Методические рекомендации лабораторных занятий
(для студентов 2 курса факультета медицинских сестер)
Тестовые вопросы и ситуационные задачи
Тестовые вопросы и ситуационные задачи 
для студентов 2 курса факультета медицинских сестер по теме: 

КРОВЬ

1. Проанализируйте гамограммы: а) № 3-4; б) № 1, 6; в) № 2, 5. 

2. В больницу доставлен человек, потерявший много крови. Установлено, что группа его крови В(III). В распоряжении врача оказался запас крови О(I) группы и В(III) группы. Какую кровь он выберет для переливания и почему? 

3. В результате голодания у человека понизилось содержание в крови альбуминов и глобулинов. Внешний вид больного резко изменился: увеличился объем конечностей, кожа стала гладкой. Объясните механизм этого явления. 

4. Что произойдет с эритроцитами помещенными в дистиллированную воду; в 0,9% p-p NaCl; 3% p-p NaCl; 0,3% p-p NaCl; глюкозу 5,5% (изотоничной крови). 

5. У больного 140 г гемоглобина в 1 л крови и 4,6 1012 эритроцитов. Каков цветовой показатель? 

6. Определите группу крови больного, если реакция агглютинации наблюдается только с сывороткой О (I) и В (III) групп крови. 

7. Определите группу крови больного, если реакция агглютинации наблюдается только с сывороткой О(I) и А(II) групп крови. 

8. Определите группу крови больного, если реакция агглютинации наблюдается с сыворотками О (I), А (II), В (III) групп крови. 

9. Определите группу крови больного, если реакция агглютинации отсутствует с сыворотками всех групп. 

10. Напишите лейкоцитарную формулу здорового взрослого человека. 

11. Определение резус-фактора крови экспресс-методом. Зарисовать полученные результаты если кровь Rh+. 

12. При беременности могут наблюдаться следующие варианты: а)кровь матери резус-отрицательная, а кровь плода резус-положительная. б)кровь матери резус-положительная, а кровь плода резус-отрицательная. Как следует оценить подобное состояние? 

13. Известны случаи, когда дымоход жарко натопленной на ночь печи закрывали рано. Уснувшие в помещении люди погибали. Почему? 

14. Метод подсчета эритроцитов в камере Горяева. Если у человека при подсчете на один из 80 маленьких квадратиков (счетная камера Горяева) приходится в среднем 5 эритроцитов, то: а)сколько эритроцитов находится в 1 мм3 крови данного человека? б)соответствует ли полученное число норме для мужчин? 

15. Зарисовать функциональную систему поддерживающую постоянство кислотно-щелочного равновесия. Какие буферные системы крови являются наиболее важными? 

16. Зарисовать функциональную систему обеспечивающую постоянство осмотического давления крови. 

17. Метод подсчета лейкоцитов в камере Горяева. 

18. Метод определения скорости оседания эритроцитов (СОЭ) по Панченкову. 

19. Известно, что у людей, постоянно живущих в горах, в крови содержится большее число эритроцитов, чем у живущих на уровне моря. Каков механизм увеличения числа эритроцитов и какое это имеет физиологическое значение? 

20. Какое физиологическое значение имеет то, что гемоглобин находится внутри эритроцитов, а не растворен в плазме крови? 

21. Человек был укушен ядовитой змеей. В тяжелом состоянии пострадавший был доставлен в больницу. Моча у него приобрела розоватый оттенок. Как Вы объясните изменение мочи пострадавшего? 

22. У больного установлена пониженная свертываемость крови. Назначено лечение витамином К. Объясните почему было назначено такое лечение. 

23. Введение сыворотки опытного кролика, предварительно анемизированного кровопусканием, другому, интактному кролику, стимулирует у него эритропоэз. Что показывает этот опыт? 

24. Что такое эритропоэтин, где он вырабатывается, на что действует (точка приложения), что стимулирует его выработку? 

25. Нарисуйте схематично капилляр, укажите гидростатическое и онкотическое давление в артериальном и венозном его конце. Объясните роль онкотического давления в обмене воды между кровью и тканевой (межклеточной) жидкостью. 

26. У больных серповидноклеточной анемией эритроциты приобретают удлиненную форму в виде серпа. Способность присоединять кислород при этом существенно не нарушается. В таком случае, с чем связаны патологические явления при этом заболевании? 

27. После оперативного удаления большей части желудка через некоторое время в крови уменьшается количество гемоглобина и эритроцитов. Чем это обусловлено? 

28. При разведении крови в 200 раз в 5 больших квадратах сетки Горяева получено 450 эритроцитов. Сколько эритроцитов содержится в 1 мм3 крови? 

29. При разведении крови в 20 раз 5% раствором уксусной кислоты в 400 малых квадратах сетки Горяева получено 45 лейкоцитов. Сколько лейкоцитов содержится в 1 мм 53 0 крови? 

30. Как и почему может измениться количество лейкоцитов после приема пищи, мышечной работы, при беременности, сильных эмоциях? 

31. Какие показатели изменены в данных следующего анализа крови: эритроциты - 4,5 х 1012/л , гемоглобин - 140 г/л, лейкоциты - 12 х 109/л, СОЭ - 18 мм/час? 

32. Какие показатели изменены в данных следующего анализа крови: эритроциты - 2,5 х 1012/л, гемоглобин - 80 г/л, цветной показатель - 1,2, лейкоциты - 6,8 х 109/л, СОЭ - 12 мм/час? 

33. Анализ крови: лейкоциты - 6 х 109/л, палочкоядерные - 2%, сегментоядерные - 60%, эозинофилы - 2%, базофилы - 1%, лимфоциты - 30%, моноциты - 5%. Какие изменения крови Вы можете отметить? 

34. Как изменится онкотическое давление, если общее содержание белка в крови не меняется, но меняется соотношение альбуминов и глобулинов: альбуминов становится относительно меньше, а глобулинов - больше. Как при этом может измениться водный баланс между кровью и тканями? 

ВОЗБУДИМЫЕ ТКАНИ

1. Зарисовать кривую изменения электрического потенциала при действии на ткань раздражителя, равного 0,7 порогового значения. 

2. Зарисовать кривую изменения электрического потенциала при действии на ткань порогового раздражителя. 

3. Зарисовать кривую потенциала действия и его фазы. 

4. При каких значениях раздражителя наблюдается локальный ответ. 

5. Перечислить свойства местного, нераспространяющегося возбуждения. 

6. Перечислить свойства потенциала действия. 

7. Как изменится мембранный потенциал при действии подпорогового раздражителя? 

8. Как изменится мембранный потенциал при действии порогового раздражителя? 

9. Как изменится мембранный потенциал при действии сверхпорогового раздражителя? 

10. Произойдет ли изменение мембранного потенциала при действии раздражителя, составляющего 95% порогового? 

11. Что произойдет с мембранным потенциалом, если внутри аксона повысить концентрацию ионов калия? 

12. Что произойдет с мембранным потенциалом, если внутри аксона понизить концентрацию ионов калия 

13. У какой ткани, нервной или мышечной, возбудимость выше и почему? 

14. Что будет, если раздражать аксон кальмара, помещенный в изотонический раствор, но без ионов натрия? 

15. Что будет, если раздражать аксон кальмара, помещенный в дистиллированную воду? 

16. Нарисовать кривую изменения возбудимости в различные фазы потенциал действия. 

17. Что такое прямое и непрямое раздражение мышцы? Где раньше всего развивается утомление при длительном непрямом раздражении нервно-мышечного препарата? 

18. Зарисовать кривые одиночного мышечного сокращения и возбудимости. 

19. На икроножную мышцу лягушки действуют два следующие друг за другом раздражителя. Зарисовать кривую в случае, если второй раздражитель действует в период расслабления мышцы. 

20. На икроножную мышцу лягушки действуют два следующие друг за другом раздражителя. Зарисовать кривую, если второй раздражитель действует в период сокращения мышцы. 

21. Когда получают явления зубчатого тетануса? Зарисовать. 

22. Когда получают явления гладкого тетануса? Зарисовать. 

23. У какой ткани возбудимость выше: а) критический уровень деполяризации (КУД) = -60 мВ; б) КУД = -50 мВ, если мембранный потенциал у них равен -80 мВ? 

24. У какой ткани возбудимость ниже, если величина мембранный потенциал одинакова и равна -70 мВ, а критический уровень деполяризации равен - 40 мВ; -50 мВ? 

25. Охарактеризуйте особенности сокращения икроножной мышцы лягушки, ритмическими стимулами с частотой 1 Гц; 5 Гц; 50 Гц. 

26. Зарисовать виды тетанического сокращения. 

27. Рассчитать лабильность для нервных волокон группы А-альфа, если известно, что длительность потенциал действия = 0,5 мс. 

28. Рассчитать лабильность для нервных волокон группы С, если известно, что длительность потенциал действия = 2 мс. 

29. Рассчитать лабильность для нервных волокон группы В, если известно, что длительность потенциал действия = 1 мс. 

30. Критический уровень деполяризации для двух нервных волокон равен -50 мВ, а мембранный потенциал равен: а)-70 мВ, б)-80 мВ. Где возбудимость выше? 

31. Что возникает в том случае, если пороговый раздражитель действует в фазу: а) субнормальной возбудимости; б) супернормальной возбудимости.

КРОВОБРАЩЕНИЕ

1. Подсчитать частоту пульса в покое и после физической нагрузки (20 приседаний в среднем темпе). Определить продолжительность сердечного цикла в обоих случаях, объяснить изменения после нагрузки. 

2. Объемная скорость кровотока составляет 100 мл/с, а диаметр сосуда равен 2,5 см. Рассчитайте линейную скорость кровотока. Кровотоку каких сосудов присуща такая скорость? 

3. Рассчитайте величину минутного объема кровообращения (МОК) при условии, что за 1 мин поглощено 700 мл кислорода; содержание кислорода в артериальной крови составляет 20 об%, а в венозной - 12 об%. Сравнить полученные данные с величиной, принятой за норму. 

4. У здоровой взрослой женщины минутный объем кровообращения (МОК) составляет 4200 мл, частота сердечных сокращений (ЧСС) - 70 в минуту. Вычислите систолический объем (СО) сердца. Как полученная величина согласуется с принятой за норму? 

5. У больного определили гиперфункцию щитовидной железы. Как это отражается на деятельности сердца? 

6. Какие реакции со стороны сердца могут наблюдаться при надавливании и по прекращении надавливания на глазные яблоки? О чем это свидетельствует? Кто впервые описал эти реакции? 

7. Сердце теплокровного животного извлечено из организма. Какие условия необходимы для того, чтобы изолированное сердце теплокровного животного продолжало сокращаться? Почему изолированное сердце сокращается при создании необходимых для этого условий? 

8. Боксеру на ринге противник нанес удар в область солнечного сплетения. Какая реакция возникла у боксера (изменение частоты сердечных сокращений и артериального давления) и каков ее механизм? 

9. Во время систолы предсердий давление крови в них повышается. Объясните, почему кровь при этом не возвращается в крупные вены, впадающие в предсердия? Укажите величины давления крови в предсердиях в разные периоды сердечного цикла. 

10. Во время систолы желудочков давление в них повышается. Объясните, почему кровь при этом не возвращается в предсердия. Укажите величины давления крови в желудочках и предсердиях. 

11. Напишите уравнения, характеризующие основные принципы гемодинамики. 

12. Нарисуйте и объясните изменение кривой артериального давления при раздражении блуждающего, симпатического и депрессорного нервов, а также после введения адреналина и ацетилхолина. 

13. Зарисуйте график изменения давления в разных частях сосудистой системы. 

14. Изобразите графически изменение линейной скорости тока крови в разных частях сосудистой системы. 

15. В периоде напряжения желудочков во время их систолы выделяют фазу изометрического сокращения. Объясните, почему так называется эта фаза, охарактеризуйте величины давления крови в полостях правого и левого сердца, аорте и легочной артерии и состояние клапанного аппарата сердца в эту фазу. 

16. Из каких фаз состоит период изгнания крови из желудочков? Охарактеризуйте величины давления крови в правой и левой половинах сердца, аорте, легочной артерии в каждую из фаз и состояние клапанного аппарата сердца в это время. 

17. В организме человека уменьшилось в результате кровопотери количество циркулирующей крови. К каким изменениям это приведет? 

18. Зарисовать функциональную систему, обеспечивающую оптимальный для метаболизма уровень кровяного давления. Какова динамика работы функциональной системы в случае повышения давления? 

19. Зарисовать потенциал действия рабочего миокарда и клеток проводящей системы сердца. Проанализируйте эти графики. 

20. Чем объяснить способность сердца сокращаться самостоятельно (даже в случае извлечения из организма). Каковы функции проводящей системы сердца? 

21. Зарисовать соотношение возбуждения, сокращения и возбудимости сердца в разные фазы сердечного цикла. 

22. Какие изменения возникнут в сердечно-сосудистой системе при повышении артериального давления в дуге аорты? 

23. Зарисовать сфигмограмму. Объяснить происхождение зубцов. 

24. В эксперименте у животного удалена одна почка и сужен просвет артерии другой почки. Как изменится системное артериальное давление, почему? 

25. Перечислите все факторы, способствующие движению крови по венам.

ЦНС

1. Какое свойство нервных центров лежит в основе возникновения возбуждения при раздражении подпороговыми раздражителями, действующими через короткие интервалы времени? 

2. Какое свойство нервных центров лежит в основе возникновения возбуждения при раздражении подпороговыми раздражителями, действующими одновременно по нескольким афферентным входам? 

3. Зарисовать схему рефлекторной дуги вегетативного рефлекса. 

4. Зарисовать схему рефлекторной дуги соматического рефлекса. 

5. Какое свойство нервных центров лежит в основе явления, возникающего при раздражении подпороговыми раздражителями, действующими одновременно, в пределах одного рецептивного поля? 

6. Изменится ли время ответной реакции с увеличением силы раздражителя? 

7. Перечислить компоненты рефлекторной дуги. В какой части рефлекторной дуги скорость проведения наименьшая? 

8. В какой части нейрона возникает потенциал действия? 

9. Какие явления развиваются на постсинаптической мембране при действии возбуждающих медиаторов? 

10. Какие явления развиваются на постсинаптической мембране при действии тормозных медиаторов? 

11. В каком нейроне генерируется импульс с большей частотой, если длительность следовой гиперполяризации длится: а) 50 мс; б) 100 мс. 

12. Какое свойство нервных центров лежит в основе увеличения числа возбужденных нейронов в ЦНС при усилении раздражения? 

13. Как называется свойство нервных центров, когда один мотонейрон получает импульсы от нескольких афферентных нейронов? 

14. Как называется явление, при котором возбуждение мотонейронов одной мышцы сопровождается торможением спинального центра мышцы антагониста? 

15. Какой вид торможения лежит в основе иннервации мышц-антагонистов? 

16. Какой вид торможения осуществляется с помощью тормозных вставочных клеток Реншоу? 

17. Какой постсинаптический потенциал развивается в результате открытия на постсинаптической мембране каналов для ионов натрия? 

18. Какой постсинаптический потенциал развивается в результате открытия на постсинаптической мембране каналов для ионов калия? 

19. Написать последовательность развития процессов передачи возбуждения в нервно-мышечном синапсе. 

20. Написать последовательность событий, ведущих к сокращению мышечного волокна. 

21. Как называется явление передачи возбуждения от одного афферентного нейрона на многие мотонейроны? 

22. Какие ионы выделяются из саркоплазматического ретикулума при возбуждении? 

23. Какие мотонейроны иннервируют интрафузальные мышечные волокна? 

24. Какие мотонейроны иннервируют экстрафузальные мышечные волокна? 

25. К чему приведет возбуждение альфа-мотонейронов? 

26. К чему приведет возбуждение гамма-мотонейронов? 

27. Где замыкаются дуги рефлексов: а) локтевого; б) коленного; в) ахиллова; г) мочеиспускательного ? 

28. Как изменится тонус мышц сгибателей и разгибателей перед них и задних конечностей у кролика при подъеме головы вверх? 

29. Как изменится тонус мышц сгибателей и разгибателей передних и задних конечностей у кролика при опускании головы вниз? 

30. Какой отдел ЦНС является высшим вегетативным центром? 

31. При поражении какого отдела ЦНС развивается триада Лючиани?

ДЫХАНИЕ

1. Какие изменения и почему происходят при открытом пневмотораксе на стороне поражения? 

2. После произвольной задержки дыхания дыхание, независимо от воли обследуемого, автоматически возобновляется. Почему? 

3. Как узнать, дышал ли внезапно умерший ребёнок сразу после рождения или не дышал? 

4. В какую сторону смещается кривая диссоциации оксигемоглобина при интенсивной мышечной работе и почему? 

5. У человека, поднявшегося высоко в горы, резко ухудшилось самочувствие. Наблюдается сильная одышка, слабость, снижение ЧСС, артериального давления, цианоз. Объясните механизм возникновения подобного состояния. 

6. Хорошие пловцы перед тем, как нырнуть, в течение нескольких секунд глубоко и часто дышат. Для чего они так делают? Каков механизм в этом случае? 

7. У собаки произведена перерезка спинного мозга между шейным и грудным отделами. Какие изменения дыхания будут наблюдаться? 

8. У собаки произведена перерезка между продолговатым и спинным мозгом. Какие изменения дыхания будут наблюдаться? 

9. После выполнения работы на глубине моря (200 м), в связи с угрозой гипоксии, подъём водолаза был ускоренным. Какие явления могут развиться при этом в организме? Объясните механизмы их возникновения. Как их предупредить? 

10. Какие явления могут развиваться в организме человека при разгерметизации салона пассажирского самолёта на высоте 6000 м, где атмосферное давление 355 мм рт. ст. Обьясните их механизм, обоснуйте расчётом. 

11. Регулярные дыхательные движения у новорождённого наступают сразу после рождения, иногда лишь после перевязки пуповины. Чем обусловлен первый вдох новорождённого? Какие факторы его вызывают? 

12. У двух собак перерезали и перекрестно соединили сонные артерии и, соответственно, яремные вены. Как будут дышать обе собаки, если у первой зажать трахею? 

13. Сурфактант и его функции. . 

14. Зарисовать кривую диссоциации оксигемоглобина. Какие факторы сдвигают кривую диссоциации влево? 

15. Как и почему изменится дыхание после перерезки блуждающих нервов. Зарисовать. 

16. Дать понятие кислородной емкости крови. 

17. Какова величина ФОЕ (функциональная остаточная емкость), если ДО=0,5 л, РО выдоха=1,5 л, ОО=1 л, РО вдоха= 2,5 л. 

18. Перечислите недыхательные функции легких. 

19. Объем и значение "мертвого" пространства. 

20. Рассчитайте МОД, если ЧД=15 в 1 мин., ДО=500 мл, ЖЕЛ=4500 мл, РО выдоха=1,5 л, РО вдоха= 2,5 л, ОО= 1 л. 

21. Рассчитайте общую емкость легких (ОЕЛ), выбрав нужные показатели: ЧД=15 в 1 мин.; МОД=8 л; ДО=600 мл; МВЛ=150 л; РО выдоха=1,7 л; РО вдоха=2,8 л; объем "мертвого" пространства = 170 мл; ОО=1,2 л. 

22. В чем разница между физиологическим и анатомическим "мертвым" пространством? 

23. Какие из перечисленных ниже объемов нельзя измерить с помощью спирометра: ОЕЛ, ЖЕЛ, ДО, РО вдоха, ОО, РО выдоха, ФОЕ. 

24. Дать понятие функционального резерва дыхания. 

25. У пациента температура тела повысилась до 39 С. Изменится ли при этом сродство гемоглобина к кислороду? 

26. Как изменится сродство гемоглобина к кислороду при повышении в эритроцитах концентрации 2,3-ДФГ? Изобразите графически. 

27. В крови увеличились концентрация водородных ионов и РСО2 Как это повлияет на сродство гемоглобина к кислороду? Изобразите графически. 

28. Как изменится сродство гемоглобина к кислороду и диссоциация оксигемоглобина при сдвиге кривой диссоциации влево? 

29. Проведите сравнительную оценку сродства к кислороду гемоглобина плода (HbF) и гемоглобина взрослого человека (HbA). Физиологическое значение этого явления. 

30. В каких видах переносится кислород кровью? 

31. Дать определение понятия кислородная емкость крови. Рассчитайте КЕ, если содержание гемоглобина 150 г/л. 

32. Укажите виды и соединения гемоглобина. 

33. В каких видах переносится кровью углекислый газ? 

34. Перечислите дыхательные объемы и емкости. Зарисуйте спирограмму.

ПИЩЕВАРЕНИЕ

1. Пищеварительные и непищеварительные функции пищеварительной системы. 

2. Классификация типов пищеварения в зависимости от локализации гидролиза и происхождения гидролитических ферментов. 

3. Экспериментальные и клинические методы изучения пищеварения. 

4. Общие принципы регуляции деятельности пищеварительной системы. Роль рефлекторных, гуморальных и местных механизмов регуляции. 

5. Слюнные железы. Состав и физиологическая роль слюны. Механизмы слюнообразования и слюноотделения. Регуляция слюноотделения. 

6. Какие пищевые вещества подвергаются ферментативной обработке в полости рта, в желудке, в тонком кишечнике? 

7. Пищеварение в желудке. Состав и свойства желудочного сока. 

8. Методы и критерии оценки кислотнопродуцирующей функции желудка. 

9. Двухкомпонентная теория желудочной секреции Павлова-Холлендера. Назовите основные факторы агрессии и защиты, влияющие на стенку желудка. 

10. Какова роль соляной кислоты в пищеварении? 

11. Регуляция и фазы желудочной секреции. 

12. Состав и свойства панкреатического сока. Как происходит активация протеолитических ферментов поджелудочной железы? 

13. Нейрогуморальная регуляция панкреатической секреции. 

14. Будет или нет секреторная реакция изолированного по Гейденгайну желудочка в опыте с мнимым кормлением? 

15. Как изменится секреторная реакция изолированных желудочков по Павлову и Гейденгайну при поступлении пищи в желудок? 

16. Состав и значение желчи в пищеварении. Регуляция образования и выделения желчи. 

17. Роль печени в пищеварении. Взаимосвязь между функциональной деятельностью желудка, поджелудочной железы и печени. 

18. Пристеночное пищеварение. Роль гликокаликса в пристеночном пищеварении. 

19. Сопряженность процессов мембранного гидролиза и всасывания питательных веществ. Виды всасывания питательных веществ. 

20. Пищеварение в толстой кишке. Значение микрофлоры толстой кишки. 

21. Роль балластных веществ в пищеварении. Какой эффект на двигательную активность ЖКТ окажет пищевой рацион богатый клетчаткой? 

22. Гормоны желудочно-кишечного тракта. 

23. Двигательная функция ЖКТ. 

24. Роль гипоталамуса в регуляции пищеварения. Пищевой центр. 

25. Приспособительное значение чувства голода, жажды и насыщения. Основные теории формирования голода. 

26. Приспособительный характер желудочной секреции к видам и пищевым рационам. 

27. Рвотный рефлекс. Его значение. 

28. Роль И.П. Павлова в создании современного учения о физиологии пищеварения.

ОБМЕН ВЕЩЕСТВ И ЭНЕРГИИ. ТЕРМОРЕГУЛЯЦИЯ

1. Как называется количество тепла, освобождающееся при потреблении в организме 1 л. кислорода ? В чем его значение? 

2. Как влияет на величину основного обмена гиперфункция щитовидной железы? 

3. Как влияет на величину основного обмена гипофункция щитовидной железы? 

4. Какое количество энергии поступит в организм при потреблении 100 г воды и 10 г NaCl? 

5. Рассчитайте какое количество энергии затрачено на испарение 100 мл пота с поверхности тела человека? 

6. Что лежит в основе прямой физиологической калориметрии? 

7. Что лежит в основе непрямой калориметрии? 

8. При окислении каких питательных веществ дыхательный коэффициент имеет наибольшую величину? 

9. Для чего определяется величина дыхательного коэффициента? 

10. Чему равен дыхательный коэффициент при приеме смешанной пищи? Изменяется ли он во время интенсивной мышечной работы? 

11. Какие условия необходимо соблюдать при определении основного обмена? 

12. Какие факторы влияют на величину основного обмена? 

13. Что такое специфически - динамическое действие пищи? 

14. Что понимают под положительным азотистым балансом? Когда в норме наблюдается положительный азотистый баланс? 

15. Что такое белковый минимум? Белковый оптимум? 

16. Какой путь теплоотдачи играет важнейшую роль при температуре воздуха 38 С и влажности 64%? 

17. От чего зависит величина рабочей прибавки? 

18. В чем суть правила изодинамии питательных веществ Рубнера? 

19. К чему приводит увеличение поступления белка в организм у взрослого человека? 

20. Рассчитайте дыхательный коэффициент (ДК), если испытуемый поглощает в минуту 0,4л кислорода и выделяет 0,36 л углекислого газа. Может ли ДК быть меньше 0,7 и больше 1,0? 

21. Каковы могут быть последствия длительного питания одним видом продуктов, например, картофелем? 

22. Рассчитайте энергетические затраты у испытуемого, если по данным непрямой калориметрии установлено, что минутный объем дыхания (МОД) - 10 л, состав вдыхаемого воздуха - 21% кислорода и 0,03% углекислого газа, состав выдыхаемого воздуха - 16% кислорода и 4,03% углекислого газа. 

23. Методом оксиспирографии установлено, что за 3 мин обследуемым поглощено 1500 мл кислорода. Исследование проводилось при соблюдении условий, необходимых для определения основного обмена. Возраст испытуемого 30 лет, вес - 72 кг, рост - 172 см, пищевой рацион - смешанный. Оцените основной обмен. Об изменении функций какой эндокринной железы можно думать, каково его направление? 

24. Рассчитайте расход энергии за час, если испытуемый поглощает в минуту 0,5 л кислорода, а дыхательный коэффициент равен 0,83. 

25. Где выделяется больше энергии при сгорании 1 г белка - в калориметрической бомбе или в организме? Почему? 

26. Какую роль в терморегуляции играет подкожная жировая клетчатка? 

27. Как объяснить появление озноба, "гусиной" кожи, бледности и сухости кожных покровов при лихорадке? 

28. Перечислите механизмы физической терморегуляции? 

29. Перечислите механизмы химической терморегуляции? 

30. Механизм сократительного термогенеза. 

31. Механизм несократительного термогенеза. 

32. Как изменяется содержание адреналина и тироксина при снижении температуры внешней среды? 

33. Какое наиболее оптимальное соотношение жиров, белков, углеводов в суточном рационе человека? 

34. От чего зависит калорический эквивалент кислорода?

ВЫДЕЛЕНИЕ

1. Клиренс инулина у мужчины 27 лет равен 130 мл/мин. Что можно сказать о клубочковой фильтрации? 

2. Рассчитайте объем клубочковой фильтрации, если известно, что концентрация инулина в моче 2 мг%, в плазме - 0,02 мг%, диурез равен 1,0 мл в минуту. 

3. Чему равен почечный плазмоток, если клиренс ПАГК равен 650 мл/мин ? 

4. Чему равен почечный кровоток, если известно, что гематокрит равен 50%, а почечный плазмоток составляет 650 мл/мин? 

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

6. Какой гормон надпочечников оказывает натрий-сберегающий эффект? 

7. Каким образом почки участвуют в регуляции кроветворения? 

8. Какой механизм обеспечивает в почке концентрирование мочи и сбережение воды для организма? 

9. Чему равно гидростатическое давление крови в капиллярах клубочка почки и какое это имеет значение? 

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

11. Какой механизм поддержания постоянства почечного кровотока? 

12. Какой из отделов нефрона практически полностью непроницаем для воды? 

13. Какой механизм действия АДГ? 

14. Какие процессы лежат в основе образования мочи? 

15. Как рассчитывается величина эффективного фильтрационного давления в капиллярах клубочка почки? 

16. Каким гормоном регулируется реабсорбция воды в собирательных трубочках? 

17. Каким гормоном регулируется реабсорбция натрия и выведение калия? 

18. Какие особенности кровообращения в почках? 

19. Какие из белков плазмы крови с наибольшей вероятностью могут появиться в моче при патологии почек? 

20. Какова причина развития заболевания несахарным диабетом? 

21. Какой механизм действия альдостерона? 

22. Как влияет на выработку АДГ повышенное поступление воды в организм? 

23. Может ли появиться глюкоза в конечной моче, если ее концентрация в крови 12,2 ммоль/л? 

24. Каков механизм образования первичной мочи? Сколько ее образуется за 1 мин? за сутки? 

25. Каким требованием должно отвечать вещество, применяемое для исследования клубочковой фильтрации? 

26. Что такое показатель очищения (клиренс)? 

27. Влияет ли на образование мочи в почке закупорка камнем просвета мочеточника? Почему? 

28. Какие вещества реабсорбируются полностью, частично и не реабсорбируются в проксимальном отделе нефрона?

ЖЕЛЕЗЫ ВНУТРЕННЕЙ СЕКРЕЦИИ

1. Чем регулируется выработка глюкокортикоидов? 

2. Чем регулируется выработка тироксина? 

3. При нарушении каких эндокринных желез развивается гипофизарный нанизм? 

4. При нарушении каких эндокринных желез развивается гигантизм? 

5. При нарушении каких эндокринных желез развивается акромегалия? 

6. При нарушении каких эндокринных желез развивается кретинизм? 

7. При нарушении каких эндокринных желез развивается миксидема или слизистый отек? 

8. Какие последствия удаления коры надпочечников? 

9. Какой механизм развития несахарного мочеизнурения? 

10. Нарушение какой функции эндокринной железы может вызывать повышение основного обмена на 45%? 

11. Какие гормоны не обладают видовой специфичностью и почему? 

12. В каком состоянии гормоны находятся в крови? 

13. Как регулируется уровень кальция в крови? 

14. Какие гормоны обладают способностью повышать уровень сахара в крови? 

15. Какие гормоны обладают способностью понижать уровень сахара в крови? 

16. Чем стимулируется выделение инсулина в кровь? 

17. Какие гормоны относятся к катехоламинам? 

18. Где вырабатывается вазопрессин (АДГ) и какие его физиологические эффекты? 

19. Где вырабатывается прогестерон и его значение. 

20. Какая эндокринная железа в первую очередь ответственна за формирование иммунной системы? 

21. Как называется эффект действия гормонов на клетки организма, изменяющий влияние регуляторов, в том числе гормонов? 

22. Какие гормоны регулируют уровень натрия в крови? 

23. Какие отличия желез внутренней секреции от желез внешней секреции? 

24. Перечислить свойства, какими обладают гормоны. 

25. Совместимо ли с жизнью удаление мозгового слоя надпочечников? 

26. Какова физиологическая роль либеринов и статинов, где они вырабатываются? 

27. Какие механизмы будут приведены в действие для поддержания постоянства осмотического давления при обильном питье? 

28. Какие гормоны участвуют в развитии стресса? Понятие о стресс-реализующей и стресс-лимитирующей системах. 

29. Нарисуйте схему стресса (общего адаптационного синдрома). 

30. Каковы последствия ятрогенного избытка глюкокортикоидов? 

31. Функция какой эндокринной железы зависит от освещенности? Какое это имеет значение? 

32. Какова физиологическая роль простагландинов? 

33. Представление о пептидах-регуляторах.

АНАЛИЗАТОРЫ

1. Мальчики на поляне собирают землянику. Один из них собрал спелые, красные ягоды. В лукошке у второго оказалось много незрелых.Какие нарушения восприятия цветов Вам известны ? 

2. Больной обратился к невропатологу по поводу сильной, периодически возникающей боли в левой руке и левой лопатке. После тщательного обследования невропатолог порекомендовал обратиться к кардиологу. Почему? 

3. Человек постоянно носит очки с оптической силой -3дптр и только иногда, при чтении, их снимает. Нормальная ли у него рефракция? Какие предметы он видит четко без очков? Изобразите ход лучей в его глазу. Как называется такой глаз? 

4. Классификация рецепторов. Закон Вебера-Фехнера. 

5. Перечислите основные закономерности деятельности анализаторов. 

6. Классу дали задание написать копию картины Левитана "Дорожка". Все дети на своих рисунках деревья, траву по краю дорожки изобразили зелеными, а у одного ученика они окрашены красным, желтым, синим. Чем объяснить его ошибки? Какие нарушения цветового восприятия Вам известны ? 

7. Обследуемый с расстояния 5м смог прочитать вторую строчку сверху на таблице Сивцева. Опишите его остроту зрения. Дайте определение этому понятию. 

8. Для исследования использовано табло с двумя светящимися точками, расстояние между которыми можно произвольно уменьшить. Какое свойство зрительного аппарата при этом оценивается? 

9. 55-летний человек читает газету, отодвинув на расстояние вытянутых рук. Почему невозможно чтение на более близком расстоянии? Чем оно обусловлено? 

10. Какой физиологический механизм позволяет четко видеть предметы расположенные на разных расстояниях? 

11. Поле зрения. Метод определения. 

12. У человека в связи с перенесенным заболеванием (двусторонним отитом) повреждены оба средних уха. Может ли пострадавший воспринимать звуки? 

13. Человек постоянно носит очки с оптической силой +1,25 дптр. Нормальная ли у него рефракция? Какие предметы без очков он видит четко? Изобразите ход лучей в его глазу. Как называется такой глаз? 

14. Как нарушится слух животного при разрушении улитки? 

15. Человека, входящего в кинозал во время сеанса, нужно проводить и усадить на свободное место, т.к. он ничего не видит. Только спустя некоторое время зритель начинает различать предметы. Как называется это явление? 

16. Классификация болевых рецепторов (ноцицепторов). 

17. Какой кажется испытуемому вода, температура которой 200 C, при помещении в нее обеих рук, если до этого он держал одну в воде температурой 300 С, а другую - температурой 100 С? Чем объяснить возникающие при этом ощущения? 

18. Вошедший в комнату человек почувствовал резкий запах ландышей. Спустя некоторое время он перестал его ощущать. Почему люди, длительно находившиеся в этом помещении, перестают ощущать этот запах? 

19. При определении границ поля зрения с помощью периметра рассматриваемый предмет кажется бесцветным при предъявлении его по периферии периметра.. Объясните это явление. 

20. Какие рецепторы находятся в сетчатке и каковы их функции? Какое существует представление о функционально разных рецепторах в сетчатке? 

21. Почему врач-рентгенолог, начиная рабочий день в рентгеновском кабинете, прежде всего, производит полное затемнение, а к обследованию пациентов за рентгеновским экраном приступает лишь через 10 мин? 

22. Проводниковый отдел зрительного анализатора. Зарисуйте нарушения полей зрения при поражении зрительного нерва правого глаза. 

23. Проводниковый отдел зрительного анализатора. Зарисуйте нарушения полей зрения при поражении зрительного тракта левого глаза. 

24. Проводниковый отдел зрительного анализатора. Зарисовать нарушения полей зрения при поражении хиазмы. 

25. Первично- и вторичночувствующие рецепторы. Понятие о рецепторном и генераторном потенциале. 

26. Острота зрения. Аномалии рефракции. 

27. Как и почему нарушится слух животного при повреждении вершины улитки? 

28. Как и почему нарушится слух животного при повреждении завитка улитки у ее основания? 

29. Теории восприятия цвета. Нарушения цветоощущения.

ВЫСШАЯ НЕРВНАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ

1. Укажите основные методы исследования высшей нервной деятель ности. 

2. Каким путём можно вызвать невроз у сангвиника, меланхолика, холерика и флегматика? Профилактика срыва ВНД у этих типов. 

3. В виварии служитель кормил собак в течение 2 месяцев. С трудом открывая дверь, так как она была на тугой пружине, он входил в помещение и, включив свет, начинал кормить собак. Назовите условные и безусловные раздражители. 

4. При выработке условного рефлекса в практикум несколько раз входили и выходили студенты из других групп. Как это может повлиять на выработку условного рефлекса? 

5. В романе "Накануне" И.С.Тургенева так описывается состояние Елены после смерти Инсарова: "Елена перешла в соседнюю комнату, прислонилась к стене и долго стояла, как окаменелая". Какие физиологические основы лежат в подобном состоянии человека? Какой нервный процесс развился в коре мозга у Елены? 

6. После выработки условного слюноотделительного рефлекса у собаки пищевое подкрепление производили через 1 мин. после включения звонка. Какого характера реакция была получена? 

7. У человека-правши в результате травмы головного мозга нарушилась способность говорить и понимать речь. С какой стороны и в каких зонах больших полушарий произошла травма? 

8. Какой вид торможения выработается в эксперименте, если перед условным раздражителем предъявлять индифферентный и это сочетание не подкреплять? 

9. Какому темпераменту (по классификации Гиппократа) соответствует сильный, уравновешенный инертный тип нервной системы (по классификации И.П.Павлова)? 

10. Какими качествами характеризуются условные рефлексы? 

11. Какими качествами характеризуются безусловные рефлексы? 

12. Какие оптимальные условия необходимы для образования условного рефлекса? 

13. Где локализуется поражение в коре головного мозга, если больной понимает речь, но сама речь крайне затруднена или даже невозможна? 

14. Какие процессы лежат в основе долговременной памяти? 

15. Какие процессы лежат в основе кратковременной памяти? 

16. Какие виды торможения отнесены И.П.Павловым к внутреннему торможению? 

17. Действие безусловного раздражителя предшествует даче условного раздражителя на 5 сек. Вырабатывается ли условно-рефлекторная реакция у животного в данном случае? Какие необходимы условия для образования условного рефлекса? 

18. Говорят, что свои знаменитые законы Ньютон и Архимед открыли в необычайных ситуациях. Первый - когда на него упало яблоко, второй - когда, принимая ванну, увидел вытеснившуюся воду. Если это так, то какие принципы нервной деятельности обеспечили ученым возможность сделать открытия в столь необычайных ситуациях? В чем их сущность? 

19. Выделяя I и II сигнальные системы ВНД человека, И. П. Павлов указывал действительность каждой из них по отношению к функциональному состоянию человека. Какое позитивное и негативное значение может иметь это во врачебной практике? Попытайтесь привести примеры из истории, медицины, художественной литературы. 

20. Определите тип нервной системы, по И.П. Павлову, и соответствующий темперамент, по Гиппократу, у двух собак, если: а) условный рефлекс на сильный раздражитель удалось выработать лишь у первой из них; б) дифференцировка на звонок была выработана быстро и оставалась прочной у первого животного, а у второго ее выработать не удалось; в) двусторонняя переделка пары условных (положительного и отрицательного) рефлексов была быстро осуществлена у первого животного, а у второго - ее осуществить не удалось. Обоснуйте ответ. 

21. Два юноши-земляка приехали в другой город и поступили в мединститут. Первый - быстро освоился, второй - загрустил, стал плохо спать, неохотно принимался за подготовку к занятиям. Чем объяснить разную реакцию студентов в одной и той же ситуации? 

22. У двух обследуемых, которых будили ночью в различные периоды, спрашивали о сновидениях. Первый из них сновидения отрицал, а у другого были сновидения, и он рассказывал их содержание. Оба обследуемых были здоровы, имели один и тот же род занятий и близкие интересы. В какие периоды сна будили каждого из обследуемых? Какие функциональные особенности были присущи им в эти периоды сна? 

23. Определите тип нервной системы, по И.П. Павлову, и соответствующий ему темперамент, по Гиппократу, у двух собак с учетом следующих сведений: а) условный слюноотделительный рефлекс удалось выработать на биологически сильное (болевое) раздражение; б) дифференцировочное торможение было выработано без затруднений и оставалось прочным у обеих собак; в) двусторонняя переделка пары условных ( положительного и отрицательного) рефлексов была также осуществлена у обеих собак, но у второй собаки она произошла значительно позже. Обоснуйте ответы. 

24. У белой крысы прочно выработаны условный рефлекс убегания в норку на световой сигнал. Безусловным подкреплением служило болевое электрическое раздражение. В одном из опытов, случайно, спустя 1 сек. после включения света, нажали кнопку электрического звонка. Как прореагировала крыса на звук звонка? Объясните механизм установленного явления. 

25. Когда в лаборатории И.П. Павлова были выработаны первые условные рефлексы на звук с пищевым подкреплением, великий физиолог решил продемонстрировать их на лекции слушателям военно-хирургической академии. Однако демонстрация не удавалась. На условный раздражитель не последовало слюноотделения. Объясните причину "неудачи". Как называется эта закономерность ВНД, впоследствии выявленная И.П. Павловым? Опишите его механизм и признаки проявления в жизни человека.

ОБРАЗЦЫ ГЕМОГРАММ ДЛЯ АНАЛИЗА

	Гемограмма №1

Гемоглобин - 120 г\л
Эритроциты - 4,25 х 1012\л
Лейкоциты - 6,0 х 109\л
    базофилы - 1%
    эозинофилы - 4%
    нейтрофилы:
    миелоциты - 0%
    метамиелоциты – 0%
    палочкоядерные - 16%
    сегментоядерные - 58%
    лимфоциты - 19%
    моноциты - 2%
Тромбоциты - 270 х 109\л
	Гемограмма №2

Гемоглобин - 140 г\л
Эритроциты - 5,0 х 1012\л
Лейкоциты - 6,2 х 109\л
    базофилы - 0%
    эозинофилы - 3%
    нейтрофилы:
    миелоциты - 0%
    метамиелоциты - 0%
    палочкоядерные 5%
    сегментоядерные - 65%
    лимфоциты - 21%
    моноциты - 6%
Тромбоциты - 300 х 109\л

	Гемограмма №3
Гемоглобин - 80 г\л
Эритроциты - 2,8 х 1012\л
Лейкоциты - 3,8 х 10 59 0\л
    базофилы - 0%
    эозинофилы - 0%
    нейтрофилы :
    миелоциты -0%
    метамиелоциты -0%
    палочкоядерные - 20%
    сегментоядерные - 25%
    лимфоциты - 50%
    моноциты - 5%
Тромбоциты - 112 х 10 9\л
	Гемограмма №4

Гемоглобин - 58 г\л
Эритроциты - 3,2 х 1012\л
Лейкоциты - 33,0 х 10 59 0\л
    базофилы - 0%
    эозинофилы - 0%
    нейтрофилы :
    миелоциты - 6%
    метамиелоциты - 21%
    палочкоядерные - 29%
    сегментоядерные - 41%
    лимфоциты - 2%
    моноциты - 1%
Тромбоциты - 150 х 109\л

	Гемограмма №5

Гемоглобин - 135 г\л
Эритроциты - 5,3 х 1012\л
Лейкоциты - 6,6 х 109\л
    базофилы - 0%
    эозинофилы - 15%
    нейтрофилы:
    миелоциты - 0%
    метамиелоциты - 0%
    палочкоядерные - 8%
    сегментоядерные - 61%
    лимфоциты - 1%
    моноциты - 1%
Тромбоциты - 300 х 109\л
	Гемограмма №6

Гемоглобин – 130 г\л
Эритроциты - 4,0 х 1012\л
Лейкоциты - 6,0 х 109\л
    базофилы – 5%
    эозинофилы – 4%
    нейтрофилы:
    миелоциты - 0%
    метамиелоциты - 0%
    палочкоядерные – 16%
    сегментоядерные – 541%
    лимфоциты – 19%
    моноциты – 2%
Тромбоциты – 270 х 109\л


ПОКАЗАТЕЛИ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ

	Показатель
	Значение

	Частота сердечных сокращений (ЧСС) (в покое)
	60-90 уд/мин

	ЧСС (при интенсивной мышечной работе)
	90-180 уд/мин

	Систолический объем (СО) в покое
	60-100 мл

	СО при интенсивной мышечной работе
	100-200 мл

	Минутный объем кровообращения (МОК) в покое
	4,5-6,5 л/мин

	МОК при интенсивной мышечной работе
	20-40 л/мин

	Сердечный индекс (СИ)
	2,3-4,0 л/мин/м 52

	Общее периферическое сопротивление (ОПС)
	1200-1900 дин с-1 см-5

	Артериальное давление (АД):
     систолическое (Ps)
     диастолическое (Pd)
     среднее динамическое
     пульсовое
	 
100-140 мм рт.ст.
60-90 мм рт.ст.
90-95 мм рт.ст.
35-50 мм рт.ст.

	Давление крови в:
     аорте
     крупных артериях
     артериолах
     артериальном конце капилляра
     венозном конце капилляра
     венах среднего диаметра
     полых венах 
	 
100-140 мм рт.ст.
90-120 мм рт.ст.
90-30 мм рт.ст.
25-30 мм рт.ст.
10-15 мм рт.ст.
6-8 мм рт.ст.
около 0 мм рт.ст.

	Время кругооборота крови
	27 систол

	Длительность сердечного цикла в покое (с)
	0,8 с

	Максимальное давление в полостях желудочков:
     левого
     правого
	 
120-130 мм рт.ст.
25-30 мм рт.ст.

	Линейная скорость кровотока в:
     аорте
     крупных артериях
     артериолах
     капилляраех
     мелких венах
     венах среднего диаметра
     полых венах
	 
40 см/с
40-10 см/с
10-0,1 см/с
0,05-0,1 см/с
0,3-5 см/с
6-14 см/с
20 см/с

	Скорость распространения пульсовой волны:
     аорта
     периферические артерии
	 
5,5-8 м/с
6-9,5 м/с

	Скорость распространения возбуждения:
     мускулатура предсердий
     мускулатура желудочков
     синусовый узел
     атриовентрикулярный узел
     пучок Гисса
     волокна Пуркинье
     длительность атриовентрикулярной задержки 
	 
0,8 м/с
0,4 м/с
0,05 м/с
0,02-0,05 м/с
2,0 м/с
2,0 м/с
0,12-0,18 с


ХАРАКТЕРИСТИКА КОМПОНЕНТОВ ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАММЫ

	Зубец Р
	деполяризация предсердий

	Интервал РQ
	распространение возбуждения от предсердий к желудочкам

	Комплекс QRS
	распространение возбуждения по желудочкам

	Сегмент ST
	желудочки полностью охвачены возбуждением

	Зубец Т
	реполяризация желудочков

	Интервал QT
	электрическая систола

	Сегмент ТР
	электрическая диастола


ВРЕМЕННЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ

	Показатель
	Значение

	Длительность зубца Р
	0,08 - 0,10 с

	Длительность интервала PQ
	0,12 - 0,18 с

	Длительность интервала QRS
	0,06 - 0,09 с

	Длительность зубца T
	не более 0,2 с

	Длительность интервала QT
	0,24 - 0,55 с

	Должная величина QT определяется по формуле Базетта:
долж. QT = K x RR,где
К = 0,37 (муж.) или К = 0,40 (жен.),
RR - продолжительность сердечного цикла


АМПЛИТУДНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ (II отведение)

	Показатель
	Значение

	Зубец P
	0,05 - 0,3 мВ

	Зубец Q
	0,05 - 0,3 мВ (не более 1/4 амплитуды зубец R)

	Зубец R
	0,6 - 2,0 мВ

	Зубец S
	0,05 - 2,0 мВ

	Сегмент ST
	На изолинии (+/- 0,03 мВ)

	Зубец T
	0,2 - 0,6 мВ (не более 1/3 амлитуды зубца R)


ВАРИАНТЫ ПОЛОЖЕНИЯ ЭЛЕКТРИЧЕСКОЙ ОСИ СЕРДЦА

	RII > RI > RIII
	нормальная (нормограмма)

	RI > RII > RIII
	горизонтальная (отклонение эл. оси влево)

	RIII > RII > RI
	вертикальная (отклонение эл. оси вправо)


ПОКАЗАТЕЛИ ЛЕГОЧНОЙ ВЕНТИЛЯЦИИ

	Показатель
	Значение 

	Частота дыхания (ЧД)
	9 -16 дыханий в мин.

	Ритмичность дыхания
	ритмичное

	Дыхательный объем (ДО)
	р00 - 800 мл

	Резервный объем вдоха (РОВД)
	1500 - 2500 мл

	Резервный объем вдоха (РОВыд)
	1000 - 1500 мл

	Жизненная емкость легких (ЖЕЛ)
	3000 - 4800 мл

	Должная ЖЕЛ (ДЖЕЛ)
    а) для мужчин:
      для женщин:
    б) основной обмен: 
	 
рост (см) х 25
рост (см) х 20
ОО (ккал) х 2,6

	Емкость макс. вдоха
	1800 - 3300 мл

	Емкость макс. выдоха
	1300 - 2300 мл

	Максимальная вентиляция легких (МВЛ)
	120 - 170 л

	Должная максимальная вентиляция легких (ДМВЛ)
	1/2 ДЖЕЛ х 35

	Минутный объем дыхания (МРОД) = ДО х ЧД в 1 минуту
	6 - 8 л

	Резерв дыхания = МВЛ - МОД
	50 - 140 л

	Форсированная ЖЕЛ (ФЖЕЛ)
	80% ЖЕЛ

	Объемная скорость вдоха и выдоха:
    а) для мужчин
    б) для женщин
	  
5 - 8 л/сек
4 - 6 л/сек

	Задержка дыхания на вдохе (проба Штанге)
	55 - 60 сек

	Задержка дыхания на выдохе (проба Генча)
	35 - 40 сек


Ориентировочный список основных теоретических вопросов по нормальной физиологии
ВНУТРЕННЯЯ СРЕДА ОРГАНИЗМА. КРОВЬ

1. Понятие о системе крови. Основные функции крови. 

2. Эритроциты и их функции. Гемоглобин и его функции. 

3. Физиологическая роль лейкоцитов. Лейкоцитарная формула. Т- и B- лимфоциты и их значение в процессах иммунитета. 

4. Тромбоциты. их количество, строение, функции. 

5. Плазма крови, ее основные константы и функции. Понятие о кровозамещающих растворах. 

6. Функциональные системы, обеспечивающие постоянство важнейших констант крови (рН, осмотическое давление). 

7. Белки плазмы крови, их характеристика и функциональное значение. Онкотическое давление крови и его роль. 

8. Лимфа, ее состав и функции. 

9. Понятие о гемостазе. Процесс свертывания крови и его фазы. 

10. Характеристика групповой системы АВО. Определение групп крови системы АВО при помощи стандартных сывороток. 

11. Переливание крови. Правила переливания крови. 

12. Резус-фактор. Условия конфликта по резус-фактору между матерью и плодом. 

ФИЗИОЛОГИЯ ВОЗБУДИМЫХ ТКАНЕЙ

1. Возбудимые ткани. Общие свойства возбудимых тканей. Возбудимость и возбуждение. Специфические и неспецифические признаки возбуждения. Критерии оценки возбудимости. Классификация раздражителей. 

2. Современные представления о строении и функциях мембран. Активный и пассивный транспорт ионов через мембраны. Мембранно-ионная теория возбуждения. 

3. Мембранный потенциал, его происхождение. Локальный ответ. Критический уровень деполяризации. 

4. Современные представления о процессе возбуждения. Потенциал действия и его фазы. Соотношение фаз возбудимости с фазами потенциала действия. Особенности местного и распространяющегося возбуждения. Закон "все или ничего". 

5. Законы раздражения возбудимых тканей (значение силы, длительности, крутизны нарастания раздражения). 

6. Действие постоянного тока на возбудимые ткани. Электротоничеcкие явления в тканях. 

7. Физиологические свойства скелетной мышцы. Изменение возбудимости мышечного волокна при его возбуждении и сокращении. 

8. Механизм мышечного сокращения. Электро-механическая связь. 

9. Виды сокращения скелетных мышц (ауксотонические, изотонические и изометрические сокращения). Одиночное мышечное сокращение, его фазы. Зависимость амплитуды сокращения от силы раздражения. 

10. Режимы сокращения скелетных мышц. Тетанус зубчатый и гладкий. Механизмы тетануса. Зависимость амплитуды тетанического сокращения от частоты раздражения. 

11. Сила и работа мышц. Зависимость работы от величины нагрузки и ритма мышечного сокращения. Закон средних нагрузок. 

12. Физиологическая характеристика гладких мышц. Особенности их функции. 

13. Функции и физиологические свойства нервных волокон. 

14. Особенности распространения возбуждения по безмиелиновым и миелиновым нервным волокнам. 

15. Строение, классификация и функциональные свойства синапсов. 

16. Механизмы передачи возбуждения в нервно-мышечных синапсах. Медиаторы и их роль. 

17. Физиологическая (функциональная) лабильность (подвижность) ткани. Методы ее определения. 

КРОВООБРАЩЕНИЕ

1. Функции кровообращения. Кровообращение как компонент различных функциональных систем, определяющих гомеостаз. 

2. Сердце, его гемодинамическая функция. Изменение давления и объема крови в полостях сердца в различные фазы кардиоцикла. Систолический и минутный объем крови. 

3. Физиологические свойства и особенности сердечной мышцы. Понятие об автоматии сердца. 

4. Потенциал действия кардиомиоцитов и клеток проводящей системы сердца. Электрокардиография. 

5. Соотношение возбуждения, сокращение и возбудимости сердца в разные фазы сердечного цикла. Реакция сердечной мышцы на дополнительное раздражение. Экстрасистолы: желудочковая, предсердная. 

6. Тоны сердца, их происхождение. 

7. Гуморальная регуляция деятельности сердца. 

8. Рефлекторная регуляция деятельности сердца. Характеристика влияния парасимпатических и симпатических нервных волокон и их медиаторов на деятельность сердца. 

9. Рефлексогенные поля и их значение в регуляции деятельности сердца. 

10. Саморегуляция деятельности сердца (гетеро- и гомеометрическая регуляция). 

11. Основные законы гидродинамики и использование их для объяснения движения крови по сосудам. Функциональная структура различных отделов сосудистого русла. 

12. Факторы, обеспечивающие движение крови по сосудам. 

13. Кровяное давление. Факторы, обусловливающие величину артериального и венозного кровяного давления. 

14. Линейная и объемная скорость движения крови в разных участках кровеносного русла и факторы их обусловливающие. 

15. Артериальный пульс, его происхождение. Анализ сфигмограммы . 

16. Особенности капиллярного кровотока. Значение микроциркуляции в механизме обмена жидкости и различных веществ между кровью и тканями. 

17. Лимфатическая система. Функции лимфы и особенности лимфообразования и лимфооттока. 

18. Тонус сосудов и его регуляция. 

19. Сосудодвигательный центр, его эфферентные влияния. Афферентные влияния на сосудодвигательный центр. 

20. Функциональные особенности коронарного, легочного и мозгового кровообращения. 

21. Кровяное давление как одна из физиологических констант организма. Анализ периферических и центральных компонентов функциональной системы саморегуляции кровяного давления. 

В начало страницы
ФИЗИОЛОГИЯ ЦНС

1. Основные формы регуляции физиологических функций (гуморальная, гормональная, нервная). 

2. Нейрон как структурная и функциональная единица ЦНС. 

3. Рефлекторный принцип регуляции. Основные принципы рефлекторной теории. 

4. Структурные особенности простых и сложных рефлекторных дуг. 

5. Понятие о нервном центре. Представление о функциональной организации и локализации нервных центров (И.П. Павлов). Свойства нервных центров и особенности проведения возбуждения в ЦНС (суммация, конвергенция, дивергенция, реверберация и др.). 

6. Особенности передачи возбуждения в синапсах ЦНС. Возбуждающие и тормозные синапсы, их медиаторы. 

7. Торможение в ЦНС. Виды торможения. 

8. Принципы координационной деятельности ЦНС: иррадиации, индукции, реципрокности, конечного нейрона, доминанты и др. 

9. Учение П.К. Анохина о функциональных системах и саморегуляции функций. Узловые механизмы функциональной системы. 

10. Функциональные особенности соматической и вегетативной нервной системы. Сравнительная характеристика симпатического и парасимпатического отделов вегетативной нервной системы. 

11. Физиология спинного мозга, его рефлекторная деятельность. Механизм регуляции мышечного тонуса, фазных движений и вегетативных функций организма. 

12. Физиология продолговатого мозга. Рефлекторная и проводниковая функции. Участие продолговатого мозга в регуляции вегетативных функций. 

13. Ретикулярная формация и ее функции. Нисходящие и восходящие влияния. 

14. Роль среднего мозга в регуляции мышечного тонуса. Статические и статокинетические рефлексы. 

15. Физиология мозжечка, влияние на двигательные функции организма. 

16. Таламус, его функции. 

17. Гипоталамус, его функции. Участие в регуляции вегетативных функций. 

18. Стриопалидарная система и ее функции. 

19. Лимбическая система, ее функции. 

ДЫХАНИЕ

1. Биологическая сущность дыхания, его основные этапы. 

2. Дыхательные и недыхательные функции легких. 

3. Механизмы вдоха и выдоха. Изменение давления в плевральной полости в разные фазы дыхания. 

4. Сопротивление дыханию: инерционное, аэродинамическое, эластическое. Значение сурфактанта. 

5. Легочные объемы и емкости. Показатели вентиляции легких. 

6. Механизмы поддержания постоянства состава альвеолярного воздуха. 

7. Газовый состав вдыхаемого, выдыхаемого и альвеолярного воздуха, артериальной и венозной крови. Разность парциальных давлений кислорода и углекислого газа как главный фактор газового обмена в легких, а также между легкими и кровью. 

8. Транспорт кислорода кровью. Кривая диссоциации оксигемоглобина и факторы, её определяющие. Кислородная емкость крови. 

9. Транспорт углекислого газа кровью. Значение карбоангидразы. 

10. Регуляция дыхания. Понятие о дыхательном центре. Рефлекторная регуляция дыхания. 

11. Рефлексы с хеморецепторов сосудистых зон. Центральные хеморецепторы. Механизм первого вдоха. 

12. Дыхание при физической нагрузке, в условиях пониженного и повышенного барометрического давления. 

ПИЩЕВАРЕНИЕ

1. Пищеварение, его значение. Функции пищеварительного тракта. И.П. Павлов - основоположник современной физиологии пищеварения. 

2. Пищеварение в полости рта. Состав и физиологическая роль слюны. Слюноотделение, его регуляция. 

3. Пищеварение в желудке. Состав и свойства желудочного сока. Регуляция желудочной секреции. Фазы желудочной секреции. 

4. Особенности желудочной секреции при переваривании белков, жиров и углеводов. 

5. Пищеварение в 12-перстной кишке. Внешнесекреторная деятельность поджелудочной железы, ее регуляция. Состав и свойства сока поджелудочной железы. 

6. Роль печени в пищеварении. Регуляции образования желчи, выделение ее в 12-перстную кишку. 

7. Состав и свойства сока тонкого кишечника, регуляция его выделения. 

8. Особенности мембранного (пристеночного) пищеварения. 

9. Пищеварения в толстой кишке. 

10. Всасывание веществ в различных отделах пищеварительного тракта. Виды и механизмы всасывания веществ через биологические мембраны. 

11. Гормоны желудочно-кишечного тракта. Принципы регуляции деятельности пищеварительной системы. Роль рефлекторных, гуморальных и местных механизмов регуляции. 

12. Пищевая мотивация. Физические основы голода и насыщения. 

13. Функциональная система, обеспечивающая постоянство питательных веществ в крови. Анализ ее центральных и периферических компонентов. 

ОБМЕН ВЕЩЕСТВ И ТЕРМОРЕГУЛЯЦИЯ

1. Понятие обмена веществ, энергии и информации и его сущность. Основной обмен. Факторы, влияющие на его величину. Значение основного обмена для клиники. Специфически динамическое действие питательных веществ. 

2. Рабочий (энергетический) обмен. Энергетические затраты организма при различных видах труда. 

3. Методы исследования энергетического, основного обмена. (Прямая и непрямая калориметрия). Особенности непрямой калориметрия. Калорический эквивалент кислорода. Дыхательный коэффициент. 

4. Суточная потребность организма в белках, жирах и углеводах. Сравнительная характеристика пластической и энергетической функции белков, жиров и углеводов. Баланс прихода и расхода веществ. Азотистое равновесие. Положительный и отрицательный баланс азота. 

5. Физиологическое значение воды и минеральных веществ в организме. Водно-солевой баланс организма. 

6. Постоянство температуры внутренней среды организма как необходимое условие нормального протекания метаболических процессов. 

7. Физическая и химическая терморегуляция. Механизмы теплопродукции (сократительный и несократительный термогенез) и теплоотдачи. Представления о тепловом балансе. Уравнение теплового баланса. 

8. Функциональная система, обеспечивающая поддержание постоянства температуры внутренней среды. Анализ ее центральных и периферических механизмов. 

ВЫДЕЛЕНИЕ

1. Выделение и его значение для организма. Органы выделения. Искусственная почка. 

2. Функции почек: участие выделительных органов в поддержании осмотического давления крови, минерального и органического состава крови, водного баланса и кислотно-щелочного равновесия. 

3. Особенности кровообращения в почках. 

4. Механизм образования мочи. 

5. Реабсорбция различных веществ в извитых канальцах нефронов и петле Генле. Процессы секреции веществ в почке. Поворотно-противоточно-множительная система почек. 

6. Нейро-гуморальная регуляция мочеобразования. Внутрисекреторная деятельность почек. 

7. Функции мочевого пузыря. Механизм мочеиспускания. 

ЖЕЛЕЗЫ ВНУТРЕННЕЙ СЕКРЕЦИИ

1. Общая характеристика желез внутренней секреции. Роль в организме. 

2. Общая характеристика гормонов и механизм их действия. 

3. Единство гормональной и нервной регуляции жизненных функций организма. Гормональные факторы, как один из компонентов всех сложных функциональных систем организма. 

4. Связь гипофиза с гипоталамусом. Регуляция внутренней секреции гипофиза. 

5. Гормоны гипофиза и их значение для организма. 

6. Эпифиз. 

7. Физиология щитовидной и околощитовидной желез. Гормональная регуляция уровня кальция в крови. 

8. Вилочковая (зобная) железа,ее значение. 

9. Эндокринная функция поджелудочной железы. 

10. Функциональная система поддержания уровня сахара в крови. 

11. Физиология надпочечников, его гормоны и их физиологическое значение. 

12. Половые гормоны и их роль в организме. 

13. Понятие о пептидах и нейропептидах, их значение. Простагландины. 

14. Адаптация и стресс. Стрессреализующие и стресслимитирующие факторы. 

АНАЛИЗАТОРЫ

1. Анализаторы. Основные функции и принципы строения анализаторов. 

2. Зрительный анализатор. Рецепторный аппарат сетчатки глаза. 

3. Физиологические механизмы аккомодации глаза. 

4. Аномалии рефракции глаза. Зрачковый рефлекс. 

5. Острота зрения. Поле зрения. Восприятие цвета. 

6. Слуховой анализатор. Функции наружного и среднего уха. Внутреннее ухо и восприятие звуков. 

7. Вестибулярный анализатор и его роль в восприятии и оценке положения тела в пространстве и при его перемещении. 

8. Физиологическая характеристика вкусового и обонятельного анализаторов. 

9. Физиологическая характеристика анализатора болевой чуствительности. 

В начало страницы
ВЫСШАЯ НЕРВНАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ

1. Врожденная форма поведения (безусловные рефлексы и инстинкты), их значение для приспособительной деятельности, классификация. 

2. Условный рефлекс как форма приспособления животных и человека к изменяющимся условиям существования. Классификация условных рефлексов. Принципы рефлекторной теории. 

3. Явление торможения в ВНД. Виды торможения. 

4. Аналитико-синтетическая деятельность в коре больших полушарий. Динамический стереотип, его физиологическая сущность, значение для обучения и приобретения трудовых навыков. 

5. Архитектура целостного поведенческого акта с точки зрения теории функциональной системы П.К. Анохина. 

6. Память, ее виды и значение. 

7. Мотивации и эмоции. 

8. Биологическая роль эмоций. Вегетативные и соматические компоненты эмоций. 

9. Учение И.П. Павлова о типах ВНД, их классификация и характеристика. 

10. Физиология сна. Виды сна. 

11. Учение И.П. Павлова о I и II сигнальных системах действительности. Особенности ВНД человека. 

12. Экспериментальные неврозы. 

ПЕРЕЧЕНЬ ПРАКТИЧЕСКИХ НАВЫКОВ, КОТОРЫЕ ДОЛЖНЫ ОСВОИТЬ СТУДЕНТЫ

На уровне знаний: 

1. Электрокардиография. 

2. Артериальная сфигмография. 

3. Фазовый анализ сердечного цикла. 

4. Определение сердечного выброса. 

5. Реография. 

6. Капилляроскопия. 

7. Термометрия. 

8. Спирография. 

9. Пневмотахометрия. 

10. Оксигемометрия. 

11. Определение величин энергообмена человека. 

12. Принципы составления пищевых рационов. 

13. Методики количественной оценки процессов мочеобразования. 

14. Методики оценки функций эндокринных желез человека. 

15. Электроэнцефалография. 

16. Хронорефлексометрия. 

17. Аудиометрия. 

18. Электромиография. 

19. Хронаксиметрия. 

20. Исследование психических функций человека. 

На уровне умений: 

1. Клинический анализ крови и физиологическая оценка его результатов.
1.1     Определение гемоглобина.
1.2     Подсчет числа эритроцитов.
1.3     Вычисление цветового показателя.
1.4     Подсчет числа лейкоцитов.
1.5     Определение групповой принадлежности крови (система АВО).
1.6     Определение резус-принадлежности крови.
1.7     Определение СОЭ.
1.8     Определение времени свертывания крови и остановки кровотечения.

2. Определение свойств пульса методом пальпации. 

3. Выслушивание тонов сердца. 

4. Определение артериального давления методом Короткова. 

5. Общий анализ электрокардиограммы здорового человека (ритм, число сердечных сокращений, амплитуда зубцов, продолжительность интервалов, калибровка, положение нулевой и изоэлектрической линий, расчет систолического показателя). 

6. Спирометрия. 

7. Расчет должных величин основного обмена. 

8. Исследование основных проприоцептивных и кожно-мышечных рефлексов. 

9. Определение остроты зрения с помощью таблиц. 

10. Определение полей зрения методом периметрии. 

11. Оценка цветовосприятия с помощью цветовых таблиц. 

12. Определение остроты слуха. 

13. Определение бинаурального слуха. 

14. Определение температуры тела. 
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