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ЗАНЯТИЕ №9:Физиология системы пищеварения. Секреторная и моторная функция ЖКТ и их регуляция.
Вопросы для подготовки

1. Понятие о пищеварении и его этапах. Функции пищеварительного тракта.

2. Типы пищеварения по локализации гидролиза и источнику ферментов Понятие о пищеварительно-транспортном конвейере.

3. Понятие об адаптации секреторной функции (качественная, количественная, временная). Общая характеристика механизмов обеспечивающих адаптацию секреторной функции (местные, гуморальные, рефлекторные). Понятие об гастро-энтериновой гормональной системе.

4. Пищеварительные функции ротовой полости. Регуляция секреции слюны.
5. Механизмы формирования пищевого комка. Фазы акта жевания

6. Пищеварение в желудке. Состав и свойства желудочного сока. Секреторные поля желудка.

7. Фазы желудочной секреции. Регуляция секреторной функции желудка в каждую из фаз.

8. Этапы осуществления моторной функции желудка (депонирование, перемешивание и порционная эвакуация). Значение желудка как пищевого депо. 
9. Регуляция перехода химуса из желудка в 12-перстную кишку, роль привратниковой части желудка Этапы гидролиза в системе пищеварения белков, жиров и полисахаров. Основные этапы ферментативного расщепления полимеров до мономеров и роль разных отделов ЖКТ в их осуществлении.

10. Полостное и мембранное пищеварение. Мембранное пищеварение как заключительный этап гидролиза сопряженного с всасыванием.

11. Роль 12-перстной кишки в процессе пищеварения.

12. Внешнесекреторная деятельность поджелудочной железы. Состав панкреатического сока. Фазы панкреатической секреции. Регуляция секреторной функции поджелудочной железы в каждую из фаз.

13. Роль печени в процессах пищеварения.Состав и свойства желчи. Регуляция желчеобразования и желчевыведения.

14. Пищеварение в тонком кишечнике. Состав и свойства сока тонкого кишечника.

15. Значение толстого кишечника в формировании каловых масс. Роль микрофлоры толстого кишечника.

16. Моторная функция толстого кишечника ее особенности и регуляция. Дефекация.

17. Пищеварение, как главный компонент функциональной системы поддержания на постоянном уровне концентрации питательных веществ во внутренней среде организма. Пищевая мотивация. Физиологические основы голода и насыщения.

ДОМАШНЕЕ ЗАДАНИЕ: 
1. Дайте определение понятия пищеварение. 

	

	

	


2. Перечислите функции системы пищеварения.

	

	

	

	


3. Перечислите пищеварительные функции ротовой полости.

	

	

	


4. Нарисуйте схему регуляции секреции слюноотделения.

5. Перечислите ферментативный состав слюны.

	

	


6. Назовите фазы акта жевания.

	

	

	

	

	


7.  Перечислите ферментативный состав желудочного сока.

	

	

	

	

	


8. Нарисуйте схему привратникового рефлекса Сердюкова и укажите условия эвакуации химуса из желудка в 12-перстную кишку.

9.Перечислите ферментативный состав панкреатического сока с указанием субстратов и продуктов гидролиза для каждого фермента.

	

	

	

	

	

	

	

	

	


         10.Перечислите основные компоненты входящие в состав желчи  и укажите их функциональное значение.

	

	

	

	

	


           11.Перечислите ферментативный состав сока тонкого кишечника с указанием субстратов и продуктов гидролиза для каждого фермента.

	

	

	

	

	

	

	

	


	

	

	

	

	


  12. Назовите фазы панкреатической секреции. Нарисуйте схему регуляции секреторной функции поджелудочной железы в каждую из фаз. 

13.Изобразите функциональную систему поддержания  постоянства концентрации питательных веществ организма.
                                                                    Практические работы
Работа №1/ РЕГИСТРАЦИЯ ЖЕВАТЕЛЬНЫХ ДВИЖЕНИЙ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ (МАСТИКАЦИОГРАФИЯ)

Жевание обеспечивает механическую обработку пищи и под​готовку ее для последующих этапов пищеварения. При записи жевательных движений нижней челюсти регистрируется кривая, называемая мастикациограммой.

Мастикациограмма состоит из жевательных волн, отражающих опускание и подъем нижней челюсти, и жевательного периода, который включает комплекс движений нижней челюсти, связан​ный с пережевыванием пищи от начала ее введения в полость рта до формирования пищевого комка и проглатывания. Мастикациография позволяет получить некоторые данные о фазах процесса жевания и его особенностях, характеризующих состояние жева​тельного аппарата обследуемого. При жевании пищи с разными механическими и вкусовыми свойствами, различной консистен​ции и объема параметры жевательных волн (частота, продолжи​тельность, амплитуда) различны.

Цель:

Изучение жевательных движений нижней челюсти.

Методика: На подбородке испытуемого зафиксируйте запол​ненную воздухом манжету, соединенную резиновой трубкой с капсулой Марея (рис. 1). Убедитесь, что воздух не выходит из системы и писчик капсулы Марея движется синхронно с движе​нием нижней челюсти, не меняя амплитуды. Соедините писчик и барабан кимографа и произведите запись мастикациограммы при жевании сухаря и мягкого хлеба.
Зарисуйте в тетрадь мастикациограммы, полученные при жевании 

1. мягкого хлеба, 

2. твердого хлеба (сухарь). 

На мастикациограммах обозначьте фазы процесса жевания. В выводе отметьте:

1. характер различий амплитуд и частоты жевательных движений, 

2. длительности фаз истинного жевания при пережевывании пищи твердой и мягкой консистенции, объясните их механизмы.
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Рис1 Установка для записи жевательных движений при помощи мастикациографа:

1 — фиксирующая повязка; 2 — резиновая манжета; 3 — резиновая трубка для воз​душной передачи; 4 — кимограф; 5 — капсула Марея

Мастикациограмма
ВЫВОД:

	

	

	


Вопросы тестовых заданий по пищеварению в ротовой полости и желудке
1). Какой тип пищеварения имеет место у человека:

1. мембранный

2. полостной

3. внутриклеточный

4. все ответы верны

2). Опыт мнимого кормления доказывает, что ротовая полость выполняет:

1. генераторную функцию

2. моторную функцию

3. анализаторную функцию

4. секреторную функцию

5. всасывательную функцию

3). К пищеварительным функциям системы пищеварения относят:

1. секреторную, моторную, антианемическую

2. экскреторную, моторную, всасывание

3. секреторную, моторную, всасывание

4). Чему равен часовой объем (в мл) базальной секреции желудочного сока?

1. 10-20
2. 30-40

3. 50-100

4. 120-140

5). Основным ферментом, расщепляющим белки в кислой среде ЖКТ является:

1. гастрин

2. энтерокиназа

3. химотрипсин

4. пепсин (А и В)

5. дипептидаза

6). Основной пищеварительной функцией ротовой полости является:

1. переваривание углеводов

2. всасывание лекарственных веществ

3. уничтожение патогенной флоры поступающей с пищей

4. формирование пищевого комка

5. все ответы верны

7). Основная функция желудка:

1. переваривание белков

2. всасывание моносахаров

3. формирование пищевого комка

4. выполнение функции пищевого депо

5. все ответы верны

8). Большинство желез системы пищеварения выделяют секрет по:

1. мерокриновому типу

2. апокриновому типу

3. голокриновому типу

9). Начальная фаза секреции слюны осуществляется за счет:

1. условнорефлекторных механизмов регуляции

2. безусловнорефлекторных механизмов регуляции

3. гуморальных механизмов регуляции

4. условных и безусловных рефлексов

5. все ответы верны

10). Стимуляция симпатических нервов иннервирующих слюнные железы вызывает секрецию:

1. большого количества вязкой слюны

2. большого количества жидкой слюны

3. прекращение секреции слюны

4. небольшого количества жидкой слюны

5. небольшого количества вязкой слюны

11). HCl желудочного сока (выбери неправильный ответ):

1. стимулирует моторику желудка

2. превращает пепсиноген в пепсин

3. ускоряет переход химуса из желудка в дуоденум

4. стимулирует образование гастрина и секретина

5. приводит к набуханию и денатурации белков

12). Первая фаза желудочной секреции по механизму регуляции преимущественно:

1. рефлекторная

2. гуморальная

3. местная

4. нейрогуморальная

13). Вторая фаза желудочной секреции по механизму регуляции преимущественно:

1. рефлекторная

2. гуморальная

3. местная

4. нейрогуморальная

14). Третья фаза желудочной секреции по механизму регуляции преимущественно:

1. рефлекторная

2. гуморальная

3. местная

4. нейрогуморальная

15). После полной денервации желудка секреторные процессы в нем:

1. прекращаются

2. замедляются в третью фазу желудочной секреции

3. все ответы неверны

16). "Аппетитный сок" выделяется:

1. первую фазу секреции желудочного сока

2. вторую фазу секреции желудочного сока

3. третью фазу секреции желудочного сока

17). Ацетилхолин вызывает:

1. усиление секреторной функции ЖКТ

2. снижает количество секрета с одновременным снижением концентрации в нем ферментов и других компонентов секрета

3. снижает количество секрета с одновременным увеличением концентрации в нем ферментов

4. увеличивает количество секрета с одновременным снижением концентрации в нем ферментов

18). Адреналин вызывает:

1. усиление секреторной функции ЖКТ

2. снижает количество секрета с одновременным снижением концентрации в нем ферментов и других компонентов секрета

3. снижает количество секрета с одновременным увеличением концентрации в нем ферментов и других компонентов секрета

4. увеличивает количество секрета с одновременным снижением коцентрации в нем ферментов и других компонентов секрета

19). Запирательный рефлекс Сердюкова определяет скорость перехода химуса из желудка в 12-ти перстную кишку:

1. В зависимости от рH химуса

2. В зависимости от осмотического давления химуса

3. В зависимости от консистенции химуса

4. В зависимости от химического состава

5. Все ответы верны

20). В ответ на поступление пищи в желудок происходит:
1. Пропульсивное сокращение желудка

2. Релаксация желудка

3. Ослабление перистальтической моторики желудка

4. Возникновение перистальтической волны

21). Ротовая фаза глотания является:
1. Произвольной

2. Условнорефлекторной

3. Непроизвольной

4. Комбинированной

22). С наименьшей скоростью из желудка эвакуируются:
1. Белки

2. Углеводы

3. Жиры

4. Витамины

23). Через блуждающий нерв оказывается влияние приводящее:
1.  К сокращению желчного пузыря и расслаблению сфинктера Одди

2.  К расслаблению желчного пузыря и сокращению сфинктера Одди

3.  К расслаблению желчного пузыря и расслаблению сфинктеров пузырного протока

4.  К сокращению желчного пузыря и сокращению сфинктеров пузырного протока

24). Пищевая рецептивная релаксация мышц желудка это:
1.  Сокращение мышц фундального отдела

2.  Расслабление мышц пилорического отдела

3.  Расслабление мышц тела желудка

4.  Сокращение мышц тела желудка

25). При повышенной секреции нсl в желудке:
1.  Замедляется скорость перехода химуса из желудка в 12-ти перстную кишку

2.  Происходит усиление внешнесекреторной деятельности поджелудочной железы

3.  Тормозится переход химуса из тонкого кишечника в толстый

4.  Все ответы верны

26). В ротовой полости не всасываются:
1.  Вода

2.  Жиры

3.  Нитроглицерин

4.  Спирты

27). Основным типом пищеварения у человека является…

1. Симбионтное

2. Аутолитическое

3. Гемотрофное

4. Собственное

5. Лактотрофное

28). В каком отделе центральной нервной системы находится центр слюноотделения?

1. Промежуточном мозге

2. Продолговатом мозге

3. Среднем мозге

4. Спинном мозге

29). Рецепторы, раздражение которых вызывает рефлекс глотания, располагаются на …

1. Боковой поверхности языка

2. Передней трети языка

3. Поверхности корня языка

4. Средней трети языка

30). Может ли осуществляться всасывание в ротовой полости?

1. Только некоторых веществ

2. Всасывание начинается только в желудке

3. Всасывание начинается только в тонком кишечнике

4. Всасывание начинается только в толстом кишечнике

5. Никакие вещества не всасываются

31). В каком диапазоне находится рH слюны в норме?

1. 3,7-5,7

2. 5,8-7,8

3. 7,9-9,0

4. 1,8-3,3

32). Ферменты слюны в основном гидролизируют…

1. Белки

2. Жиры

3. Углеводы

4. Все ответы правильны

33). Выделение большого объема мало концентрированной слюны вызывает раздражение…

1. Добавочного нерва

2. Симпатического нерва

3. Парасимпатического нерва

4. Лицевого нерва

34). Выделение более концентрированной, но меньшего объема слюны вызывает раздражение…

1. Добавочного нерва

2. Симпатического нерва

3. Парасимпатического нерва

4. Тройничного нерва

35). Какие фазы желудочной секреции можно изучать, используя методику изолированного желудочка по И.П. Павлову?

1. Мозговую, желудочную, кишечную

2. Мозговую, желудочную

3. Только желудочную

4. Кишечную, мозговую

36). Какую фазу желудочной секреции можно изучать в опыте "мнимого кормления"?

1. Желудочную и мозговую

2. Мозговую

3. Кишечную

4. Мозговую, желудочную, кишечную

37). Как изменяется моторика желудка под влиянием гастрина?

1. Уменьшается

2. Не меняется

3. Усиливается

38). Как изменяется секреция желудочных желез во время опыта "мнимого кормления" после двусторонней перерезки блуждающих нервов?

1. Усиливается

2. Прекращается

3. Не меняется

4. Уменьшается

39). В каком из отделов желудка главным образом секретируется гастрин?

1. В G-клетках пилорического отдела

2. В S-клетках фундального отдела

3. В C-клетках кардиального отдела

4. В S-клетках пилорического отдела

40). Денатурацию и набухание белков в желудке вызывает…

1. Пепсин

2. Пепсиноген

3. Липаза

4. Угольная кислота

5. Соляная кислота

41). Желудочный секрет имеет наибольшую кислотность при переваривании…

1. Жиров

2. Белков

3. Углеводов

4. Балластных веществ

42). Какие регуляторные механизмы играют ведущую роль в выделении слюны?

1. Местные

2. Гуморальные

3. Нервные, местные, гуморальные

4. Нервные

43). Пепсиноген в желудке синтезируется…

1. Обкладочными клетками

2. Мукоцитами

3. Главными клетками

4. G-клетками

44). Какова основная роль гастрина?

1. Активирует ферменты поджелудочной железы

2. Превращает в желудке пепсиноген в пепсин

3. Стимулирует секрецию желудочного секрета

4. Стимулирует секрецию поджелудочной железы

45). Какое из приведенных веществ при внутривенном введении вызывает обильную секрецию желудочного секрета?

1. Энтерогастрон

2. Гистамин

3. Адреналин

4. Атропин

46). При каком типе пищеварения гидролиз пищевых веществ осуществляется за счет ферментов микроорганизмов, обитающих в желудочно-кишечном тракте?

1. Аутолитическом

2. При всех типах

3. Лактотрофном

4. Симбионтном

47). Какой из приведенных ниже принципов положен в основу функционирования пищеварительной системы?

1. Независимое функционирование отдельных органов

2. Синтетический

3. Конвейерный

4. Все ответы правильны

48). Какие пищевые вещества в основном подвергаются ферментативной обработке в желудке?

1. Только жиры

2. Белки, эмульгированные жиры и частично углеводы

3. Эмульгированные жиры и частично углеводы

4. Белки, эмульгированные жиры и незначительно углеводы

5. Только белки

49). Какова величина суточного объема желудочного секрета у взрослого человека?

1. 0,1-0,3 л

2. Более 3 л

3. 0,5-0,7 л

4. 2-2,5 л

50). Какой компонент желудочного секрета предохраняет слизистую оболочку желудка от самопереваривания?

1. Пепсин

2. Липаза

3. Гастриксин

4. Муцин

5. Соляная кислота

51). Какие условия необходимы для превращения пепсиногенов в пепсины?

1. pH в пределах 7,0-8,0

2. Наличие муцинов

3. Наличие гастромукопротеидов

4. Отсутствие желудочной липазы

5. Наличие соляной кислоты

52). Какой эффект на желудочную секрецию оказывает раздражение блуждающих нервов?

1. Резкое уменьшение секреции

2. Прекращение секреции

3. Увеличение секреции

4. Блуждающий нерв не имеет отношения к желудочной секреции

53). Какие из указанных факторов не имеют отношения к механизмам защиты слизистой оболочки желудка от действия агрессивных факторов?

1. лизоцим, муцин

2. слизистый барьер

3. желудочный лейкопедез

4. пепсин, соляная кислота

5. высокая степень регенерации слизистой оболочки

54). Приведенные гуморальные факторы вызывают выделение желудочного секрета, за исключением…

1. гистамина

2. гастрина

3. ацетилхолина

4. вазоинтенстинального пептида

5. глюкокортикоидов

55). Укажите наиболее информативные показатели желудочной секреции, используемые в клинической практике в настоящее время, …

1. уровень гидрокарбоната

2. вязкость секрета, стандартный бикарбонат

3. наличие белка, слизи, крови

4. показатель pH, дебит-час соляной кислоты

5. концентрация соляной кислоты в титрационных единицах

56). Что вырабатывают париетальные (обкладочные) клетки слизистой оболочки желудка?

1. пепсиногены

2. муцин

3. лизоцим

4. соляную кислоту

5. липазу

57). Как повлияет снижение pH желудочного секрета до 1 и ниже на выделение гастрина G-клетками слизистой оболочки желудка?

1. выделение гастрина увеличивается

2. выделение гастрина прекращается

3. выделение гастрина не изменяется

4. выделение гастрина несколько снижается

58). Как примерно распределяется объем секреции желудка в мозговую, желудочную и кишечные фазы?

1. 10, 50, 40 (%)

2. 25, 50, 25 (%)

3. 40, 50, 10 (%)

4. 20, 70, 10 (%)

59). При совместном действии гистамина, гастрина и ацетилхолина на секрецию желудка наблюдается…

1. суммирование их эффектов

2. ингибирование их эффектов

3. потенцирование их эффектов

4. ослабление их эффектов

60). Скорость образования слюны в покое и при ее максимальном стимулировании равна…

1. 2,0-2,5 и 8-10 мл/мин

2. 8-10 и 15-20 мл/мин

3. 0,2-0,3 и 6-7 мл/мин

4. 6-7 и 0,2-0,3 мл/мин

61). Чему равна активная реакция рН желудочного содержимого натощак?

1. 3,1-4,0

2. 0,8-1,5

3. 7,0-8,5

4. 0,1-0,8

62). Какой из гастринов является более сильным по своему эффекту?

1. c большей массой

2. с малой массой

3. они одинаковы

4. средней массой

63). Протеолитические ферменты секрета желудка в щелочной среде…

1. активируются

2. ингибируются

3. разрушаются

4. не изменяют свои свойства

64). Какие функции выполняет пищеварительный тракт? Укажите неправильный ответ

1.  экскреторная

2.  моторная

3.  дыхательная

4.  эндосекреторная

5.  всасывательная

65). Что характерно для полостного пищеварения?

1. обеспечивается ферментами внутри клетки
2. гидролиз питательных веществ на значительном расстоянии от места образования и выделения ферментов

3. гидролиз питательных веществ сопряжен с всасыванием

4. обеспечивается ферментами клеточных мембран

66). Какие слюнные железы выделяют серозный секрет?

1. околоушные
2. подчелюстные

3. подъязычные

4. железы в слизистой щек и губ

67). Какие рецепторы принимают участие в саморегуляции акта жевания?

1. механорецепторы ротовой полости
2. хеморецепторы гипоталамуса

3. проприорецепторы мимических мышц

4. проприорецепторы дыхательных мышц

5. тактильные рецепторы кожи

68). Что характерно для акта глотания?

1. активация дыхания
2. активация жевания

3. торможение сердечной деятельности

4. реципрокное торможение дыхания 

69). Как влияет раздражение симпатического отдела вегетативной нервной системы на секрецию слюнных желез?

1. вызывает выделение небольшого количества слюны
2. вызывает выделение большого количества слюны

3. не оказывает влияния

4. все ответы верны

70). Как влияет раздражение парасимпатического отдела вегетативной нервной системы на секрецию слюнных желез?

1. вызывает выделение небольшого количества слюны
2. вызывает выделение большого количества жидкой слюны

3. вызывает выделение густой слюны

4. не оказывает влияния

71). Какие ферменты содержатся в слюне? Укажите неправильный ответ.

1. энтерокиназа
2. амилаза

3. мальтаза

4. щелочная фосфатаза

5. кислая фосфатаза

72). От каких факторов зависит ферментативный состав и свойства слюны? Укажите неправильный ответ

1. от режима питания
2. от состава желудочного сока

3. от возраста

4. от вида пищи

5. от консистенции пищи

73). Какие факторы приводят к торможению слюноотделения? Укажите неправильный ответ

1. болевые раздражения
2. отрицательные эмоции

3. дегидратация организма

4. раздражение симпатического отдела вегетативной нервной системы

5. раздражение парасимпатического отдела вегетативной нервной системы

74). Какое вещество обеспечивает бактерицидное свойство слюны?

1. амилаза
2. мальтаза

3. липаза

4. лизоцим

5. калликреин

75). Какие вещества расширяют кровеносные сосуды слюнных желез и стимулируют слюноотделение?

1. норадреналин
2. ацетилхолин

3. гастрин

4. секретин 

76). Что характерно для гастриксинов желудочного сока?

1. обеспечивают гидролиз белков
2. обеспечивают гидролиз углеводов

3. обеспечиваю гидролиз жиров

4. обеспечивает гидролиз клетчатки

77). Какое вещество способствует переходу пепсиногена желудочного сока в пепсин?

1. амилаза
2. энтерокиназа

3. гастрин

4. гастриксин

5. соляная кислота

78). Какие пищеварительные функции выполняет желудок? Укажите неправильный ответ

1. участие в межуточном обмене
2. депонирование пищи

3. механическая обработка пищи

4. ферментативная обработка пищи

79). Какие клетки желез слизистой оболочки желудка синтезируют и выделяют соляную кислоту?

1. главные
2. обкладочные

3. добавочные

80). Что характерно для пепсинов желудочного сока?

1. гидролиз углеводов
2. гидролиз жиров

3. гидролиз белков

81). Каковы значения соляной кислоты желудочного сока? Укажите неправильный ответ

1. обеспечивает денатурацию белков 
2. активирует пепсиногены

3. тормозит образование пепсина

4. участвует в регуляции функций пищеварительного тракта

5. стимулирует выделение дуоденальных гормонов

82). Какие клетки желез слизистой оболочки желудка продуцируют пепсиногены?

1. обкладочные
2. добавочные

3. главные

83). Какие функции и как регулирует гастрин?

1. усиление секреции и моторики желудка
2. торможение секреции и моторики желудка

3. торможение моторики желудка и кишечника

4. все ответы не верны

84). В регуляции каких функций участвует секретин?

1. торможение секреции соляной кислоты в желудке
2. торможение секреции бикарбонатов поджелудочной железой

3. активация секреции соляной кислоты в желудке

4. активация саливации

85). Чему равен рН чистого желудочного сока?

1. 0.9-1.5
2. 1.5-2.4

3. 3.4-3.9

4. 5.0

Вопросы тестовых заданий по пищеварению в тонком и толстом кишечнике
1). Моторная функция ЖКТ осуществляется за счет иннервации двигательных элементов ЖКТ:
1. Парасимпатическими нервными волокнами

2. Соматическими нервными волокнами

3. Симпатическими нервными волокнами

4. Все ответы верны

5. Все ответы неверны

2). Выбери неправильное высказывание:
1. Моторная функция обеспечивает поступательное движение пищи по системе пищеварения

2. Гладкие мышцы, входящие в структуру органов системы пищеварения осуществляют их моторную функцию

3. Моторная функция обеспечивает перемешивание пищи с пищеварительными соками

4. Моторная функция органов системы пищеварения регулируется только местными механизмами

3). Моторная функция толстого кишечника регулируется в основном:
1. Местными механизмами

2. Истинными рефлексами (парасимпатическими и симпатическими нервами)

3. Гуморальными факторами

4). Ацетилхолин вызывает:
1. Увеличение тонуса гладких мышц и расслабление сфинктерного аппарата ЖКТ

2. Уменьшение тонуса гладких мышц и сокращение сфинктерного аппарата ЖКТ

3. Увеличение тонуса гладких мышц и сокращение сфинктерного аппарата ЖКТ

4. Уменьшение тонуса гладких мышц и расслабление сфинктерного аппарата ЖКТ

5). Основными свойствами гладких мышц ЖКТ являются:
1. Возбудимость, проводимость, сократимость, лабильность

2. Возбудимость, проводимость, сократимость, пластичность

3. Возбудимость, тоничность, сократимость, проводимость

4. Автоматия, возбудимость, проводимость, сократимость

6). Адреналин вызывает:
1. Увеличение тонуса гладких мышц и расслабление сфинктерного аппарата ЖКТ

2. Уменьшение тонуса гладких мышц и сокращение сфинктерного аппарата ЖКТ

3. Увеличение тонуса гладких мышц и сокращение сфинктерного аппарата ЖКТ

4. Уменьшение тонуса гладких мышц и расслабление сфинктерного аппарата ЖКТ

7). Регуляцию моторной функции тонкой и толстой кишки в основном осуществляется следующими механизмами:
1. Нервные

2. Гуморальные

3. Местные

4. Нейрогуморальные

8). Адреналин не вызывает (выберите неправильный ответ)
1. Усиление секреторной функции жкт

2. Снижение количества секрета с одновременным увеличением концентрации в нем фермента и других компонентов секрета

3. Снижение количества секрета с одновременным снижением концентрации в нем фермента и других компонентов секрета

4. Увеличение количества секрета с одновременным снижением концентрации в нем фермента и других компонентов секрета

9). Основным отделом ЖКТ, в котором происходит всасывание воды и продуктов гидролиза является:
1. Тонкая кишка

2. Толстая кишка

3. 12-ти перстная кишка

4. Желудок

10). Основным механизмом всасывания моносахаров является:
1. Осмос

2. Облегченная диффузия

3. Фильтрация

4. Активный транспорт

5. Простая диффузия

11). Всасывание моносахаров в основном происходит в:
1. Ротовой полости

2. Прямой кишке

3. Желудке

4. Все ответы верны

5. Тонком кишечнике

12). Всасывание моносахаров может происходить в:
1. Ротовой полости

2. Прямой кишке

3. Желудке

4. Тонком кишечнике

5. Все ответы верны

13). Всасывание аминокислот в основном происходит в:
1. Ротовой полости

2. Желудке

3. Тонком кишечнике

4. Прямой кишке

5. Все ответы верны

14). Всасывание жирных кислот в основном происходит в:
1. Ротовой полости

2. Желудке

3. Тонком кишечнике

4. Прямой кишке

5. Все ответы верны

15). Основным механизмом всасывания аминокислот является:
1. Осмос

2. Облегченная диффузия

3. Фильтрация

4. Активный транспорт

5. Простая диффузия

16). Основным механизмом всасывания жирных кислот является:
1. Осмос

2. Облегченная диффузия

3. Фильтрация

4. Активный транспорт

5. Простая диффузия

17). Конечными продуктами гидролиза белков в желудочно-кишечном тракте являются:

1. незаменимые аминокислоты

2. аминокислоты

3. моносахариды

4. олигопептиды

5. диацилглицериды

18). В каком отделе ЖКТ происходит основное расщепление жиров:

1. ротовая полость

2. тонкая кишка

3. толстая кишка

4. 12-ти перстная кишка

5. желудок

19). В каком отделе ЖКТ происходит основное расщепление белков:

1. ротовая полость

2. желудок

3. 12-ти перстная кишка

4. тонкий кишечник

5. толстый кишечник

20). В каком отделе ЖКТ происходит основное расщепление полисахаров:

1. ротовая полость

2. желудок

3. 12-ти перстная кишка

4. тонкий кишечник

5. 5. толстый кишечник

21). Желчь продуцируется печенью:

1. при поступлении пищи в ротовую полость

2. при раздражении механорецепторов желудка

3. при раздражении рецепторов -ти перстной кишки

4. постоянно

22). К гормонам гастроинтестинальной системы относится:

1. адреналин

2. секретин

3. пепсин

4. трипсиноген

5. глюкагон

23). Первая фаза секреции поджелудочной железы по механизму регуляции преимущественно:

1. рефлекторная

2. гуморальная

3. местная

4. нейрогуморальная

24). Вторая фаза секреции поджелудочной железы по механизму регуляции преимущественно:

1. рефлекторная

2. гуморальная

3. местная

4. нейрогуморальная

25). Третья фаза секреции поджелудочной железы по механизму регуляции преимущественно:

1. рефлекторная

2. гуморальная

3. местная

4. нейрогуморальная

26). Секретин вызывает:

1. торможение панкреатической секреции

2. усиливает секрецию НСl в желудке

3. стимулирует желчевыделение

27). Основными клетками поджелудочной железы, вырабатывающими ферменты её сока, являются:

1. Ацинарные

2. Центроацинарные

3. Протоковые

28). Трипсиноген активируется:

1. Эластазой

2. HСl

3. Бикарбонатами

4. Энтерокиназой

29). Трипсин осуществляет гидролиз пептидных связей:

1. Нейтральных аминокислот

2. Ароматических аминокислот

3. Основных аминокислот

30). Химотрипсин осущетвляет гидролиз пептидных связей:

1. Нейтральных аминокислот

2. Ароматических аминокислот

3. Основных аминокислот

31). К эндопептидазам панкреатического сока относятся:

1. Эластаза, карбоксипептидазы

2. Карбоксипептидаза б, дипептидаза

3. Трипсин, химотрипсин, эластаза

32). К экзопептидазам панкреатического сока относятся:

1. Карбоксипептидазы а и б

2. 2. Пепсиногены

3. Трипсин, химотрипсин

33). Эластаза осуществляет гидролиз пептидных связей:

1. Нейтральных аминокислот

2. Ароматических аминокислот

3. Основных аминокислот

34). Карбоксипептидазы осуществляют гидролиз пептидных связей:

1. Пептидов с ароматическими, нейтральными и основными аминокислотами на с-конце

2. Эфиров холестерина до жирных кислот и холестерина

3. Декстринов до олигосахаридов

4. Все ответы не верны

35). Наибольший объем сока поджелудочной железы выделяется в:

1. Первую фазу секреции

2. Кишечную фазу секреции

3. Желудочную фазу секреции

4. Равномерно во все три фазы

36). Секреция ферментов ацинарными клетками поджелудочной железы запускается в:

1. Желудочную фазу

2. Мозговую

3. Кишечную

37). Основными стимуляторами клеток, вырабатывающих ХЦК, являются:

1. Продукты гидролиза углеводов

2. Адреналин и норадреналин

3. Секретин

4. Продукты гидролиза пептидов и липидов

5. Все ответы верны

38). Секретин S-клетками двенадцатиперстной кишки максимально инкретируется:

1. При нейтральных значениях рН

2. При слабощелочных значениях рН

3. При кислой реакции среды

39). Секретин, запуская секрецию бикарбонатов, активирует каналы для ионов:

1. Na+
2. HCO3-

3. K+
4. Cl-

5. Ca++
40). Ацетилхолин на мембранах ацинарных клеток взаимодействует с:

1. S-рецепторами

2. Н-холинорецепторами

3. М-холинорецепторами

4. Все ответы не верны

41). В латеральной области гипоталамуса находятся структуры, формирующие в норме…

1. чувство жажды

2. чувство насыщения

3. чувство голода

4. анорексию

42). В медиальной области гипоталамуса находятся структуры, формирующие в норме…

1. чувство насыщения

2. чувство голода

3. чувство жажды

4. анорексию

43). Как называется стадия насыщения, обусловленная поступлением в кровь  продуктов гидролиза пищи?

1. мнимое насыщение

2. метаболическое насыщение

3. гуморальное насыщение

4. сенсорное насыщение

44). Основными гуморальными факторами,  регулирующими  деятельность желудочно-кишечного тракта, являются…

1. нутриенты, гастроинтестинальные гормоны, экстрактивные вещества

2. электролиты и метаболиты

3. медиаторы и модуляторы

4. витамины, феромоны

45). Где образуется секретин?

1. в желудке

2. в поджелудочной железе

3. в печени

4. в двенадцатиперстной кишке

46). Секретин стимулирует выделение секрета поджелудочной железы, в котором преобладают…

1. ферменты

2. слизь и органические компоненты

3. бикарбонаты

4. кислота (соляная и др.)

47). Образование секретина главным образом стимулирует…

1. продукты гидролиза

2. трипсиноген

3. соляная кислота

4. продукты липолиза

48). Какие факторы оказывают пусковое  влияние на выделение поджелудочного сока?

1. гуморальные

2. нервные

3. трофические

4. эндокринные

49). Какое влияние оказывают гуморальные факторы на деятельность поджелудочной железы?

1. рефлекторное

2. трофическое

3. пусковое

4. корригирующее

50). Какие влияния являются ведущими в регуляции секреции поджелудочной железы?

1. местные

2. нервные

3. гуморальные

4. нервные, гуморальные, местные

51). Какие ферменты поджелудочной железы вырабатываются в активном состоянии?  

1. трипсиноген, химотрипсиноген

2. прокарбоксипептидазы

3. протеазы

4. амилаза, нуклеазы

52). Различается ли состав печеночной и пузырной желчи?

1. печеночная желчь является более концентрированной

2. существенно не отличается

3. пузырная желчь является более концентрированной

53). Желчные пигменты главным образом образуются из…

1. холестерина

2. билирубина

3. гемоглобина

4. альбумина

54). Желчеобразование главным образом стимулирует…

1. желудочный ингибирующий пептид

2. секретин

3. вазоактивный интестинальный пептид

4. соматостатин

55). Желчевыделение главным образом стимулирует…

1. вазоактивный интенстинальный пептид

2. глюкагон

3. холецистокинин-панкреозимин

4. кальцитонин

56). Жиры в двенадцатиперстной кишке эмульгирует…

1. желчь

2. липаза

3. слизь

4. соляная кислота

57). При раздражении дистального отдела кишечника секреция и моторика проксимального отдела…

1. усиливается

2. не изменяется

3. тормозится

58). Какая активная реакция pH кишечного секрета в норме?

1. нейтральная

2. щелочная

3. кислая

4. 7,4

59). Гидролиз клетчатки в толстом кишечнике идет под влиянием  ферментов…

1. клетчатка в организме не гидролизируется

2. кишечного секрета

3. микрофлоры

4. секрета поджелудочной железы

5. энтероцитов

60). Основным  отделом  желудочно-кишечного тракта, в котором происходит всасывание продуктов гидролиза пищи и воды, является…

1. желудок

2. толстая кишка

3. прямая кишка

4. тонкий кишечник

61). Панкреатические ферменты расщепляют полипептидные цепи протеинов в основном до…

1. аминокислот

2. олигопептидов

3. ди- и трипептидов

62). Какие свойства пищевых веществ сохраняются в результате гидролиза в желудочно-кишечном тракте?

1. видовая специфичность

2. антигенные свойства

3. энергетическая и пластическая ценность

4. неизменная молекулярная структура

5. сохраняются все указанные свойства

63).  На переваривание каких пищевых веществ особенно резко  повлияет нарушение поступления желчи в двенадцатиперстную кишку?

1. белков

2. углеводов

3. белков, жиров и углеводов

4. жиров

64). В  каком отделе пищеварительной трубки представлено мембранное пищеварение?

1. желудке

2. толстом кишечнике

3. ротовой полости

4. тонком кишечнике

5. во всех указанных отделах

65). В чем заключается основная роль  мембранного  (пристеночного) пищеварения?

1. осуществление начальных стадий гидролиза питательных веществ

2. обеспечение микрофлоры кишечника питательными веществами

3. гидролиз жиров и углеводов

4. всасывание витаминов

5. окончательный гидролиз и всасывание питательных веществ

66). Какие  ферменты участвуют в мембранном пищеварении?

1. желудочные

2. ферменты слюны

3. панкреатические, собственные кишечные

4. внутриклеточные ферменты

67). В чем заключается положительная роль микрофлоры кишечника?

1. формирование иммунологического барьера организма

2. синтез витаминов группы В

3. частичное переваривание клетчатки

4. все ответы правильны

5. инактивация ферментов

68). Какое значение имеют балластные вещества для организма?

1. все ответы правильны 

2. участвуют в процессе абсорбции токсических продуктов

3. усиливают моторику кишечника

4. способствуют снижению уровня холестерина крови

5. участвуют в создании сенсорного насыщения

69).  Как будет проявляться чувство голода и насыщения у экспериментального животного с разрушенной латеральной областью гипоталамуса?

1. чувство насыщения не возникает, животное погибает от ожирения

2. чувство голода не возникает, животное погибает от истощения

3. серьёзных последствий не возникает, улучшается аппетит

4. чувство насыщения возникает после приёма большого количества пищи

70). Главным приспособительным результатом функциональной системы регуляции питательных веществ является …

1. обеспечение пристеночного пищеварения

2. оптимальный уровень метаболизма

3. гидролиз компонентов пищи

4. оптимальный уровень питательных веществ

71). Печень играет важную роль в синтезе…

1. энтерокиназы, трипсина, мальтазы

2. глюкагона, инсулина, глобулинов плазмы крови

3. гастрина, гемоглобина, лизоцима

4. альбуминов плазмы крови, желчных кислот

72). Гормоном, стимулирующим выделение поджелудочной железой секрета, богатого ферментами, является…

1. секретин

2. холецистокинин (панкреозимин)

3. энтерогастрон

4. энтерокиназа

5. адреналин

73). Какие процессы преимущественно происходят в толстом  кишечнике?

1. интенсивное всасывание воды, формирование каловых масс, синтез витаминов

2. высокая степень гидролиза пищевых веществ

3. интенсивное мембранное пищеварение

4. секреция соляной кислоты

5. гидролиз белков, жиров и углеводов

74). Какими преимущественно механизмами можно объяснить, что полное удаление двенадцатиперстной кишки сопровождается  тяжелыми расстройствами, вплоть до гибели организма?

1. прекращением поступления ферментов 12-перстной кишки

2. нарушением образования гликокаликса

3. атонией желудка

4. выключением  энтериновой  гормональной  системы

5. антиперистальтикой

75). Какие из приведенных ферментов поджелудочной железы не принимают участия в гидролизе белков?

1. карбоксипептидаза A

2. трипсин

3. химотрипсин

4. амилаза, липаза

5. карбоксипептидаза B

76). Какие из приведенных ниже факторов вызывают стимуляцию панкреатической секреции?

1. раздражение блуждающего нерва

2. прием пищи

3. секретин

4. холецистокинин-панкреозимин

5.  все ответы правильны

77). Какие условия требуются для активации трипсиногена?

1. наличие ионов Ca2+
2. щелочная среда

3. все ответы правильны

4. наличие энтерокиназы

78). Какой  из  указанных  ниже регуляторных пептидов усиливает моторику ворсинок тонкой кишки?

1. нейротензин

2. химоденин

3. бомбезин

4. вилликинин

79). Как изменяются функции желудочно-кишечного тракта при пересечении  блуждающих  нервов  (ваготомии)?

1. повышаются секреторная и моторная функции

2. повышается секреторная и снижается моторная функции

3. снижаются  секреторная и моторная функции

4. снижается секреторная и повышается моторная функции

80). Какое влияние на панкреатическую секрецию окажет раздражение симпатических волокон, иннервирующих поджелудочную железу?

1. повышение секреции

2. резкое повышение секреции

3. снижение секреции

4. симпатические волокна не влияют на панкреатическую секрецию

81). Кто впервые обнаружил феномен пристеночного пищеварения?

1. И.П. Павлов

2. В.А. Басов

3. Р. Гейденгайн

4. А.М. Уголев

82). Ауэрбахово и Мейснерово сплетения образуют…

1. энтеральную нервную систему

2. автономную нервную систему

3. симпатическую нервную систему

4. парасимпатическую систему

83). В каких отделах желудочно-кишечного тракта наиболее широко представлен  гуморальный механизм регуляции?

1. ротовая полость

2. толстый кишечник

3. тонкий кишечник

4. желудок, 12-перстная кишка

84). За счет наличия определенной структурной организации слизистой тонкого кишечника (круговые складки, ворсинки, микроворсинки) достигается относительное увеличение поверхности в…

1. 300 раз

2. 100 раз

3. 600 раз

4. 3 раза

85). Процесс ресинтеза липидов осуществляется…

1. в энтероцитах

2. в гепатоцитах

3. в эпительальных клетках желез

4. в мицеллах

86). Ресинтезированные в энтероцитах липиды (хиломикроны) поступают, непосредственно в…

1. лимфу

2. портальную кровь

3. печеночную кровь

4. смешанную венозную кровь

87). Какие черты характеризуют современную концепцию пищеварения (А.М. Уголев)?

1. одноэтапная схема ассимиляции пищевых веществ

2. изолированное полостное пищеварение

3. сочетание полостного пищеварения и мембранного с процессами всасывания

4. все ответы верны

88). Какие пищеварительные функции выполняют органы желудочно-кишечного тракта?

1. превращение полимеров в мономеры

2. обеспечение гомеостаза

3. кроветворная

4. все ответы  верны

89). Что характерно для мембранного (пристенного, контактного) пищеварения?

1. обеспечивается ферментами внутри клетки

2. обеспечивается ферментами в полостях ЖКТ

3. обеспечивается ферментами, локализованными на клеточной мембране

4. все ответы верны.

90). Какой гормон 12-перстной кишки стимулирует секрецию кишечного сока?

1. глюкагон

2. соматостатин

3. кальцитонин

4. энтерокринин

5. энтерокиназа

91). Какой фермент сока поджелудочной железы активируется энтерокиназой? 

1. трипсиноген

2. амилаза 

3. липаза

4. нуклеаза

92). Какие факторы усиливают действие липазы поджелудочной железы? Укажите неправильный ответ

1. соли желчных кислот

2. ионы калия

3. ионы кальция

4. желчь

93). Какие факторы тормозят панкреатическую секрецию. Укажите неправильный ответ. 

1. глюкагон

2. панкреатический полипептид

3. секретин

4. соматостатин

94). Факторы усиливающие желчеобразование. Укажите неправильный ответ.

1. секретин

2. уменьшение желчных кислот в крови

3. раздражение блуждающего нерва

4. раздражение симпатических нервов

95). В регуляции каких функций участвует секретин?

1. усиление секреции бикарбонатов поджелудочной железой

2. торможение секреции бикарбонатов поджелудочной железой

3. активация секреции соляной кислоты в желудке

4. активация саливации

96). Что характерно для панкреатического полипептида? Укажите неправильный ответ.

1. участвует в регуляции обмена углеводов

2. участвует в регуляции обмена липидов

3. является синергистом холецистокинина

4. является антагонистом холецистокинина

97). Какие функции регулирует вазоактивный интестинальный пептид?

1. сокращение гладкомышечных клеток кровеносных сосудов и повышение артериального давления

2. сокращение желчного пузыря

3. расслабление желчного пузыря

4. все ответы верны.

98). Какие функции выполняет холецистокинин-панкреазимин? Укажите неправильный ответ.

1. усиление сокращений желчного пузыря

2. усиление секреции панкреатических ферментов

3. торможение секреции соляной кислоты в желудке

4. усиление моторики тонкой кишки

5. торможение моторики тонкой кишки

ЗАНЯТИЕ № 10: «Обмен веществ и энергии. Основы рационального питания».

Вопросы для подготовки
1. Обмен веществ, как непременное условие жизнедеятельности организма.
2. Понятие об ассимиляции и диссимиляции. Виды обмена. Пластическая и энергетическая    функции питательных веществ.

3. Обмен энергии, факторы его определяющие (эндогенные, экзогенные).
4. Основной обмен, рабочий обмен-понятие, значение. Факторы, влияющие на величину основного обмена.

5. Понятие ДОО (должного основного обмена), методы его определения.

6. Методы исследования обмена энергии: биокалориметрия. Понятие о ДК (дыхательном коэффициенте) и КЭ (калорическом эквиваленте) кислорода.

7. Физиологические основы рационального питания. 

8. Энергетическая и физиологическая ценность белков, жиров и углеводов.

9. Микроэлементы и витамины, их источники, физиологическая роль.

10. Принципы составления пищевых рационов. 

ДОМАШНЕЕ ЗАДАНИЕ
1. Дайте определение обмена веществ и энергии 
	

	

	

	

	


2. Укажите физиологическую роль белков, жиров и углеводов.
	

	

	

	

	

	

	


3. Укажите процессы в клетках организма, требующие затрат энергии АТФ
	

	

	

	

	

	

	

	


4. Перечислите экзогенные и эндогенные факторы, влияющие на энерготраты.
	

	

	

	

	


5. Укажите уровни обмена энергии в организме.
	

	

	

	

	


6. Дайте определения основного и рабочего обмена, укажите значение их определения.
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


7. Дайте определение понятия должный основной обмен и укажите факторы его определяющие.
	

	

	

	

	

	

	

	


8. Перечислите виды биокалориметрии.
	

	

	

	

	

	


9. Дайте определение дыхательного коэффициента (ДК), укажите значение ДК при окислении белков, жиров и углеводов, смешанном питании.
	

	

	

	

	

	


10. Перечислите принципы рационального питания.
	

	

	

	

	

	

	                                                                                           ПРОВЕРИЛ


ПРАКТИЧЕСКИЕ РАБОТЫ

Работа №1. Определение «идеальной» массы тела


Цель: определить величину «идеальной» массы своего тела и сравнить ее с фактической

Оборудование: весы, ростомер.

Ход работы: определяют рост и фактическую массу исследуемого. По формулам рассчитывают «идеальную» массу тела. Существует несколько формул:

Индекс Брока

Для лиц ростом до 165см

«Идеальная» масса тела = рост (см) - 100

Для лиц ростом от 165 до 175см

«Идеальная» масса тела = рост (см) - 105

Для лиц ростом более 175см

«Идеальная» масса тела = рост (см) – 110

Для гиперстеников (лиц с широкой грудной клеткой) к полученной величине добавляют 10%, для астеников (лиц с узкой грудной клеткой) от полученной по формуле величины вычитают 10%.

Индекс Брейтмана

«Идеальная» масса тела = рост (см) × 0,7 - 50

Результат:

«Идеальная» масса тела по индексу Брока ____________________

«Идеальная» масса тела по индексу Брейтмана ________________

ВЫВОД:
	

	

	

	


Работа №2. Определение степени ожирения по индексу Кетеле


Цель: вычислить степень ожирения 


Оборудование: весы, ростомер.


Ход работ: измеряют рост и массу тела, полученные данные подставляют в формулу индекса Кетеле.

Индекс Кетеле = масса тела (Кг)/рост2 (м)

Если индекс Кетеле равен 20 – 24,9, то ожирение соответствует нулевой степени

25 – 29,9, то ожирение соответствует первой степени

30 – 40, то ожирение соответствует второй степени

Более 40, то ожирение соответствует третьей степени

Результат:

ВЫВОД:
	

	

	

	


Работа №3. Определение должного основного обмена по формулам Гарриса – Бенедикта

Цель: определить по специальной формуле величину должного основного обмена для студента

Оборудование: весы и ростомер.


Ход работы: измерьте вес и рост испытуемого (можно взять данные из предыдущей работы). Рассчитайте величину должного основного обмена по формуле:

Для мужчин

ДОО = 66,5 + 13,8×В + 5,0×С – 6,8×А

Для женщин

ДОО = 655,1 + 9,6×В + 1,8×С – 4,7×А

Где: 

В – вес тела испытуемого (в кг)

С – рост испытуемого (в см)

А – возраст испытуемого (лет)

Результаты:

В - ______

С - ______

А - ______

ДОО = ________

ВЫВОД
	

	

	

	


Работа № 4. Определение должного основного обмена по таблицам

Цель: определить по таблицам величину должного основного обмена для студента

Оборудование: набор таблиц, весы и ростомер.

Ход работы. Измерьте вес и рост испытуемого. Далее по результатам взвешивания в таблицах №5 (для мужчин) и № 6 (для женщин) найдите первую составляющую основного обмена (часть А), затем в той же таблице (часть Б, рост-возраст) определите вторую составляющую. Сложение этих двух чисел дает численное значение величины должного основного обмена 

Результат:

ВЫВОД
	

	

	

	


Работа № 5. Определение процента отклонения фактического основного обмена от должного по формуле Рида

Оборудование: сфигмоманометр, фонендоскоп.

Ход работы: У испытуемого в положении лежа на спине в условиях максимального мышечного покоя и желательно минимального эмоционального напряжения произведите трехкратное измерение артериального давления (систолического и диастолического) по  методу Короткова и частоты пульса (за минуту). Интервал между измерениями должен быть 1-2 минуты. Для последующих расчетов возьмите минимальные значения  измеряемых параметров. Полученные результаты подставьте в формулу Рида.

Формула Рида: 

% отклонения = 0,75 · (частота пульса +пульсовое давление · 0,74) -  72.

Примечание: пульсовое давление – это разность между систолическим и диастолическим давлением

Пример расчета: В результате исследования получены следующие результаты: частота пульса – 80 за 1 минуту, АД – 120/80 мм рт ст (пульсовое давление – 40 мм рт ст). Эти значения подставляются в формулу Рида. Получается:

Процент отклонения = 0,75 ∙ (80+40 ∙ 0,74) - 72= 10,2%

ВЫВОД
	

	

	

	

	


Работа №6. Анализ должного и фактического рационов

Цель работы: Сравнить должный и фактический рацион питания и дать рекомендации по коррекции фактического рациона питания.

Оборудование: таблицы рекомендуемого потребления энергии, белков, жиров и углеводов для взрослого трудоспособного население по группам активности, таблицы химического состава пищевых продуктов и их калорийности.

Ход работы: по таблице №2 находим энерготраты и потребность в белках, жирах и углеводах человека, для которого составляем рацион (можно для себя). Далее в соответствии с принципами рационального питания и пользуясь таблицей №3 заполняем таблицу должного рациона. 

Результаты: оформляются в таблицах
Таблица примерного должного рациона

	Наименование 

Продукта
	Кол-во 

продукта
	Кол-во 

белков
	Кол-во 

жиров
	Кол-во

 углеводов
	Кол-во килокалорий

	Завтрак

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Итого на завтрак
	
	
	
	
	

	Второй завтрак

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Итого на 

Второй завтрак 
	
	
	
	
	

	Обед

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Итого на обед
	
	
	
	
	


	Ужин

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Итого на ужин
	
	
	
	
	

	ИТОГО ЗА

СУТКИ
	
	
	
	
	


Таблица примерного фактического рациона

	Наименование 

продукта
	Кол-во 

продукта
	Кол-во 

белков
	Кол-во 

жиров
	Кол-во углеводов
	Кол-во

 килокалорий

	Завтрак

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Обед

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Ужин

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	ИТОГО
	
	
	
	
	


ВЫВОД
	

	

	

	


ТАБЛИЦА 3. Нормы физиологических потребностей в питательных веществах и энергии для различных возрастных и профессиональных групп населения СССР (1991г).

	Группа

Физ-ой активности
	Возраст, лет
	Энергия, ккал
	Белки, г
	Жиры,г
	Углеводы, г

	
	
	
	всего
	Животного происхожд.
	
	

	Мужчины

	I
	18-29
	2450 (2275-2625)
	72
	40
	81
	358

	
	30-39
	2300 (2145-2475)
	68
	37
	77
	335

	
	40-59
	2100 (2015-2325)
	65
	36
	70
	303

	II
	18-29
	2800 (2625-3150)
	80
	44
	93
	411

	
	30-39
	2650 (2475-2970)
	77
	42
	88
	387

	
	40-59
	2500 (2325-2790)
	72
	40
	83
	366

	III
	18-29
	3300 (3150-3675)
	94
	52
	110
	484

	
	30-39
	3150 (2970-3465)
	89
	49
	105
	462

	
	40-59
	2950 (2790-3255)
	84
	46
	98
	432

	IV
	18-29
	3850 (3675-4200)
	108
	59
	128
	566

	
	30-39
	3600 (3465-3960)
	102
	56
	120
	528

	
	40-59
	3400 (3255-3720)
	96
	52
	113
	499

	V
	18-29
	4200 и более
	117
	64
	154
	586

	
	30-39
	3960 и более
	111
	61
	144
	550

	
	40-59
	3720 и более
	104
	57
	137
	524

	Женщины

	I
	18-29
	2000 (1800-2070)
	61
	34
	67
	289

	
	30-39
	1900 (1740-2010)
	59
	33
	63
	274

	
	40-59
	1800 (1690-1950)
	58
	32
	60
	257

	II
	18-29
	2200 (2070-2500)
	66
	36
	73
	318

	
	30-39
	2150 (2010-2410)
	65
	36
	72
	311

	
	40-59
	2100 (1950-2340)
	63
	35
	70
	305

	III
	18-29
	2600 (2500-2900)
	76
	42
	87
	378

	
	30-39
	2550 (2410-2810)
	74
	41
	85
	372

	
	40-59
	2500 (2340-2730)
	72
	40
	83
	366

	IV
	18-29
	3050 (2900-3300)
	87
	48
	102
	462

	
	30-39
	2950 (2810-3200)
	84
	46
	98
	432

	
	40-59
	2500 (2340-2730)
	72
	40
	83
	366


ТАБЛИЦА 4. Состав пищевых продуктов и их калорийность.

	Наименование продукта
	Содержание (в %)
	Энергетическая

ценность 100г продукта (ккал/100г)

	
	Белки
	Жиры
	Углеводы
	

	Гречневая крупа
	12,5
	2,5
	67,4
	350,8

	Манная крупа
	11,2
	0,8
	73,3
	353,9

	Пшенная крупа
	12,0
	2,5
	69,6
	357,8

	Рис
	7,6
	1,0
	75,8
	351,3

	Макароны
	11,0
	0,9
	74,2
	357,7

	Горох
	22.4
	2,4
	54,1
	335,9

	Фасоль
	23,2
	2,1
	53,8
	335,2

	Хлеб ржаной
	6,9
	0,9
	42,8
	222,2

	Хлеб пшеничный
	8,1
	0,9
	47,0
	234,2

	Батоны
	8,2
	1,1
	50,2
	249,7

	Булочки городские
	7,7
	2,5
	49,2
	259,4

	Картофель
	2,0
	-
	20,0
	90,2

	Морковь
	1,3
	-
	8,7
	41,0

	Свекла
	1,5
	-
	10,4
	48,8

	Капуста свежая
	1,8
	-
	5,3
	29,1

	Капуста квашенная
	1,0
	-
	2,1
	12,7

	Лук зеленый
	1,3
	-
	4,4
	23,4

	Лук репчатый
	2,5
	-
	10,5
	53,3

	Арбузы
	0,6
	-
	9,0
	39,4

	Дыни
	0,7
	-
	11,3
	49,2

	Огурцы
	1,0
	-
	2,4
	13,9

	Огурцы соленые
	0,5
	-
	1,2
	7,0

	Томаты
	1,0
	-
	3,8
	19,7

	Апельсины
	0,9
	-
	9,1
	41,0

	Виноград
	0,7
	-
	16,2
	69,3

	Вишня
	1,0
	-
	14,3
	62,7

	Лимоны
	0,6
	-
	10,3
	44,7

	Мандарины
	0,9
	-
	10,0
	44,7

	Яблоки
	0,5
	-
	11,2
	48,0

	Сахар рафинад
	-
	-
	99,9
	409,6

	Шоколад
	6,3
	37,2
	53,2
	589,9

	Какао
	23,6
	20,2
	40,2
	449,4

	Масло подсолнечное
	-
	99,8
	-
	928,1

	Молоко коровье
	3,4
	3,7
	4,5
	66,8

	Масло сливочное
	0,5
	83,5
	0,5
	780,7

	Масло топленное
	-
	99,0
	-
	920,7

	Кефир
	3,5
	3,5
	4.3
	64,5

	Простокваша
	3,5
	3,5
	4,3
	64,5

	Сметана
	3,0
	30,0
	2,5
	301,6

	Творожная масса сладкая
	12,5
	16,0
	15.0
	261,6

	Творог жирный
	15,0
	18,0
	1,0
	233,0

	Мороженое сливочное
	4,0
	10,0
	17,0
	179,1

	Сыр
	22,5
	25,0
	3,5
	339,1

	Сыр плавленый
	22,5
	20,0
	3,0
	290,6

	Мясо говяжье
	20.0
	10,7
	-
	181,5

	Мясо баранина
	19,0
	5,9
	-
	132,8

	Мясо свинина, середина
	23,5
	10,0
	-
	189,4

	Гусь
	16,5
	29,0
	-
	337,4

	Курица
	20,0
	5,0
	-
	128,5

	Колбаса: любительская
	13,7
	27,9
	-
	315,6

	                Отдельная
	12,5
	15,1
	1,2
	196,6

	                Чайная
	12,3
	11,5
	1,2
	162,3

	Краковская полукопченая
	15,6
	35,3
	-
	392,3

	Сосиски
	12,4
	19,4
	0,4
	232,9

	Яйца
	12,5
	12,0
	0,5
	164,9

	Сало
	2,0
	91,0
	-
	854,5

	Вобла вяленая
	45,1
	6,4
	12,7
	244,4

	Морской окунь
	17,8
	5,2
	1,2
	124,2

	Лещ
	16,8
	7,6
	1,0
	139,6

	Судак
	19,0
	0,8
	1,3
	85,3

	Треска
	17,6
	0,4
	1,2
	75,9

	Икра красная
	31.6
	13,8
	7,7
	257,9

	Сельдь полярная
	19,6
	24,5
	12,4
	308,2

	Судак–консервы в томате
	22,8
	2,4
	0,2
	116,6

	Икра баклажанная
	1,7
	13,0
	7,5
	158,6

	Перец фаршированный
	1,6
	6,6
	11,6
	115,5


                                                                                                                                               ПРОВЕРИЛ---------------------------------
Вопросы тестовых заданий

1. Энергетическую ценность для организма имеют:
 1. белки, жиры, углеводы

 2. жиры, углеводы, микроэлементы

 3. белки, жиры, витамины

 4. белки, жиры, углеводы, витамины, микроэлементы

2. Освобождение энергии, заключенной в молекуле органических соединений, происходит в результате процессов:
 1. Ассимиляции

 2. Диссимиляции

 3. анаболизма

3. Перечислить виды превращений энергии в организме:
 1. энергия мембранных градиентов

 2. энергия химических превращений

 3. энергия поддержания температуры тела

 4. энергия работы внутренних органов, тонуса мышц и ЦНС

 5. все ответы верны

4. Дайте определение дыхательному коэффициенту:
 1. отношение объема выделенного СО2 к объему поглощенного О2

 2. отношение объема поглощенного О2 к объему выделенного СО2

 3. отношение объема выделенного СО2 к объему выдыхаемого О2

5. Рассчитав дыхательный коэффициент можно определить:
 1. какое вещество подвергается преимущественно окислению в организме

 2. сколько кислорода потребляется организмом за сутки

 3. сколько углекислого газа выделяется организмом за сутки

 4. все ответы верны

 5. все ответы не верны

6. Дыхательный коэффициент при окислении углеводов равен
 1. 0, 85

 2. 0, 9

 3. 0, 7

 4. 0, 8

 5. 1

7. Дыхательный коэффициент при окислении белков равен
 1. 0, 85

 2. 0, 9

 3. 0, 7

 4. 0, 8

 5. 1

8. Дыхательный коэффициент при окислении жиров равен
 1. 0, 85

 2. 0, 9

 3. 0, 7

 4. 0, 8

 5. 1

9. Дыхательный коэффициент при окислении смешанной пищи равен
 1. 0, 85

 2. 0, 95

 3. 0, 7

 4. 0, 8

 5. 1

10. Дыхательный коэффициент может быть больше единицы:
 1. в начале выполнения физической работы

 2. через некоторое время после окончания интенсивной работы

 3. только при патологии

 4. при окислении углеводов

 5. ДК никогда не бывает больше единицы

11. Дыхательный коэффициент может быть меньше 0, 7:
 1. в начале выполнения физической работы

 2. через некоторое время после интенсивной работы

 3. только при патологии

 4. при окислении углеводов

 5. ДК никогда не бывает меньше 0, 7

12. Расчет ДК позволяет:
 1. определить калорический эквивалент кислорода

 2. узнать какое химическое вещество подвергается окислению

 3. все ответы верны

 4. все вышеуказанные утверждения не верны

13. Энергетическая ценность 1г белков
 1. 4, 1 ккал

 2. 9, 3 ккал

 3. 5, 4 ккал

 4. 8, 5 ккал

14. Энергетическая ценность 1г жиров
 1. 4, 1 ккал

 2. 9, 3 ккал

 3. 5, 4 ккал

 4. 8, 5 ккал

15. Энергетическая ценность 1г углеводов
 1. 4, 1 ккал

 2. 9, 3 ккал

 3. 5, 4 ккал

 4. 8, 5 ккал

16. Максимальный калорический коэффициент у:
 1. Белков

 2. Жиров

 3. углеводов

17. Минимальный калорический коэффициент у:
 1. белков

 2. жиров

 3. углеводов

 4. правильные ответы 1 и 3

 5. правильные ответы 2 и 3

18. Для каких веществ физический тепловой коэффициент не равняется физиологическому:
 1. Белки

 2. Жиры

 3. Углеводы

19. Рост энерготрат после приема пищи получил название:
 1. Рабочей прибавки

 2. Рабочего обмена

 3. основного обмена

 4. Специфического динамического действия

20. При специфически-динамическом действии какого вида пищи низкий уровень обмена повышается на 30%, т.е. больше всего
1. белковую 2. смешанную  3. углеводную  4. жирную

21. Существуют следующие уровни обмена энергии в организме:
 1. основной обмен, рабочая прибавка

 2. основной обмен, рабочий обмен

 3. рабочий обмен, рабочая прибавка

22. Минимальные энерготраты, необходимые для поддержания жизнедеятельности в стандартных условиях называют:
 1. рабочий обмен

 2. рабочая прибавка

 3. основной обмен

 4. должный основной обмен

 5. все ответы не верны

23. Величина основного обмена, которая должна быть у человека данного пола, возраста, массы тела и роста в идеале называют:
 1. рабочий обмен

 2. рабочая прибавка

 3. основной обмен

 4. должный основной обмен

 5. все ответы не верны

24. У здорового человека допускается отклонение фактического основного обмена от должного:
 1. 10%

 2. 0%

 3. 25%

 4. 40%

25. Энерготраты организма сверх основного обмена называют:
 1. рабочий обмен

 2. рабочая прибавка

 3. основной обмен

 4. должный основной обмен

 5. все ответы не верны

26. Совокупность основного обмена и рабочей прибавки составляют:
 1. рабочий обмен

 2. рабочая прибавка

 3. основной обмен

 4. должный основной обмен

 5. все ответы не верны

27. Величину основного обмена определяют для:
 1. оценки влияния на энергообмен экзогенных факторов

 2. оценки состояния системы кровообращения

 3. оценки состояния системы дыхания

 4. составления пищевых рационов

 5. оценки состояния эндокринной системы

28. При повышении функции щитовидной железы величина основного обмена:
 1. Возрастает

 2. Понижается

 3. не меняется

29. Величину рабочего обмена определяют для:
 1. оценки состояния эндокринной системы

 2. оценки влияния на энергообмен экзогенных факторов

 3. составления пищевых рационов

 4. оценки состояния системы дыхания

 5. все ответы неверны

30. Метод Крога относится к:
 1. прямой биокалориметрии

 2. полной газовой биокалориметрии

 3. неполной газовой биокалориметрии

 4. все вышеуказанные утверждения не верны

31. Метод Дугласа-Холдена относится к:
 1. прямой биокалориметрии

 2. полной газовой биокалориметрии

 3. неполной газовой биокалориметрии

 4. все вышеуказанные утверждения не верны

32. Величину дыхательного коэффициента рассчитывают при исследовании энерготрат следующим видом биокалориметрии:
 1. прямой биокалориметрии

 2. полной газовой биокалориметрии

 3. неполной газовой биокалориметрии

 4. все вышеуказанные утверждения не верны

33. Белки, липиды и углеводы взаимозаменяемы при выполнении следующей функции:
 1. пластической

 2. энергетической

 3. все ответы верны

 4. все ответы не верны

 обмен веществ

34. Один грамм азота содержится в:
 1. 10г белков

 2. 16г белка

 3. 6, 25г белка

 4. 6, 25г углеводов

 5. 6, 25г липидов

35. Положительный азотистый баланс свидетельствует, что:
 1. синтез белков преобладает над их распадом

 2. синтез белков меньше их распада

 3. интенсивность синтеза белков равна интенсивности распада белков

36. Отрицательный азотистый баланс свидетельствует, что:
 1. синтез белков преобладает над их распадом

 2. синтез белков меньше их распада

 3. интенсивность синтеза белков равна интенсивности распада белков

37. Азотистое равновесие свидетельствует, что:
 1. синтез белков преобладает над их распадом

 2. синтез белков меньше их распада

 3. интенсивность синтеза белков равна интенсивности распада белков

38. В каких случаях у человека наблюдается положительный азотистый баланс (НАЙТИ НЕПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ)
 1. при значительном снижении поступления белков с пищей

 2. в период роста

 3. при беременности

 4. в период восстановления, после тяжелого заболевания

39. В каких случаях у человека наблюдается отрицательный азотистый баланс (НАЙТИ НЕПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ)
 1. старение

 2. белковое голодание

 3. поступление неполноценных белков

 4. в период реконвалесценции

 5. неправильного ответа нет

40. В организм человека не поступает с пищей только одна незаменимая аминокислота. Какой будет азотистый баланс:
 1. Положительный

 2. Отрицательный

 3. азотистое равновесие

41. При белковом голодании наблюдается следующий азотистый баланс:
 1. положительный

 2. отрицательный

 3. азотистое равновесие

42. Причиной отрицательного азотистого баланса может быть:
 1. нарушение всасывания

 2. нарушение процессов пищеварения

 3. недостаточное поступление в организм полноценных белков

 4. все ответы верны

43. У беременных наблюдается следующий вид азотистого баланса:
 1. положительный

 2. отрицательный

 3. азотистое равновесие

44. Белки, содержащие все незаменимые аминокислоты называют:
 1. белковым минимумом

 2. белковым оптимумом

 3. полноценными

 4. легкоусваиваемыми

 5. баластными

45. Перечислите гормоны, увеличивающие анаболизм белков в мышцах (НАЙТИ НЕПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ)
 1. СТГ

 2. половые гормоны

 3. инсулин

 4. глюкагон

46. Глюкокортикоиды оказывают:
 1. Анаболический эффект в печени

 2. Катаболический эффект в скелетных мышцах

 3. Катаболический эффект в лимфоидной ткани

 4. Все ответы верны

47. Нервная ткань относится к:
 1. инсулинзависимым тканям

 2. инсулиннезависимым тканям

 3. все ответы неверны

48. При избыточном приеме углеводов может наблюдаться:
 1. гипергликемия

 2. глюкозурия

 3. стимуляция синтеза липидов

 4. усиление процессов брожения в кишечнике

 5. все ответы верны

49. Углеводы запасаются в основном в:
 1. печени

 2. нервной системе

 3. подкожножировой клетчатке

 4. во всех тканях и органах

 5. все ответы не верны

50. Какие гормоны вызывают гипергликемию
 1. глюкагон

 2. глюкокортикоиды

 3. Тироксин

 4. СТГ

 5. все ответы верны

51. Катехоламины вызывают следующие эффекты:
 1. повышают концентрацию глюкозы в крови

 2. активируют гликогенолиз в мышцах

 3. активируют гликогенолиз в печени

 4. все ответы верны

 5. все ответы не верны

52. Какие гормоны вызывают гипогликемию
 1. глюкагон

 2. глюкокортикоиды

 3. инсулин

 4. СТГ

 5. все ответы неверны

53. Инсулин оказывает следующие эффекты (НАЙТИ НЕПРАВИЛЬНОЕ УТВЕРЖДЕНИЕ):
 1. стимулирует гликолиз

 2. усиливает глюконеогенез

 3. тормозит распад гликогена

 4. усиливает синтез гликогена

 5. стимулирует образование Гл-1, 6-дифосфата

54. Жиры в организме выполняют следующие функции:
 1. энергетическая

 2. пластическая

 3. терморегуляторная

 4. защитная

 5. все ответы верны

55. Жиры являются основным компонентом следующих гормонов:
 1. инсулин

 2. йодсодержащие

 3. стероидные

 4. все ответы верны

 5. все ответы не верны

56. Липолитическим эффектом обладают следующие гормоны:
 1. адреналин

 2. тироксин

 3. СТГ

 4. все ответы верны

 принципы рационального питания

57. На долю жиров при рациональном питании приходиться следующая доля в суммарном производстве энергии:
 1. 30%

 2. 10%

 3. 60%

 4. 90%

58. Коэффициент усвояемости смешанной пищи (по калорической ценности). составляет:
 1. 99 - 100%

 2. 90 - 95%

 3. 50- 60%

 4. все вышеуказанные утверждения не верны

59. Соотношение белков, жиров и углеводов в среднем составляет в рационе питания:
 1. 1 : 1 : 4

 2. 1 : 3 : 4

 3. 1 : 0, 5 : 6

 4. 2 : 2 : 3

60. На жиры растительного происхождения должно приходиться следующий процент от всех потребленных жиров:
 1. не менее 10%

 2. не менее 30%

 3. не менее 50%

 4. 90%

61. При трехразовом питании в сутки на завтрак должно приходится
 1. 30%

 2. 45%

 3. 25%

 4. 10%

62. При трехразовом питании в сутки на обед должно приходится
 1. 30%

 2. 45%

 3. 25%

 4. 10%

63. При трехразовом питании в сутки на ужин должно приходится
 1. 30%

 2. 45%

 3. 25%

 4. 10%

64. При 4-х разовом питании на завтрак приходится следующий процент калорий суточного рациона питания:
 1. 35%

 2. 25%

 3. 15%

 4. 45%

65. При 4-х разовом питании на полдник приходится следующий процент калорий суточного рациона питания:
 1. 45%

 2. 35%

 3. 25%

 4. 15%

66. При 4-х разовом питании на обед приходится следующий процент калорий суточного рациона питания:
 1. 45

 2. 35

 3. 25

 4. 15

67. При 4-х разовом питании на ужин приходится следующий процент калорий суточного рациона питания:
 1. 45

 2. 35

 3. 25

 4. 15

68. К 1 группе интенсивности труда относят:
 1. работники преимущественно умственного труда или труда со значительным нервным напряжением

 2. работники, занятые легким физическим трудом

 3. работники среднего по тяжести труда

 4. работники тяжелого физического труда

 5. работники, занятые особо тяжелым физическим трудом

69. Ко второй группе интенсивности труда относят:
 1. работники преимущественно умственного труда или труда со значительным нервным напряжением

 2. работники, занятые легким физическим трудом

 3. работники среднего по тяжести труда

 4. работники тяжелого физического труда

 5. работники, занятые особо тяжелым физическим трудом

70. К третьей группе интенсивности туда относят:
 1. работники преимущественно умственного труда или труда со значительным нервным напряжением

 2. работники, занятые легким физическим трудом

 3. работники среднего по тяжести труда

 4. работники тяжелого физического труда

 5. работники, занятые особо тяжелым физическим трудом

71. К четвертой группе интенсивности труда относят:
 1. работники преимущественно умственного труда или труда со значительным нервным напряжением

 2. работники, занятые легким физическим трудом

 3. работники среднего по тяжести труда

 4. работники тяжелого физического труда

 5. работники, занятые особо тяжелым физическим трудом

72. К пятой группе интенсивности труда относят:
 1. работники преимущественно умственного труда или труда со значительным нервным напряжением

 2. работники, занятые легким физическим трудом

 3. работники среднего по тяжести труда

 4. работники тяжелого физического труда

 5. работники, занятые особо тяжелым физическим трудом

73. Основным источником К+ являются:
 1. злаковые продукты и бобовые

 2. сухофрукты, картофель, бананы

 3. творог, кефир, сыр

74. Основным источником легкоусвояемого Са++ являются:
 1. злаковые продукты и бобовые

 2. сухофрукты, картофель, бананы

 3. творог, кефир, сыр

75. Основным источником железа являются:
 1. злаковые продукты и бобовые

 2. мясо, печень, рыба

 3. творог, кефир, сыр

76. Основным источником йода являются:
 1. злаковые продукты и бобовые

 2. сухофрукты, картофель, бананы

 3. творог, кефир, сыр

 4. морепродукты

77. Основным источником витамина Д являются:
 1. злаковые продукты и бобовые

 2. сухофрукты, картофель, бананы

 3. творог, кефир, сыр

 4. мясо, яйца, печень рыб

78. К балластным веществам относятся:
 1. холестерин

 2. клетчатка

 3. неполноценные белки

 4. все ответы верны

 5. все ответы не верны

Занятие №11 .  «Физиология почки. Водно-электролитный  и кислотно-основной гомеостаз»

Вопросы для подготовки

1. Система выделения, понятие, физиологическое значение.

2. Функции почки. Значение почки для поддержания постоянства внутренней среды.

3. Морфо-функциональная характеристика почки. Нефрон - функциональная единица почки. Кровоснабжение почки. Основные процессы, обеспечивающие образование мочи.

4. Клубочковая фильтрация. Строение клубочкового фильтра. Эффективное фильтрационное давление. Состав клубочкового фильтрата (ультрафильтрата).

5. Скорости клубочковой фильтрации (СКФ). Методы определения СКФ. Факторы, определяющие величину СКФ. Физиологические колебания СКФ. Местные и центральные механизмы регуляции СКФ. 

6. Локализация реабсорбции и секреции веществ в различных частях почечного канальца. Уменьшение объема жидкости в почечном канальце.

7. Транспорт веществ в извитом и прямом участках проксимального канальца. Пути и механизмы реабсорбции электролитов, воды, глюкозы, аминокислот и белков. Экскреция ионов водорода и аммониегенез. Экскреция органических анионов и катионов.

8. Транспорт воды и электролитов в петле Генле. Роль петли Генле в процессе концентрирования мочи в нефроне (поворотно-противоточно множительная система).

9. Механизмы гуморальной регуляции транспортных процессов в дистальном отделе нефрона (альдостерон, ангиотензин II, АДГ, предсердный натрийуретический пептид).

10. Роль воды и электролитов в процессах жизнедеятельности организма.

11. Распределение воды в организме. Общая характеристика водного баланса.

12. Регуляция объема внеклеточной жидкости.

13. Регуляция осмотического давления внутренней среды. Механизмы возникновения жажды.

14. Основные элементы функциональной системы водно-электролитного гомеостаза.

15. Значение поддержания постоянства рН в жизнедеятельности.

16. Буферные системы крови, их роль в стабилизации рН.

17. Роль внешнего дыхания в регуляции рН.

18. Роль почки в стабилизации рН.
ДОМАШНЕЕ ЗАДАНИЕ :

1. Укажите, силы, участвующие в процессе клубочковой фильтрации.  Напишите формулу расчета величины ЭФД

2. Укажите пути и способы реабсорбции электролитов, глюкозы, аминокислот, белков в проксимальном извитом канальце.

3. Объясните механизм действия альдостерона на транспорт веществ через эпителиоциты дистального извитого канальца.

4. Объясните механизм действия АДГ на транспорт воды через эпителиоциты собирательных трубочек.

          5.Основные источники поступления воды в организм, минимальные количества.

	

	

	


           6.Основные пути выведения воды из организма. Минимальные значения.

	

	

	

	


            7.Количественные (в % от массы тела) характеристики распределения воды в разных средах организма.

	

	

	

	


	

	

	


              8.Буферные системы крови в порядке убывания их физиологической значимости для поддержания КОС.

	

	

	

	


               9.Роль внешнего дыхания в и почек в поддержании  КОС

	

	

	            10.Укажите значения рН артериальной и венозной крови

	


                                                                                                 Проверил----------------------------------
                                                Практические работы
Работа № 1. ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ ПРОБА С ЗАДЕРЖКОЙ ДЫХАНИЯ


Цель:

Изучить влияние гиперкапнии и возможных изменений метаболизма некоторых тканей на рН.


Методика:


Определяют время максимальной задержки дыхания на вдохе и на выдохе на фоне спокой​ного дыхания. Исследуемый в течение 3—4 мин дышит спокойно, затем после обычного выдоха делает глубокий вдох или глубокий выдох и задерживает дыхание как можно дольше. Пользуясь секундомером, определяют время от момента задержки дыхания до момента его возобновления. В обоих случаях для определения вре​мени максимальной задержки дыхания используют данные 3 попыток и берут среднее арифметическое.


Определяют время максимальной задержки дыхания на вдохе и выдохе на фоне произвольного форсированного дыхания (после искусственной гипервентиляции легких). Исследуемый в течение 1—2 мин дышит с наибольшей глубиной (но не частотой), а затем задерживает дыхание на максимальном вдохе или на максимальном выдохе. Каждый раз определяют величину максимальной задержки дыхания, беря среднее значение 3 попыток, как и в пре​дыдущей задаче.

Запишите полученные данные в таблицу. Сравните ве​личину максимальной задержки дыхания на вдохе и выдо​хе при одних и тех же условиях. Сравните величину максимальной задержки дыхания, осуществляемой на вдохе, после спокойного и после форсированного дыхания. Объясните причину наблюдаемых отличий.

Полученные результаты:

	Время максимальной задержки дыхания на вдохе на фоне спокой​ного дыхания
	

	Время максимальной задержки дыхания на выдохе на фоне спокой​ного дыхания
	

	Время максимальной задержки дыхания на вдохе на фоне произвольного форсированного дыхания
	

	Время максимальной задержки дыхания на выдохе на фоне произвольного форсированного дыхания
	


ВЫВОД

	

	

	


Проверил___________________

Вопросы тестовых заданий по физиологии почки
1. Клиренс инулина является показателем…

канальцевой секреции

канальцевой реабсорбции

клубочковой фильтрации

всех указанных функций нефрона

почечного плазмотока 

2. Чему равен объем клубочковой фильтрации, если концентрация инулина в моче 2 мг%, концентрация инулина в плазме 0,02 мг%, минутный диурез 1,0 мл

1. 260 мл/мин

2. 0,04 мл/мин

3. 400 мл/мин

4. 100 мл/мин

3. Какое количество первичной мочи реабсорбируется в канальцах почек за 1 мин, если клиренс инулина равен 130 мл/мин, а минутный диурез составляет 2 мл?

1. 260 мл/мин

2. 128 мл/мин

3. 132 мл/мин

4. 520 мл/мин

4. Альдостерон обусловливает…

1. снижение реабсорбции ионов натрия, секреции ионов калия и ионов водорода

2. увеличение реабсорбции ионов натрия, секреции ионов калия и ионов водорода

3. увеличение реабсорбции ионов натрия, снижении секреции ионов калия и ионов водорода

4. снижение реабсорбции ионов натрия, увеличение реабсорбции кальция

5. Какой из указанных гормонов оказывает для организма натрий-сберегающий эффект?

1. антидиуретический гормон

2. натрий-уретический гормон

3. паратгормон

4. альдостерон

5. адреналин

6. Какой из указанных гормонов вызывает увеличение выведения натрия из организма?

1. альдостерон

2. антидиуретичсекий гормон

3. катехоламины

4. натрий-уретический гормон

5. паратгормон

7. Участие почек в регуляции кроветворения обусловлено выработкой в ней…

1. ренина

2. урокиназы

3. ангиотензина

4. эритропоэтина

5. фосфатазы

8. Поворотно-противоточно-множительная система почек обеспечивает…

1. разбавление мочи и повышение выведения воды из организма

2. процесс кроветворения 

3. концентрирование мочи и сбережение воды для организма

4. процесс свертывания крови

5. клубочковую фильтрацию

9. Гидростатическое давление крови в капиллярах клубочка ближе всего к значению…

1. 10 мм рт.ст.

2. 70 мм рт.ст.

3. 35 мм рт.ст.

4. 120 мм рт.ст.

10. Ультрафильтрат клубочка имеет состав наиболее близкий к составу…

1. конечной мочи

2. цельной артериальной крови

3. цельной венозной крови

4. плазмы крови

11. В проксимальном отделе нефрона пассивно реабсорбируется …

1. глюкоза

2. натрий

3. аминокислоты

4. витамины

5. вода

12. Какая моча образуется в условиях антидиуреза?

1. гипотоничная

2. нормотоничная

3. гипертоничная

4. изоосмолярная

13. Какая моча образуется в условиях водного диуреза?

1. гипертоничная

2. гипотоничная

3. нормотоничная

4. изоосмолярная

14. Как изменится эффективное фильтрационное давление в почке при повышении онкотического давления плазмы крови?

1. уменьшится

2. увеличится

3. не изменится

15. Какой вид диуреза развивается у больных несахарным диабетом?

1. антидиурез

2. водный диурез

3. осмотический диурез

4. антидиурез и осмотический диурез 

16. Реабсорбцией в процессе мочеобразования называют…

1. активное всасывание некоторых веществ из крови в почечные канальцы

2. обязательное обратное всасывание некоторых веществ из собирательных трубочек нефрона в кровь

3. процесс обратного всасывания веществ из почечных канальцев в кровь

4. пассивное всасывание некоторых веществ из крови в почечные канальцы

17. Реабсорбция воды в почках осуществляется путем…

1. активного транспорта

2. секреции

3. все ответы правильны

4. пассивного транспорта

18. Процесс секреции в механизме мочеобразования заключается в…

1. пассивном выведении из организма продуктов обмена

2. активном выведении веществ из крови в просвет канальцев

3. фильтрации в просвет канальцев плазмы крови

4. активной фильтрации в просвет канальцев глюкозы

19. Ренин образуется в…

1. надпочечниках

2. юкстагломерулярном аппарате почки

3. суперфициальном нефроне

4. передней доле гипофиза

20. Суточный диурез в норме равен…

1. 15-20 л

2. 150-180 л

3. 1,5-2,0 л

4. 3-5 л

21. Как изменится скорость клубочковой фильтрации при сужении только выносящей артериолы?

1. увеличится

2. уменьшится

3. не изменится

22. В каком отделе нефрона в основном реабсорбируется глюкоза?

1. петле Генле

2. дистальном извитом канальце

3. собирательных трубочках 

4. проксимальном извитом канальце

23. Как изменяет содержание калия в конечной моче альдостерон?

1. уменьшает

2. увеличивает

3. не изменяет

4. не имеет отношения к регуляции калия

24. Какое вещество относится к пороговым?

1. монитол

2. глюкоза

3. креатинин

4. инулин

25. Какую реакцию (рН) может иметь моча у здорового человека?

1. кислую

2. нейтральную

3. все ответы правильны

4. щелочную

26. Сколько первичной мочи образуется за сутки?

1. 1,5-2,0 л

2. 150-180 л

3. 15-20 л

4. 30-40 л

27. На какой отдел нефрона в основном влияет антидиуретический гормон? 

1. собирательную трубочку

2. проксимальный извитой каналец

3. петлю Генле

4. капсулу Шумлянского-Боумена

28. Процесс выведения из организма конечных продуктов, чужеродных веществ, вредных продуктов, токсинов, лекарственных веществ называется…

1. обменом веществ

2. реабсорбцией

3. выделением

4. секрецией

29. Поддержание постоянства каких параметров внутренней среды  зависит от функции почек?

1. температуры тела, белков плазмы крови

2. числа лейкоцитов, тромбоцитов, давления ультрафильтрата

3. онкотического давления, уровня питательных веществ в крови

4. осмотического давления, кислотно-щелочного равновесия, АД

30. Какой функцией почки является ее участие в регуляции артериального давления, эритропоэза?

1. экскреторной

2. инкреторной

3. метаболической

31. Образование конечной мочи является результатом…

1. клубочковой фильтрации, канальцевой реабсорбции, активного транспорта

2. клубочковой фильтрации, канальцевой реабсорбции, пиноцитоза

3. клубочковой фильтрации, канальцевой реабсорбции, канальцевой секреции

4. клубочковой фильтрации, канальцевой адсорбции 

32. Процесс образования первичной мочи в капсуле Шумлянского-Боумена называется…

1. канальцевой экскрецией

2. канальцевой реабсорбцией

3. канальцевой секрецией  

4. клубочковой фильтрацией

33. Образование первичной мочи из плазмы крови является функцией…

1. проксимальных канальцев нефрона

2. капилляров клубочков почечного тельца

3. дистальных канальцев нефрона

4. собирательных трубочек нефрона

34. От величины просвета приносящей и выносящей артериол и проницаемости мембран капилляров почечного клубочка зависит величина…

1. онкотического давления

2. секреции

3. фильтрации

4. реабсорбции

35. Как называется образующийся клубочковый фильтрат?

1. конечной мочой

2. вторичной мочой

3. коэффициентом очищения

4. первичной мочой

36. Как называется всасывание обратно в кровь из первичной мочи воды, аминокислот, микроэлементов, солей, низкомолекулярных белков?

1. канальцевой секрецией

2. канальцевой реабсорбцией

3. клубочковой фильтрацией

4. адсорбцией

37. Какой гормон увеличивает реабсорбцию натрия в почках?

1. тироксин

2. адреналин

3. альдостерон

4. антидиуретический гормон

38. Обязательная реабсорбция воды, глюкозы, ионов натрия и калия являются функцией…

1. капилляров клубочков почечного тельца нефрона

2. собирательных трубочек нефрона

3. проксимального отдела канальцев нефрона

4. дистального отдела канальцев нефрона

39. Реабсорбируется на протяжении всего нефрона за исключением восходящей части петли Генле…

1. глюкоза

2. белки

3. ионы натрия и калия

4. вода

40. Белок реабсорбируется в…

1. нисходящем отделе петли Генле

2. восходящем отделе петли Генле

3. проксимальном отделе нефрона

4. дистальном отделе нефрона 

41. Какова функция собирательных трубочек нефрона?

1. образование ренина

2. синтез белка

3. экскреция метаболитов

4. концентрирование мочи

5. образование простагландинов

42. Как называется гормон, увеличивающий проницаемость дистальных извитых канальцев и собирательных трубочек для воды?

1. альдостерон

2. натрийуретический пептид

3. вазопрессин 

4. ренин

43. При каком гидростатическом давлении в приносящей артериоле клубочка почки происходит повышение выработки ренина?

1. резко повышенном, затем резко сниженном

2. повышенном

3. сниженном 

44. Как изменяется диурез при интенсивной физической нагрузке?

1. увеличивается

2. уменьшается

3. не изменяется

45. При каком примерно объеме мочи в мочевом пузыре появляются первые позывы к мочеиспусканию?

1. 50 мл

2. 300 мл

3. 150 мл

4. 500 мл

5. 1500 мл

46. Как называется прекращение образования мочи?

1. протеинурия

2. глюкозурия

3. альбуминурия

4. полиурия

5. анурия

47. Какой отдел нефрона участвует в фильтрации?

1. дистальный каналец

2. проксимальный каналец

3. почечный клубочек

4. восходящий отдел петли Генле

48. Физиологическая роль ренина заключается в…

1. поддержании клеточного состава крови

2. регуляции артериального давления

3. свертывании крови

4. регуляции витамина D
49. Какие факторы определяют скорость клубочковой фильтрации?

1. гидростатическое давление крови

2. коллоидно-осмотическое давление плазмы

3. гидростатическое давление почечного ультрафильтрата 

4. число функционирующих клубочков и капилляров 

5. все ответы правильны

50. В восходящей части толстого сегмента колена петли Генле активно реабсорбируется…

1. вода и натрий

2. вода

3. натрий

4. все элементы первичной мочи

51. В чем преимущественно заключается выделительная функция легких?

1. выведение воды, неорганических и органических веществ, конечных продуктов обмена

2. выведение СО2, воды, некоторых летучих веществ (эфир, хлороформ и др.)

3. выведение тяжелых металлов, лекарств, чужеродных органических соединений

52. В чем преимущественно заключается выделительная функция желез желудочно-кишечного тракта?

1. выведение СО2, воды, некоторых летучих веществ (эфир, хлороформ и др.)

2. выведение тяжелых металлов, некоторых лекарств, чужеродных органических соединений

3. выведение воды, неорганических и органических веществ, конечных продуктов обмена

53. Закрытие мочеточника камнем может вызвать уменьшение клубочковой фильтрации в связи с…

1. уменьшением кровотока в почках

2. повышением онкотического давления и падением эффективного фильтрационного давления

3. увеличением давления в канальцах нефрона и падением эффективного фильтрационного давления

54. Какой отдел нефрона практически полностью непроницаем для воды?

1. капилляры клубочка

2. проксимальный извитой каналец

3. нисходящий отдел петли Генле

4. восходящий отдел петли Генле

5. собирательные трубочки

55. Главным функциональным элементом противоточно-поворотно-множительной системы почки является…

1. мальпигиев клубочек

2. юкстагломерулярный аппарат

3. петля Генле

4. почечная лоханка

5. мочеточник

56. Тонкий сегмент восходящего колена петли Генле характеризуется…

1. высокой проницаемостью для воды

2. высокой проницаемостью для натрия

3. низкой проницаемостью для натрия

4. высокой проницаемостью для белка

57. Какие вещества поступают в просвет канальцев путем секреции?

1. инулин, глюкоза, ренин

2. белки плазмы крови, инулин

3. парааминогиппуровая кислота, пенициллин, диодраст

4. альбумины, инулин, фибриноген

58. По какой из приведенных формул рассчитывается величина эффективного фильтрационного давления (Ргидр. – гидростатическое давление в капиллярах клубочка, Ронк. – онкотическое давление плазмы крови, РГДК – гидростатическое давление в капсуле Шумлянского-Боумена?

1. Ргидр. + Ронк. + РГДК 

2. Ргидр. + (Ронк. – РГДК)

3. Ргидр. – (Ронк. + РГДК) 

4. Ргидр. – (Ронк. – РГДК)

59. Какой объем ультрафильтрата образуется в нормальных условиях в обеих почках за одну минуту?

1. 50-60 мл

2. 240-250 мл

3. 25-30 мл

4. 125-130 мл

5. 60-100 мл

60. В крови какого из сосудов почки и почему гематокритный показатель выше?

1. в приносящей артериоле клубочка, (кровь поступает непосредственно из аорты)

2. в выносящей артериоле клубочка, (результат фильтрации)

3. в капиллярах клубочка, (происходит процесс секреции)

61. Основная часть профильтровавшейся в клубочках воды и электролитов реабсорбируется в…

1. восходящем колене петли Генле

2. равномерно по всему ходу нефрона

3. проксимальном извитом канальце

4. собирательных трубочках

62. Сколько у больного образуется за минуту первичной мочи, если у него содержание инулина в плазме крови 0,01 мг/мл, в моче – 1 мг/мл, а за 1 минуту выделяется 2 мл конечной мочи?

1. 100 мл/мин

2. 300 мл/мин

3. 200 мл/мин

4. 400 мл/мин

63. Какова величина почечного кровотока в норме?

1. 1300 мл/мин

2. 800 мл/мин

3. 2000 мл/мин

4. 500 мл/мин

64. При какой концентрации глюкозы в плазме крови начинает возникать явление глюкозурии?

1. 5 ммоль/л

2. 15 ммоль/л

3. 10 ммоль/л

4. 12 ммоль/л

65. Где находится рефлекторный центр мочеиспускания?

1. в поясничном отделе спинного мозга

2. в крестцовом отделе спинного мозга

3. в грудном отделе спинного мозга

4. в продолговатом мозге

66. У человека фильтрационная фракция от почечного плазмотока составляет примерно…

1. 10%

2. 50%

3. 100%

4. 20%

67. Как изменится капиллярное давление в почечных клубочках при повышении системного артериального давления от 90 мм до 170 мм рт.ст.?

1. почти не изменится
2. увеличится

3. уменьшится

68. Как изменится капиллярное давление в почечных клубочках при уменьшении системного артериального давления от 160 мм до 100 мм рт. ст.?

1. уменьшится
2. почти не изменится

3. увеличится

69. Как изменится скорость клубочковой фильтрации в почечных клубочках при повышении системного артериального давления от 90 мм до 170 мм рт.ст.?

1. почти не изменится
2. увеличится

3. уменьшится

70. Как изменится скорость клубочковой фильтрации в почечных клубочках при уменьшении системного артериального давления от 160 мм до 100 мм рт. ст.?

1. уменьшится
2. почти не изменится

3. увеличится

71. ПО ХОДУ СОБИРАТЕЛЬНЫХ ТРУБОК ОСМОТИЧЕСКОЕ ДАВЛЕНИЕ МОЧИ:

1. уменьшается

2. увеличивается

3. не меняется

4. все ответы не верны

72. ПРИ СНИЖЕНИИ АД И КРОВОТОКА В ПОЧКЕ ВЫРАБАТЫВААЕТСЯ:

1. вазопрессин

2. альдостерон

3. АДГ

4. ренин

73. РЕАБСОРБЦИЯ АМИНОКИСЛОТ В КАНАЛЬЦЕВОМ АППАРАТЕ НЕФРОНА ВЗАИМОСВЯЗАНА С:

1. транспортом из первичной мочи Na+

2. секрецией в кровь К+

3. экскрецией Cl-

4. все ответы не верны

74. РЕНИН ВЛИЯЕТ НЕПОСРЕДСТВЕННО НА:

1. тонус сосудов

2. образование ангиотензина I

3. инкрецию альдостерона

4. процессы секреции в нефроне

5. все ответы верны

75. К ОРГАНАМ СИСТЕМЫ ВЫДЕЛЕНИЯ ОТНОСЯТСЯ (НАЙДИ НЕПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ):

1. почки

2. потовые железы

3. сальные железы

4. эндокринные железы

76. ОСНОВОЙ ПРОЦЕССА РЕАБСОРБЦИИ ЯВЛЯЕТСЯ:

1. активный транспорт веществ

2. диффузия

3. осмос

4. фильтрация

77. ГЛЮКОЗА РЕАБСОРБИРУЕТСЯ В ОСНОВНОМ В:

1. петле Генле

2. собирательных трубочках

3. проксимальных канальцах нефрона

4. дистальных отделах нефрона

78. ВАЗОПРЕССИН, ВЛИЯЯ НА НЕФРОН, ВЫЗЫВАЕТ:

1. усиление фильтрации

2. усиление реабсорбции воды

3. увеличение диуреза

4. уменьшение реабсорбции Na+

79. ОСНОВНЫМ МЕХАНИЗМОМ РЕАБСОРБЦИИ АМИНОКИСЛОТ В НЕФРОНЕ ЯВЛЯЕТСЯ:

1. диффузия

2. фильтрация

3. пиноцитоз

4. активный транспорт

80.  РЕАБСОРБЦИЯ ГЛЮКОЗЫ В КАНАЛЬЦЕВОМ АППАРАТЕ НЕФРОНА СОПРЯЖЕНА С:

1. реабсорбцией К+

2. экскрецией Н+

3. реабсорбцией Na+

4. все ответы верны

81.  В ДИСТАЛЬНОЙ ЧАСТИ ИЗВИТЫХ КАНАЛЬЦЕВ ПРОИСХОДИТ РЕАБСОРБЦИЯ:

1. 75% ионов калия

2. ионов водорода

3. ионов натрия

4. все ответы верны

82.  ПОСЛЕ ПОЛНОЙ ДЕНЕРВАЦИИ ПОЧКИ (ПЕРЕСАДКА ПОЧКИ) ЕЕ ДИУРЕТИЧЕСКАЯ ФУНКЦИЯ:

1. ослабляется

2. не меняется

3. усиливается

4. все ответы верны

5. все ответы не верны

83.  АНГИОТЕНЗИН II ВЛИЯЕТ НА:

1. тонус артериол

2. инкрецию альдостерона

3. усиление жажды

4. все ответы верны

5. все ответы неверны

84.  АМИНОКИСЛОТЫ РЕАБСОРБИРУЮТСЯ В ОСНОВНОМ В:

1. петле Генле

2. собирательных трубках

3. проксимальных канальцах нефрона

4. дистальном отделе нефрона

85. В НОРМЕ В ПРОКСИМАЛЬНОЙ ЧАСТИ ИЗВИТЫХ КАНАЛЬЦЕВ ПРОИСХОДИТ РЕАБСОРБЦИЯ:

1. глюкозы и аминокислот

2. 100% мочевины

3. ионы водорода

4. все ответы верны

86.  ЗА СУТКИ КЛУБОЧКАМИ ФИЛЬТРУЕТСЯ:

1. 1, 5-2 литра мочи

2. до 12 литров мочи

3. до 57 литров мочи

4. до 110 литров мочи

5. до 180 литров мочи

87.  ИНКРЕЦИЯ ВАЗОПРЕССИНА В ОСНОВНОМ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ ПОТОКОМ АФФЕРЕНТНЫХ ИМПУЛЬСОВ ОТ:

1. осмо-, волюмо-, ионорецепторов

2. проприорецепторов

3. барорецепторов легочного ствола

4. все ответы верны

5. все ответы не верны

88.  РЕГУЛИРУЮЩЕЕ ВЛИЯНИЕ ГОРМОНОВ НА ПРОЦЕССЫ МОЧЕОБРАЗОВАНИЕ ОБУСЛОВЛЕНЫ ИХ ДЕЙСТВИЕМ В ОСНОВНОМ НА:

1. проксимальные канальцы и собирательные трубки

2. петлю Генле

3. дистальные канальцы и собирательные трубки

4. все ответы неверны

89.  ПРОЦЕСС ФИЛЬТРАЦИИ ПРОИСХОДИТ В:

1. петле Генле

2. гломерулах

3. дистальных отделах нефрона

4. проксимальных отделах нефрона

90.  СКОРОСТЬ КЛУБОЧКОВОЙ ФИЛЬТРАЦИИ ЗАВИСИТ В ОСНОВНОМ ОТ:

1. величины кровотока и эффективного фильтрационного давления (ЭФД)

2. активного транспорта Н2О

3. ЭФД и проницаемости структур, через которые осуществляется ультрафильтрация

91.  КАКОЕ ВЛИЯНИЕ ОКАЗЫВАЕТ ПОТЕРЯ ФУНКЦИИ КОРЫ НАДПОЧЕЧНИКОВ НА ЭЛЕКТРОЛИТНЫЙ СОСТАВ МОЧИ:

1. содержание калия и натрия не изменится

2. уменьшится содержание калия и увеличится натрия

3. уменьшится содержание натрия и увеличится калия

4. меньшится содержание натрия

5. увеличится содержание калия

92.  ЭФФЕКТИВНОЕ ФИЛЬТРАЦИОННОЕ ДАВЛЕНИЕ В ОСНОВНОМ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ:

1. рН крови, осмотическим давлением крови, артериальным давлением крови

2. артериальным давлением крови, онкотическим давлением крови, концентрацией электролитов в плазме

3. давлением крови в капиллярах мальпигиевого тельца, онкотическим давлением крови, внутрикапсулярным давлением ультрафильтрата

4. величиной почечного кровотока, концентрацией электролитов в плазме и первичной моче

93.  ОСНОВНЫМИ ПРОЦЕССАМИ, ЛЕЖАЩИМИ В ОСНОВЕ МОЧЕОБРАЗОВАНИЯ ЯВЛЯЮТСЯ:

1. фильтрация, реабсорбция, инкреция

2. диффузия, осмос, активный транспорт

3. фильтрация, секреция, реабсорбция

4. все ответы верны

94.  ОБЛИГАТНАЯ РЕАБСОРБЦИЯ ВЕЩЕСТВ ИЗ ПЕРВИЧНОЙ МОЧИ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ В УСЛОВИЯХ:

1. гиперосмии

2. гипоосмии

3. изоосмии

4. все ответы не верны

95.  АЛЬДОСТЕРОН ВЫЗЫВАЕТ:

1. усиление секреции К+ и реабсорбции Na+

2. усиление реабсорбции К+ и секреции Na+

3. уменьшение секреции Н+

4. уменьшение секреции Na+и реабсорбции К+

Вопросы тестовых заданий по водно-электролитному гомеостазу
Водно-электролитный гомеостаз

1. Значение осмотического давления крови

1. 7,8 атм

2. 8,7 атм

3. 7,43 атм

4. 7,0 атм

2. В основном осмотическое давление формируется

1. концентрации солей калия

2. концентрации солей кальция

3. концентрации солей натрия

4. концентрации белков

3. Центр жажды находится в 

1. среднем мозге

2. продолговатом мозге

3. гипоталамусе

4. коре БП

5. спином мозге

4. Концентрация минеральных солей в крови

1. 0,9-0,95%

2. 0,5-0,6%

3. 4,2-4,8%

4. 7,36-7,4%

5. Специфические клетки – осморецепторы находятся в…

1. Гипофизе

2. Гипоталамусе

3. В коре головного мозга

4. Таламусе

6. Основными параметрами, характеризующими водно-электролитный гомеостаз, являются:

1. объем внеклеточной воды и ее осмотическое давление

2. объем внутриклеточной воды и ее онкотическое давление

3. объем воды в организме и ее осмотическое давление

4. объем воды в полостях организма и ее осмотическое давление

5. все ответы верны

7. Основное количество К+ находится в:

1. клетках

2. тканевой жидкости

3. плазме крови

4. ликворе

5. все ответы не верны

8. в организме взрослого человека в среднем образуется эндогенной воды (мл/сут):

1. 1500

2. 1000

3. 500

4. 350

5. 50

9. Основными параметрами, характеризующими водно-электролитный гомеостаз, являются:

1. [Na+] и объем воды в организме

2. [K+] и объем внеклеточной воды

3. осмотическое давление и объем внеклеточной воды

4. объем воды в полостях организма и ее осмотическое давление

5. все ответы верны

10. Основными анионами и катионами внеклеточного водного пространства являются:

1. Н2РО4- и Mg2+
2. Cl- и Na+

3. НСО3- и Са2+
4. НСО3- и Н+
5. Cl- и Mg2+
11. Потребность организма в воде зависит от:

1. характера питания

2. характера трудовой деятельности

3. климатических условий

4. возраста

5. все ответы верны

12. Большая часть внеклеточной воды организма находится в:

1. лимфатических сосудах

2. венах

3. интерстиции

4. просвете ЖКТ
5. просвете почечных канальцев

13. Формирование чувства жажды определяется:

1. объемом жидкости в организме

2. влиянием рецепторов ротовой полости (сухость слизистой)

3. афферентацией от осмо- и волюморецепторов

4. концентрацией в крови вазопрессина

5. все ответы верны

14. Общее количество воды в организме взрослого человека составляет:

1. 10%

2. 15 - 20%

3. 25 - 30%

4. 70%

5. все ответы не верны

15. С возрастом объем воды в организме на единицу массы:

1. становится больше

2. становится меньше

3. не меняется

16. Внутриклеточная жидкость отличается от внеклеточной:

1. большим содержанием белков

2. большим содержанием ионов натрия

3. меньшим содержанием ионов калия

4. все ответы верны

17. Средние величины параметров водного баланса организма человека (мл/сут): поступление - выделение

1. 1000 - 1000

2. 1500 - 1500

3. 2750 - 2750

4. 4000 - 4000

5. все ответы не верны

18. большая часть воды в организме человека локализована в:

1. лимфатических сосудах

2. венах

3. интерстиции

4. просвете жкт

5. клетках

19. Недостаток воды в организме, приводящий к летальному исходу, составляет от массы тела (%):

1. 70

2. 50

3. 40

4..5. 5

20.  У здорового взрослого человека суточная потребность в воде составляет (в литрах):

1. 1 - 3

2. 0,3 - 0,5

3. 0,1 - 0,3

4. 5 - 7

5. все ответы не верны

Кислотно - основное состояние

21. рН внутри клетки в норме:

1. 7,0

2. 6,5

3. 7,4

4. 7,6

22. рН интерстициальной жидкости в норме:

1. 7,4

2. 6,5

3. 7,0

4. 7,6

23. рН артериальной крови в норме:

1. 6,5

2. 7,0

3. 7,4

4. 7,6

24. рН=7,35 в норме

1. внутри клетки

2. во внеклеточной жидкости

3. в артериальной крови

4. в венозной крови

25. Крайние пределы колебаний рН крови, совместимые с жизнью:

1. 7,0 – 7,8

2. 6,5 – 7,4

3. 7,0 – 7,4

4. 7,0 – 7,2

26. В обычных условиях в организме больше всего образуется:

1. летучей угольной кислоты

2. - нелетучих кислот

3. щелочи

27. Четыре буферные системы действуют в:

1. кровь

2. внеклеточная жидкость

3. внутриклеточная жидкость

4. моча

28. Какие буферные системы присутствуют в моче:

1. Гидрокарбонатная, гемоглобиновая, протеиновая, фосфатная;

2. Гидрокарбонатная, фосфатная; 

3. Гидрокарбонатная, протеиновая, фосфатная;

4. аммонийная, фосфатная.

29. Какие буферные системы присутствуют в крови:

1. Гидрокарбонатная, гемоглобиновая, протеиновая, фосфатная;

2. Гидрокарбонатная, фосфатная; 

3. Гидрокарбонатная, протеиновая, фосфатная;

4. аммонийная, фосфатная.

30. Какие буферные системы присутствуют во внеклеточной жидкости:

1. Гидрокарбонатная, гемоглобиновая, протеиновая, фосфатная;

2. Гидрокарбонатная, фосфатная; 

3. Гидрокарбонатная, протеиновая, фосфатная;

4. аммонийная, фосфатная.

31. Какие буферные системы присутствуют во внутриклеточной жидкости:

1. Гидрокарбонатная, гемоглобиновая, протеиновая, фосфатная;

2. Гидрокарбонатная, фосфатная; 

3. Гидрокарбонатная, протеиновая, фосфатная;

4. аммонийная, фосфатная.

32. При накоплении в эритроцитах избытка водородных ионов присоединяет к себе Н+

1. оксигемоглобин

2. дезоксигемоглобин

3. карбгемоглобин

33. В легочных капиллярах гемоглобин присоединяет

1. кислород

2. ионы Н+ 

3. воду

34. Соотношение концентраций NaHCO3 /H2CO3 при нормальном Рсо2 (40 мм.рт.ст.) и рН 7,4 должны быть:

1. 1,2:24

2. 24:1,2

3. 1:2

4. 2:1

35. В норме бикарбонатный буфер равен

1. 18 ммоль/л

2. 40 ммоль/л

3. 24 ммоль/л

4. 60 ммоль/л

36. Избыток угольной кислоты выделяется:

1. легкими

2. почками

3. ЖКТ

37. Выведение из организма кислотного компонента гидрокарбонатного буфера происходит в:

1. легких

2. жкт

3. почках

4. коже

5. все ответы не верны

38. При появлении в среде кислого продукта образуется

1. NaH2РO4
2. Na2HРO4 
39. Компоненты фосфатного буфера выводятся

1. легкими

2. почками

40. Белковый буфер 

1. препятствует только закислению среды

2. препятствует только защелачиванию среды

3. препятствует закислению и защелачиванию среды

41. Участие легких в регуляции КОС связано с:

1. удалением через них из крови летучей угольной кислоты

2. возможность влиять на рН крови изменением уровня их вентиляции

3. возможностью восстановления емкости бикарбонатной и гемоглобиновой буферных систем

4. все ответы верны

42. Самой мощной буферной системой крови является:

1. фосфатная

2. гидрокарбонатная

3. протеиновая

4. гемоглобиновая

43. Самой мощной буферной системой плазмы является:

1. фосфатная

2. гидрокарбонатная

3. протеиновая

4. гемоглобиновая

44. Самой мощной буферной системой эритроцитов является:

1. фосфатная

2. гидрокарбонатная

3. протеиновая

4. гемоглобиновая

45. Участие почек в регуляции КОС связано с:

1. секрецией водорода в мочу клетками канальцевого эпителия

2. образованием и всасыванием в кровь ионов бикарбоната

3. образованием и диффузией в мочу аммиака, способного присоединять н+

4. все ответы верны

46. Участие печени в регуляции КОС связано с (найти неправильный ответ):

1. утилизацией гепатоцитами молочной кислоты

2. выделение в просвет жкт желчи с разной степенью щелочной реакции

3. разрушением кетоновых тел

4. восстановлением емкости гемоглобинового буфера

5. процессами синтеза белков и плазмы крови

47. Карбоангидраза активна в:

1. эритроцитах

2. клетках канальцевого эпителия почек

3. париетальных клетках слизистой желудка

4. все ответы верны

48. Стандартные бикарбонаты определяются при приведении образца крови к стандартным условиям: 

1. рН = 7,4; Рсо2 = 40 мм рт.ст.

2. рН = 7,0; Рсо2 = 46 мм рт.ст.

3. рН = 6,5; Рсо2 = 40 мм рт.ст

4. рН = 7,8; Рсо2 = 60 мм рт.ст

49. Показатели КОС в норме: 

1. рН = 7,2; Расо2=46 мм рт.ст.; стандартные бикарбонаты = 18 ммоль/л

2. рН = 7,0; Расо2=100 мм рт.ст.; стандартные бикарбонаты = 24 ммоль/л

3. рН = 7,4; Расо2=40 мм рт.ст.; стандартные бикарбонаты = 24 ммоль/л

50. СО2 , не являясь кислотой, может привести к увеличению [Н+] в жидкостях организма благодаря образованию

1. НСО3- 

2. Н2СО3
3. молочной кислоты

4. уксусной кислоты

5. фосфорной кислоты

51. При метаболическом ацидозе: 

1. ↓ [НСО3-],

2. ↑ [НСО3-], 

3. ↓ Рсо2 

4. ↑ Рсо2
52. При респираторном ацидозе: 

1. ↓ [НСО3-],

2. ↑ [НСО3-], 

3. ↓ Рсо2 

4. ↑ Рсо2
53. При респираторном алкалозе: 

1. ↓ [НСО3-],

2. ↑ [НСО3-], 

3. ↓ Рсо2 

4. ↑ Рсо2
54. При метаболическом алкалозе: 

1. ↓ [НСО3-],

2. ↑ [НСО3-], 

3. ↓ Рсо2 

4. ↑ Рсо2
55. Метаболический ацидоз характеризуется 

1. [НСО3-] = 34 ммоль/л; Рсо2 = 65 мм рт.ст.

2. [НСО3-] = 10 ммоль/л; Рсо2 = 25 мм рт.ст.

3. [НСО3-] = 40 ммоль/л; Рсо2 = 45 мм рт.ст.

56. Метаболический алкалоз характеризуется 

1. [НСО3-] = 10 ммоль/л; Рсо2 = 25 мм рт.ст.

2. [НСО3-] = 20 ммоль/л; Рсо2 = 20 мм рт.ст.

3. [НСО3-] = 40 ммоль/л; Рсо2 = 45 мм рт.ст.

57. Респираторный ацидоз характеризуется:

1. [НСО3-] = 34 ммоль/л; Рсо2 = 65 мм рт.ст.

2. [НСО3-] = 10 ммоль/л; Рсо2 = 25 мм рт.ст.

3. [НСО3-] = 20 ммоль/л; Рсо2 = 20 мм рт.ст.

58. Респираторный алкалоз характеризуется:

1. [НСО3-] = 34 ммоль/л; Рсо2 = 65 мм рт.ст.

2. [НСО3-] = 20 ммоль/л; Рсо2 = 20 мм рт.ст.

3. [НСО3-] = 40 ммоль/л; Рсо2 = 45 мм рт.ст.

ЗАНЯТИЕ № 12: « Физиологические основы терморегуляции. Рубежный контроль модуля № 2».

Вопросы для подготовки

ДОМАШНЕЕ ЗАДАНИЕ:

1. Дайте классификацию организмов по способности поддерживать постоянство температуры внутренней среды. Дайте краткую характеристику каждому виду.

	

	

	

	

	

	


2. Укажите величину температуры внутренней среды человека. Укажите значение поддержания постоянства температуры внутренней среды для жизнедеятельности гомойотермных организмов.

	

	

	

	

	

	


3. Укажите механизмы образования первичной и вторичной теплоты.

	

	

	

	

	


4. Укажите на схеме отделы гомойотермных организмов в плане терморегуляции в условиях тепла и холода. Перечислите анатомические структуры, входящие в каждый отдел.
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5. Дайте определение понятия химический способ терморегуляции.

	

	

	

	

	


6. Перечислите виды термогенеза.

	

	

	

	


7. Дайте определение понятия физический способ терморегуляции.

	

	

	

	


8. Перечислите механизмы теплоотдачи. Укажите механизм, который в любых условиях не выступает в качестве фактора тепловой нагрузки.

	

	

	

	

	


9. Укажите локализацию центров теплопродукции и теплоотдачи.

	

	

	

	


10. Изобразите схему функциональной системы поддержания постоянства температуры внутренней среды.

                                                                                                                      Проверил-------------------------
Работа №1. Термометрия кожи


Цель работы: сравнить температуру кожи в различных областях тела 

человека.


Оборудование: медицинский термометр


Ход работы: Датчик медицинского термометра поочередно плотно прижимать к коже в области лба, щеки, кончика носа, мочки уха, щеки, кончика пальца, ладони, внутренней поверхности и наружной поверхности предплечья. Полученные результаты внести в таблицу.

Результаты:

	Область тела
	Лоб
	щека
	Кончик 

носа
	Мочка

уха
	Кисть
	Область

предплечья

	
	
	
	
	
	палец
	ладонь
	Внутр.
	Наруж.

	Температура
	
	
	
	
	
	
	
	


ВЫВОД
	

	

	

	

	


                                                                                                                       Проверил-------------------------------------- 

Вопросы тестовых заданий
 1. Внутренние терморецепторы обеспечивают регуляцию температуры ядра по принципу:

 1. отклонения

 2. возмущения

 3. все ответы верны

 2. 50 - 55% энергии, выделившейся при окислении субстратов, идет на образование:

 1. первичной теплоты

 2. вторичной теплоты

 3. первичной и вторичной теплоты

 4. на ресинтез АТФ

 3. Погружение в воду температурой +10°С по сравнению с нахождением при такой температуре воздуха приводит к (НАЙТИ НЕПРАВИЛЬНОЕ УТВЕРЖДЕНИЕ):

 1. увеличению теплоотдачи

 2. уменьшению теплоотдачи

 3. увеличению теплопроведения

 4. увеличению теплопродукции

 4. При повышении температуры тела 36,6°С до 37,6°С, т.е. на один градус:

 1. ЧСС возрастает на 10 ударов в минуту

 2. ЧСС уменьшается на 10 ударов в минуту

 3. ЧСС не меняется

 5. При повышении влажности и температуры воздуха наблюдается:

 1. повышение потоотделения

 2. снижение испарения пота

 3. расширение сосудов кожи

 4. повышение температуры кожных покровов

 5. все ответы верны

 6. Увеличение площади контакта тела с окружающей средой при комнатной температуре приводит к повышению теплоотдачи за счет:

 1. теплопроведения

 2. теплоизлучения

 3. конвекции

 4. все ответы верны

 7. При температуре воздуха - 10°С увеличение площади контакта тела с окружающей средой приводит к:

 1. увеличению теплоотдачи за счет конвекции

 2. увеличению теплоотдачи за счет теплоизлучения

 3. увеличению теплоотдачи за счет теплопроведения

 4. все ответы верны

 8. Центр теплопродукции находится в:

 1. коре больших полушарий

 2. спинном мозге

 3. мозжечке

 4. ретикулярной формации

 5. гипоталамусе

 9. Применение экранирования в горячих цехах обеспечивает уменьшение нагревания тела за счет:

 1. радиации

 2. теплопроведения

 3. конвекции

 4. испарения

 5. все ответы верны

 10. При понижении температуры воздуха теплопродукция растет за счет (НАЙТИ НЕПРАВИЛЬНОЕ УТВЕРЖДЕНИЕ):

 1. повышения мышечного тонуса

 2. холодовой дрожи

 3. повышения несократительного термогенеза

 4. разобщения процессов окисления и фосфорилирования

 5. повышения конвекции

 11. К физическим способам терморегуляции относят (НАЙТИ НЕПРАВИЛЬНОЕ УТВЕРЖДЕНИЕ):

 1. теплопродукцию

 2. теплоотдачу

 3. конвекцию

 4. кондукцию

 5. испарение жидкости

 12. У человека в состоянии покоя после приема пищи энерготраты:

 1. увеличиваются

 2. уменьшаются

 3. незначительно (на 5 - 10%) возрастает после приема белковой пищи

 13. Периферические терморецепторы обеспечивают регуляцию температуры ядра по принципу:

 1. отклонения

 2. возмущения

 3. все ответы верны

 14. Увеличение площади контакта тела с воздухом при + 40 С может привести к:

 1. увеличению теплопродукции

 2. увеличению теплоотдачи

 3. нагреванию тела за счет теплопроведения и конвекции

 4. все ответы верны

 15. Центр теплоотдачи находится в:

 1. коре больших полушарий

 2. спинном мозге

 3. мозжечке

 4. ретикулярной формации

 5. гипоталамусе

 16. При усилении ветра в условиях низкой температуры теплоотдача возрастает в основном за счет:

 1. теплоизлучения

 2. теплопроведения

 3. конвекции

 4. испарения

 17. К тепловому ядру относятся:

 1. внутренние органы

 2. подкожно-жировая клетчатка и кожа

 3. все ответы верны

 18. В течение суток температура тела:

 1. стабильна и не меняется

 2. максимальна утром и снижается к вечеру

 3. минимальна утром и повышается к вечеру

 19. Ядро тела:

 1. является пойкилотермным

 2. является гомойотермным

 3. имеет температуру как у оболочки тела

 4. все ответы верны

 20. Сужение сосудов кожи при снижении температуры окружающей среды обеспечивает:

 1. снижение температуры оболочки

 2. уменьшение теплопроведения

 3. уменьшение теплоизлучения

 4. снижение конвекции

 5. все ответы верны

 21. При изменении позы тела с положения «лежа» на «вертикальную» наибольший прирост теплопродукции обеспечивают:

 1. поперечно-полосатые мышцы

 2. гладкие мышцы

 3. печень

 4. другие внутренние органы

 5. все органы в равной степени

 22. При усилении потоотделения:

 1. развивается гиповолюмия

 2. уменьшается концентрация натрия в плазме крови

 3. возможно повышение возбудимости

 4. снижается диурез

 5. все ответы верны

 23. Оболочка тела:

 1. является пойкилотермной

 2. является гомойотермной

 3. имеет температуру как у ядра тела

 4. все ответы верны

 24. К химическому способу терморегуляции относится:

 1. теплопроведение

 2. конвекция

 3. теплопродукция

 4. радиация

 5. испарение

 25. При распаде АТФ выделяется энергия, которая идет на:

 1. образование теплоты

 2. анаболизм

 3. активный транспорт

 4. механическую работу

 5. все ответы верны

 26. При разобщении процессов окисления и фосфорилирования:

 1. растет продукция первичной теплоты

 2. растет продукция вторичной теплоты

 3. уменьшается продукция первичной теплоты

 4. уменьшается продукция вторичной теплоты

 5. все ответы верны

27. Экспериментальное оперативное вмешательство привело к снижению способности животного поддерживать изотермию в условиях низкой температуры среды потому, что (
1. поврежден гипофиз

2. нарушена деятельность ядер передней группы гипоталамуса

3. поврежден эпифиз 

4. повреждены ядра задней группы гипоталамуса

28. Почему при одной и той же температуре воздуха человек больше зябнет в "слякотную" погоду, чем в сухую?

1. ухудшается испарение жидкости

2. усиливается конвекция

3. повышается теплопроводность воздуха

4. усиливается испарение жидкости

29. При каких условиях усиление потоотделения не приводит к увеличению теплоотдачи?

1. при образовании большого количества пота

2. при образовании высококонцентрированного пота

3. при очень низкой влажности

4. при очень высокой влажности 

30. В нейлоновой рубашке жара переносится значительно тяжелей, чем в хлопчатобумажной, так как ухудшаются условия для…

1. теплопродукции

2. излучения

3. конвекции и испарения пота

4. активации мышечной дрожи

31. Какие рецепторы имеют большую плотность расположения в коже?

1. тепловые

2. плотность их расположения на коже одинакова

3. горячевые

4. холодовые

32. Где находится "центр терморегуляции"?

1. в продолговатом мозге

2. в среднем мозге

3. в гипоталамусе

4. в мозжечке

5. в варолиевом мосту

33. Какое количество поступающей в организм энергии выделяется из организма в конечном итоге в виде тепла?

1. 20 %

2. 100 %

3. 40 %

4. 60 %

34. Какое максимальное количество секрета может быть выделено потовыми железами человека в течение суток?

1. до 10л

2. до 5л

3. до 20л

4. до 30л

35. Какое количество тепла выделяется из организма через кожу?

1. около 20 %

2. около 40 %

3. около 80 %

4. около 60 %

5. около 100 %

36. Какой наибольший диапазон изменений, совместимых с жизнью, может иметь температура тела у человека?

1. 30-45,5 0C

2. 25-38,5 0C 

3. 34,5-42,5 0C 

37. В каких отделах гипоталамуса расположен центр теплообразования?

1. в области ядер передней группы 

2. в области дорзальных ядер

3. все ответы правильны

4. в области ядер задней группы 

5. в области ядер передней и дорзальной группы 

38. В каких отделах гипоталамуса расположен центр теплоотдачи?

1. в области задней группы ядер

2. в области дорзальных ядер

3. в области передней группы ядер

4. все ответы правильны

5. в области ядер передней и дорзальной группы

39. Какое количество тепла выводится из организма человека при температуре комфорта и относительной влажности воздуха 40 % путем теплопроведения и конвекции?

1. 70%

2. 40%

3. 25%

4. 50%

5. 60%

40. Какое количество тепла выводится в обычных условиях из организма при комнатной температуре путем теплоизлучения?

1. 26%

2. 30%

3. 46%

4. 66%

41. Какой способ теплоотдачи преимущественно функционирует у человека при температуре окружающей среды 40 0C и нормальной влажности?

1. теплопроведение

2. излучение

3. конвекция

4. испарение

5. все ответы правильны

42. Как изменяется тонус кожных сосудов под влиянием холода?

1. уменьшается

2. увеличивается

3. не изменяется

43. Какой вариант уравнения теплового баланса будет при гипертермии?

1. Qтеплопрод ( Qконв ( Qизл ( Qтеплопров - Qисп > O

2. Qтеплопрод ( Qконв ( Qизл ( Qтеплопров - Qисп < O

3. Qтеплопрод ( Qконв ( Qизл ( Qтеплопров - Qисп = O

44. Тепловой баланс – это ...

1. равновесие между теплопроводностью и образованием тепла в организме

2. все ответы правильны

3. равновесие между теплопродукцией и теплообменом 

4. равновесие между сократительным и несократительным термогенезом

45. Бурый жир обеспечивает в организме (
1. образование энергии

2. синтез АТФ

3. повышение теплопродукции

4. мобилизацию гликогена

46. Несократительный термогенез основан на (
1. увеличении химической работы

2. активации мышечной дрожи

3. все ответы правильны

4. разобщении окислительного фосфорилирования и тканевого дыхания

5. росте сопряженности окислительного фосфорилирования и тканевого дыхания

47. Какой вид теплоотдачи функционирует в организме в условиях сауны (финская баня)?

1. конвекция

2. теплопроведение

3. излучение

4. испарение

5. все ответы правильны

48. Какая часть энергии, поступившей в организм в течение суток, используется для совершения работы?

1. 20-30 %

2. 30-40 %

3. 10-20 %

4. 50-60%

49. Какой вариант уравнения теплового баланса будет при гипотермии?

1. Qтеплопрод ( Qконв ( Qизл ( Qтеплопров - Qисп > O

2. Qтеплопрод ( Qконв ( Qизл ( Qтеплопров - Qисп < O

3. Qтеплопрод ( Qконв ( Qизл ( Qтеплопров - Qисп = O

50. Какой вариант уравнения теплового баланса будет при нормотермии?

1. Qтеплопрод ( Qконв ( Qизл ( Qтеплопров - Qисп > O

2. Qтеплопрод ( Qконв ( Qизл ( Qтеплопров - Qисп < O

3. Qтеплопрод ( Qконв ( Qизл ( Qтеплопров - Qисп = O

51. Холодовая дрожь - это частный случай...

1. физической терморегуляции

2. термопреферендума

3. химической терморегуляции

4. все ответы правильны

52. Что обеспечивает поворотно-противоточная система сосудов для терморегуляции?

1. увеличение теплопродукции

2. увеличение теплообмена

3. экономию теплоотдачи

4. уменьшение теплопродукции

53. Подкожная жировая клетчатка в связи с малой теплопроводностью жира (
1. способствует теплоотдаче

2. препятствует теплоотдаче

3. не имеет отношения к теплоотдаче

4. уменьшает теплопродукцию

54. С какой целью в клинической практике применяется гипотермия?

1. для повышения обмена веществ головного мозга и повышения потребности этого органа в кислороде

2. для повышения окислительных процессов организма

3. для снижения обмена веществ в органе и его потребности в кислороде

4. для повышения потребления организмом кислорода

55. Какая энергия в организме не используется для выполнения работы?

1. химическая

2. механическая

3. электрическая

4. тепловая

56. Как изменяется состояние скелетной мускулатуры под действием на организм холода?

1. происходит расслабление

2. не изменяется

3. все ответы правильны

4. возникает мышечная дрожь

57. Как изменяется термогенез под действием холода?

1. уменьшается

2. увеличивается

3. не изменяется

58. В какой области тела человека наиболее высокая температура?

1. в печени

2. в прямой кишке 

3. в подмышечной впадине

4. под языком

59. Какой из приведенных гормонов наиболее сильно увеличивает теплопродукцию?

1. инсулин

2. альдостерон

3. окситоцин

4. тироксин

5. антидиуретический гормон

60. Снижение температуры тела при охлаждении есть следствие…

1. преобладания сократительного термогенеза над несократительным

2. диссипации энергии

3. преобладания теплоотдачи над теплопродукцией

4. усиления химической терморегуляции

61. Что обеспечивает поддержание постоянства температуры внутренней среды организма?

1. равновесие между теплопродукцией и теплоотдачей

2. усиление теплоотдачи

3. теплопродукция

4. преобладание теплопродукции над теплоотдачей

62. Какие органы обеспечивают максимальный вклад в теплопродукцию в покое?

1. кожа и подкожная клетчатка

2. скелетные мышцы

3. органы грудной полости

4. печень

5. органы брюшной полости

63. Химическая терморегуляция обеспечивает …

1. изменение скорости расщепления углеводов

2. изменение интенсивности гидролиза жиров

3. изменение интенсивности расщепления белков

4. изменение интенсивности теплопродукции 

64. Физическая терморегуляция - это механизм(
1. усиления потоотделения

2. изменения теплообмена

3. увеличения теплоотдачи

4. уменьшения интенсивности обмена веществ

65. Зоной комфорта легко одетого человека при влажности воздуха 50% является температура окружающей среды (в градусах по Цельсию) (
1. 16-18

2. 22-24

3. 26-28

4. 18-20

66. Наиболее высокая температура тела у здорового человека наблюдается в (
1. 18 часов

2. 4 часа

3. 7 часов

4. 10 часов

67. Наиболее низкая температура тела здорового человека наблюдается в (
1. 7 часов

2. 13 часов

3. 16 часов

4. 4 часа

5. 19 часов

68. Полезным приспособительным результатом функциональной системы терморегуляции является(
1. мышечная дрожь

2. усиление потоотделения

3. постоянство температуры тела

4. изменение температуры тела

5. поведенческая реакция

69. Под влиянием адреналина температура тела (
1. понижается

2. не изменяется

3. повышается

70. Отдача тепла у человека, находящегося в холодной воде, осуществляется преимущественно путем ( 

1. испарения

2. излучения

3. все ответы правильны

4. теплопроведения 

71. В обычных условиях отдача тепла организмом может осуществляется путем (
1. повышения тонуса мышц и дрожи

2. активации несократительного термогенеза

3. теплоизлучения, конвекции, теплопроведения, испарения

4. только теплоизлучения, конвекции, теплопроведения

5. теплоизлучения, конвекции, испарения и термогенеза

ЗАНЯТИЕ №13. «Физиологические свойства сердца. Фазовый анализ сердечного цикла».

Вопросы для подготовки

1. Общий план строения системы кровообращения. Значение кровообращения для организма, кровообращение как компонент различных функциональных систем. 

2. Физиологические свойства рабочего миокарда и клеток проводящей системы сердца.

3. Автоматия Р-клеток проводящей системы, современные представления о генезе автоматии. Градиент автоматии в проводящей системе сердца.

4. Особенности генерации потенциала действия и динамики возбудимости в рабочем миокарде.

5. Особенности проведения возбуждения в проводящей системе и рабочем миокарде.

6. Особенности сокращения рабочего миокарда. Значение одиночного вида сокращения миокарда для выполнения нагнетательной функции сердца. Природа одиночного сокращения.

7. Сердечный цикл – понятие, фазовый анализ структуры сердечного цикла. Поликардиография.

8. Параметры, характеризующие нагнетательную функцию сердца: ударный объём крови - УОК, минутный объём крови - МОК, сердечный индекс - СИ, работа сердца. Понятие об ультразвуковом исследовании параметров нагнетательной функции сердца.

9. Внешние проявления сердечной деятельности, методы их исследования (ЭКГ, сфигмография, баллистокардиография, аускультация и ФКГ). Понятие о поликардиографии и ее роль в фазовом анализе структуры сердечного цикла.

10. Физиологические основы электрокардиографии. Основные элементы ЭКГ (зубцы, сегменты, интервалы), их временная и амплитудная характеристика. Происхождение зубцов ЭКГ.

11. Тоны сердца, их генез, места выслушивания тонов сердца. Понятие о ФКГ.

ДОМАШНЕЕ ЗАДАНИЕ:

1. Схематично изобразить большой и малый круги кровообращения, указать основные отделы сердца и сосуды. Значение большого и малого круга кровообращения.

2. Дать определение нагнетательной функции сердца:

	

	

	


3. Перечислить параметры, характеризующие нагнетательную функцию сердца.

	

	

	


4. Изобразить график ПД пейсмекерной клетки САУ, описать природу МДД. Перечислить другие структуры сердца, обладающие автоматией.

5. В чем проявляется градиент автоматии в проводящей системе сердца?

	

	

	


6. Написать, чему равна скорость проведения возбуждения: а) по предсердиям; б) пучку Гиса; в) по рабочему миокарду.

	

	

	


7. Указать значение и время атриовентрикулярной задержки проведения возбуждения.

	

	

	


8. Какой вид сокращения у рабочего миокарда? Объясните невозможность тетанического сокращения у сердечной мышцы (ответ обоснуйте сопоставлением графиков сокращения и динамики возбудимости кардиомиоцитов).

	

	

	


9. Нарисовать ЭКГ. Обозначить зубцы. Описать процессы, происходящие в сердце во время записи интервала PQ и регистрации зубцов P,Q, R, S, T.
	

	

	

	

	


10. Изобразить синхронно записанные графики ЭКГ, ФКГ, СГ. Указать на них начало и окончание фаз и периодов сердечного цикла, а также их длительность при ЧСС=70 уд./мин.

Проверил___________________

ПРАКТИЧЕСКИЕ РАБОТЫ

Работа №1.ЗАПИСЬ И АНАЛИЗ ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАММЫ (ЭКГ)
Цель работы: ознакомиться с техникой реги​страции и методикой анализа ЭКГ.
Методика. После ознакомления с устройством электрокардиографа и назначением ручек управления включают прибор в сеть и дают ему прогреться в течение 10—15 минут. В это время испытуемый с обнаженными предпле​чьями рук и голенями ног ложится на кушет​ку. На внутреннюю сторону нижней части предплечий и переднюю поверхность голеней поверх смоченных 5%-раствором поваренной соли марлевых салфеток накладывают элект​родные пластинки, которые плотно фиксируют резиновым бинтом. Электроды соединяют со​гласно схеме с проводами кабеля электрокар​диографа. Писчик устанавливают по средней линии бумажной ленты. Усиление сигнала на​страивают так, чтобы при «нажатии на кноп​ку калибратора отклонение писчика от средней линии составляло 10 мм. Скорость движе​ния бумаги должна быть равна 50 мм/сек. Тогда каждый миллиметр электрокардиогра​фической бумага по вертикали будет соответ​ствовать 0,1 мВ, а по горизонтали 0,02 сек. За​тем включают лентопротяжный механизм и, нажимая на кнопку калибратора, записывают калибровочный сигнал.

Переводят ручку коммутатора отведений в положение "I" (правая рука — левая рука) и записывают ЭКГ в первом стандартном от​ведении. Затем переводят ручку коммутатора в положение «II» (правая рука — левая но​га) и записывают ЭКГ во втором отведении.

Потом записывают ЭКГ в третьем отведении (левая рука — левая нога). Во время регистрации ЭКГ испытуемый должен лежать спокойно, не напрягая мышц. После записи ЭКГ в трех стандартных отве​дениях, дополнительно в третьем отведении записывают по 5 комплексов ЭКГ на высоте глубокого вдоха и выдоха. Бумагу с записью калибровочного сигнала и ЭКГ вклеивают в тетрадь. Обозначают соответствующими бук​вами зубцы ЭКГ. Рассчитывают частоту сер​дечных сокращений (ЧСС) в 1 минуту по фор​муле (все расчеты производятся по ЭКГ, зарегистрированной во втором стандартном отведении):
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где RR — длительность сердечного цикла. Определяют вольтаж зубцов, продолжитель​ность интервалов и заносят в таблицу,  рассчитывают по формуле Базета должную продолжительность электри​ческой систолы (QTд), а также должный и фактический систолические показатели (СПд и СПФ) в % по следующим формулам:
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Для данных расчетов берут за основу длитель​ность интервала QT во втором отведении. Полученные данные заносят в таблицу и делают вывод (в таблицу вносятся средние данные из измерения трех комплексов). 
Полученные результаты:
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Проверил___________________

Вопросы тестовых заданий
1. ОСОБЕННОСТЬЮ НАГНЕТАТЕЛЬНОЙ ФУНКЦИИ СЕРДЦА ЯВЛЯЕТСЯ ТО, ЧТО:
 1. левый желудочек перекачивает крови значительно больше чем правый

 2. давление в полостях желудочков во время систолы одинаковое

 3. правый и левый желудочек сокращаются поочередно

 4. левый желудочек может преодолевать значительное сопротивление на выходе

5. все ответы верны

2. МЕЖДУ СЕРДЕЧНОЙ И СКЕЛЕТНОЙ МЫШЦАМИ ОБЩИМ ЯВЛЯЕТСЯ ТО, ЧТО:
 1. длительность ПД практически совпадает с продолжительностью их сокращения

 2. ПД может переходить с одного миоцита на другой

 3. им присущ тетанический вид сокращения

 4. у них имеется зависимость между длиной и напряжением

3. КАКОЕ ВЫСКАЗЫВАНИЕ, КАСАЮЩЕЕСЯ АТРИОВЕНТРИКУЛЯРНОГО УЗЛА (АВУ) ЯВЛЯЕТСЯ НЕПРАВИЛЬНЫМ:
 1. АВУ обладает односторонней проводимостью ПД

 2. Скорость проведения ПД через АВУ очень низкая

 3. ПД из АВУ переходит на волокна Пуркинье

 4. АВУ обладает свойством автоматии

 5. АВУ является элементом проводящей системы сердца

4. УКАЖИТЕ ФИЗИОЛОГИЧЕСКОЕ СВОЙСТВО, ИМЕЮЩЕЕСЯ У ПРОВОДЯЩЕЙ СИСТЕМЫ СЕРДЦА, ОТЛИЧАЮЩЕЕ ЕЕ ОТ ФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ СВОЙСТВ РАБОЧЕГО МИОКАРДА:
 1. сократимость

 2. пониженная возбудимость

 3. автоматия

 4. высокая скорость проведения возбуждения

5. ЧЕМ ОБУСЛОВЛЕНА АВТОМАТИЯ САУ:
 1. действием адреналина

 2. вагусной иннервацией

 3. медленной диастолической деполяризацией

 4. входом в клетку САУ ионов калия

6. БОЛЬШУЮ ЧАСТЬ ВРЕМЕНИ ВОЗБУДИМОСТЬ РАБОЧЕГО МИОКАРДА ПРИ ВОЗБУЖДЕНИИ ЕГО:
 1. не изменяется

 2. повышена (больше 100%)

 3. равна 0 или меньше 100%

7. НЕВОЗМОЖНОСТЬ ПОЛУЧЕНИЯ ГЛАДКОГО ТЕТАНУСА У СЕРДЕЧНОЙ МЫШЦЫ СВЯЗАНА:
 1. небольшой частотой генерируемых импульсов в САУ

 2. АВЗ-проведения возбуждения

 3. большей продолжительностью ПД рабочего миокарда

 4. совпадением периода укорочения и абсолютной рефрактерности

8. ИНТЕРВАЛ P-Q НА ЭКГ ОТРАЖАЕТ:
 1. продолжительность фазы быстрого изгнания

 2. продолжительность проведения ПД по предсердиям и АВУ

 3. продолжительность фазы асинхронного сокращения

 4. продолжительность наполнения предсердий

 5. продолжительность сокращения предсердий

9. ОТ ЧЕГО ЗАВИСИТ АМПЛИТУДА И ФОРМА ЗУБЦОВ ЭКГ ПРИ ИСПОЛЬЗОВАНИИ ЛЮБОГО СПОСОБА НАЛОЖЕНИЯ ЭЛЕКТРОДОВ ОТВЕДЕНИЯ:
 1. от силы и продолжительности сердечных сокращений

 2. от частоты генерации ПД синоатриальным узлом

 3. от удаленности электродов от сердца

 4. от величины и направления проекции вектора ЭДС сердечного диполя на ось данного отведения

 5. все ответы верны

10. ДЛЯ ЗАПИСИ ЭКГ НЕОБХОДИМО ИСПОЛЬЗОВАТЬ:
 1. 4 электрода

 2. 2 электрода

 3. 3 электрода

 4. 12 электродов

 5. 6 электродов

11. СПОСОБНОСТЬ МИОКАРДА ПЕРЕХОДИТЬ В ВОЗБУЖДЕННОЕ СОСТОЯНИЕ ПОД ДЕЙСТВИЕМ РАЗДРАЖИТЕЛЯ НАЗЫВАЕТСЯ
 1. раздражимостью

 2. сократимостью

 3. автоматией

 4. возбудимостью

12. ОБЩИМ ДЛЯ КАРДИОМИОЦИТА И СКЕЛЕТНОГО МИОЦИТА ЯВЛЯЕТСЯ
 1. автоматия клеток

 2. наличие межклеточных контактов - нексусов

 3. потенциал покоя, определяемый почти целиком концентрационным градиентом ионов калия

13. ФАЗУ БЫСТРОЙ ДЕПОЛЯРИЗАЦИИ ПД ТИПИЧНОГО КАРДИОМИОЦИТА ОПРЕДЕЛЯЮТ ИОННЫЕ ТОКИ
 1. кальция

 2. калия

 3. натрия и кальция

 4. натрия

14. ФАЗУ ПЛАТО ПД КАРДИОМИОЦИТА ОПРЕДЕЛЯЮТ ИОННЫЕ ТОКИ

 1. кальция и калия

 2. натрия, кальция и хлора

 3. калия и хлора

15. МЕДЛЕННАЯ ДИАСТОЛИЧЕСКАЯ ДЕПОЛЯРИЗАЦИЯ СВОЙСТВЕННА КЛЕТКАМ

 1. типичным кардиомиоцитам

 2. пейсмекерам проводящей системы сердца

 3. миоцитам скелетных мышц

16. СПОНТАННЫЕ ИМПУЛЬСЫ В СИНОАТРИАЛЬНОМ УЗЛЕ ВОЗНИ КАЮТ С ЧАСТОТОЙ

 1. 20 имп/мин

 2. 60-80 имп/мин

 3. 40-50 имп/мин

17. СПОНТАННЫЕ ИМПУЛЬСЫ В АТРИО-ВЕНТРИКУЛЯРНОМ УЗЛЕ ВОЗНИКАЮТ С ЧАСТОТОЙ
 1. 20 имп/мин

 2. 60-80 имп/мин

 3. 40-50 имп/мин

18. ПОТЕНЦИАЛ ДЕЙСТВИЯ ТИПИЧНОГО КАРДИОМИОЦИТА ЖЕЛУДОЧКА ДЛИТСЯ
 1. 0.3с

 2. 0.02с

 3. 0.001с

19. АБСОЛЮТНАЯ РЕФРАКТЕРНОСТЬ ТИПИЧНОГО КАРДИОМИОЦИТА ЖЕЛУДОЧКА ДЛИТСЯ
 1. 0.1с

 2. 0.001с

 3. 0.03с

 4. 0.27с

20. НА ВЕРШИНЕ СИСТОЛЫ ПРЕДСЕРДИЙ КРОВЯНОЕ ДАВЛЕНИЕ В НИХ ДОСТИГАЕТ
 1. 5-8 мм рт. ст.

 2. 70-80 мм рт. ст.

 3. 25-30 мм рт. ст.

21. НА ВЕРШИНЕ СИСТОЛЫ В ЛЕВОМ ЖЕЛУДОЧКЕ КРОВЯНОЕ ДАВЛЕНИЕ ДОСТИГАЕТ
 1. 120-130 мм рт. ст.

 2. 25-30 мм рт. ст.

 3. 70-80 мм рт. ст.

22. НА ВЕРШИНЕ СИСТОЛЫ КРОВЯНОЕ ДАВЛЕНИЕ В ПРАВОМ ЖЕЛУДОЧКЕ ДОСТИГАЕТ
 1. 70-80 мм рт. ст.

 2. 120-130 мм рт. ст.

 3. 25-30 мм рт. ст.

23. МИНУТНЫЙ ОБЪЕМ КРОВИ В ПОКОЕ РАВЕН
 1. 4.5 - 5.0 л

 2. 3.0 - 3.5 л

 3. 1.5 - 2 л

24. МИНУТНЫЙ ОБЪЕМ КРОВИ ПРИ ТЯЖЕЛОЙ ФИЗИЧЕСКОЙ РАБОТЕ РАВЕН
 1. 8 - 10 л

 2. 3 - 3.5 л

 3. 4.5 - 5 л

 4. 25 - 30 л

25. СТВОРЧАТЫЕ КЛАПАНЫ В ПЕРИОД ОБЩЕЙ ПАУЗЫ
 1. закрыты

 2. левый закрыт, правый открыт

 3. открыты

26. АОРТАЛЬНЫЙ КЛАПАН ОТКРЫВАЕТСЯ ПРИ ДАВЛЕНИИ КРОВИ В ЛЕВОМ ЖЕЛУДОЧКЕ
 1. более 120-130 мм рт. ст.

 2. более 70-80 мм рт. ст.

 3. более 25-30 мм рт. ст.

27. ПРОТОДИАСТОЛИЧЕСКИЙ ПЕРИОД - ЭТО
 1. время от начала расслабления желудочков до захлопывания полулунных клапанов

 2. время сокращения предсердий

 3. время изгнания крови из желудочков

28. ЭЛЕКТРОДЫ ДЛЯ РЕГИСТРАЦИИ ЭКГ В I СТАНДАРТНОМ ОТВЕДЕНИИ РАСПОЛАГАЮТСЯ ТАК
 1. правая рука - левая рука

 2. левая рука - левая нога

 3. правая рука - левая нога

29. ЭЛЕКТРОДЫ ДЛЯ РЕГИСТРАЦИИ ЭКГ В II СТАНДАРТНОМ ОТВЕДЕНИИ РАСПОЛАГАЮТСЯ ТАК
 1. правая рука - левая рука

 2. правая рука - левая нога

 3. левая рука - левая нога

30. ЭЛЕКТРОДЫ ДЛЯ РЕГИСТРАЦИИ ЭКГ В III СТАНДАРТНОМ ОТВЕДЕНИИ РАСПОЛАГАЮТСЯ ТАК
 1. правая рука - левая рука

 2. правая рука - левая нога

 3. левая рука - левая нога

31. ОДНОПОЛЮСНЫМИ ЯВЛЯЮТСЯ
 1. грудные отведения по Вильсону

 2. стандартные отведения

32. ЗУБЕЦ Р НА ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАММЕ ОТРАЖАЕТ
 1. возбуждение в желудочках

 2. реполяризацию в желудочках

 3. возбуждение предсердий

33. КОМПЛЕКС QRS НА ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАММЕ ОТРАЖАЕТ
 1. возбуждение предсердий

 2. возбуждение желудочков

 3. реполяризацию желудочков

34. ЗУБЕЦ Т НА ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАММЕ ОТРАЖАЕТ
 1. реполяризацию желудочков

 2. возбуждение предсердий

 3. возбуждение желудочков

35. ИНТЕРВАЛ Т-Р НА ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАММЕ СООТВЕТСТВУЕТ
 1. диастоле желудочков

 2. общей паузе сердца

 3. систоле предсердий

36. ПО ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАММЕ МОЖНО СУДИТЬ
 1. о характере возникновения и распространения возбуждения по миокарду

 2. о сердечном выбросе

 3. о силе сокращений сердца

37. I ТОН СЕРДЦА ВОЗНИКАЕТ
1. в фазу быстрого пассивного наполнения желудочков

 2. при захлопывании полулунных клапанов

 3. при захлопывании створчатых клапанов

4. в фазу медленного наполнения

38. II ТОН СЕРДЦА ВОЗНИКАЕТ
 1. в фазу быстрого пассивного наполнения желудочков

 2. при захлопывании полулунных клапанов

 3. при захлопывании створчатых клапанов

39. КАКОЕ ИЗ СЛЕДУЮЩИХ ПОЛОЖЕНИЙ ОТНОСИТЕЛЬНО НОРМАЛЬНОГО ЭКГ НЕПРАВИЛЬНО:
 1. зубец Р вызывается возбуждением предсердия

 2. зубец Q отражает возбуждение внутренних слоев миокарда желудочков у основания сердца

 3. формирование комплекса QRS связано с распространением ПД по желудочкам

 4. Зубец Т возникает во время сокращения желудочков

40. УВЕЛИЧЕНИЕ СЕГМЕНТА Р-Q ЭКГ СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ О:
 1. гипертрофии предсердий

 2. полной поперечной блокаде проведения возбуждения

3. падением возбудимости САУ

 4. увеличения задержки проведения возбуждения в АВУ.

41. I ТОН ВЫСЛУШИВАЕТСЯ МАКСИМАЛЬНО:
 1. в точке Боткина

 2. в 5 межреберье слева

 3. на верхушке сердца

 4. во 2-м межреберье слева на 1 см от среднеключичной линии

42. ПРОИСХОЖДЕНИЕ II ТОНА ФКГ В ОСНОВНОМ СВЯЗАНО С:
 1. закрытием полулунных клапанов

 2. открытием аортального и закрытием митрального клапанов

 3. колебанием стенок желудочков при быстром изгнание крови

 4. колебанием стенок желудочков при быстром их заполнении

 5. закрытием створчатых клапанов и колебанием стенок артерии при изгнании крови из желудочков

43. III ТОН СЕРДЦА ФОРМИРУЕТСЯ:
 1. во время сокращения предсердий

 2. при открытии полулунных клапанов

 3. во время быстрого наполнения желудочков кровью

 4. в фазу изоволюмического сокращения

44. АНАКРОТА НА СФИГМОГРАММЕ СООТВЕТСТВУЕТ:
 1. систоле предсердий

 2. изометрическому сокращению желудочков

 3. фазе быстрого изгнания крови из желудочков

 4. диастоле желудочков

 5. систоле желудочков

45. ПУЛЬСОВЫЕ КОЛЕБАНИЯ СТЕНКИ СОСУДОВ ВЫЗВАНЫ:
 1. изменением давления в сосуде

 2. изменением диаметра аорты в связи с фазами сердечного цикла

 3. переходом при нажатии пальцев на сосудистую стенку ламинарного движения крови в турбулентное

 4. сокращением мышц сосудистой стенки при распространении ПД от сердца по сосудистому руслу

 5. все ответы верны

46. ДЛЯ ФАЗОВОГО АНАЛИЗА СТРУКТУРЫ СЕРДЕЧНОГО ЦИКЛА НЕИНВАЗИВНЫМИ МЕТОДАМИ НЕОБХОДИМО:
 1. запись ЭКГ в 3-х стандартных отведениях

 2. осуществить поликардиографию

 3. зарегистрировать ФКГ в точке Боткина и на верхушке сердца

 4. зондирование полостей сердца

47. III ТОН СЕРДЦА РЕГИСТРИРУЕТСЯ НА ФОНОКАРДИОГРАММЕ
 1. при захлопывании полулунных клапанов

 2. при захлопывании створчатых клапанов

 3. в фазу быстрого пассивного наполнения желудочков

48. IV ТОН СЕРДЦА РЕГИСТРИРУЕТСЯ НА ФОНОКАРДИОГРАММЕ
 1. в фазу быстрого пассивного наполнения желудочков

 2. при захлопывании створчатых клапанов

 3. при сокращении предсердий и дополнительном поступлении крови в желудочки

49. МИТРАЛЬНЫЙ КЛАПАН ЛУЧШЕ ПРОСЛУШИВАЕТСЯ
 1. в пятом межреберье слева на 1.5 см кнутри от среднно-ключичной линии

 2. во втором межреберье справа от грудины

 3. справа от грудины у основания мечевидного отростка

50. ТРЕХСТВОРЧАТЫЙ КЛАПАН ЛУЧШЕ ПРОСЛУШИВАЕТСЯ
 1. во втором межреберье справа от грудины

 2. справа от грудины у основания мечевидного отростка

 3. в пятом межреберье слева на 1.5 см кнутри от среднеключичной линии

51. КЛАПАН ЛЕГОЧНОГО СТВОЛА ЛУЧШЕ ПРОСЛУШИВАЕТСЯ
 1. справа от грудины у основания мечевидного отростка

 2. во втором межреберье справа от грудины

 3. во втором межреберье слева от грудины

52. АОРТАЛЬНЫЙ КЛАПАН ЛУЧШЕ ПРОСЛУШИВАЕТСЯ
 1. справа от грудины у основания мечевидного отростка

 2. во втором межреберье слева от грудины

 3. во втором межреберье справа от грудины

53. СУТЬ МЕТОДА ПЛЕТИЗМОГРАФИИ СОСТОИТ
 1. в измерении объема части тела в зависимости от его наполнения кровью

 2. в измерении сопротивления ткани электрическому току

 3. в измерении давления крови в разные фазы кардиоцикла

54. СОКРАТИТЕЛЬНУЮ ФУНКЦИЮ МИОКАРДА ПОЗВОЛЯЕТ ИССЛЕДОВАТЬ МЕТОД
 1. фонокардиография

 2. сфигмография

 3. плетизмография

 4. баллистокардиография

55. СЕРДЕЧНЫЙ ВЫБРОС ЗАВИСИТ ОТ:
 1. ЧСС

 2. вязкости крови

 3. венозного возврата

 4. все ответы верны

56. ФИЗИОЛОГИЧЕСКАЯ ГИПЕРТРОФИЯ МИОКАРДА ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА ПО СРАВНЕНИЮ С ПРАВЫМ СВЯЗАНА
 1. с большим количеством крови перекачиваемым им

 2. важной ролью большого круга кровообращения

 3. большей работой совершаемой им после начала функционирования малого круга кровообращения

 4. все ответы верны

57. ПД РАСПРОСТРАНЯЕТСЯ ОТ ПРЕДСЕРДИЙ К ЖЕЛУДОЧКАМ ЧЕРЕЗ:
 1. синусный узел

 2. атриовентрикулярный узел

 3. пучок Гиса

 4. волокна Пуркинье

 5. кардиомиоциты межжелудочковой перегородки

58. ЛАБИЛЬНОСТЬ СЕРДЕЧНОЙ МЫШЦЫ:
 1. ниже лабильности скелетных мышц

 2. равна лабильности скелетных мышц

 3. гораздо выше лабильности скелетных мышц

 4. равна лабильности нервных проводников типа "C"

59. НАЗОВИТЕ ВИД СОКРАЩЕНИЯ РАБОЧЕГО МИОКАРДА:
 1. зубчатый тетанус

 2. оптимальный тетанус

 3. одиночное мышечное сокращение

 4. изометрическое сокращение

60. ГРАДИЕНТ АВТОМАТИИ В ПРОВОДЯЩЕЙ СИСТЕМЕ ПРЕДПОЛАГАЕТ:
 1. уменьшение способности ее элементов к числу генерируемых за минуту ПД от венозного к артериальному отделам сердца

 2. уменьшение скорости проведения в АВУ

 3. отсутствие автоматии в Т-клетках ПС

 4. способность к автоматии волокон Пуркинье

61. ФУНКЦИИ ПРОВОДЯЩЕЙ СИСТЕМЫ В СЕРДЦЕ ОБЕСПЕЧИВАЮТ:
 1. последовательное сокращение разных отделов сердца

 2. генерацию в нем ПД

 3. синхронное сокращение миокарда в пределах одного отдела

 4. высокую мощность сокращения рабочего миокарда

 5. все ответы верны

62. АВ ЗАДЕРЖКА ПРОВЕДЕНИЯ ВОЗБУЖДЕНИЯ ОБЕСПЕЧИВАЕТ:
 1. сокращение предсердий до сокращения желудочков

 2. открытие атриовентрикулярных клапанов

 3. уменьшения конечного диастолического объема желудочков

 4. формирование дикротического подъема на СФГ

63. ЗУБЕЦ Т НА ЭКГ:
 1. отражает развитие процесса реполяризацию в желудочках

 2. отражает силу сокращения желудочков

 3. отражает продолжительность электрической диастолы желудочков

 4. отражает сопряженность электрических и механических процессов в желудочках

64. ПО ДАННЫМ ЭКГ МОЖНО ДАТЬ ОЦЕНКУ: (НАЙДИ НЕПРАВИЛЬНОЕ ВЫСКАЗЫВАНИЕ)
 1. сократимости миокарда

 2. источнику ритма сердца

3. положению электрической оси сердца

 4. ходу распространения возбуждения по сердце

 5. сердечной проводимости

65. ПО ЭКГ, ЗАПИСАННОЙ В 3 СТАНДАРТНЫХ ОТВЕДЕНИЯ МОЖНО:
 1. определить направление электрической оси сердца

 2. амплитуду сокращения миокарда

 3. ударный объем крови

 4. оценить величину МП кардиомиоцитов

66. ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ СЕРДЕЧНОГО ЦИКЛА ПРИ ЧСС=75 УД/МИН. СОСТАВЛЯЕТ
1. 0,3 с

2. 14 с

3. 0.8 с

4. 0,5 с

67. В ПОКОЕ СИСТОЛИЧЕСКИЙ ОБЪЕМ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА СОСТАВЛЯЕТ 75 МЛ. ПРИ ЭТОМ СИСТОЛИЧЕСКИЙ ОБЪЕМ ПРАВОГО ЖЕЛУДОЧКА РАВЕН
1. 60 мл

2. 75 мл

3. 85 мл

4. 25 мл

68. ДИАСТОЛУ ЖЕЛУДОЧКОВ ЗАВЕРШАЕТ:

1. протодиастолический период

2. период  изгнания крови

3. фаза медленного наполнения

69. СИСТОЛА ЖЕЛУДОЧКОВ НАЧИНАЕТСЯ С:

1. фазы быстрого изгнания
2. фазы медленного изгнания
3. фазы асинхронного сокращения
70. СИСТОЛИЧЕСКИЙ (УДАРНЫЙ) ОБЪЕМ – ЭТО ОБЪЕМ КРОВИ, КОТОРЫЙ:

1. Находится в желудочке в конце систолы

2. выбрасывается из желудочков во время систолы

3. находится в желудочке в конце диастолы

71. ДЛЯ ПРАВОГО И ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКОВ СЕРДЦА МОК:
1. одинаков

2. не одинаков

3. составляет 150 мл

72. ПРОВОДЯЩАЯ СИСТЕМА СЕРДЦА ПРЕДСТАВЛЯЕТ СОБОЙ:

1. комплекс интрамуральных ганглиев

2. группу кардиомиоцитов рабочего миокарда

3. упорядоченно расположенные атипические кардиомиоциты

4. клетки соединительной ткани

73. РЕФРАКТЕРНОСТЬ МИОКАРДА - ЭТО СПОСОБНОСТЬ КАРДИОМИОЦИТОВ:
1. сокращаться в систолу

2. не отвечать на стимулы

3. отвечать на стимулы

4.проводить возбуждение

74. НАИМЕНЬШАЯ СКОРОСТЬ ПРОВЕДЕНИЯ ВОЗБУЖДЕНИЯ
1. в АВУ

2. в пучке Гиса

3. в волокнах Пуркинье

4 в миокарде предсердий

75. НА ЭКГ АЛГЕБРАИЧЕСКУЮ СУММУ ЭЛЕКТРИЧЕСКИХ ПОТЕНЦИАЛОВ, ВОЗНИКАЮЩИХ ПРИ ВОЗБУЖДЕНИИ ПРЕДСЕРДИЙ, ОТРАЖАЕТ

1. зубец Р

2. зубец Т

3. зубец S
4. зубец Q
76. НА ЭКГ ВОЗБУЖДЕНИЕ ВНУТРЕННЕЙ ПОВЕРХНОСТИ ЖЕЛУДОЧКОВ ПРАВОЙ СОСОЧКОВОЙ МЫШЦЫ И ВЕРХУШКИ СЕРДЦА ОТРАЖАЕТ

1. зубец Р

2. зубец R
3. зубец S
4. зубец Q
77.  НА ЭКГ ПРОЦЕССЫ РЕПОЛЯРИЗАЦИИ ЖЕЛУДОЧКОВ ОТРАЖАЕТ

1. зубец Р

2. зубец Т

3. зубец S
4. зубец Q
78. ПРИ НОРМАЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ СЕРДЦА ВЕДУЩИЙ ПЕЙСМЕКЕР РАСПОЛОЖЕН 

1. в САУ

2. в АВУ

3.в рабочем миокарде желудочков

79. К ИЗГНАНИЮ КРОВИ ИЗ ЖЕЛУДОЧКОВ ПРИВОДИТ:
1. сигнал, поступающий из ЦНС

2. повышение давления в желудочках

3. повышение давления в предсердиях

80. САМЫЙ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНЫЙ ПЕРИОД ДИАСТОЛЫ ЖЕЛУДОЧКОВ

1. протодиастолический

2. изгнание крови

3. наполнение крови

4. изометрического расслабления

ЗАНЯТИЕ №14: «Физиология кровообращения. Гемодинамика»

Вопросы для подготовки:

1. Общие принципы строения и функционирования сосудистой системы. Большой круг кровообращения. Малый круг кровообращения

2. Физические основы гемодинамики. Скорость кровотока (объемная, линейная), давление и сопротивление.

3. Закон неразрывности потока жидкости. Скорость кровотока и площадь поперечного сечения сосудов.

4. Основные законы гемодинамики. Закон Пуазейля, формула, значение. Закон Ома.

5. Гидродинамическое сопротивление. Вязкость крови и факторы ее определяющие. Эффект Фареуса–Линдквиста.

6. Упруго-вязкие свойства стенок сосудов. Функциональная характеристика каллогенового, эластического и гладкомышечного компонентов сосудистой стенки. Трансмуральное давление, диаметр сосудов и напряжение в стенке. Уравнения Лапласа.

7. Давление в сосудистом русле (артериальное, венозное, капиллярное). Пульсовые колебания давления. Систолическое, диастолическое и среднее давление.

8. Пульс, определение, генез. Свойства пульса. Исследование пульса (пальпация, сфигмография, плетизмография).

9. Влияние гидростатического давления на венозное и артериальное давление при вертикальном положении тела человека.

10. Функциональная классификация сосудов. Амортизирующие сосуды. Функция компрессионной камеры.

11. Морфо-функциональная характеристика резистивных и емкостных сосудов. Механизмы, способствующие венозному возврату (мышечный насос, дыхательный насос, присасывающее действие сердца).

12. Обменные сосуды. Микроциркуляция. Обменные процессы в капиллярах

13. Пути и механизмы переноса веществ через стенку капилляров (липофильные и липофобные вещества). Обмен путем фильтрации.

14. Обмен жидкостью между внутрисосудистым и межклеточным пространствами. Понятие о эффективном фильтрационном давление.

15. Морфо-функциональная характеристика лимфатической системы.

домашнее задание

1. Дайте функциональную классификацию сосудов. 
	

	

	

	

	

	

	


2. Напишите уравнения законов Ома и Пуазейля,. 

3. Укажите факторы, влияющие на вязкость крови. 
	

	

	

	

	

	

	

	

	


4. Перечислить пути и механизмы транскапиллярного обмена веществ.
	

	

	

	

	

	

	


5. Напишите формулу расчета ЭФД, определяющего транскапиллярный обмен воды.

6. Объяснить функциональное значение аммортизирующих сосудов. 

	

	

	

	

	

	


7. Объяснить функциональное значение емкостных сосудов. 

	

	

	

	

	


8. Объяснить функциональное значение резистивных сосудов. 

	

	

	

	

	


9. Дайте определение понятий и напишите формулу, отражающую взаимосвязь линейной и объемной скоростей кровотока. Изобразите синхронные графики изменения линейной скорости кровотока, суммарного просвета сосудов и изменения АД в разных отделах сосудистого русла.

	


Проверил___________________

практические работы

работа №1 Анализ показания монометров-пьезометров

Цель работы: исследовать на модели влияние физических факторов на гемодинамику.

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



А — влияние физических факторов на величину кровяного давления (распределение давления жидкости в горизонтальной трубке): / — система пьезометров без вытекания жидкости, // — то же, при вытекании жидкости, ///—то же, при вытекании жидкости и наличии добавочного сопротивления (R); 

Б — линейная и объемная скорости кровотока: соотношение линейной скорости (V) и суммарного просвета сосудов (S1, S2, S3;) в разных отделах сосудистого русла; 

В — характер кровотока: / — ламинарный, // — турбулентный

ВЫВОД
	

	

	

	


работа №2 Измерение артериального давления (АД) у человека 

цель работы: 

овладеть техникой измерения АД у человека.

Методика:

1. Обстановка. АД следует измерять в тихой, спокойной и удобной обстановке при комфортной температуре. Следует избегать внешних воздействий, которые могут увеличить вариабельность АД или помешать аускультации. При ис​пользовании ртутного сфигмоманометра мениск ртутного столбика должен находиться на уровне глаз проводящего измерения. Пациент должен сидеть на стуле с прямой спинкой рядом со столом. Для измерения АД в положении стоя используется стойка с регулируемой высотой и поддер​живающей поверхностью для руки и тонометра. Высота стола и стойки должны быть такими, чтобы середина ман​жеты, наложенной на плечо пациента, находилась на уров​не сердца пациента, т.е. приблизительно на уровне 4-го межреберья в положении сидя. Отклонение положения се​редины манжетки от уровня сердца может привести к лож​ному изменению АД на 0,8 мм рт. ст. на каждый 1 см (завышению АД при положении манжетки ниже уровня сердца и занижению АД — выше уровня сердца). Опора спины на спинку стула и руки на поддерживающую поверх​ность исключает повышение АД из-за изометрического со​кращения мышц.

2. Подготовка к измерению и продолжительность отдыха. АД следует измерять через 1-2 ч после приема пищи. В те​чение 1 ч до измерения пациенту не следует курить и упо​треблять кофе. На пациенте не должно быть тугой, давящей одежды. Рука, на которой будет производиться измерение АД, должна быть обнажена. Пациент должен сидеть, опира​ясь на спинку стула, с расслабленными, не скрещенными ногами. Объясните пациенту процедуру измерения и преду​предите, что на все вопросы вы ответите после. Не реко​мендуется разговаривать во время измерения, так как это может повлиять на АД. Измерение АД должно произво​диться после не менее 5-минутного отдыха.
3. Размер манжетки. Ширина манжетки должна охваты​вать не менее 40% окружности плеча и не менее 80% его длины. АД измеряют на правой руке или руке с более высо​ким уровнем АД (при заболеваниях, при которых наблюдается существенная разница между правой и левой рукой па​циента более низкое АД, как правило, регистрируется на левой руке). Использование узкой или короткой манжетки приводит к существенному ложному завышению АД.

4. Положение манжетки. Определите пальпаторно пульса​цию плечевой артерии на уровне середины плеча. Середина баллона манжетки должна находиться точно над пальпиру​емой артерией. Нижний край манжеты должен быть на 2,5 см выше локтевой ямки. Между манжетой и поверхностью плеча должен проходить палец.
5. Определение максимального уровня нагнетания воздуха в манжету. Необходимо для точного определения систоличес​кого АД при минимальном дискомфорте для пациента, из​бежания "аускультативного провала".
1) Определить пульсацию лучевой артерии, характер и ритм пульса. При выраженных нарушениях ритма (мерца​тельной аритмии) систолическое АД может варьировать от сокращения к сокращению, поэтому для более точного оп​ределения его уровня следует произвести дополнительное измерение.
2) Продолжая пальпировать лучевую артерию, быстро накачать воздух в манжету до 60 мм рт. ст., затем нагнетать по 10 мм рт. ст. до исчезновения пульсации.
3) Сдувать воздух из манжеты со скоростью 2 мм рт. ст. в секунду. Регистрируется АД, при котором вновь появляется пульс.
4)Полностью выпустить воздух из манжетки.


Для определения максимального нагнетания воздуха в манжету величину систолического АД, определенного паль​паторно, увеличивают на 30 мм рт. ст.

6. Положение стетоскопа. Пальпаторно определяют точку максимальной пульсации плечевой артерии, которая обыч​но располагается сразу над локтевой ямкой на внутренней поверхности плеча. Мембрана стетоскопа должна полно​стью плотно прилегать к поверхности плеча. Следует избе​гать слишком сильного давления стетоскопом, так как оно может вызвать дополнительную компрессию плечевой арте​рии. Рекомендуется использовать низкочастотную мембра​ну. Головка стетоскопа не должна касаться манжетки или трубок, так как звук от соприкосновения с ними может на​рушить восприятие тонов Короткова.
7. Накачивание и сдувание манжетки. Нагнетание воздуха в манжетку до максимального уровня (см. п. 5) производится быстро. Медленное нагнетание воздуха в манжету приводит к нарушению венозного оттока, усилению болевых ощуще​ний и "смазыванию" звука. Воздух из манжетки выпускают со скоростью 2 мм рт. ст. в секунду до появления тонов. Короткова, затем — со скоростью 2 мм рт. ст. от удара к удару. При плохой слышимости следует быстро выпустить воздух из манжетки, проверить положение стетоскопа и повторить процедуру. Медленное выпускание воздуха позволяет опре​делить систолическое и диастолическое АД по началу фаз Короткова (см табл. 1). Точность определения АД зависит от скорости декомпрессии: чем выше скорость декомпрессии, тем ниже точность измерения.

8. Систолическое АД. Значение систолического АД опре​деляют при появлении I фазы тонов Короткова по ближай​шему делению шкалы (2 мм рт. ст.). При появлении I фазы между двумя минимальными делениями систолическим считают АД, соответствующее более высокому уровню. При выраженных нарушениях ритма необходимо дополнитель​ное измерение АД.
	ТАБЛИЦА 1. Фазы тонов Короткова

	I фаза
	АД, при котором слышны постоянные тоны. Интенсивность звука постепенно нарастает по мере сдувания манжетки. Первый из по крайней мере двух последовательных тонов определяется как систолическое АД

	II фаза
	Появление шума и "шуршащего" звука при дальнейшем сдувании манжетки

	III фаза
	Период, во время которого звук напоминает хруст и нарастает по интенсивности

	IV фаза
	Соответствует резкому приглушению, появлению мягкого "дующего" звука. Эта фаза может быть использована для определения диастолического АД при слышимости тонов до нулевого деления

	V фаза
	Характеризуется исчезновением последнего тона и соответствует уровню диастолического АД


9. Диастолическое АД. Уровень, при котором слышен по​следний отчетливый тон, соответствует диастолическому АД. При продолжении тонов Короткова до очень низких значений или до О регистрируется уровень АД, соответству​ющий началу IV фазы. Отсутствие V фазы тонов Короткова может наблюдаться у детей, при беременности, состояниях, сопровождающихся высоким сердечным выбросом. Если диастолическое АД выше 90 мм рт. ст., аускультацию следу​ет продолжать на протяжении 40 мм рт. ст., в других случа​ях - на протяжении 10-20 мм рт.ст. после исчезновения последнего тона. Соблюдение этого правила позволит избе​жать определения ложно повышенного диастолического АД при возобновлении тонов после аускультативного провала.
10. Запись результатов измерения. Рекомендуется записать, на какой руке проводилось измерение, размер манжетки и положение пациента. Результаты измерения записываются в виде KI/KV. Если определена IV фаза тонов Короткова — в виде KI/KIV/KV. Если полное исчезновение тонов не на​блюдается, V фаза тонов считается равной 0.

11. Повторные измерения. Повторные измерения АД про​изводятся через 1-2 мин после полного стравливания возду​ха из манжетки. Уровень АД может колебаться от минуты к минуте. Среднее значение двух и более измерений, выпол​ненных на одной руке, точнее отражает уровень АД, чем однократное измерение.

12. Измерение АД в других положениях. Во время первого визита рекомендуется измерять АД на обеих руках, в поло​жении лежа и стоя. Постуральные изменения АД регистри​руют после 1-3-минутного пребывания пациента в положении стоя. Следует отметить, на какой руке АД выше. Различие уровня АД между руками может превышать 10 мм рт.ст. Более высокое значение точнее соответствует внутриартериальному АД.
	ТАБЛИЦА 2. Классификация уровня АД

	Категория
	Систолическое
	Диастолическое

	Оптимальное 

Нормальное 

Высокое нормальное 
	<120

<130

130-139
	<80

<85

85-89

	Примечание: если систолическое и диастолическое АД находятся в разных категориях, присваивается более высокая категория
АД находятся в разных катего-


Особые ситуации при измерении АД.
Аускультативный провал. Период временного отсутствия зву​ка между фазами I и II тонов Короткова. Может продол​жаться до 40 мм рт. ст. Наблюдается при высоком систолическом АД.

Отсутствие V фазы тонов Короткова (феномен "бесконечно​го тона"). Наблюдается при высоком сердечном выбросе: у детей, при тиреотоксикозе, лихорадке, аортальной недоста​точности, у беременных. Тоны Короткова выслушиваются до нулевого деления шкалы сфигмоманометра. В этих слу​чаях за диастолическое АД принимают начало IV фазы тонов Короткова, а АД записывают в виде KI/KIV/K0.

Измерение АД у пожилых. С возрастом наблюдается утол​щение и уплотнение стенки плечевой артерии, она стано​вится ригидной. Для достижения компрессии ригидной артерии требуется более высокий (выше внутриартериального) уровень давления в манжетке, в результате чего происходит ложное завышение уровня АД ("псевдогиперто​ния"). Пальпация пульса на лучевой артерии при уровне давления в манжете, превышающем систолическое АД, по​могает распознать эту ошибку. Следует пальпаторно опре​делить АД на предплечье. При различии между систолическим АД, определенным пальпаторно и аускультативно более 15 мм рт. ст., только прямое инвазивное из​мерение позволяет определить истинное АД у пациента. Следует информировать пациента об имеющейся проблеме и сделать соответствующую запись в истории болезни во избежание ошибки измерения в дальнейшем.

Очень большая окружность плеча (ожирение, очень развитая мускулатура), коническая рука. У пациентов с окружностью плеча более 41 см или конической формой плеча, когда не удается добиться нормального положения манжеты, точное измерение АД может быть невозможно. В таких случаях, используя манжетку соответствующего размера, следует по​пытаться измерить АД пальпаторно и аускультативно на плече и предплечье. При различии более 15 мм рт. ст. АД, определенное пальпаторно на предплечье, точнее отражает истинное АД.

Результат:

У студента ______________________________ 

систолическое давление _________ мм рт. ст., 

диастолическое давление ________ мм рт. ст., 

пульсовое давление _____________ мм рт. ст.

ВЫВОД

	

	

	

	


Работа №3 Пальпация пульса и его характеристики
Цель работы: изучить характеристики пульса и методику их исследования.

Характеристика артериального пульса может быть определена методом пальпации. Артериальный пульс это ритмические колебания стенки артерии, обусловленные изменением диаметра аорты из-за возрастающего притока крови в нее во время систолы.
Методика определения пульса.
Для отчетливого прощупывания пульса необходимо, чтобы артерия лежала поверхностно, под ней должна быть плотная поверхность, доступность пальпации должна быть на значительном протяжении артерии. Всем этим условиям отвечают лучевая артерия, височная и артерия тыла стопы. Для правильного исследования пульса врач должен взять руку пациента таким образом, чтобы 2ой, 3-ий, 4-ый пальцы находились на артерии в области нижней части лучевой кости, а большой палец с противоположной стороны, поддерживая предплечье. Рука пациента должна быть на уровне сердца. В ряде случаев пальпацию осуществляют одновременно на обеих руках.
Характеристики пульса: 

Частота. В норме число пульсовых колебаний соответствует 60-84 в одну минуту. Учащение пульса обозначается как тахикардия, урежение - брадикардия.
Ритм. Различают ритмичный и аритмичный пульс. Пульс считается ритмичным, если периоды между одними и теми же фазами пульсовых колебаний равны. В противном случае пульс аритмичный. 

Напряжение. Для определения этой характеристики нужно положить три пальца на лучевую артерию, затем проксимальным пальцем постепенно сдавливать артерию до тех пор, пока дистальный палец не перестанет ощущать пульсацию сосуда. В зависимости от того, какую силу надо затратить на сдавление артерии и судят о напряжении пульса. Различают твердый пульс и мягкий. Напряжение пульса увеличивается при повышении артериального давления, атеросклерозе; снижается при падении артериального давления и падении сократительной способности миокарда.
Наполнение. Это качество пульса всегда сочетается с предыдущим и составляет величину пульса. При хорошем наполнении и достаточном напряжении говорят о большом пульсе, слабое наполнение и напряжение дают малый пульс и как разновидность его - нитевидный пульс. По степени наполнения различают пульс полный и пустой. Для определения наполнения необходимо проксимальным пальцем сдавить артерию, чтобы прекратить доступ крови к дистальному участку, а затем быстро прекратить сдавление. В результате дистальный палец ощутит максимальное наполнение артерии кровью.
Результат
1. Частота пульса _____________________________________________________________________
2. Ритм ______________________________________________________________________________
3. Напряжение ________________________________________________________________________
4. Наполнение_________________________________________________________________________
ВЫВОД

	

	

	

	


Проверил___________________

Вопросы тестовых заданий:

1. ДВИЖЕНИЕ КРОВИ ПО СОСУДАМ ОБЕСПЕЧИВАЕТСЯ ЗА СЧЕТ:
 1. нагнетательной функции сердца

 2. сократительной активности сосудистых стенок

 3. оба ответа верны

2. ДЛЯ ОЦЕНКИ СОСТОЯНИЯ СИСТЕМНОЙ ГЕМОДИНАМИКИ ЯВЛЯЕТСЯ ВАЖНЫМ ЗНАНИЕ:
 1. концентрации гемоглобина

 2. количества лейкоцитов

 3. СОЭ

 4. объема циркулирующей крови

 5. все ответы верны

3. ВЕЛИЧИНА ДИАСТОЛИЧЕСКОГО ДАВЛЕНИЯ В ОСНОВНОМ ОБУСЛОВЛЕНА:
 1. нагнетательной функцией сердца

 2. ОЦК

 3. вязкостью крови

 4. частотой пульса

 5. периферическим сопротивлением

4. ОЦК ИМЕЕТ НАИБОЛЬШУЮ ЗАВИСИМОСТЬ ОТ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ:
 1. емкостных сосудов

 2. обменных сосудов

 3. шунтирующих сосудов

 4. резистивных сосудов

 5. в равной степени от любого элемента сосудистого русла

5. САМАЯ НИЗКАЯ ВЕЛИЧИНА ДАВЛЕНИЯ КРОВИ В:
 1. артериолах

 2. капиллярах большого круга кровообращения

 3. полых венах

 4. капиллярах малого круга кровообращения

6. ОБЪЕМНАЯ СКОРОСТЬ КРОВОТОКА ПО ХОДУ СОСУДИСТОГО РУСЛА:
 1. увеличивается

 2. минимально в капиллярах

 3. остается постоянной

 4. все ответы верны

7. ПУЛЬСОВОЕ ДАВЛЕНИЕ ЭТО:
 1. сумма диастолического давления и 1\3 систолического

 2. разность между САД и ДАД

 3. разность между средним АД и дистолическим

 4. разность между САД и средним АД

8. В КАПИЛЛЯРАХ ВЯЗКОСТЬ КРОВИ:
 1. возрастает

 2. не меняется

 3. снижается

9. КАКАЯ ИЗ ПРИВЕДЕННЫХ НИЖЕ СИЛ УЧАСТВУЕТ В ФОРМИРОВАНИИ ЭФФЕКТИВНОГО ФИЛЬТРАЦИОННОГО ДАВЛЕНИЯ:
 1. онкотическое давление крови

 2. онкотическое давление интерстициальной жидкости

 3. гидростатическое давление интерстициальной жидкости

 4. гидростатическое давление крови в капилляре

 5. все ответы верны

10. ОБЫЧНО В КАПИЛЛЯРЕ:
 1. преобладает процесс фильтрации над процессом реабсорбции воды

 2. преобладает процесс реабсорбции над процессом фильтрации воды

 3. оба этих процесса уравновешены

11. БОЛЬШАЯ ЧАСТЬ КРОВИ НАХОДИТСЯ:
 1. в легочных сосудах

 2. в системных капиллярах

 3. в артериях

 4. в сердце

5. в венах 

12. ВЕНОЗНЫЙ ВОЗВРАТ КРОВИ К СЕРДЦУ ЗАВИСИТ ОТ:
 1. давления крови в капиллярах

 2. тонуса скелетных мышц

 3. внутриплеврального давления

 4. все ответы верны

 5. все ответы не верны

13. К АККУМУЛИРУЮЩИМ (ЕМКОСТНЫМ) СОСУДАМ ОТНОСЯТСЯ:
 1. мелкие вены

 2. крупные артериальные сосуды

 3. полые вены

 4. посткапилляры

14. МАКСИМУМ РАБОТЫ ЖЕЛУДОЧКОВ СЕРДЦА РАСХОДУЕТСЯ НА ПРЕОДОЛЕНИЕ СОПРОТИВЛЕНИЯ ОКАЗЫВАЕМОГО ТОКУ КРОВИ В:
 1. артериолах

 2. магистральных сосудах

 3. капиллярах

 4. сосудах возврата крови к сердцу

15. ЛИНЕЙНАЯ СКОРОСТЬ КРОВОТОКА:
 1. максимальна в аорте

 2. минимальна в капиллярах

 3. в полых венах в 2 раза ниже чем в аорте

 4. все ответы верны

16. ДВИЖЕНИЕ КРОВИ ПО СОСУДАМ:
 1. происходит во время систолы и прекращается в диастолу

 2. осуществляется непрерывно и не зависит от фазы сердечного цикла

 3. в артериальной части сосудистого русло прерывистое, а в венозной непрерывное

 4. непрерывно только в капиллярах

17. ПРИ ОДИНАКОВОМ ВНУТРИСОСУДИСТОМ ДАВЛЕНИИ НАПРЯЖЕНИЕ В СТЕНКЕ СОСУДА БУДЕТ:
 1. одинаковой у сосудов разного радиуса

 2. ниже у сосуда с большем радиусом

 3. выше у сосуда с большим радиусом

18. КАКОЙ ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ СПОСОБОВ ИГРАЕТ НАИБОЛЬШУЮ РОЛЬ В ТРАНСКАПИЛЛЯРНОМ ОБМЕНЕ ЖИДКОСТИ:
 1. диффузия

 2. фильтрация

 3. активный транспорт

4. все в равной степени 

19. ПОВЫШЕНИЕ ДАВЛЕНИЯ КРОВИ В ВЕНУЛАХ ПРИВОДИТ:
 1. к повышению величины эффективного фильтрационного давления в капиллярах

 2. к увеличению коэффициента капиллярной фильтрации

 3. к уменьшению градиента гидростатического давления между кровью и интерстициальной жидкостью в капиллярах

 4. к уменьшению объема фильтрующейся воды в капиллярах

5. все ответы верны 

20. РЕЗИСТИВНЫМИ СОСУДАМИ НАЗЫВАЮТ
 1. аорту

 2. вены и венулы

 3. мелкие артерии и артериолы

21. СОСУДАМИ КОМПРЕССИОННОЙ КАМЕРЫ (КОТЛА) НАЗЫВАЮТ
 1. артерии и вены

 2. капилляры

 3. артериолы

 4. аорту и крупные эластические и мышечные сосуды

22. ЛИНЕЙНАЯ СКОРОСТЬ КРОВОТОКА В АОРТЕ РАВНА
 1. 0.5 см/с

 2. 50 см/с

 3. 25 см/с

23. ЛИНЕЙНАЯ СКОРОСТЬ КРОВОТОКА В КАПИЛЛЯРАХ РАВНА
 1. 0.5 мм/с

 2. 25 мм/с

 3. 50 мм/с

24. ВРЕМЯ ПОЛНОГО ОБОРОТА КРОВИ ПО СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЕ РАВНО:
 1. 1.5 - 2 мин

 2. 20 - 23 с

 3. 40 - 45 с

25. КРОВЯНОЕ ДАВЛЕНИЕ В КАПИЛЛЯРАХ БОЛЬШОГО КРУГА РАВНО
 1. 80 - 70 мм рт. ст.

 2. 5 - 3 мм рт. ст.

 3. 40 - 10 мм рт. ст.

26. ОБЪЕМНАЯ СКОРОСТЬ КРОВОТОКА МЕНЯЕТСЯ ПО ХОДУ СОСУДИСТОГО РУСЛА
 1. да

 2. нет

27. МИКРОПИНОЦИТОЗ ЯВЛЯЕТСЯ ОДНИМ ИЗ ВИДОВ ТРАНСКАПИЛЛЯРНОГО ОБМЕНА
 1. да

 2. 2. нет

28. МИКРОПИНОЦИТОЗ ЯВЛЯЕТСЯ ОДНИМ ИЗ ВИДОВ ПАССИВНОГО ТРАНСКАПИЛЛЯРНОГО ОБМЕНА
 1. да

2. нет 

29. ФИЛЬТРАЦИЯ-АБСОРБЦИЯ ЯВЛЯЕТСЯ ......... ВИДОМ ТРАНСПОРТА
 1. пассивным

 2. активным

30. ВЕЛИЧИНА ГИДРОСТАТИЧЕСКОГО ДАВЛЕНИЯ КРОВИ В КАПИЛЛЯРЕ:
 1. мало зависит от колебаний системного артериального давления

 2. напрямую зависит от величины системного артериального давления

 3. обратно пропорциональна онкотическому давлению плазмы

 4. всегда ниже чем в венулах

31. ПРОЦЕСС ФИЛЬТРАЦИИ ВОДЫ В КАПИЛЛЯРАХ УСИЛИТСЯ ПРИ:
 1. увеличении онкотического давления плазмы

 2. снижении онкотического давления плазмы

 3. увеличении осмотического давления плазмы

 4. все ответы не верны

32. ТОНЫ КОРОТКОВА:
 1. относятся к 1 и 2 тонам сердца

 2. являются 6 тоном сердца

 3. порождаются пульсовой волной

 4. вызываются током крови через суженный участок артерии

 5. все ответы не верны

33. ПРИ ИЗМЕРЕНИИ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ МЕТОДОМ КОРОТКОВА:
 1. манжетка должна располагаться непосредственно на плечевой артерии

 2. манжетка должна быть на 20% шире диаметра конечности, на которой производится измерения

 3. манжетка накладывается очень плотно

 4. воздух в манжетку нагнетают до достижения величины давления как минимум 200 мм рт. ст.

 5. все ответы верны

34. Линейная скорость кровотока меняется по ходу сосудистого русла

1. Да

2. нет 

35. Давление крови в области впадения полых вен в сердце равно: 

1. 120-130 мм рт. ст.

2. 70-80 мм рт. ст.

3. 12-15 мм рт. ст.

4. около 0

36. Наибольшее сопротивление потоку крови создается в :

1. крупных артериях

2. артериолах

3. капиллярах

4. венах

37. Объем крови , протекающий через всю артериальную систему 

1. больше, чем через всю венозную систему

2. меньше, чем через всю венозную систему

3. равен объему , протекающему через всю венозную систему

38. К обменным сосудам относятся 

1. аорта и крупные артерии

2. артерии и артериолы

3. капилляры и посткапиллярные венулы

4. вены

39. Увеличение тонуса артериол

1. приводит к увеличению АД

2. приводит к уменьшению АД

3. не влияет на величину АД

40. Усиление местного кровотока возникает:

( найдите неправильный ответ)

1. в результате повышения тонуса артериол

2. в результате понижения тонуса артериол

3. в результате накопления метаболитов

41. Показатель, характеризующий количество крови , протекающей через поперечное сечение за единицу времени , называется 

1. пульсовое давление

2. линейная скорость кровотока

3. среднее динамическое давление 

4. объемная скорость кровотока

42. В норме в венах организма человека находится

1. 35% ОЦК

2. 65%ОЦК

3. 45% ОЦК

43. В составе стенки резистивных сосудов преобладают 

1. коллагеновые волокна 

2. эластические волокна

3. гладкомышечные клетки

44. Восходящую часть кривой на сфигмограмме называют

1. инцизура

2. анакрота

3. катакрота

45. Нисходящую часть кривой на сфигмограмме называют

1. инцизура

2. анакрота

3. катакрота

46. Анакрота на сфигмограмме образуется в результате

1. повышения давления в аорте в начале фазы изгнания 

2. снижения давления в аорте в начале фазы изгнания

3. снижения давления в аорте в конце фазы изгнания

4. вторичного повышения давления в аорте вследствие удара крови о закрывшиеся полулунные клапаны

47. Причиной формирования катакроты на сфигмограмме является :

1. повышения давления в аорте в начале фазы изгнания

2. снижения давления в аорте в конце систолы -начале диастолы

3. вторичного повышения давления в аорте вследствие удара крови о закрывшиеся полулунные клапаны

48. Причиной формирования дикротического подъема на сфигмограмме является 

1. повышения давления в аорте в начале фазы изгнания

2. снижения давления в аорте в конце систолы -начале диастолы

3. вторичного повышения давления в аорте вследствие удара крови о закрывшиеся полулунные клапаны

49. Сфигмограмма представляет собой графическую регистрацию 

1. линейной скорости кровотока

2. объемной скорости кровотока

3. артериального пульса

4. венозного пульса

50. Флебограмма представляет собой графическую регистрацию 

1. линейной скорости кровотока

2. объемной скорости кровотока

3. артериального пульса

4. венозного пульса

ЗАНЯТИЕ №15: «Регуляция нагнетательной функции сердца и тонуса сосудов»

Вопросы для подготовки

1. Понятие о регуляции, значение и цели регуляции нагнетательной функции сердца. Уровни регуляции (интра- и экстракардиальные) сердечной деятельности.

2. Интракардиальные механизмы регуляции деятельности сердца: гетерометрические и гомеометрические миогенные механизмы, внутрисердечные рефлекторные механизмы.

3. Экстракардиальная рефлекторная регуляция сердечной деятельности. Понятие о бульбарном гемодинамическом центре, его строение и свойства.

4. Собственные рефлексы сердца с сосудистых рефлексогенных зон. Понятие о прессорных и депрессорных рефлексах.

5. Сопряженные рефлексы, регулирующие нагнетательную функцию сердца, их значение.

6. Роль высших отделов ЦНС в регуляции сердечной деятельности (гипоталамус, лимбическая система, кора больших полушарий).

7. Гуморальная регуляция сердечной деятельности. Значение различных гуморальных факторов в регуляции нагнетательной функции сердца.

8.        Понятие о сосудистом тонусе, его значении для реализации функций различных типов сосудов: амортизирующих,  емкостных.

9.         Базальный тонус сосудов. Значение свойств гладкомышечных элементов сосудистой стенки в его формировании. 

10.    Механогенный тонус сосудов. Роль положительной обратной связи в его регуляции. Феномен Остроумова-Бейлиса. Роль эндотелиальных механизмов в развитии реактивной и рабочей гиперемии.

11.    Влияние метаболитов на тонус сосудов (СО2, аденозин, Н+, О2, К+). 

12.  Нейрогенный (симпатический) тонус сосудов, факторы, его определяющие. 13.Гуморальная регуляция сосудистого тонуса. Основные вазоконстрикторы и вазодилататоры

13.    Особенности регионарного кровообращения в:

· сердце,

· скелетных мышцах,

· органах ЖКТ,

· головном мозге,

· коже,

· легких,

· почке.

ДОМАШНЕЕ  ЗАДАНИЕ:

1. Перечислите регулируемые параметры нагнетательной функции сердца и свойства сердца их определяющие

	

	

	

	

	


2. Представьте в виде схемы уровни и механизмы регуляции нагнетательной функции сердца и укажите основные факторы гуморальной регуляции.

3. Дайте определение и укажите значение эффекта Анрепа и «лестницы» Боудича.

	

	

	

	

	


4. Опишите закон Франка-Старлинга (закон сердца) и укажите его значение.

	

	

	

	


5. Укажите эффекты симпатического и парасимпатического отделов вегетативной нервной системы на сердце.

	Характер влияний симпатических нервов
	Эффекты
	Характер влияний парасимпатических нервов

	
	1.


	

	
	2.


	

	
	3.


	

	
	4.


	


6. Опишите рефлекторные пути рефлексов Гольца и Данини-Ашнера

	

	

	

	


7. Перечислить эффекты адреналина на сердце и объяснить механизмы их возникновения. Указать место образования адреналина.

	

	

	

	


8.  Дайте определение понятию «тонус сосудов».

	

	

	

	

	9. Опишите эффект Остроумова-Бейлиса и укажите его физиологическое значение




10. Укажите факторы, участвующие в метаболической регуляции сосудистого тонуса.

	

	

	

	

	

	


11. Опишите участие оксида азота в регуляции сосудистого тонуса.

	

	

	

	

	

	

	


12. Опишите особенности иннервации сосудов. Укажите медиаторы, рецепторы эффекторных клеток и эффекты, возникающие при их активации

	

	

	

	

	

	

	


Проверил___________________

ПРАКТИЧЕСКИЕ РАБОТЫ

Работа №1.  РЕФЛЕКС ДАНИНИ-АШНЕРА.

Цель работы:

Пронаблюдать и объяснить возможность осуществления глазно-сердечного рефлекса.

Оборудование: Секундомер.

Объект исследования: Человек без офтальмологической патологии.
Ход работы: У испытуемого подсчитывают исходную частоту пульса и частоту пульса после умеренного надавливания на глазные яблоки.
Результат занести в таблицу:

	ЧП у испытуемого
	ЧП среднее в группе студентов

	до
	после
	до
	После

	
	
	
	


ВЫВОД_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Работа №2.  ВЛИЯНИЕ ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКИ НА  НАГНЕТАТЕЛЬНУЮ ФУНКЦИЮ СЕРДЦА.

Цель работы:

Добиться понимания возможности влияния на работу сердца факторов физической нагрузки.

Оборудование: Тонометр, секундомер.
Объект исследования: Человек.
Ход работы:

У испытуемого подсчитывают пульс и измеряют АД в покое и после физической нагрузки (20 приседаний за 30 секунд). По формуле Старра рассчитывают УОК:

УОК=100+0,5ПД-0,6ДД-0,6В

ПД - пульсовое давление (разность между систолическим и диастолическим давлением)

ДД – диастолическое давление

В – возраст

и МОК:

МОК=УОК*ЧСС*мин-1

Результаты записать в таблицу:

	       Условия 

Параметры
	В покое
	После нагрузки
	1 мин
	2 мин
	3 мин

	Пульс
	
	
	
	
	

	САД
	
	
	
	
	

	ДАД
	
	
	
	
	

	УОК
	
	
	
	
	

	МОК
	
	
	
	
	


ВЫВОД_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Проверил___________________

Вопросы тестовых заданий

по регуляции нагнетательной функции сердца
1. ПРИ СУЩЕСТВЕННОМ СНИЖЕНИИ ДАВЛЕНИЯ КРОВИ В АОРТЕ СИЛА СОКРАЩЕНИЯ МИОКАРДА ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА:
1. Возрастает сразу

2. Не изменяется

3. Возрастает после нескольких систол

4. Уменьшается

5. ЛЖ перестает сокращаться

2. ОТ БАРОРЕЦЕПТОРОВ СКЗ И НА АФФЕРЕНТНЫЕ ВОЛОКНА ПОСТУПАЮТ В ОСНОВНОМ В:
1. Прессорный отдел гемодинамического центра (ГДЦ)

2. Депрессорный отдел ГДЦ

3. Гипоталамус

4. Кору больших полушарий

5. Все ответы не верны

3. ЗАКОН ФРАНКА-СТАРЛИНГА ОТРАЖАЕТ:
1. отношение между скоростью потребления кислорода миокардом и совершаемой им работой

2. отношение между объемом правого предсердия и ЧСС

3. отношение между величиной сердечного выброса и ОПС

4. отношение между силой сокращения желудочков и степенью их наполнения

5. все ответы не верны

4. ЭЛЕКТРОСТИМУЛЯЦИЯ КАКОГО НЕРВА ВЫЗЫВАЕТ НАИБОЛЕЕ ВЫРАЖЕННУЮ БРАДИКАРДИЮ:
1. левого блуждающего нерва

2. чревного сплетения

3. диафрагмального

4. правого вагуса

5. подъязычного нерва

5. ЧРЕЗМЕРНАЯ (ИЗБЫТОЧНАЯ) ГИПЕРКАЛЬЦИЙЕМИЯ ВЫЗЫВАЕТ В ИТОГЕ:
1. брадикардию

2. остановку сердца в диастолу

3. остановку сердца в систолу

4. существенное уменьшение ЧСС и положительный инотропный эффект

6. МИОГЕННЫЙ ГЕТЕРОМЕТРИЧЕСКИЙ МЕХАНИЗМ ИНТРАКАРДИАЛЬНОГО УРОВНЯ РЕГУЛЯЦИИ СЕРДЕЧНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ОБУСЛОВЛЕН:
1. положительным влиянием гипоталамо-гипофизарной системы

2. уменьшением отрицательных влияний на сердце Х пары ЧМН

3. увеличением конечного диастолического объема

4. повышением возбудимости ножек пучка Гиса

7. ОТРИЦАТЕЛЬНЫЙ ХРОНОТРОПНЫЙ ЭФФЕКТ ВАГУСА НА СЕРДЦЕ СВЯЗАН:
1. со снижением возбудимости рабочего миокарда

2. с падением коронарного кровотока

3. увеличением продолжительности медленной диастолической деполяризации в клетках САУ

4. увеличением концентрации Са++ в кардиомиоцитах

8. ПРИ СТИМУЛЯЦИИ СИМПАТИЧЕСКОГО НЕРВА ИННЕРВИРУЮЩЕГО СЕРДЦЕ НАБЛЮДАЕТСЯ:
1. положительное инотропное действие на работу желудочков

2. прекращение действия механизмов закона Франка-Старлинга

3. увеличение доли диастолы в общей продолжительности сердечного цикла

4. все ответы верны

9. В ОСНОВЕ ДЕЙСТВИЯ БЛУЖДАЮЩИХ НЕРВОВ НА СЕРДЦЕ ЛЕЖИТ:
1. Увеличение проницаемости клеточных мембран клеток рабочего миокарда для ионов кальция

2. Увеличение проницаемости клеточных мембран клеток пучка Гиса и волокон Пуркинье для Na+

3. Увеличение проницаемости клеточных мембран клеток САУ и АВУ для ионов хлора

4. Все ответы верны

5. Все ответы не верны

10. СИНХРОННОЕ СОКРАЩЕНИЕ КАРДИОМИОЦИТОВ ОБЕСПЕЧИВАЕТСЯ
1. внутрисердечным периферическим рефлексом

2. внутриклеточной регуляцией

3. межклеточным взаимодействием

11. УСИЛЕНИЕ СОКРАЩЕНИЯ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА ПРИ РАСТЯЖЕНИИ СТЕНОК ПРАВОГО ОБЕСПЕЧИВАЕТСЯ
1. внутриклеточной регуляцией

2. внутрисердечным периферическим рефлексом

3. межклеточным взаимодействием

12. УСИЛЕНИЕ СОКРАЩЕНИЯ МИОКАРДА ПРИ УВЕЛИЧЕНИИ ИСХОДНОЙ ДЛИННЫ МЫШЕЧНЫХ ВОЛОКОН ОБЕСПЕЧИВАЕТСЯ
1. внутрисердечным периферическим рефлексом

2. внутриклеточной регуляцией

3. межклеточным взаимодействием

13. ПРИ РАЗДРАЖЕНИИ БЛУЖДАЮЩЕГО НЕРВА СОДЕРЖАНИЕ В МЕЖКЛЕТОЧНЫХ ПРОСТРАНСТВАХ СЕРДЕЧНОЙ МЫШЦЕ ИОНОВ КАЛИЯ
1. увеличивается

2. не изменяется

3. в начальную фазу увеличивается, затем уменьшается

4. уменьшается

14. БАТМОТРОПНЫЙ ЭФФЕКТ В ДЕЯТЕЛЬНОСТИ СЕРДЦА - ЭТО ИЗМЕНЕНИЕ
1. ЧСС

2. проводимости миокарда

3. силы сокращений

4. возбудимости миокарда

15. ИНОТРОПНЫЙ ЭФФЕКТ В ДЕЯТЕЛЬНОСТИ СЕРДЦА - ЭТО ИЗМЕНЕНИЕ
1. проводимости миокарда

2. силы сокращений

3. возбудимости миокарда

4. ЧСС

16. ДРОМОТРОПНЫЙ ЭФФЕКТ В ДЕЯТЕЛЬНОСТИ СЕРДЦА - ЭТО ИЗМЕНЕНИЕ
1. силы сокращений

2. возбудимости миокарда

3. ЧСС

4. проводимости миокарда

17. ХРОНОТРОПНЫЙ ЭФФЕКТ В ДЕЯТЕЛЬНОСТИ СЕРДЦА - ЭТО ИЗМЕНЕНИЕ
1. проводимости миокарда

2. силы сокращений

3. ЧСС

4. возбудимости миокарда

18. СИМПАТИЧЕСКИЕ НЕРВЫ ОКАЗЫВАЮТ НА СЕРДЕЧНУЮ МЫШЦУ ЭФФЕКТЫ
1. положительный инотропный, положительный хронотропный

2. отрицательный инотропный, положительный хронотропный

3. отрицательный инотропный, отрицательный хронотропный

4. положительный инотропный, отрицательный хронотропный

19. В ОКОНЧАНИЯХ СИМПАТИЧЕСКОГО НЕРВА, ИННЕРВИРУЮЩЕГО СЕРДЦЕ, ВЫДЕЛЯЕТСЯ МЕДИАТОР
1. норадреналин

2. серотонин

3. ацетилхолин

20. В ОКОНЧАНИЯХ БЛУЖДАЮЩЕГО НЕРВА ВЫДЕЛЯЕТСЯ МЕДИАТОР
1. норадреналин

2. ацетилхолин

3. серотонин

21. ДЫХАТЕЛЬНАЯ АРИТМИЯ ПРОЯВЛЯЕТСЯ
1. в увеличении ЧСС к концу выдоха

2. в учащении дыхания при аритмии

3. в уменьшении ЧСС к концу выдоха

22. ГОМЕОМЕТРИЧЕСКИЙ МЕХАНИЗМ РЕГУЛЯЦИИ РАБОТЫ СЕРДЦА ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В ИЗМЕНЕНИИ
1. частоты сердечных сокращений при изменении давления в артериальной системе

2. силы сокращений сердца при изменении давления в артериальной системе

3. силы сокращений сердца при изменении исходной длины мышечных волокон

23. ГЕТЕРОМЕТРИЧЕСКИЙ МЕХАНИЗМ РЕГУЛЯЦИИ РАБОТЫ СЕРДЦА ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В ИЗМЕНЕНИИ
1. силы сокращений сердца при изменении давления в артериальной системе

2. частоты сердечных сокращений при изменении исходной длины мышечных волокон

3. силы сокращений сердца при изменении исходной длины мышечных волокон

24. РЕФЛЕКС ГОЛЬЦА - ЭТО
1. уменьшение ЧСС вплоть до полной остановки при механическом раздражении органов брюшной полости

2. изменение силы сокращений сердца при изменении давления в артериальной системе

3. изменение силы сокращений сердца при изменении исходной длины мышечных волокон

25. РЕФЛЕКС ДАНИНИ - АШНЕРА ЗАКЛЮЧАЕТСЯ
1. в изменении силы сокращений сердца при изменении исходной длины мышечных волокон

2. в изменении силы сокращений сердца при изменении давления в артериальной системе

3. в уменьшении ЧСС при надавливании на глазные яблоки

26. ЭФФЕКТ АНРЕПА ЗАКЛЮЧАЕТСЯ
1. в изменении силы сокращений сердца при изменении исходной длины мышечных волокон

2. в изменении силы сокращения сердца при изменении давления в аорте

3. в уменьшении ЧСС при надавливании на глазные яблоки

27. ЧАСТОТА СЕРДЕЧНЫХ СОКРАЩЕНИЙ МОЖЕТ ИЗМЕНЯТЬСЯ УСЛОВНОРЕФЛЕКТОРНО
1. нет

2. да

28. РОЛЬ ГИПОТАЛАМУСА В РЕГУЛЯЦИИ РАБОТЫ СЕРДЦА ЗАКЛЮЧАЕТСЯ
1. в обеспечении работы сердца, адекватной ситуации и поведению

2. в изменении ЧСС при задержке дыхания

3. в условнорефлекторном изменении ЧСС без участия КБП

29. БАРОРЕЦЕПТОРЫ СОСУДИСТЫХ РЕФЛЕКСОГЕННЫХ ЗОН ЧУВСТВИТЕЛЬНЫ
1. к изменениями давления в артериолах

2. к изменениями давления в капиллярах малого круга кровообращения

3. к растяжению стенок дуги аорты и синокаротидной зоны

4. к изменению давления крови в мелких венах

30. ПРИ ПОВЫШЕНИИ ТЕМПЕРАТУРЫ ВНУТРЕННЕЙ СРЕДЫ РАЗВИВАЕТСЯ:
1. брадикардия

2. спазм сосудов кожи

3. тахикардия

31. ГЕМОДИНАМИЧЕСКИЙ ЦЕНТР ОВСЯННИКОВА НАХОДИТСЯ В:

1. Верхних грудных сегментах спинного мозга

2. Гипоталамусе

3. Продолговатом мозге

4. Все ответы не верны

32. Электростимуляция какого нерва вызывает наиболее выраженный отрицательный дромотропный эффект:

1. Левого блуждающего

2. Большого чревного

3. Диафрагмального

4. Подьязычного

5. Правого блуждающего

33. Эффект Бейнбриджа наблюдается при:

1. повышении давления в правом желудочке

2. уменьшении давления в правом предсердии

3. снижении давления в аорте

4. растяжении полых вен

34.После полной денервации сердца:

1. функция его прекращается 

2. прекращает действовать закон франка-старлинга

3. его деятельность начинает регулироваться только гуморально  

4. все ответы неверны

35. Избыточная гиперкалийемия вызывает в итоге:


1. остановку сердца в диастолу

2. выраженный положительный хронотропный эффект

3. положительный инотропный эффект

4. остановку сердца в систоле

36.Увеличение притока крови в правое предсердие изолированного сердца увеличивает силу сокращения левого желудочка за счет:

1. уменьшения времени авз
2. активации внутрисердечных периферических рефлексов

3. повышения возбудимости сау
4. снижения концентрации к+ в миокарде левого желудочка

37.После блокады проведения возбуждения по блуждающим нервам в деятельности сердца может наблюдаться следующее:

1. она прекращается   

2. наблюдается отрицательный батмотропный эффект

3. не изменяется

4. выраженный положительный хронотропный эффект

38.Учащение сердечных сокращений, вызванное введением адреналина связано с его влиянием на:

1. бульбарный гемодинамический центр

2. возбудимость рабочего миокарда

3. скорость распространения ПД по проводящей системе

4. продолжительность медленной деполяризации пейсмейкерных клеток САУ

5. все ответы верны 

39Стимуляция барорецепторов каротидного синуса вызывает:

1. гипертензию и брадикардию

2. гипертензию и тахикардию

3. гипотонию и брадикардию

4. гипотонию и тахикардию

40.В основе действия блуждающих нервов на сердце лежит:

1. Увеличение проницаемости клеточных мембран клеток САУ и АВУ для ионов калия

2. Увеличение проницаемости клеточных мембран клеток пучка Гиса и волокон Пуркинье для ионов калия

3. Увеличение проницаемости клеточных мембран клеток рабочего миокарда для ионов калия

4. Все ответы верны

5. Все ответы не верны

41. При аппликации АЦХ на сердечную мышцу произойдет 

1. деполяризация миоцитов

2. гиперполяризация миоцитов

3. активация натриевых каналов

4. блокада хлорных каналов

42. Центр симпатической иннервации сердца находится:

1. в верхних грудных сегментах СМ

2. в продолговатом мозге

3. в верхних шейных сегментах СМ

4.  в таламусе 

43. Центр парасимпатической иннервации сердца находится:

1. в верхних шейных сегментах СМ

2. в верхних грудных сегментах СМ

3. в продолговатом мозге

4. в сакральном отделе СМ

44. В условиях нормального кровенаполнения сердца:

1. преобладают влияния симпатических нервов

2. преобладают влияния блуждающего нерва

3. нейрогенные влияния отсутствуют

4. влияния блуждающего и симпатических нервов выражены одинаково

45. Тела первых нейронов блуждающих нервов, иннервирующих сердце, расположены:

1. в интрамуральных ганглиях сердца

2. в продолговатом мозге

3. в шейных и грудных симпатических узлах

46. Тела первых нейронов симпатических нервов, иннервирующих сердце, расположены:

1. в шейных и верхних грудных симпатических узлах

2. в боковых рогах пяти верхних сегментах грудного отдела СМ

3. в интрамуральных ганглиях

4. в продолговатом мозге

47. Уменьшение частоты сердечных сокращений наблюдается:

1. при повышении содержания катехоламинов в крови

2. при надавливании на глазные яблоки

3. при стимуляции симпатического нерва

48. Брадикардия наблюдается:

1. при интенсивной мышечной работе

2. при эмоциональном возбуждении

3. у спортсменов в состоянии покоя

49. Увеличение ЧСС по сравнению с нормой называется:

1. экстрасистолия

2. дыхательная аритмия

3. брадикардия

4. тахикардия

50. Уменьшение ЧСС по сравнению с нормой называется:

1. фибрилляция

2. тахикардия

3. экстрасистолия

4. брадикардия

Вопросы тестовых заданий по регуляции тонуса сосудов.
1. РОЛЬ СОСУДОВ МАЛОГО КРУГА КРОВООБРАЩЕНИЯ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В:
 1. насыщении крови кислородом и удалении из нее углекислого газа

 2. депонировании крови

 3. очистку крови от эмболов (мелкие тромбы, пузырьки воздуха и т.д.)

 4. все ответы верны

2. СОСУДИСТОЕ РУСЛО ПЕЧЕНИ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ:
 1. высоким давлением крови в синусоидах

 2. большой емкостью венозной системы и синусоидов

 3. одинаковым давлением в портальной вене и печеночной артерии

 4. тем, что в печеночной вене давление крови больше чем в воротной

3. НАИБОЛЬШЕЕ УВЕЛИЧЕНИЕ МОЗГОВОГО КРОВОТОКА ДОСТИГАЕТСЯ ПРИ:
 1. вдыхании 100% кислорода

 2. вдыхании воздуха с 5% углекислого газа

 3. увеличении среднего артериального давления в аорте

 4. увеличении сердечного выброса

4. ДАВЛЕНИЕ КРОВИ В КАПИЛЛЯРАХ МАЛЬПИГИЕВОГО ТЕЛЬЦА СОСТАВЛЯЕТ:
 1. 70 - 75 мм рт.ст.

 2. 30 - 10 мм рт.ст.

 3. 120 - 80 мм рт.ст.

 4. все ответы не верны

5. КОРОНАРНЫЙ КРОВОТОК УВЕЛИЧИВАЕТСЯ:
 1. при усилении влияний вагуса на коронарные сосуды

 2. во время диастолы желудочков

 3. при повышении концентрации в крови адреналина

 4. все ответы верны

6. КАКОЕ ИЗ СЛЕДУЮЩИХ ВЫСКАЗЫВАНИЙ ОТНОСИТЕЛЬНО КОРОНАРНОГО КРОВОТОКА ЯВЛЯЕТСЯ НЕПРАВИЛЬНЫМ:
 1. составляет 5% сердечного выброса

 2. коронарный кровоток снижается при введении адреналина

 3. наибольший во время диастолы

 4. 1. величина зависит в основном от среднего давления в аорте

7. РАСШИРЕНИЕ СОСУДОВ СКЕЛЕТНЫХ МЫШЦ ПРОИСХОДИТ ВСЛЕДСТВИЕ:
 1. активации симпатических адренергических нервных волокон

 2. активация парасимпатических нервных волокон

 3. активизации симпатических холинергических нервных волокон

 4. активизации (-адренорецепторов симпатическими нервными волокнами

 5. активизации (-адренорецепторов симпатическими нервными волокнами

8. НАИБОЛЬШЕЕ УЧАСТИЕ В НЕЙРОГЕННОЙ РЕГУЛЯЦИИ СОСУДИСТОГО ТОНУСА ПРИНИМАЕТ:
 1. симпатический отдел вегетативной нервной системы

 2. парасимпатический отдел вегетативной нервной системы

 3. оба отдела вегетативной нервной системы в равной степени

9. ЭФФЕКТ ОСТРОУМОВА-БЕЙЛИССА ОТРАЖАЕТ ВЗАИМОСВЯЗЬ МЕЖДУ СТЕПЕНЬЮ ВЫРАЖЕННОСТИ СОСУДИСТОГО ТОНУСА И:
 1. давлением крови в сосуде

 2. концентрацией метаболитов в крови

 3. объемной скоростью кровотока по сосуду

 4. рО2 в артериальной крови

 5. сопротивления кровотоку в сосуде

10. НАЛИЧИЕ БАЗАЛЬНОГО ТОНУСА НАИБОЛЕЕ ВЫРАЖЕНО У:
 1. магистральны сосудов

 2. емкостных сосудов

 3. обменных сосудов

 4. резистивных

11. УВЕЛИЧЕНИЕ КОНЦЕНТРАЦИИ МЕТАБОЛИТОВ В КРОВИ ВЛИЯЕТ НА:
 1. базальный тонус сосудов

 2. нейрогенный тонус сосудов

 3. оба ответа верны

12. КАКОЕ ИЗ СЛЕДУЮЩИХ ВЫСКАЗЫВАНИЙ ОТНОСИТЕЛЬНО КОЖНОГО КРОВОТОКА ЯВЛЯЕТСЯ НЕПРАВИЛЬНЫМ:
 1. гипоталамические центры играют важную роль в регуляции кожного кровотока

 2. раздражение афферентных нервов кожи вызывает расширение сосудов кожи

 3. значительное понижение температуры вызывает только длительное сужение сосудов кожи

 4. накопление метаболитов оказывает значительноt влияние на тонус сосудов кожи

13. УРОВЕНЬ ПОЧЕЧНОГО КРОВОТОКА:
 1. в меньшей степени зависит от системного АД (САД)

 2. при изменении САД в диапазоне от 80 до 200 мм рт. ст. значительно не изменяется

 3. зависит от интенсивности обменных процессов в тканях

 4. на прямую зависит от количества образующейся мочи

14. УРОВЕНЬ КРОВОТОКА В МОЗГОВОМ СЛОЕ ПОЧЕК ВЛИЯЕТ НА:
 1. процесс образования первичной мочи

 2. на уровень инкретируемых почкой веществ

 3. осмолярность мочи

 4. реабсорбцию аминокислот

15. КАКОЕ ИЗ СЛЕДУЮЩИХ ВЫСКАЗЫВАНИЙ ОТНОСИТЕЛЬНО ЛЕГОЧНОГО КРОВОТОКА ЯВЛЯЕТСЯ НЕ ПРАВИЛЬНЫМ:
 1. давление в легочной артерии равно 25/8 мм рт. ст.

 2. сосудистое русло легких имеет низкое сопротивление току жидкости

 3. при гипоксии легочные сосуды расширяются

 4. в капиллярах легких низкое транскапиллярное давление

 5. для сосудов легких свойственна высокая степень растяжимости

16. КАКОЙ ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ ФАКТОРОВ НЕ ВЛИЯЕТ НЕПОСРЕДСТВЕННО НА КОРОНАРНЫЙ КРОВОТОК:
 1. давление в аорте

 2. гипоксемия

 3. гиперкапния

 4. ЧСС

 5. венозный приток крови к легким

17. УСТАНОВЛЕНО ЧТО АКТИВАЦИЯ ПАРАСИМПАТИЧЕСКИХ НЕРВНЫХ ВОЛОКОН ОКАЗЫВАЕТ ВАЗОДИЛАТАТОРНЫЙ ЭФФЕКТ:
 1. на сосуды слюнных желез и половых органов

 2. на сосуды скелетных мышц

 3. на сосуды печени, селезенки, почек, легких

 4. на сосуды жировой ткани и кожи

 5. все ответы верны

18. СИМПАТИЧЕСКИЕ НЕРВНЫЕ ВОЛОКНА ОКАЗЫВАЮТ:
 1. сосудосуживающее действие во всех регионах сосудистого русла

 2. сосудорасширяющее действие во всех регионах сосудистого русла

 3. сосудосуживающее действие только на сосуды скелетной мускулатуры

 4. сосудосуживающее действие только на сосуды головного мозга, сердца, почек

 5. все ответы не верны

19. ОТ ТОНУСА ГЛАДКИХ МЫШЦ СОСУДИСТОЙ СТЕНКИ ЗАВИСИТ:
 1. объемная скорость кровотока в сосуде

 2. давление крови в сосуде

 3. сопротивление кровотоку

 4. радиус сосуда

 5. все ответы верны

20. НАЛИЧИЕ БАЗАЛЬНОГО ТОНУСА СОСУДОВ СВЯЗЫВАЮТ:
 1. с распространением ПД от сердца по мышечному слою сосудистой стенки

 2. с присутствием в сосудистой стенке миоцитов, обладающих свойством автоматии

 3. с тем, что сосудистая стенка обладает свойством эластичность

 4. все ответы верны 

21.  ПРОСВЕТ СОСУДОВ УВЕЛИЧИВАЕТСЯ ПОД ДЕЙСТВИЕМ
 1. вазопрессина

 2. ацетилхолина

 3. серотонина

22. ОКОНЧАТЫЕ КАПИЛЛЯРЫ РАСПОЛАГАЮТСЯ
 1. в печени, костном мозге

 2. в почках, железах внутренней секреции

 3. в мышцах, легких, жировой и соединительной тканях

23. СПЛОШНЫЕ КАПИЛЛЯРЫ РАСПОЛАГАЮТСЯ
 1. в мышцах, легких, жировой и соединительной тканях

 2. в почках, железах внутренней секреции

 3. в печени, костном мозге

24. НЕСПЛОШНЫЕ КАПИЛЛЯРЫ РАСПОЛАГАЮТСЯ
 1. в печени, костном мозге

 2. в почках, железах внутренней секреции

 3. в мышцах, легких, жировой и соединительной тканях

25. КОРОНАРНЫЙ КРОВОТОК МАКСИМАЛЕН
 1. в систолу предсердий

 2. в систолу желудочков

 3. в общую паузу

26. БАЗАЛЬНЫЙ ТОНУС СОСУДОВ - ЭТО ТОНУС, ОБУСЛОВЛЕННЫЙ......
 1. влиянием парасимпатического отдела ВНС

 2. влиянием симпатического отдела ВНС

 3. автоматией гладких мышечных клеток сосудистой стенки

27. АДРЕНАЛИН ........ ПРОСВЕТ СОСУДОВ МОЗГА И КОРОНАРНЫХ СОСУДОВ
 1. не изменяет

 2. уменьшает

 3. увеличивает

28. АЦЕТИЛХОЛИН ........ ПРОСВЕТ СОСУДОВ
 1. увеличивает

 2. уменьшает

 3. не изменяет

29. ГИСТАМИН ........ ПРОСВЕТ СОСУДОВ
 1. не изменяет

 2. уменьшает

 3. увеличивает

30. Пульсовое  артериальное давление крови возрастает под влиянием всех названных ниже факторов, за исключением  …

1. увеличения ударного объема сердца

2. увеличения скорости выброса крови левым желудочком

3. увеличения общего периферического сопротивления

4. уменьшения общего периферического сопротивления

5. уменьшения эластичности стенки аорты

31. Как изменяется коронарное кровообращение во время систолы?

1. не изменяется

2. в основном понижается

3. повышается

32. Эффект Остроумова-Бейлиса наиболее выражен в сосудах …

1. печени, желудочно-кишечного тракта

2. легких, скелетных мышц

3. селезенки, поджелудочной железы

4. почек, мозга

33. Увеличение жесткости аорты ведет к …

1. росту среднего артериального давления

2. падению среднего давления

3. росту пульсового давления

4. росту диастолического и среднего артериального давления

5. уменьшению пульсового давления

34. Среднее артериальное давление главным образом зависит от…

1. сокращения крупных артерий и расслабления крупных вен

2. скорости выброса крови желудочком

3. минутного объема кровообращения и общего периферического сопротивления

4. средней линейной скорости тока крови в аорте

5. эластичности аортальной компрессионной камеры

35. В  каком из ответов перечислены вещества,  обладающие только вазоконстрикторным эффектом?

1. адреналин, ацетилхолин, ренин, гистамин, вазопрессин

2. норадреналин, серотонин, кислые продукты метаболизма

3. брадикинин, медуллин, простациклин, ацетилхолин

4. норадреналин, вазопрессин, ангиотензин

36. В  каком из ответов перечислены вещества,  обладающие только вазодилататорным эффектом?

1. ацетилхолин, серотонин, вазопрессин, ренин

2. адреналин, серотонин, гистамин

3. ацетилхолин,  простациклин,  брадикинин,  гистамин,  медуллин,  адениловые нуклеотиды,  кислые продукты метаболизма

4. ренин, кислые продукты метаболизма, ацетилхолин

37. Как изменится артериальное давление после сужении просвета почечной артерии и удаления другой почки? 

1. не изменится

2. повысится (включается ренин-ангиотензин-альдостероновая система)

3. снизится в результате  выраженной вазодилатации

4. снизится (включается ренин-ангиотензин-альдостероновая система)

38. В каком из ответов правильно указаны эффекты, присущие ангиотензину II?

1. выраженная вазодилатация,  угнетение выхода  из  надпочечников альдостерона

2. выраженная вазоконстрикция, стимуляция выхода из надпочечников альдостерона

3. ангиотензин II существенно не влияет на тонус сосудов

4. ангиотензин II не относится к вазоактивным веществам

39. Какого  компонента микроциркуляторного русла не хватает среди приведенного: артериолы, прекапилляры, капилляры, венулы, лимфатические капилляры?

1. артериоло-венулярные анастомозы

2. артерио-венозные анастомозы

3. артерии

4. вены

5. аорта

40. Феномен Остроумова-Бейлиса проявляется в том,  что в  ответ  на повышение давления крови в артериях и артериолах ...

1. их тонус уменьшается 

2. их тонус увеличивается 

3. их тонус не изменяется  

41. В  каком  из вариантов градиента давлений кровь не будет двигаться по капилляру в указанном направлении?

1. 30(25 мм рт.ст.

2. 35(30 мм рт.ст.

3. 25(30 мм рт.ст.

4. 30(20 мм рт.ст.

42. В  каком из примеров пульсовое давление имеет наибольшую величину?

1. 120/80 мм рт.ст.

2. 130/90 мм рт.ст.

3. 110/60 мм рт.ст.

4. 140/95 мм рт.ст.

43. Как изменится кровоснабжение мозга при интенсивной физической нагрузке?

1. резко увеличится

2. значительно уменьшится

3. существенно не изменится

4. изменится соответственно нагрузке

44. Базальный тонус сосудистой стенки -это степень ее активного напряжения … 

1. обусловленная нейрогенными и  гуморальными влияниями

2. сохраняющаяся после устранения нейрогенных и гормональных влияний

3. обусловленное влиянием  адреналина и норадреналина

4. обусловленная влиянием тироксина и вазопрессина

45. Как  изменится просвет сосудов уха кролика при раздражении периферического конца перерезанного на этой же стороне шейного симпатического нерва?

1. увеличится

2. уменьшится

3. не изменится

46. Какой эффект на мелкие сосуды большого круга кровообращения оказывают СО2 и лактат?

1. дилатационный

2. констрикторный

3. отсутствие эффекта

47. Как  изменится просвет сосудов кожи и внутренних органов при высокой температуре окружающей среды?

1. сосуды кожи сузятся, внутренних органов расширятся

2. сосуды кожи и внутренних органов сузятся

3. сосуды кожи расширятся, внутренних органов сузятся

4. сосуды кожи не изменятся, а внутренних органов расширятся

48. Как изменится просвет сосудов внутренних органов при низкой температуре окружающей среды?

1. уменьшится

2. увеличится

3. не изменится

49. Коронарный кровоток характеризуется следующими свойствами:

1. составляет около 5% минутного объема сердца

2. все ответы правильны

3. в определенных пределах пропорционален работе сердца

4. больше в подэндокардиальных, чем в подэпикардиальных слоях левого желудочка

50. Какой из перечисленных факторов вызывает увеличение тканевого кровотока?

1. увеличение в тканях концентрации СО2
2. уменьшение в тканях концентрации СО2
3. увеличение в тканях концентрации О2
4. уменьшение в тканях концентрации молочной кислоты

51. Эндотелин является …

1. аналогом простациклина

2. вазодилататорным пептидом, образуемым в эндотелии

3. вазоконстрикторным пептидом, образуемым в эндотелии

4. вазоконстрикторным пептидом мозгового вещества надпочечников

52. Какой иннервации не имеет большинство сосудов?

1. симпатической

2. трофической

3. парасимпатической

ЗАНЯТИЕ №16: «Функциональная система поддержания на оптимальном уровне величины артериального давления.Рубежный контроля модуля №2»

Вопросы для подготовки

1. Значение регуляции величины системного артериального давления (АД).

2. Параметры, характеризующие величину АД в норме. Мониторинг АД.

3. Функциональная система поддержания АД. Ее основные элементы.

4. Афферентный отдел функциональной системы поддержания АД. Принцип функционирования барорецепторов. Основные барорецепторные зоны.

5. Понятие о гемодинамическом центре (ГДЦ). Функциональная организация ГДЦ.

6. Основные факторы, определяющие величину АД: МОК, ОПСС, ОЦК. Взаимосвязь этих параметров гемодинамики в прессорных и депрессорных реакциях.

7. Регуляция величины МОК. Нейрогуморальные механизмы регуляции нагнетательной функции сердца, интра- и экстракардиальные уровни.

8. Регуляция ОПСС. Нейрогуморальные механизмы регуляции тонуса резистивных сосудов, местный и центральный уровни.

9. Регуляция ОЦК. Нейрогуморальные механизмы регуляции состояния емкостных сосудов. Роль функции почек, ЖКТ, легких, сердца в регуляции водно-электролитного гомеостаза и объема крови в организме.

10. Значение центров промежуточного и конечного мозга в регуляции АД.

ДОМАШНЕЕ ЗАДАНИЕ:

1. Изобразить изменения давления на протяжении большого круга кровообращения.  Укажите системообразующий фактор функциональной системы регуляции уровня артериального давления (АД). 

2. Перечислить виды рецепторов, входящих в состав  функциональной системы регуляции уровня АД.

	

	

	

	


3. Укажите основные морфологические структуры аппарата регуляции функциональной системы стабилизации уровня АД. 

	

	

	

	


4. Перечислить гемодинамические параметры, определяющие величину АД. Перечислить основные эффекторы (рабочие органы) блока исполнительных систем.

	

	

	

	

	


5. Изобразить схему ренин-ангиотензин-альдостероновой системы. Перечислить основные физиологические эффекты ангиотензин II и их влияние на уровень АД.

6. Укажите роль сосудов микроциркуляторного русла в регуляции АД

	

	

	

	

	


7. Объясните происхождение тонов Короткова.

	

	

	

	


8. Дайте определение понятия артериального пульса. Перечислите характеристики пульса.

	

	

	

	


9. Роль АДГ в регуляции уровня АД.

	

	

	

	


10.Изобразите схему функциональной системы регуляции АД.
Проверил___________________

                                                                          ПРАКТИЧЕСКИЕ РАБОТЫ
Работа №1. Ортостатическая проба

Цель: зарегистрировать и объяснить влияние изменения положения тела в пространстве на параметры гемодинамики.

Объект исследования: человек

Методика: В положении лежа у испытуемого несколько раз с минутными промежутками измеряется артериальное давление и сосчитывают пульс. Затем предлагают испытуемому сесть и сейчас же, а затем в конце каждой минуты измеряют артериальное давление и сосчитывают пульс. То же проделывают в положении стоя (3 минуты). Испытуемого снова укладывают на кушетку, измеряют АД и частоту пульса через 1, 2, 3, 5 минуты. Манжетка аппарата для измерения АД во время исследования ' остается на руке: воздух при каждом измерении следует выпускать из манжетки полностью.

Результаты заносятся в таблицу:
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В норме колебания артериального давления при изменении положения тела не должны превышать 1-15 мм. рт. ст. и частоты пульса - 10 ударов в минуту.

ВЫВОД
	

	

	

	


                                                                                                                                                       ПРОВЕРИЛ-------------------------------   
Вопросы тестовых заданий:

1. ВОЛНЫ ПЕРВОГО ПОРЯДКА НА КРИВОЙ КРОВЯНОГО ДАВЛЕНИЯ, ЗАРЕГИСТРИРОВАННОЙ ПО СПОСОБУ ЛЮДВИГА, СВЯЗАНЫ

 1. с фазами дыхания

 2. с работой сердца

 3. с тонусом вазомоторного центра

2. ВОЛНЫ ВТОРОГО ПОРЯДКА НА КРИВОЙ КРОВЯНОГО ДАВЛЕНИЯ, ЗАРЕГИСТРИРОВАННОЙ ПО СПОСОБУ ЛЮДВИГА, СВЯЗАНЫ

 1. с работой сердца

 2. с фазами дыхания

 3. с тонусом вазомоторного центра 

3. КАКОЙ ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ ФАКТОРОВ В НАИМЕНЬШЕЙ СТЕПЕНИ ВЛИЯЕТ НА ВЕЛИЧИНУ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ:

 1. МОК

 2. периферическое сопротивление сосудов

 3. вязкость крови

 4. ОЦК

 5. линейная скорость кровотока в пальцевой артерии

4. ВЕЛИЧИНА АД С ВОЗРАСТОМ:

 1. Падает

 2. Увеличивается

 3. Остается неизменной

5. ПРИ ПЕРЕХОДЕ ЧЕЛОВЕКА ИЗ ГОРИЗОНТАЛЬНОГО ПОЛОЖЕНИЯ В ВЕРТИКАЛЬНОЕ:

 1. ЧСС практически не изменяется

 2. ударный объем сердца может снижаться до 30% от исходной величины

 3. повышается систолическое и диастолическое давление

 4. все ответы верны

6. В РЕГУЛЯЦИИ УРОВНЯ АД УЧАСТВУЮТ СЛЕДУЮЩИЕ ОТДЕЛЫ ЦНС:

 1. Промежуточный мозг

 2. Спинной мозг

 3. Древняя, старая, новая кора

 4. Все ответы верны

7. ПРИ ПОВЫШЕНИИ АД, КОЛИЧЕСТВО ИМПУЛЬСОВ В АФФЕРЕНТНЫХ НЕРВАХ ОТ ДУГИ АОРТЫ И СИНОКАРАТИДНЫХ ЗОН:

 1. Не меняется

 2. Возрастает

8. НА СИСТЕМНЫЕ ПАРАМЕТРЫ ГЕМОДИНАМИКИ ВЛИЯЕТ ИНКРЕТОРНАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ: (НАЙТИ НЕПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ)

 1. легких

 2. хрящевой ткани

 3. почек

 4. желез внутренней секреции

 5. сердца

9. КАКАЯ ИЗ МАНИПУЛЯЦИЙ ПРИВЕДЕТ К ПОВЫШЕНИЮ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ:

 1. одновременное пережатие внутренней и наружной сонных артерий

 2. пережатие общих сонных артерий

 3. пережатие плечевой артерии

 4. пережатие затылочной артерии

 5. все ответы неверны

10. СТИМУЛЯЦИЯ ХЕМОРЕЦЕПТОРОВ КАРОТИДНОГО СИНУСА ВЫЗЫВАЕТ:

 1. гипертензию и тахикардию

 2. вазоконстрикцию

 3. учащение дыхания

 4. все ответы верны

11. БЛОКАДА СИМПАТИЧЕСКИХ ГАНГЛИЕВ (С ПРИМЕНЕНИЕМ ГАНГЛИОБЛОКАТОРОВ) ПРИВОДИТ К:

 1. уменьшению ОПС

 2. возможности возникновения ортостатического коллапса

 3. падению тонуса артериол

 4. все ответы верны

12. РЕФЛЕКТОРНОЕ ВЛИЯНИЕ НА ФУНКЦИИ СИСТЕМЫ КРОВООБРАЩЕНИЯ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ ЧЕРЕЗ:

 1. рецепторы растяжения аорты

 2. хеморецепторы каротидного синуса

 3. барорецепторы каротидного синуса

 4. проприорецепторы скелетных мышц

 5. все ответы верны

13. РАЗДРАЖЕНИЕ БАРОРЕЦЕПТОРОВ АОРТЫ И ОБЩЕЙ СОННОЙ АРТЕРИИ ВЫЗЫВАЕТ РЕФЛЕКСЫ

 1. депрессорные

 2. прессорные

14. РАЗДРАЖЕНИЕ МЕХАНОРЕЦЕПТОРОВ БИФУРКАЦИИ ЛЕГОЧНОГО СТВОЛА ВЫЗЫВАЕТ РЕФЛЕКСЫ

 1. депрессорные

 2. прессорные

15. В КАКИХ ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ ОТДЕЛОВ ЦНС МОГУТ НАХОДИТСЯ НЕЙРОНЫ, УЧАСТВУЮЩИЕ В РЕГУЛЯЦИИ СИСТЕМЫ КРОВООБРАЩЕНИЯ:

 1. в спинном мозге

 2. лимбической системе

 3. коре больших полушарий

 4. все ответы верны

 5. все ответы не верны

16. СТИМУЛЯЦИЯ БАРОРЕЦЕПТОРОВ КАРОТИДНОГО СИНУСА ВЫЗЫВАЕТ:

 1. гипертензию и брадикардию

 2. гипертензию и тахикардию

 3. гипотонию и брадикардию

 4. гипотонию и тахикардию

 5. все ответы не верны

17. АКТИВАЦИЯ РЕНИН-АНГИОТЕНЗИН-АЛЬДОСТЕРОНОВОЙ СИСТЕМЫ ПРИВОДИТ К:

 1. повышению ОПС

 2. задержка Na+ и воды в организме

 3. усиленному выделению катехоламинов симпатическими постганглионарными волокнами

 4. повышению уровня ад

 5. все ответы верны

18. БАРОРЕЦЕПТОРЫ СОСУДИСТЫХ РЕФЛЕКСОГЕННЫХ ЗОН ЧУВСТВИТЕЛЬНЫ

 1. к изменениями давления в артериолах

 2. к изменениями давления в капиллярах малого круга кровообращения

 3. к растяжению стенок дуги аорты и синокаротидной зоны

 4. к изменению давления крови в мелких венах

19. ГЕМОДИНАМИЧЕСКИЙ ЦЕНТР РЕГУЛИРУЕТ:

 1. интенсивность капиллярного кровотока в жизненноважных органах

 2. деятельность сердца, как элемента системы кровообращения в целях стабилизации системных параметров кровообращения (МОК и АД)

 3. состояние магистральных сосудов

 4. все ответы верны

20. ВЕЛИЧИНА АД ОТРАЖАЕТ ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ:

 1. Сердца

 2. Резистивных сосудов

 3. Емкостных сосудов

 4. Все ответы верны

21. ВЕЛИЧИНА АД ВЛИЯЕТ НА:

 1. Процессы фильтрации воды в тканевых капиллярах

 2. Тонус резистивных сосудов

 3. Интенсивность регионального кровотока

 4. Все ответы верны

22. ПРИ СНИЖЕНИИ АД, КОЛИЧЕСТВО ИМПУЛЬСОВ В АФФЕРЕНТНЫХ НЕРВАХ ОТ ДУГИ АОРТЫ И СИНОКАРОТИДНЫХ ЗОН:

 1. Уменьшается

 2. Не меняется

 3. Возрастает

 4. увеличивается

23. НА СИСТЕМНЫЕ ПАРАМЕТРЫ ГЕМОДИНАМИКИ ВЛИЯЕТ ИНКРЕТОРНАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ:

 1. сердца

 2. мозгового вещества надпочечников

 3. почек

 4. желез внутренней секреции

 5. все ответы верны

24. Как изменяется давление крови в различных отделах сосудистого русла от аорты до полых вен?

1. остается постоянным на протяжении всей сосудистой системы

2. снижается на протяжении всей сосудистой системы

3. снижается до уровня капилляров, затем повышается

4. повышается до уровня капилляров, затем снижается

25. Какой эффект будет наблюдаться при раздражении прессорного отдела сосудодвигательного центра?

1. расширение артерий, снижение артериального давления, угнетение работы сердца

2. не будет изменений тонуса сосудов, артериального давления и работы сердца

3. сужение артерий, подъем артериального давления, стимуляция работы сердца

26. На каком уровне ветвления сосудистого русла происходит наиболее выраженное падение кровяного давления?

1. артериол

2. артерий

3. вен

4. капилляров

27. Какой эффект на тонус сосудов оказывает представитель простагландинов - простациклин?

1. вазоконстрикцию

2. отсутствие эффекта

3. вазодилатацию

4. эффект Остроумова-Бейлиса

28. При каком давлении крови исчезают тоны при измерении артериального давления методом Короткова?

1. при диастолическом

2. при систолическом

3. при пульсовом

29. Какое давление можно измерить пальпаторным методом?

1. диастолическое

2. систолическое и диастолическое

3. систолическое

4. пульсовое 

30. Как изменится артериальное давление при раздражении периферического конца перерезанного блуждающего нерва?

1. повысится

2. не изменится

3. резко понизится

4. плавно повысится

31. Как изменится артериальное давление при раздражении центрального конца перерезанного депрессорного нерва?

1. повысится

2. не изменится

3. плавно понизится

4. резко понизится

32. Как изменится артериальное давление при раздражении периферического конца перерезанного депрессорного нерва?

1. не изменится

2. повысится

3. понизится

4. резко низится

33. Какие из перечисленных факторов обладают сосудорасширяющим эффектом?

1. вазопрессин, ангиотензин II
2. норадреналин,ангиотензин I
3. простациклин, оксид азота

4. ренин, тироксин

34. Чему в норме равно среднее динамическое давление?

1. 45-50 мм рт. ст.

2. 80-90 мм рт. ст.

3. 120-125 мм рт. ст.

4. 90-100 мм рт. ст.

35. Чему равно систолическое/диастолическое давление в легочной артерии в обычных условиях?

1. 120/80 мм рт.ст

2. 80/40 мм рт.ст.

3. 25/10 мм рт.ст.

4. 150/100 мм рт.ст.

36. Какой гуморальный фактор оказывает более выраженный вазоконстрикторный эффект?

1. адреналин

2. их эффект одинаков

3. норадреналин

37. Чем обусловлены волны третьего порядка при прямой регистрации артериального давления?

1. периодическим изменением силы и частоты сердечных сокращений

2. дыхательными движениями грудной клетки

3. периодическим изменением тонуса сосудодвигательного центра

4. всеми указанными факторами

38. Уменьшение тонуса блуждающего нерва и повышение активности симпатического при росте давления в полых венах называется…

1. рефлексом Бейнбриджа

2. рефлексом Гольца

39. Чем обусловленно увеличение минутного объема крови при физической нагрузке у тренированного человека? 

1. преимущественно увеличением частоты сердечных сокращений

2. преимущественно увеличением систолического объема крови 

40. Чем обусловленно увеличение минутного объема крови при физической нагрузке у нетренированного человека?

1. преимущественно увеличением частоты сердечных сокращений

2. преимущественно увеличением систолического объема крови

41. За счет какого рефлекса, не используя медикаменты, можно временно снизить частоту сердечных сокращений?

1. Гольца

2. Данини-Ашнера

3. Анрепа

4. Старлинга

42. От каких факторов зависит эффективность системы кровообращения? (укажите неправильный ответ)

1. постоянная линейная скорость течения крови

2. возможность многократного изменения регионарного и системного кровообращения

3. свойства самой крови

4. оптимальное регулирование

43. Блокада каких рецепторов может исключить влияние на сердце симпатических нервов?

1. холинорецепторы

2. рецепторы тиреоидных гормонов

3. гистаминовые рецепторы

4. простагландиновые рецепторы

5. адренорецепторы

44. Каким образом изменится сила и частота сокращений сердца при понижении кровяного давления в сосудистой системе большого круга кровообращения?

1. частота и сила сокращений увеличатся

2. не изменяется

3. частота уменьшится, а сила увеличится

4. частота увеличится, а сила уменьшится

5. частота и сила сокращений уменьшатся

45. Какой рефлекс обеспечивает возникновение брадикардии и увеличение объема селезенки при повышении давления крови в легочном стволе?

1. рефлекс Бейнбриджа

2. рефлекс Парина

3. рефлекс Ашнера

4. рефлекс Гольца

5. рефлекс Геринга-Брейера

46. Какие факторы в основном обусловливают величину артериального давления у человека? (укажите неправильный ответ)

1. работа сердца

2. газообмен в легких

3. тонус сосудов

4. скорость распространения пульсовой волны

5. объем циркулирующей крови

47. Какие варианты результатов измерения кровяного давления у здорового человека наиболее возможны после интенсивной физической нагрузки?

1. 120\80 мм рт ст

2. 110\70

3. 160\100

4. 170\80

48. Каковы функции эндотелия кровеносных сосудов? (укажите неправильный ответ)

1. обеспечение обменных процессов между кровью и тканями

2. синтез биологически активных веществ

3. обеспечение электромеханического сопряжения в гладкомышечных клетках

4. опосредование влияния химических факторов из крови на гладкомышечные клетки сосудов

49. Какие эффекты вызывает ангиотензин-II при действии на систему кровообращения ?

1. вазодилатация

2. вазоконстрикция

3. расслабление сосудистой стенки

4. снижение кровяного давления
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