора + подкорковые образования.

2243. С материалистической точки зрения все проявления деятельности мозга - это продукт деятельности  мозга.

2244. Первая сигнальная система проявляется непосредственно в анализе и синтезе конкретных сигналов предметов и явлений окружающего мира. 

2245.  Деятельность второй сигнальной системы проявляется в способности  воспринимать слышимые, произносимые и видимые слова.

2246.  Первая сигнальная система полностью сформирована к моменту рождения.

2247.  Первые признаки второй сигнальной системы формируются  к моменту рождения.

2248. Формирование второй сигнальной системы происходит  в результате сложных взаимоотношений человека  с другими людьми в возрасте до 5 лет.

2249. Классический вариант интегративной деятельности мозга представлен следующим комплексом блоков сенсорные системы - модулирующие системы - моторные системы.

2250. Поведение животных направлено на индивидуальное и видовое  самосохранение.

2251. Индивидуальное поведение животных - это поведение, присущее каждому животному в пределах видовой поведенческой активности. 

2252. Видовое поведение животных подразумевает особенности поведения, обусловленные видовым происхождением индивидуума.

2253. В зависимости от характера формирования поведения выделяют врожденное и приобретенное поведение.

2254. Различные формы врожденных реакций готовы к “реализации” по мере онтогенетического созревания соответствующих центров ЦНС.

2255. Поведение организма - это результат взаимодействия организма с внешней средой.  

2256. Реализация врожденной деятельности происходит параллельно с усвоением приобретаемых реакций.

2257. Врожденные рефлексы характеризуются стереотипной видоспецифической последовательностью реализации поведенческого акта.

2258. По биологической роли врожденная деятельность организма подразделяется на  сохранительную и защитную.

2259. К сохранительным рефлексам относятся рефлексы, обеспечивающие гомеостаз, восстановительные рефлексы (сон), рефлексы сохранения и продолжения рода.

2260. К защитным рефлексам относятся рефлекторные реакции, связанные с устранением вредных агентов на поверхности или внутри организма, уничтожения или нейтрализации вредных раздражителей и агентов, пассивно-оборонительного поведения.

2261. Витальные безусловные рефлексы обеспечивают организму индивидуальное и видовое сохранение организма.

2262. Ролевые (зоосоциальные) безусловные рефлексы обеспечивают организму  основу “сопереживания”, полового, родительского, территориального, иерархического поведения. 

2263. Безусловные рефлексы саморазвития обеспечивают организму освоение новых пространственно-временных сред.

2264. Ориентировочный рефлекс  повышает  чувствительность анализаторов для наилучшего восприятия соответствующих раздражителей.

2265. Быстрее происходит выработка экстероцептивных  условных рефлексов.

2266. Инструментальный двигательный рефлекс представляет собой активную двигательную реакцию обучающегося.

2267. Слюноотделительный условный рефлекс - это вегетативный  рефлекс.

2268. Одним из принципов формирования любого условного рефлекса является следующее утверждение: сила безусловного раздражителя должна быть больше силы условного раздражителя.

2269. Поведение ребенка на первом году жизни строится на основе подражания.

2270. Наиболее примитивным рефлексом подражания является рефлекс следования.

2271. Импринтинг как форма одномоментного обучения характеризуется следующей принципиальной особенностью обучаемостью в сенситивный период.

2272. Способность к импринтингу реализуется с момента рождения, быстро увеличивается и затем постепенно снижается.

2273. В процессе жизнедеятельности спектр приобретенных реакций  постоянно меняется.

2274. Существуют два следующих вида торможения условно-рефлекторной деятельности (по И. П. Павлову) -  безусловное и условное.

2275. Биологическое значение условного тормоза (сигнального торможения) заключается в  уточнении важности для организма конкретной условно-рефлекторной реакции.

2276. Распространение возбуждения по нервной системе называется  иррадиацией.

2277. Условный рефлекс по своей сути – это синтез двух безусловных рефлексов. 

2278. По мере закрепления условного рефлекса происходит    запуск условным стимулом ранее не свойственной ему эффекторной реакции.

2279. Раздражителями для первой сигнальной системы преимущественно являются раздражители внешней и внутренней среды.

2280. Раздражителями для второй сигнальной системы преимущественно являются слова видимые и слышимые.

2281. Критическим в возможности обучению языку (впервые - устному и письменному) является биологический возраст 5 лет.

2282. В возможности обучению любому второму языку после освоения первого  критического периода нет.

2283. Последовательность формирования условных рефлексов у ребенка первого года жизни: пищевые - вестибулярные - звуковые – зрительные.

2284. Задержка условного мигательного рефлекса во время активации второй сигнальной системы (игра, решение задачи)  -  это пример взаимного торможения сигнальных систем.

2285. Левое полушарие обеспечивает (преимущественно) понимание и построение речи.

2286. Правое полушарие обеспечивает (преимущественно) узнавание предмета, конкретно-образное мышление.

2287. Типы высшей нервной деятельности человека в зависимости от соотношения 1-й  и  2-й сигнальных систем предложенные И. П. Павловым - художественный, средний, мыслительный.

2288. Художественный тип ВНД характеризуется  преобладанием активности первой сигнальной системы над второй (“правополушарное” образное мышление).

2289. Мыслительный тип ВНД характеризуется преобладанием второй сигнальной системы над первой (“левополушарное” абстрактное мышление).

2290. Средний тип ВНД характеризуется  уравновешенностью функционирования двух сигнальных систем.

2291. Слабый тип нервных процессов характерен для  меланхолика.

2292. Безудержный тип ВНД по И. П. Павлову соответствует темпераменту  холерика. 

2293. Сильный уравновешенный подвижный тип нервных процессов по классификации И. П. Павлова соответствует темпераменту  сангвиника.

2294. Сильный уравновешенный инертный тип нервных процессов по классификации И. П. Павлова соответствует темпераменту  флегматика.

2295. Перенапряжение возбудительного процесса приводит к развитию невроза.

2296. Перенапряжение процесса торможения приводит к развитию невроза.

2297.  На ранней стадии механизма замыкания временной связи рефлекс очень неустойчив, потому что он обусловлен непрерывной циркуляцией импульсов по нейронным кругам.

2298.  Условный рефлекс вырабатывается на базе безусловных. Он подготавливает организм к предстоящему воздействию раздражителя.

2299.  Пищевой рефлекс формируется к моменту рождения.  Он является безусловным рефлексом.

2300.   Динамический стереотип способствует последовательному ходу одной реакции за другой.

2301.  Торможение, вызванное посторонним раздражителем, является внешним. Оно со временем угасает.

2302. Речь возникла в результате ассоциации определенных звуков с  раздражителями от конкретных предметов и явлений. 

2303. Безусловное торможение является внешним. Оно препятствует истощению нервных клеток при чрезмерно сильных и продолжительных раздражителях.

ВЫСШИЕ ПСИХИЧЕСКИЕ ФУНКЦИИ
2304. Секреция катехоламинов при эмоциональном возбуждении увеличивается. 

2305.  Мотивация формируется на базе потребности.

2306.  Главной причиной возникновения биологических мотиваций является сдвиг константы крови. 

2307. И.П. Павлов разделил людей на "мыслителей" и "художников" по принципу преобладания первой или второй сигнальной системы.

2308.  В основе долговременной памяти лежит активация синтеза РНК и белков.

2309. У человека изменения констант крови наиболее выражены в состоянии эмоционального напряжения. 

2310. Свойство организма запечатлевать события, имевшие место в его жизни называется: памятью. 

2311. Реакции, отражающие ярко выраженное субъективное отношение к раздражителям, называют эмоциями. 

2312. Эмоции выполняют функции: информационную, сигнальную, регуляторную, компенсаторную.

2313. Субъективное состояние, формирующееся на базе потребностей организма, это мотивация.

2314. Для астенических отрицательных эмоций характерны: .резкое снижение энергетических иммунологических ресурсов, появление страха, тоски, отмена текущей деятельности.

2315.  Для стенических эмоций характерны, рост работоспособности, концентрация внимания, усиление работы сердца, легких, усиление текущей деятельности.

2316. Высшая психическая функция, свойственная только человеку, являющаяся средством общения и механизмом интеллектуальной деятельности, это речь .

2317.  При формировании эмоции необходимо возбуждение гипоталамуса, лимбической системы мозга. 

2318. Процессы памяти ответственны за  воспроизведение (извлечение) информации.

2319. По длительности хранения информации память можно подразделить на кратковременную и долговременную.

2320. Сенсорная память  - это вид памяти, который . удерживает сенсорную информацию (вербальную и невербальную), производит первичный и последующий анализ сенсорных событий.

2321. Кратковременная (первичная) память  - это вид памяти, который  удерживает сенсорную информацию (вербальную и невербальную) несколько минут, производит первичный и последующий анализ сенсорных событий.

2322. Промежуточная (вторичная) память  - это вид памяти, который  накапливает вербальную информацию из сенсорной памяти, ограничен в объеме 7(2 бита.

2323. Долговременная (третичная) память  - это вид памяти, который . прочно и надолго фиксирует информацию (чтение, письмо, профессиональные навыки, ...).

2324. Центры, организующие сон,  расположены в заднем гипоталамусе, оральном отделе ретикулярной формации.

2325. Гипноз - искусственный  сон,  который  вызывается у человека системой методических приемов.

2326. Основные факторы, которые активируют механизмы, организующие сон: условно-рефлекторные - время,  накопление в крови некоторых веществ    (нейропептидов),  некоторое повышение температуры тела, а также снижение обмена веществ и температуры тела,  уменьшение шума и физической активности, условно-рефлекторная реакция организма.

2327. Центры, организующие бодрствование,  находятся в переднем гипоталамусе,  каудальном отделе ретикулярной формации,  некоторых структурах таламуса и коры головного мозга.

2328. Система, организующая бодрствование,  запускается под  влиянием  таких основных факторов: условно-рефлекторный фактор,  накопление в крови тонизирующих веществ, повышение обмена веществ и температуры тела,  появление раздражителей окружающей среды.

2329. Основные признаки,  характеризующие сон: понижение температуры тела, обмена веществ, снижение  всех видов чувствительности и активности мышечной системы (за исключением сфинктеров).

2330. Сновидения наблюдаются в быстрой  фазе сна.

2331. Характер сновидения могут определять: внешняя среда, состояние внутренних органов, мысли перед сном, новая информация, события прошлого, хранящиеся в памяти, творческая работа, погодные условия, состояние здоровья, физическое утомление.

2332. Сущность информационной теории сна в  том,  что во время фазы быстрого сна происходит переработка полеченной во время бодрствования информации.

2333. Длительность сна взрослого человека в норме составляет 6-8 часов. 

2334.  Быстрая фаза сна продолжается 10 -30 минут. 

2335. Общая длительность быстрого сна от общей продолжительности сна составляет 20 %. 

2336. Фазу быстрого сна характеризует увеличение электрической активности корковых нейронов и функции  многих органов и систем.

2337. Поведение – это совокупность сложных двигательных процессов, обеспечивающих взаимодействие с внешней средой.

2338. Целенаправленный акт как единица поведения – это минимальная единица поведения в достижении цели.

2339. Целенаправленное действие как единица поведения – это совокупность способов и приемов определенных типов движений.

2340. Целенаправленное поведение - двигательная активность, удовлетворяющая мотивацию.

2341. Целенаправленная деятельность всех живых существ основана на следующей последовательности построения принципа поведения: потребность ( мотивация ( целенаправленное поведение ( удовлетворение потребности ( оценка результата действия.

2342. Основные этапы целенаправленного поведения: афферентный синтез --  принятия решения - - осуществление целенаправленного поведения - оценка результатов поведения.

2343. В основе афферентного синтеза лежат мотивация, пусковая и обстановочная  афферентация, память.

2344. Акцептор действия – это аппарат,  контролирующий и регулирующий  осуществление  целенаправленного поведения.

2345. Потребность - это сдвиг константы гомеостаза, требующий восстановления. 

2346. Потребности, направленные на сохранение целостности индивида и вида, относятся к  потребностям  биологическим.

2347. Потребности человека, ориентированные на познание окружающего мира и своего места в нем, относятся к  потребностям социальным.

2348. Внешними причинами, приводящими к неполноценности функционального развития мозга, могут являться сенсорная депривация и дефицит информации.

2349. Мотивация - это эмоционально окрашенное состояние, возникающее на основе определенной потребности и формирующее поведение, направленное на удовлетворение этой потребности. 

2350. Эмоции способствуют, реализации защитных механизмов организма, являясь фактором быстрой оценки ситуации.

2351. Физиологическими выражениями эмоций являются  мимика, жесты, уровень тонического напряжения мышц, голос и вегетативные реакции, биоэлектрическая активность мозга.

2352. Основные изменения наблюдаются в сердечно-сосудистой системе при отрицательных эмоциях - усиление работы сердца, повышение артериального давления. 

2353. Отрицательные эмоции возникают у человека тогда, когда есть мотивация, но информации, энергии, сил и времени меньше, чем необходимо для достижения цели.

2354. Напряжение, сопровождающееся состоянием гнева, ярости, значительным повышением активности органов и систем, возрастанием концентрации внимания – это стеническая отрицательная эмоция.

2355. Для астенических отрицательных эмоций характерны  резкое снижение энергетических  и  иммунологических  ресурсов,  появление страха, тоски, отмена текущей деятельности.

2356. Для стенических эмоций характерны рост  работоспособности,  концентрация внимания,  усиление работы сердца, легких, усиление текущей деятельности.

2357. Субъективное состояние, возникающее при невозможности в течение определенного времени достичь жизненно важных для организма результатов, называется эмоциональный стресс.

ФИЗИОЛОГИЯ АНАЛИЗАТОРОВ
2358.  Анализатор – это совокупность афферентных образований, включающих периферический рецептор, проводящее звено и область коры, где происходит анализ раздражителей внешнего мира.

2359. Структурными элементами анализатора являются специфические рецепторы, проводящая система и корковая часть анализатора.

2360. В среднем ухе находятся косточки:  наковальня, стремечко и молоточек.

2361. Оптическая система глаза преломляет лучи, идущие от предметов и фокусирует их на сетчатке.

2362. Среднее ухо передает звуковые колебания от барабанной перепонки на улитку.

2363. Основные элементы оптической системы глаза - хрусталик и роговица.

2364.  Теория Бекеши, объясняющая восприятие звуков разной частоты заключается в том, что короткие волны вызывают колебания  только начальной части столба жидкости, возбуждая рецепторы, длинные волны  приводят к колебанию всего столба жидкости.

2365. Аккомодационная система глаза – это система глаза, позволяющая видеть предметы на близком и далеком расстоянии.

2366. Аккомодационную систему глаза образуют хрусталик, ресничные мышцы и цинновы связки.

2367. Термин “кодирование информации”  подразумевает перевод информации в условную единицу. 

2368. Ноцицепторы - это рецепторы,  воспринимающие боль.

2369. Основные виды рецепторов в зависимости от их локализации - экстра -,  интра -, проприорецепторы.

2370. В основе кодирования биоинформации лежит двоичная система. 

2371. Воспринимающая система глаза – это палочки и колбочки сетчатки.

2372. Зрительные пигменты - йодопсин, родопсин.

2373. Формирование чувства боли связано с таламусом.

2374. Рецепторы, специализированные к восприятию нескольких видов раздражителей, называются  полимодальными.

2375. Превращение любого стимула в нервный импульс в рецепторе называется первичным кодированием.

2376. Сущность адаптация рецептора при длительном воздействии на него раздражителя заключается в уменьшении возбудимости рецептора.

2377. Раздражитель,  к действию которого специализировался рецептор в процессе  эволюции, называется адекватным.

2378. Наименьшая сила раздражителя,  способная вызвать возбуждение рецептора, называется пороговой.

2379. Избирательная чувствительность рецептора к действию определенного раздражителя называется специфичностью.

2380. Способность рецепторов приспосабливаться к постоянно действующему раздражителю называется адаптацией.

2381. К рецепторам, которые практически не обладают адаптацией, относятся вестибулярные рецепторы.

2382. Частота возникновения импульсов в рецепторах в процессе их адаптации уменьшается.

2383. К первично-чувствующим рецепторам относятся обонятельные рецепоры.

2384. Желтое пятно сетчатки составляют колбочки.

2385. На периферии сетчатки больше рецепторов палочек.

2386. Бинокулярное зрение обеспечивает объемное видение.

2387. Место выхода зрительного нерва из сетчатки зрительного анализатора называется слепым пятном.

2388. Пространство, видимое одним глазом при фиксации взора, называется полем зрения.

2389. Центр зрительного анализатора локализован в затылочной области коры.

2390. Способность глаза настраиваться на четкое видение предметов в  зависимости от их удаленности называется аккомодацией.

2391. Нарушение зрения,  связанное с потерей эластичности хрусталика  в  пожилом возрасте, называется гиперметропией.

2392. Старческая дальнозоркость обусловлена потерей эластичности хрусталика.

2393. Неодинаковое преломление лучей разными участками роговицы глаза называется астигматизмом.

2394. Реакция зрачка на действие света, проявляющаяся в его сужении, называется зрачковым рефлексом.

2395. К рецепторному отделу слухового анализатора относятся волосковые клетки.

2396. К звукопроводящим образованиям слухового анализатора относятся барабанная перепонка, молоточек, наковальня, стремечко. 

2397. Область восприятия звуковых волн слуховым анализатором человека охватывает диапазон 16-20000 Гц. 

2398. Возбуждение рецепторов в кортиевом органе возникает при колебании основной мембраны.

2399. Благодаря бинауральному слуху человек может локализовать источник звука.

2400.  К вторично-чувствующим рецепторам относятся фоторецепторы сетчатки.

2401. Корковое представительство слухового анализатора находится в височной области коры мозга

2402. Человек способен воспринимать стимулы различных модальностей, потому что у него имеется большое количество рецепторов разной специфичности.

2403. Благодаря наличию бинаурального слуха возможно определить локализацию источника звука, потому что к одному уху звуковые волны приходят быстрее, чем к другому.     

2404. Хроматическое поле зрения меньше ахроматического, потому что палочек больше,  и они расположены по периферии сетчатки.

2405. Место выхода зрительного нерва из глазного яблока называется слепым пятном, потому что оно не содержит фоторецепторов.

2406. Желтое пятно сетчатки содержит только колбочки.  Ахроматическое поле зрения больше хроматического.

2407. В пожилом возрасте способность глаза к  аккомодации  уменьшается,  потому что с возрастом хрусталик теряет свою эластичность

2408. Евстахиева труба предотвращает  повреждение  барабанной перепонки при      сильном давлении, потому что она сообщает барабанную полость с атмосферой.

ФИЗИОЛОГИЯ   АДАПТАЦИИ
2409. При действии стрессовых факторов усиливается секреция гормона адренокортикотропного. 

2410.  Стадийный характер развития стресса впервые описал Г. Селье.

2411. Стадии развитая стресса по Селье: тревога, резистентности, истощения.

2412.   Для стадии тревоги при развитии стресса наиболее характерно усиление секреции АКТГ, глюкокортикоидов, мобилизация всех защитных сил организма.

2413.  Стадия резистентности при развитии стресса характеризуется высокой продукцией глюкокортикоидов, повышенной устойчивостью организма к   неблагоприятным факторам.

2414. Третья стадия развития стресса по Селье называется стадия истощения.

2415. При развитии стресса для организма наиболее важное защитное значение имеют гормоны глюкокортикоиды.
2416. Адаптация- это приспособление организма к новому  фактору любой природы 

2417.  Акклиматизация - это приспособление организма к новым условиям окружающей среды.

2418.  Экстремальные факторы - те, к которым: приспособление возможно с использованием специальных  факторов защиты.  

2419. Субэкстремальные факторы- те, к которым приспособление возможно при помощи физиологических   механизмов. 

2420. Адаптированностъ - это минимальные энергетические траты ФС при максимальной работоспособности.

2421.  Дезадаптация - это срыв процесса адаптации. 

2422. Физиологическая деадаптация -процесс возврата системы к условной норме после действия фактора. 

2423. Патологическая деадаптация - снижение функциональных возможностей в здоровом организме после действия фактора.

2424.  Перекрестная адаптация - это   адаптация адаптированного к  какому-то фактору организма к действию других неблагоприятных факторов. 

2425. Адаптация генотипическая передается по наследству, потому что   она базируется на неопределенной групповой изменчивости.

2426. Адаптация фенотипическая не передается по наследству, потому что  она является результатом прямого действия среды на организм.

2427. Комбинированные факторы среды могут приводить к срыву адаптации, потому что  в этом случае их действие может приобретать экстремальный характер. 

2428. В ходе срочной адаптации повышается использование АТФ в клетках .  В результате этого восстанавливается энергетический баланс клеток.

2429. Индивидуальная адаптация охватывает 2 класса реакций: срочные и долговременные.  Она происходит в процессе онтогенеза.

2430. Срочные реакции реализуются немедленно после действия фактора, потому что для их осуществления во взрослом организме имеются готовые сформировавшиеся механизмы.

2431. Долговременный этап адаптации не возникает  сразу после воздействия фактора.  Для реализации этого этапа имеются  сформировавшиеся механизмы.

2432. Узловым моментом адаптационного процесса является переход от срочного к долговременному этапу, потому что этот переход расширяет сферу обитания организма.

2433. Основой долговременной адаптации является активация синтеза нуклеиновых  кислот и белков, потому что  эта активация возникает в ответ на увеличение физиологических функций.

2434. Переход от срочного к долговременному этапу адаптационного процесса не является обязательным.  Этот переход расширяет сферу обитания организма.

2435. Регулятор фосфорилирования включается в работу на этапе долговременной адаптации.    На этапе срочной адаптации включаются готовые механизмы регуляции. 

2436. Если  в формировании системного структурного следа принимает участие несколько систем, то это расширяет возможности организма.   Системный структурный след является основой для перехода срочной адаптации в долговременную

ФИЗИОЛОГИЯ  ТРУДОВЫХ ПРОЦЕССОВ
2437. С точки зрения физиологии все трудовые процессы подразделяются на умственную и физическую деятельностью 

2438. Принципиальным отличием умственной работы от физической является отсутствие быстро наступающего утомления скелетной мускулатуры.

2439. Критерии для оценки физического труда  - величина и интенсивность.

2440. Статическая работа – это деятельность мышц, которая направлена на  сохранение определенного положения тела и конечностей.

2441. Динамическая работа – это деятельность мышц, которая направлена на перемещение в пространстве тела и конечностей.

2442. Статическая работа минимальна в позе лежа на спине.

2443. Статическая работа максимальна в позе   лотоса.

2444. Выполнение динамической работы без затрат энергии на  статическую работу невозможно.

2445.  Критерием оценки тяжести труда является величина расхода энергии.

2446. Легкими считаются работы, требующие затрат энергии  до 150 ккал/час.

2447. Работа, требующая затраты энергии  около 180 ккал/час считается физиологически оптимальной.

2448. Тяжелыми читаются работы, требующие затрат энергии более 250 ккал/час.

2449. Форма двигательных  действий, выработанная в результате систематических упражнений,  называется двигательный навык.

2450. Первая стадия формирования двигательного навыка характеризуется активацией всех мышц, наличием неловких, неточных движений, скованности позы, мимики, задержки дыхания. 

2451. Вторая стадия формирования двигательного навыка характеризуется улучшением координации, точности движений.

2452. Третья стадия формирования двигательного навыка характеризуется высокой степенью координации и автоматизации двигательного акта.

2453. Одновременно с формированием двигательного стереотипа происходит формирование вегетативного динамического  стереотипа.

2454. Под вегетативным динамическим стереотипом подразумевается появление соответствующих характеру труда вегетативных изменений в дорабочий период и сохранение их в период работы.

2455. Способность органа или организма во много раз увеличивать интенсивность своей деятельности во время работы по сравнению с состоянием покоя, называется функциональным резервом.

2456. Наибольшим функциональным резервом обладают система кровообращения, дыхательная система. 

2457. Критерием правильно организованного физического труда с физиологической точки зрения является отсутствие признаков утомления.

2458. У человека мышечная сила максимальна в возрасте 20-30 лет.

2459. Наиболее энергоемким этапом физической работы является сокращение мышц.

2460. Тренированность к физическим нагрузкам отражает увеличение массы скелетной мускулатуры и мышечной силы, объема грудной клетки и ЖЕЛ.

2461. Увеличение морфофункциональной активности надпочечников,  гипофиза и  щитовидной железы  приводит к повышению работоспособности организма.

2462. Обязательным условием полноценности умственного труда является взаимосвязь всех структур мозга, физиологическая зрелость мозга, отсутствие утомления отдельных систем и организма в целом.

2463. На мозг в состоянии покоя  приходится 3 %  энерготрат основного обмена. 

2464. При чтении сидя энергозатраты от уровня основного обмена увеличиваются на 1-3 %. 

2465. При увеличении функциональной активности нейронов головного мозга кровоток мозге резко возрастает.

2466. Особенностью умственного труда в последние десятилетия является его интенсификация.

2467. Перенапряжение нервной системы у лиц умственного труда и студентов опасно развитием неврозов, появлением отрицательных эмоций, снижением физической и умственной работоспособности.

2468. Интенсивный физический труд  увеличивает  последующую за ним умственную работоспособность.

2469. Интенсивный умственный  труд  увеличивает последующую за ним физическую работоспособность.

2470. Особенностью физического труда по сравнению с умственным  является возможность произвольного прекращения, более быстрое восстановление физиологических показателей, наличие поздних болей в мышцах, более выраженное чувство усталости.

2471. Восстановление энергоресурсов интенсивнее идет после физического труда

2472. Восстановление работоспособности утомленной конечности наступает быстрее, если утомленная конечность будет отдыхать, а вторая - работать.

2473. Активный отдых наиболее эффективен после  работы средней тяжести.

2474. Оценка работоспособности человека осуществляется по  функциональному состоянию организма,  скорости и  качеству выполнения работы.

2475. Состояние, возникающее у человека при длительной, чрезмерной  нагрузке, и  характеризующееся снижением работоспособности, называется утомлением.

2476.  Гипокинезия – это резкое снижением физической активности. 

2477. Эмоционально-напряженной  может быть названа ответственная работа в условиях дефицита времени, сил и средств.

2478. Частота пульса не является главным показателем тяжести труда.  Частота пульса во многом отражает состояние сердечно-сосудистой системы.

2479. Снижение работоспособности наблюдается в  результате  утомления.  При длительной, чрезмерной и нерациональной нагрузке возникают отрицательные эмоции. 

2480. При умственной работе идет увеличение кровотока мозга, потому что возрастает метаболическая активность нейронов.

2481. При умственной работе идет перераспределение кровотока в мозге в пользу лобных долей коры головного мозга, потому что лобные доли коры несут наибольшую нагрузку в обработке и интегрировании информации.
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    Список принятых сокращений.:
	     ПД   - потенциал действия

     ВПСП - возбуждающий постсинаптический потенциал

     ТПСП - тормозный постсинаптический потенциал

     ПКП  - потенциал концевой пластинки

     МП   - мембранный потенциал

     ГАМК - гамма- аминомасляная кислота

     ЦНС  - центральная нервная система

     АКТГ - адренокортикотропный гормон

     СОЭ  - скорость оседания эритроцитов

     ЧСС  - частота сердечных сокращений


	     АД   - артериальное давление

     АТФ  - аденозинтрифосфат

     Росм - осмотическое давление

     ЖКТ  - желудочно-кишечный тракт

     ХЦК-ПЗ - холецистокинин- панкреозимин

     ВИП  - вазоактивный интестинальный пептид

     ЖИП  - желудочный ингибирующий пептид

     ВНД  - высшая неровная деятельность

     ФС   - функциональная система
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