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кафедра нормальной физиологии Белоруского государственного медицинского университета (заведующий, профессор, д.м.н. Переверзев В.А.), доцент кафедры нормальной физиологии Гомельского государственного медицинского университета, к.б.н.  Штаненко Н.И.
Предназначено для студентов медико-диагностического факультета медицинских вузов по специальности «сестринское дело». Составлено в соответствии с действующими типовыми учебными программами по нормальной физиологии, утвержденными МЗ РБ. 

Никакая часть этого издания не может быть воспроизведена в любой форме или любыми средствами, электронными или механическими, включая фотографирование, магнитную запись или иные средства копирования или сохранения информации, без письменного разрешения издательства и авторов.
	
	


ФИЗИОЛОГИЯ КРОВИ
Внутренняя среда организма – совокупность жидкостей (кровь, лимфа, тканевая жидкость и др.), принимающих непосредственное участие в процессах обмена веществ и поддержания гомеостаза в организме. "Постоянство внутренней среды есть условие независимого существования организма" (К. Бернар). 

Плазма – жидкая часть крови бледно-жёлтого цвета без форменных элементов (эритроцитов, лейкоцитов, тромбоцитов).

Сыворотка – плазма лишенная фибриногена.
Система крови – структурно-функциональная организация, которая включает непосредственно кровь, органы кроветворения, разрушения и аппарат регуляции (в 1939 г. это понятие ввёл Г.Ф. Ланг). 

Эритрон – совокупность эритроцитов периферической крови, органов эритропоэза и эритроциторазрушения. 

Эритропоэтин – гликопротеид, синтезируемый, в основном, в почках и стимулирующий эритропоэз (появляется в крови при кислородном голодании). 

Гипоксический индуцибельный фактор – это гетеродимер, состоящий из ( и β субъединиц, которые при гипоксии активируют образование эритропоэтина, адаптацию к недостатку кислорода, стимуляцию ангиогенеза. 

Гематокрит – отношение форменных элементов к общему объему крови.

Цветовой показатель – показатель, характеризующий относительное насыщение эритроцитов гемоглобином (в норме 0,8-1,05).

Онкотическое давление – это часть осмотического давления плазмы, создаваемое белками.
Гемолиз – разрушение эритроцитов, сопровождающееся выходом гемоглобина в окружающую среду (окрашивается в красный цвет и становится прозрачной – «лаковая кровь»). 

Осмотическая резистентность эритроцитов – устойчивость эритроцитов к действию гипотонических растворов (первые признаки гемолиза у здорового человека начинаются в 0,48% растворе NaCl, в 0,34% растворе разрушаются все эритроциты). 
Кривая Прайс-Джонса – это графическая зависимость распределения количества эритроцитов по размеру. 

Скорость оседания эритроцитов (СОЭ) – показатель, характеризующий оседание эритроцитов крови при добавлении антикоагулянта (например, цитрат натрия). Определение СОЭ производят, измеряя высоту столбика плазмы над осевшими эритроцитами за 1 час. Механизм этого процесса определяется функциональным состоянием эритроцита, его зарядом, белковым составом плазмы и другими факторами. 
Вязкость крови – это физико-химическое свойство данной ткани, обусловленное внутренним трением.  Единицей измерения вязкости является Па(сек (в системе СИ) или пуазель (в системе СГС). 1 пуазель равен 0,1 Па(сек. В медицине наибольшее распространение для оценки вязкости получила единица сантипуазель (сПз). Вязкость воды при 20,30С равна 1 сПз. 

Эффект Фареуса-Линдквиста – это уменьшение вязкости крови при движении в сосудах малого диаметра (около 100 мк). 

Гемоглобин – это молекула, состоящая из белка глобина (2 (- и 2 β-цепи) и 4 пигментных групп (гем), которые способны обратимо связывать молекулярный кислород. В 1 эритроците содержится в среднем 400 млн молекул гемоглобина. 

Лейкоцитарная формула – это распределение различных фракций белых клеток крови, выражаемое в процентах.

Лейкоцитоз (физиологический) - рост количества лейкоцитов, наблюдаемый при физических нагрузках, эмоциональном напряжении, болевом стрессе, после приёма пищи, беременности. 

Фагоцитоз (греч. fago - пожирать и cyto - клетка) – захват и элиминация лейкоцитом микроорганизмов или инородных субстанций (один лейкоцит может фагоцитировать до 15-20 бактерий). В 1883 г. открыл И.И.Мечников, за что в 1909 г. был награжден Нобелевской премией.

Лейкопоэтины – субстанции, содержащиеся в крови и стимулирующие лейкопоэз. 

Апоптоз (греч. apoptosis - опадание листьев) – это физиологический процесс программируемой гибели клеток, сопровождаемой набором характерных цитологических признаков (маркеров апоптоза) и молекулярных процессов. 

Свёртывание крови (коагуляция) – многоэтапный каскадный ферментативный процесс, в котором последовательно активируются ряд проферментов по механизму обратной связи, ведущий к образованию тромба.

Фибринолиз – процесс расщепления образовавшегося сгустка крови при ее свертывании. 

Агглютинация – это необратимое взаимодействие форменных элементов крови с образованием конгломератов, происходящее при контакте соответствующих антител и антигенов (например: Α и α, Β и β). 

Агглютинины – антитела, содержащиеся в плазме и определяющие групповые отличия крови (различают два вида агглютининов – ( и (). 

Агглютиногены – это гликопротеины, содержащиеся на поверхности эритроцитов и определяющие их групповые отличия. 

Резус-фактор (Rh-фактор) – агглютиноген, содержащийся в эритроцитах (в среднем у 85% людей).

ПОКАЗАТЕЛИ СИСТЕМЫ КРОВИ ВЗРОСЛОГО ЧЕЛОВЕКА

(по данным Г.П. Матвейкова, 1986; А.И. Воробьева, 2005 г.)

	Показатели
	Пол
	Диапазон, 

единица измерения 

	Гемоглобин
	М

Ж
	130-160 г/л

120-140 г/л

	Эритроциты 
	М

Ж
	(4,0-5,0) ∙ 1012/л

(3,9-4,7) ∙ 1012/л

	Средний объём эритроцита 
	
	75-95 мкм3

	Средний диаметр эритроцита 
	
	7,2-7,5 мкм

	Гематокрит 
	М

Ж
	40-48 % 
36-42 %

	Цветовой показатель
	
	0,85-1,05

	Среднее содержание Hb в 1 эритроците 
	
	27-33 пг

	Ретикулоциты 
	
	0,2-1,0 %

	Тромбоциты 
	
	(180-320) ∙ 109/л

	Лейкоциты 
	
	(4,0-9,0) ∙ 109/л

	СОЭ 
	М

Ж
	2-10 мм/ч

2-15 мм/ч

	Объем крови в организме 
	
	6-8% от массы тела

	Плотность крови 
	
	1,050-1,064 г/см3

	Плотность плазмы
	
	1,024-1,030 г/см3

	Плотность форменных элементов
	
	1,089-1,097 г/см3

	рH крови – артериальной 

                 – венозной 
	
	7,37-7,45 (ед.)

7,34-7,43 (ед.)

	Осмотическое давление плазмы
	
	5780 мм рт.ст./7,6 атм

	Онкотическое давление плазмы
	
	25-35 мм рт.ст.

	Белок общий плазменный 
	
	65-85 г/л

	Содержание минеральных солей в крови 
	
	0,9-0,95 %

	Вязкость крови 
	
	5 сПз

	Вязкость плазмы 
	
	1,7 сПз


ОСНОВНЫЕ ФОРМУЛЫ ПО РАЗДЕЛУ

Определение  гематокрита: 
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где h1 – объем крови, h2 – объем форменных элементов.

Кислородная емкость крови (КЕ):
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где  Hb -концентрация гемоглобина, г/л;

 Г - константа Гюфнера,  1,36 мл О2/г.

Цветовой показатель крови (ЦП):
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где  Hb - концентрация гемоглобина, г/л;

*Эр - число эритроцитов (первые три цифры).

Среднее содержание гемоглобина в эритроците (СГЭ):
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где  Hb - концентрация гемоглобина, г/л;

Эр - число эритроцитов, 1012 л.

Средняя концентрация гемоглобина в эритроците (КГЭ):

[image: image4.wmf]КГЭ

Hb

V

Э

=

×

р

,

где   Hb - концентрация гемоглобина, г/л;

V - объем эритроцитов, мкм3;
Эр - число эритроцитов, 1012 л.

Закон Ньютона, определяющий величину силы внутреннего трения между частицами  ламинарного потока жидкости:
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где   F - сила трения, Н; ( - вязкость, сПз; S - площадь поверхности, м2; (v/(r - изменение скорости сдвига, сек-1.

Контроль знаний
(управляемая самостоятельная работа студентов)
1. Совокупность скоординированных реакций, обеспечивающих поддержание или восстановление постоянства внутренней среды организма – это …

* гомеостаз

2. Какая функция крови обусловлена наличием в ней антител и фагоцитарной активностью лейкоцитов?

* защитная

3. Дыхательная функция крови обеспечивается (
* гемоглобином

4. Каким звеном является кровь в процессах саморегуляции функции организма?

* гуморальным

5. В 1939 году Г.Ф.  Ланг сформулировал представление о крови как системе, включающей (
* периферическую кровь, органы кроветворения и кроверазрушения, нейрогуморальный аппарат регуляции

6. Общее количество крови в организме взрослого человека от массы тела составляет(
* 6-8%  

7. Эритрон – это …

* совокупность эритроцитов периферической крови, органов эритропоэза и эритроциторазрушения

8. Гематокрит характеризует …

* объемное отношение форменных элементов к объему крови

9. Какое максимально возможное значение гематокрита у пациента может быть в приведенных вариантах?

* 60 %

10. В состоянии покоя в депо содержится крови от всей ее массы около…

* 45-50%

11. Каково общее количество белка в плазме крови?

* 60-82 г/л

12. Как изменяется онкотическое давление, если общее содержание белка в крови остается неизменным, а количество альбуминов уменьшается?

* снижается

13. Онкотическое давление плазмы обеспечивается присутствием в крови различных белковых фракций, преимущественно (
* альбуминами

14. За счет буферных свойств белков  обеспечивается (
* поддержание постоянства концентрации ионов водорода в крови

15. Какое давление создают белки плазмы крови?

* онкотическое

16. Какие основные группы кровезамещающих растворов используют в медицинской практике?

* гемодинамические, дезинтоксикационные, трофические

17. Какой белок плазмы крови обеспечивает транспорт железа?

* трансферрин

18. Какой белок обеспечивает транспорт витамина В12?

* транскобаламин II

19. Какова величина осмотического давления плазмы крови?

* 7,6 атм

20. Введение какого раствора в сосудистое русло не изменит осмотического давления плазмы крови?

глюкоза (0,9%)

* NaCl (0.9%)

21. Какой анион в количественном плане преобладает во внеклеточной жидкости?

* хлорид

22. Разрушение оболочки эритроцитов и выход гемоглобина в плазму под действием различных факторов называется (
* гемолизом

23. Химический гемолиз происходит в результате …

* действия веществ, разрушающих белково-липидную мембрану эритроцита

24. Биологический гемолиз происходит в результате …

* переливания несовместимой крови, укусов змей, под влиянием иммунных гемолизинов

25. В каком опыте с кровью происходит образование специфического красного «лакообразного» по окраске раствора?

* осмотический гемолиз

26. Что произойдет с эритроцитами при помещении их в раствор с концентрацией NaCl 0,09%?

* их полный гемолиз 

27. Кривая Прайс-Джонса отражает …

* распределение эритроцитов по размерам

28. К какому газу железо гемической группы гемоглобина имеет большее сродство?

* к монооксиду углерода (угарному газу)

29. Чем обеспечивается поддержание формы эритроцита в виде двояковогнутого диска?

* актином

30. В каком из приведенных ответов правильно указано содержание эритроцитов в периферической крови мужчин в норме?

* (4.0-5.0) · 1012 /л

31. В каком из приведенных ответов правильно указано содержание эритроцитов в периферической крови женщин в норме?

* (3.9-4.7) · 1012 /л

32. Выберите из приведенных вариантов эритроцит нормальной  формы:

* дискоцит

33. Наличие дисковидной двояковогнутой формы эритроцита обеспечивает в сравнении со сфероцитом …

* большую площадь поверхности

34. Какой электрический заряд имеют эритроциты?

* отрицательный

35. Что такое агрегация эритроцитов?

* обратимый процесс образования эритроцитарных комплекcов

36. Критерий активности эритропоэза - наличие в крови повышенного содержания (
* ретикулоцитов

37. Что стимулирует эритропоэз?

* гипоксия

38. Как реагируют почки на дефицит кислорода?

* увеличивается синтез эритропоэтина

39. Какой раствор используют для разведения крови при подсчете эритроцитов в камере Горяева?

* 3% раствором хлористого натрия

40. Какой раствор используют для определения СОЭ? 

* 5% цитрат натрия

41. Как изменится СОЭ при накоплении в плазме крови крупномолекулярных белков (глобулинов, фибриногена)?

* увеличится

42. В норме в эритроцитах могут присутствовать все перечисленные виды гемоглобина, кроме (
* HbM

43. Карбоксигемоглобин – это …

* соединение гемоглобина с СО

44. Чему равен цветовой показатель (ЦП), если концентрация гемоглобина составляет 150 г/л, а количество эритроцитов - 4,5 *1012 /л?

* ЦП = 1,0 – нормохромия

45. Какое количество гемоглобина содержится в крови здоровой женщины?

* 120 - 140 г/л

46. Что характеризует цветовой показатель крови?

* относительное насыщение эритроцитов гемоглобином

47. Эритропоэз (
* происходит преимущественно в красном костном мозге

48. Какое количество гемоглобина содержится в крови здорового мужчины?

* 130 - 160 г/л

49. У лиц пожилого возраста обоего пола СОЭ имеет значение …

* 2-20 мм/час

50. Чему равна кислородная емкость крови, если концентрация гемоглобина в ней составляет 100 г/л?

* 134 мл/л 

51. Какие из показателей крови женщины 25-ти лет (Hb - 105 г/л; СОЭ - 5 мм/час; эритроциты - 3.0*109/л; тромбоциты - 200*109 /л; лейкоциты - 4.2*10 9 /л; гематокрит - 40%) не соответствуют норме?

* гемоглобин, эритроциты

52. Гипоксический индуцибельный фактор (HIF-1) активирует образование 
* эритропоэтина

53. У людей, живущих на больших высотах над уровнем моря, отмечается увеличение количества эритроцитов, что зависит от (
* усиленного образования эритропоэтина в почках под влиянием гипоксии

54. В каком из приведенных ответов правильно указано количество лейкоцитов в крови здорового человека?

* (4,0-9,0) · 109/л

55. Как называется распределение отдельных фракций лейкоцитов?

* лейкоцитарная формула

56. Как изменяется количество лейкоцитов после приема пищи, мышечной работы, при беременности, сильных эмоциях?

* возрастает 

57. Указать, где приведен неверный вид физиологического лейкоцитоза.

* термический

58. Фагоцитоз – это …

* эндоцитоз объектов размером около 1 мкм

59. Диапидез – это …

* процесс выхода лейкоцитов из кровеносного русла в окружающую ткань

60. Какая доля моноцитов по отношению ко всем лейкоцитам содержится в крови здорового человека?

* 3-11%

61. Какая доля базофилов по отношению ко всем лейкоцитам содержится в крови здорового человека?

* 0-1%

62. Какая часть эозинофилов по отношению ко всем лейкоцитам содержится в крови здорового человека?

* 0,5-5%

63. Какая часть лимфоцитов по отношению ко всем лейкоцитам содержится в крови здорового человека?

* 19-37%

64. Паразитарная инфекция обычно сопровождается …

* эозинофилией

65. Повышенное содержание лейкоцитов в периферической крови называется(
* лейкоцитозом

66. Какие клетки образуют гистамин при их стимуляции (например, при связывании антигена с поверхностно-клеточным IgE)?

* базофилы

67. Какую из приведенных функций не выполняют лейкоциты? 

* участвуют в синтезе коллагена и эластина

68. Какая клетка дифференцируется в макрофаг после выхода из кровеносного русла в окружающие ткани?

* моноцит

69. Какие клетки крови имеют активную гистаминазу?

* эозинофилы

70. Процентное содержание нейтрофилов ко всем лейкоцитам в крови здорового человека составляет …

* 47-72%

71. Каким раствором разводят кровь для подсчета лейкоцитов в камере Горяева?

* 5% раствором уксусной кислоты + метиленовый синий

72. Нейтрофилы обеспечивают преимущественно …

* фагоцитоз

73. Функция эозинофилов заключается в …

* дезинтоксикации при аллергических реакциях

74. Функция лимфоцитов заключается в …

* распознавании антигенов и выработке иммуноглобулинов (антител)

75. Апоптоз – это ...

* физиологический процесс программируемой гибели клеток

76. Если в периферической крови взрослого человека содержание лейкоцитов составляет 15,0·109/л, то как называется такое состояние?

* содержание лейкоцитов выше нормы - лейкоцитоз

77. Какие отклонения от нормы приведены в данной лейкограмме: лейкоциты - 5.0*109 /л; эозинофилы - 3%; базофилы - 1%; нейтрофилы: палочкоядерные - 4%; сегментоядерные - 56%; лимфоциты - 30%; моноциты - 6 %?

* все показатели в норме

78. Какие отклонения от нормы приведены в данной лейкограмме: лейкоциты - 8.5·109 /л; эозинофилы - 2%; нейтрофилы: палочкоядерные - 3%, сегментоядерные - 47%; базофилы - 1%; лимфоциты - 20%; моноциты - 27%?

* абсолютный моноцитоз

79. Какой тип лейкоцитов обычно первым встречается с бактериальной инфекцией?

* макрофаги

80. Дыхательный ацидоз обычно развивается при …

* угнетении дыхания

81. В каком из приведенных ответов правильно указано количество тромбоцитов в крови здорового человека?

* (180-320) · 109/л

82. Фактор агрегации тромбоцитов – это …

* вещества, выделяющиеся из тучных клеток, тромбоцитов, эндотелия и активирующие агрегацию тромбоцитов

83. Какое действие оказывает аспирин (ацетилсалициловая кислота) на тромбоциты?

* вызывает нарушение их агрегации 

84. Монооксид азота (NO) вызывает (
* ингибирование агрегации тромбоцитов

85. Простациклин вызывает (
* ингибирование агрегации тромбоцитов

86. Какая из приведенных функций не выполняется тромбоцитами?

* "мусорщик" организма

87. Теория Старлинга описывает (
* процессы транскапиллярного обмена жидкости

88. Обмен жидкости на уровне капилляра определяется следующими факторами(
* гидростатическим давлением в капиллярах и тканях, онкотическим давлением плазмы и тканевой жидкости

89. Какое примерно количество лимфы образуется за сутки в организме?

* 2л

90. Чем отличается лимфа по составу от плазмы?

* меньшей концентрацией белков

91. Какие из указанных факторов участвуют в поддержании кислотно-основного равновесия плазмы крови?

* буферные системы

92. Респираторный алкалоз обычно развивается при …

* активизации дыхания

93. Наиболее мощной буферной системой крови является …

* гемоглобиновая

94. К характеристике тромбоцитов не относится:

* образуются в селезенке

95. Функция системы гемостаза в обычных условиях заключается …

* в поддержании жидкого агрегатного состояния и свертывание крови при повреждении сосуда, а также в фибринолизе и в реканализации поврежденного сосуда после его заживления

96. Что из приведенного не относится непосредственно к участию эндотелия в системе гемостаза?

* метаболизм липопротеидов

97. Для протекания всех фаз гемокоагуляции необходимо участие ионов…

* кальция

98. Какой фактор обеспечивает превращение растворимого фибрина-полимера в нерастворимый  фибрин?

* XIII – фибринстабилизирующий в присутствии ионов Са2+ (IV фактор)

99. Что такое плазмин?

* протеаза, расщепляющая фибрин

100. Свертывание крови ускоряется при повышенном содержании в ней …

* адреналина

101. В процессе коагуляции крови из растворимого состояния в нерастворимое переходит … 

* фибриноген

102. Вещества, препятствующие свертыванию крови, называются (
* антикоагулянтами

103. Установите правильную последовательность процессов сосудисто-тромбоцитарного гемостаза:

* рефлекторный спазм поврежденных сосудов ( адгезия тромбоцитов (  агрегация тромбоцитов ( ретракция тромба

104. Установите правильную последовательность процессов коагуляционного гемостаза:

* формирование протромбиназы ( образование тромбина ( превращение фибриногена в фибрин

105. Установите правильную последовательность процесса фибринолиза:

* образование кровяного активатора плазминогена ( превращение плазминогена в плазмин ( расщепление фибрина до пептидов и аминокислот

106. Урокиназа …

* активирует плазминоген

107. Где образуется протромбин?

* в печени

108. Чем отличаются первичные антикоагулянты от вторичных?

* образуются в организме постоянно, независимо от активности процессов свертывания крови

109. Послефаза гемокоагуляции включает …

* ретракцию и фибринолиз

110. В первую фазу коагуляционного гемостаза происходит …

* образование протромбиназы

111. В результате второй фазы коагуляционного гемостаза происходит …

* образование тромбина

112. Результатом третьей фазы коагуляционного гемостаза является…

* образование фибрина

113. К первичным антикоагулянтам относятся вещества…

* антитромбин III и IV, гепарин

114. Какой из антикоагулянтов продуцируется базофилами и тучными клетками и тормозит все фазы свертывания крови?

* гепарин

115. Чем отличается сыворотка крови от плазмы?

* отсутствием фибриногена

116. Как повлияет снижение содержания Са2+ в плазме крови на продолжительность коагуляционного гемостаза?

* продолжительность гемостаза увеличится

117. АДФ – это …

* мощнейший активатор агрегации тромбоцитов

118. Ретракция сгустка – это …

* уменьшение его объема, его уплотнение за счет сокращения его структурных компонентов

119. Тромбоксан – это …

* продукт метаболизма арахидоновой кислоты, вызывающий агрегацию тромбоцитов и вазоконстрикцию

120. Фактор Виллебранда – это …

* гликопротеин плазмы, синтезируемый тромбоцитами и эндотелием, способствующий адгезии тромбоцитов к коллагену в месте повреждения сосуда 

121. Время свертывания цельной крови у здорового человека по методу Ли-Уайта в несиликонизированной пробирке при 37 (С составляет …

* 5-8 мин.

122. Агглютинины являются составной частью …

* плазмы

123. Агглютиногены входят в состав …

* мембран эритроцитов

124. Человек с группой крови А (Rh+) может быть донором для людей, имеющих группу крови …

* А, Rh+
125. Какая комбинация агглютиногенов и агглютининов соответствует I группе крови?

* O и α, β 

126. Человеку, имеющему I группу крови, можно переливать (
* кровь I группы

127. У человека, имеющего III группу крови, в плазме содержится агглютинин (
* α

128. У человека, имеющего IV группу крови, в эритроцитах находятся агглютиноген(ы) (
* АВ

129. Какова групповая принадлежность крови, если при смешивании исследуемого образца со стандартными сыворотками агглютинация не произошла ни с одной сывороткой?

* группа крови I (0)

130. Какова групповая принадлежность крови, если при смешивании исследуемого образца со стандартными сыворотками агглютинация произошла с сыворотками I и III групп?

* группа крови II (A)

131. Какова групповая принадлежность крови, если при смешивании исследуемого образца со стандартными сыворотками агглютинация произошла с сыворотками I и II групп?

* группа крови III (B)

132. Какова групповая принадлежность крови, если при смешивании исследуемого образца со стандартными сыворотками агглютинация произошла с сыворотками I, II и III групп?

* группа крови IV (AB)

133. В каком из вариантов указана недопустимая комбинация агглютиногенов эритроцитов и агглютининов плазмы крови человека в системе АВО?

* B и (
134. В каком из вариантов указана недопустимая комбинация агглютиногенов эритроцитов и агглютининов плазмы крови человека в системе АВО?

* A и (
135. Какова групповая принадлежность крови человека по системе АВО, если эритроциты содержат агглютиноген А, плазма - агглютинин  (?

* группа крови II

136. Какой группы крови человек, если ее эритроциты содержат агглютиноген В, плазма - агглютинин  (?

* группа крови III

137. Резус-антиген входит в состав …

* мембран эритроцитов

138. В каком из вариантов может наблюдаться резус-конфликт?

* мать - Rh-; отец - Rh+; плод - Rh+
139. Какой резус-фактор крови при наличии агглютинации в стандартной антирезус-сыворотке при смешивании с исследуемым образцом? 

* кровь резус - положительная 

140. В каком диапазоне колеблется активная реакция артериальной крови (рН) в норме?

* 7,37 - 7,45

141. В каком диапазоне колеблется активная реакция венозной крови (рН) в норме?

* 7,34 - 7,43

142. Чему равна вязкость крови?

* 5 cПз

143. Чему равна вязкость плазмы?

* 1,7 сПз

144. По современным правилам переливания крови рецепиенту со II группой крови можно переливать кровь:

* только II группы

задачи

1. Почему у людей, страдающих хронической почечной недостаточностью, развивается анемия?
2. Для сокрытия следов преступления человек сжег свою окровавленную одежду. Однако судебно-медицинская экспертиза на основании анализа пепла установила наличие крови на одежде. Каким образом?

3. Как должна была бы измениться работа сердца, если бы гемоглобин не содержался в эритроцитах, а был растворен в плазме крови?

4. Проведите расчет цветового показателя, если количество эритроцитов в периферической крови 4,5 ( 1012/л, концентрация гемоглобина 150 г/л. 

5. Можно ли человеку при отсутствии пресной воды пить морскую воду? Почему некоторые птицы (например, альбатросы) могут пить морскую воду?

6. У пациента через 40 мин. после переливания крови появились признаки гемотрансфузионного шока. Чем они вызваны?
7. В судебно-медицинской практике выявлено, что у людей при быстром наступлении смерти кровь не свертывается. Почему?

8. Поясните, почему при остром стрессе (психическом, соматическом) может произойти инфаркт миокарда.

9. Содержание эритроцитов в периферической крови составило 6,0 · 1012/л. Цветовой показатель равен 1,0. Показатель гематокрита – 50%. Кровь из пальца была взята у женщины, кормящей ребенка грудью. Оцените приведенные показатели в сопоставлении с нормой и дайте объяснение.

10. Чему будет равен объем плазмы, если общий объем крови 5 л, а гематокрит 40%?

11. Какие из показателей крови беременной женщины 25-ти лет не соответствуют норме? Hb – 105 г/л; СОЭ – 30 мм/час; эритроциты – 3,9 (1012/л; тромбоциты – 200(109 /л; лейкоциты – 9,0(10 9 /л; гематокрит – 40%.

12. Рассчитайте содержание кислорода в венозной крови: Hb = 130 г/л; Эр = 4,2 ( 1012/л; степень оксигенации 55%.
13. При поступлении в больницу у пациента получены данные гемограммы: гемоглобин – 80 г/л; эритроциты – 2,8 · 1012/л; тромбоциты -112 · 109/л. Лейкоциты – 10,8 · 109/л: базофилы – 0%, эозинофилы – 1%, нейтрофилы (миелоциты – 0%, метамиелоциты – 0%, палочкоядерные – 5%, сегментоядерные – 40%, лимфоциты – 50%, моноциты – 4%. Сделайте заключение, рассчитайте цветовой показатель.

14. Проведите анализ гемограммы, рассчитайте цветовой показатель: гемоглобин – 58 г/л; эритроциты – 3,2 · 1012/л; тромбоциты -150 · 109/л. Лейкоциты – 23,0 · 109/л: базофилы – 0%, эозинофилы – 1%, нейтрофилы (миелоциты – 5%, метамиелоциты – 21%, палочкоядерные – 29%, сегментоядерные – 30%, лимфоциты – 12%, моноциты – 2%.
15. Рассчитайте, какой процесс будет происходить в капилляре, если известно, что гидродинамическое давление в капилляре 10,0 мм рт. ст., отрицательное (присасывающее) гидродинамическое тканевое давление составляет –5,3 мм рт. ст., интерстициальное онкотическое давление 6,0 мм рт. ст., онкотическое давление плазмы 28,0 мм рт. ст. В каком отделе капилляра может наблюдаться такое давление? 

16. Рассчитайте фильтрационное давление в капилляре, если известно, что гидродинамическое давление в капилляре 16,7 мм рт. ст., отрицательное (присасывающее) гидродинамическое тканевое давление равно –5,3 мм рт. ст., интерстициальное онкотическое давление 6,0 мм рт. ст., онкотическое давление плазмы 28,0 мм рт. ст. В каком отделе капилляра может наблюдаться такое давление?

17. В одной из деревень умер 3-месячный ребенок. После проведения лабораторного анализа воды из колодца, которым пользовалась семья, в ней была установлена высокая концентрация азотистых веществ. В чем причина гибели ребенка?
18. Пациенту с анемией (концентрация гемоглобина 100 г/л, общий объем крови 3 л) было осуществлено переливание крови (1 л, концентрация гемоглобина 180 г/л). Чему будет равна кислородная емкость крови у него после этой процедуры?
19. Взята кровь для анализа у трех здоровых мужчин. Известно, что один анализ принадлежит спортсмену, сдавшему кровь после интенсивной физической нагрузки. Второй взят у человека через 1,5 часа после приема пищи, третий – у человека, находящегося в состоянии физиологического покоя. Определите, какой анализ принадлежит каждому из испытуемых. 1 анализ: Эр – 
4,5 ·1012 /л, Нв – 150 г/л, Hct – 45%, Л – 10 · 109 /л. 2 анализ: Эр – 5,7 · 1012 /л, Нв – 175 г/л, Hct – 55%, Л – 11 · 109 /л. 3 анализ: Эр – 4,7 · 1012 /л, Нв – 140 г/л, Hct – 42%, Л – 6,0 · 109 /л.

20. В медицинской косметологии широко применяется процедура плазмолифтинг - подкожные инъекции плазмы крови пациента, содержащей большое количество тромбоцитов, которые ускоряют процесс восстановления тканей. Объясните, на чем основано применение данной процедуры, являющейся более современным методом, чем аутогемотерапия? 

21. Нобелевская премия 2016 г. по физиологии и медицине вручена японскому ученому профессору Токийского технологического института Ёсинори Осуми. Японский ученый удостоился ее за фундаментальные работы, объяснившие механизм аутофагии. Используя знания по физиологии, ответьте, каково назначение процесса аутофагии?
22. У пациента наблюдается обезвоживание в результате обильной рвоты и диареи. Как это отразится на показателях крови и чем можно восполнить потерю воды организмом?
ФИЗИОЛОГИЯ ВОЗБУДИМЫХ ТКАНЕЙ
Возбуждение – активный физиологический процесс, сопровождающийся изменением структурно-функционального состояния клетки, вызванный действием внешних или внутренних факторов. 

Возбудимые ткани – это ткани, способные отвечать на действие раздражителя активной физиологической реакцией. Возбуждение присуще в основном нервной, мышечной, железистой тканям. 

Возбудимость – способность клеток реагировать определенным образом на действие раздражителя. 

Пороговый раздражитель – раздражитель минимальной величины, способный вызвать возбуждение. Раздражители меньшей величины именуются подпороговыми, большей величины – сверхпороговыми.

Натрий-калиевый насос - энергозависимый механизм, обеспечивающий выведение из клетки ионов натрия и поступление в нее ионов калия. В 1957 г. Я. Скоу обнаружил фермент, гидролизирующий АТФ при добавлении ионов Na+ и К+ (Na+/К+-АТФ-аза).  

Мембранный потенциал – разность потенциалов между цитоплазмой и окружающей средой. Различают два вида мембранных потенциалов: потенциал покоя и потенциал действия.

Потенциал покоя – это мембранный потенциал клетки, находящейся в невозбуждённом состоянии. Величина потенциала покоя равна - 60-90 мВ для волокон поперечнополосатой мускулатуры, - 30-50 мВ для клеток гладкой мышечной ткани, - 60-70 мВ для нервных клеток. 

Потенциал действия – это кратковременное изменение мембранного потенциала клетки при её возбуждении. Продолжительность потенциала действия может изменяться в широком временном диапазоне, от 1 мсек  (для нервных клеток) до 10 мсек (волокна скелетной мускулатуры) и даже 100-300 мсек (для кардиомиоцитов) и более – (для гладкой мускулатуры). 

Локальный ответ – местное изменение мембранного потенциала, возникающее при действии на возбудимую ткань подпороговых раздражителей.  

Критический уровень деполяризации – это уровень мембранного потенциала, при котором открываются все потенциал-зависимые натриевые каналы и начинается деполяризация. 

Деполяризациия – это изменение мембранного потенциала в менее электроотрицательном направлении, ее возникновение обусловлено открытием Na+-каналов и вхождением ионов Na+ в клетку. 

Гиперполяризация – это изменение мембранного потенциала в более электроотрицательном направлении.

Овершут – это фрагмент потенциала действия, во время которого внутреннее содержимое клетки приобретает положительный заряд по отношению к окружающей среде. 

Реполяризация – восстановление исходного уровня мембранного потенциала, обусловленное закрытием Na+-каналов, открытием К+-каналов и выходом ионов К+ из клетки. 

Реобаза – это минимальная сила раздражителя, способная вызвать возбуждение при условии достаточно длительного его действия. 

Полезное время – это время, в течение которого должен действовать раздражитель величиной в реобазу.

Хронаксия – это минимальное время, в течение которого должен действовать раздражитель величиной в две реобазы, чтобы вызвать возбуждение. 

Закон «силы» – это закономерность, согласно которой при увеличении силы раздражителя ответная реакция возбуждения растет.  

Закон «все или ничего» – это закономерность, согласно которой с увеличением силы сверхпорогового раздражителя ответная реакция возбуждения остается неизменной. 

Электромиография –метод регистрации электрической активности мышц.

Электромеханическая сопряженность – это определенная последовательность процессов, от потенциала действия до инициированного им мышечного сокращения. 

Одиночное мышечное сокращение – это действие одиночного раздражителя, вызвавшего изменение длины одного мышечного волокна при его возбуждение. 

Суммация сокращений – сложение нескольких сократительных процессов при де йствии на мышцу нескольких раздражителей с определённой частотой (при условии, что интервал времени между их действием меньше продолжительности одиночного мышечного сокращения). 

Тетанус – длительное непрерывное сокращение с большой амплитудой скелетной мышцы, обусловленное действием нескольких раздражителей с определенной частотой.  Виды: зубчатый и гладкий тетанус. Явление оптимума обусловлено тем, что каждый последующий раздражитель попадает в фазу супернормальной возбудимости, а явление пессимума – тем, что каждый последующий раздражитель попадает в фазу рефрактерности (относительной или абсолютной). 
Тонус скелетных мышц – определенная активность мышечных элементов. Его нарушения может проявляться усилением (гипертония), ослаблением (гипотония) либо исчезновением (атония).

Утомление – снижение работоспособности мышечной структуры при длительном активном функционировании. Оно обусловлено накоплением продуктов обмена (в частности, молочной кислоты), а также истощением энергетических ресурсов (кальция, гликогена, АТФ). 

Активный  отдых – состояние покоя, при котором  восстановление работоспособности утомленной мышцы осуществляется более быстро при выполнении работы другими органами. И.М. Сеченов объяснял это развитием процессов утомления, прежде всего, в нервных центрах.

Синапс (греч. synapsis – соприкосновение, соединение) – структура, обеспечивающая проведение сигнала от одной клетки к другой. Термин «синапс» был введен английским физиологом Ч. Шеррингтоном в 1897 г. 

Химический синапс – это межклеточное образование, которое обеспечивает передачу сигнала с помощью химического посредника-медиатора.

Электрический синапс – это межклеточное образование, которое обеспечивает передачу импульса возбуждения посредством возникновения электрического тока между пресинаптическим и постсинаптическим отделами. 

Коннексоны – это специфические белковые комплексы, обеспечивающие передачу возбуждения на мембранах электрического синапса, состоящие из шести субъединиц и располагающиеся в таком порядке, что в их центре образуется пора, заполненная водой, которая проходит через бислой клеточной мембраны. 

Медиаторы – химические вещества, участвующие в передаче возбуждения или торможения с одной возбудимой клетки к другой. 

Принцип Дейла – это закономерность, согласно которой, как правило, в синаптических окончаниях одного нейрона выделяется только один медиатор. 

Синаптическая задержка – время необходимое для проведения импульса возбуждения в синапсе (0,2-0,5 мсек). 

Возбуждающий постсинаптический потенциал – это деполяризация мембраны в синапсах вследствие образования комплекса медиатор-рецептор, обуславливающего  рост проницаемости для ионов  Na+ и в целом развитие возбуждения.

Тормозной постсинаптический потенциал – это гиперполяризация мембраны в синапсах вследствии образования комплекса медиатор-рецептор, обуславливающего  рост проницаемости для ионов  K+ и Сl- и в целом развитие торможения.

Локальные токи – это механизм проведения возбуждения по немиелинизированным нервным волокнам, основанный на возникновении разности потенциалов   между возбужденными и невозбужденными участками, вследствие чего возникает местный ток.

Сальтаторный механизм - распространение возбуждения по миелинизированным нервным волокнам, осуществляемое за счет местных токов, возникающих в одном из перехватов Ранвье и распространяющихся на соседние, вызывая деполяризацию и генерацию потенциала действия (т.е. потенциал действия распространяется как бы прыжками от одного перехвата к другому).
ОСНОВНЫЕ ФОРМУЛЫ ПО РАЗДЕЛУ
Формула М. Вейса:
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где i – пороговая сила тока (В),

  t – время действия раздражителя  (сек),

 a – константа, характеризующая постоянное время раздражения с момента, когда кривая становится параллельной оси ординат,

 b – константа, соответствующая силе раздражения, при постоянной его длительности, когда кривая становится параллельной оси абсцисс


Оценка динамической работы мышц:
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где

А – динамическая работа мышц (кг/м),

Р – масса груз (кг),

Н – высота подъема груза (м)




Расчет мышечной силы:
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где

АМС – мышечная сила (кг/см2),

Р – максимальный груз, который способна поднять мышца (кг),

   S – площадь физиологического поперечного сечения мышцы (см2)




Оценка скорости проведения возбуждения по нервному волокну:
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где

V – скорость проведения возбуждения по нервному волокну (м/сек),

S – расстояние на нервному волокну между стимулирующими и отводящими электродами (м),

T- время латентного периода от момента нанесения раздражения до начала возникновения восходящей фазы потенциала действия (сек)




Контроль знаний
(управляемая самостоятельная работа студентов)

1. Ткани, способные отвечать на действие раздражителя активной физиологической реакцией, называются …

* возбудимыми

2. К возбудимым тканям относятся (
* нервная, мышечная, железистая

3. Порог раздражения ткани является критерием ее (
* возбудимости

4. Минимальная сила раздражителя, способная вызвать возбуждение, называется (
* пороговой

5. В чем заключается сущность жидко-мозаичной модели строения мембран?

* мембрана образована белковым скелетом, полости которого заполнены билипидным слоем 

6. Механизм движения  ионов через мембрану по градиенту концентрации, не требующий затраты энергии, называется  (
* пассивным транспортом

7. Механизм движения ионов через мембрану против концентрационного градиента, требующий затраты энергии, называется(
* активным транспортом

8. Какой вид переноса ионов через биологические мембраны осуществляется по градиенту концентрации с помощью переносчика?

* облегченная диффузия

9. Энергозависимый механизм, обеспечивающий выведение из клетки ионов натрия и поступление в нее ионов калия, называется(
* натрий-калиевым насосом

10. Асимметричность работы na+/к+-насоса заключается в том, что осуществляется перенос…

* 3 ионов na+ из клетки и 2 ионов к+ внутрь

11. В чем суть первого опыта гальвани?

* сокращение нервно-мышечного препарата при действии биметаллическим пинцетом (Fe/Cu)  на седалищный нерв

12. В чем суть второго опыта гальвани?

* сокращение икроножной мышцы при набрасывании седалищного нерва на границу поврежденного и неповрежденного  участка мышцы

13. Разность потенциалов между цитоплазмой и окружающей клетку средой называется(
* мембранным потенциалом

14. На действие какого по силе раздражителя в возбудимой ткани возникает только локальный ответ?

* подпорогового

15. Что такое порог деполяризации?

* разница между потенциалом покоя и величиной критического уровня деполяризации

16. В цитоплазме клеток возбудимых тканей в состоянии покоя по сравнению с окружающей средой выше концентрация ионов…

* калия

17. Возникновение потенциала действия....

* обусловлено увеличением проницаемости мембраны клетки для ионов натрия

18. Что такое критический уровень деполяризации?

* мембранный потенциал, при котором открываются большинство потенциал-зависимых натриевых каналов

19. Что происходит в процессе деполяризации клеточной мембраны с ее зарядом?

* уменьшение отрицательного заряда с ее внутренней поверхности

20. Уменьшение абсолютной величины мембранного потенциала называется (
* деполяризацией

21. Увеличение абсолютной величины мембранного потенциала называется…
* гиперполяризацией

22. Фрагмент потенциала действия, во время которого внутреннее содержимое клетки приобретает положительный заряд по отношению к окружающей среде, называется(
* овершутом

23. В фазу деполяризации потенциала действия увеличивается проницаемость мембраны в основном для ионов(
* натрия

24. Фаза реполяризации потенциала действия в основном обусловлена повышением проницаемости мембраны для ионов (
* калия

25. Закономерность, согласно которой при увеличении силы раздражителя ответная реакция возрастает, называется (
* законом «силы»

26. Закономерность, согласно которой с увеличением силы сверхпорогового раздражителя ответная реакция остается неизменной, называется (
* законом «все или ничего»

27. Какой фазе возбудимости соответствует следовая деполяризация  потенциала действия?

* супернормальной возбудимости

28. Что следует понимать под термином "абсолютная рефрактерность"?

* состояние полной невозбудимости 

29. Почему токи увч не вызывают сокращений мышц при действии на ткани?

* длительность импульса очень короткая и деполяризация не происходит

30. Минимальная сила раздражителя, способная вызвать возбуждение при достаточной длительности раздражения называется(
* реобазой

31. Минимальное время, в течение которого должен действовать раздражитель величиной в две реобазы, чтобы вызвать возбуждение, называется (
* хронаксией

32. Что показывает кривая гоорвега-вейсса-лапика?

* зависимость между силой раздражителя и временем его действия

33. Минимальное время, в течение которого должен действовать раздражитель величиной в одну реобазу, чтобы вызвать возбуждение, называется(
* полезным временем

34. Наибольшей возбудимостью из перечисленных обладает ткань с хронаксией, равной:(
* 0,05 мсек

35. Наибольшей возбудимостью из перечисленных обладает ткань с реобазой, равной:(
* 2 вольта

36. В начале действия постоянного тока на ткань возбудимость под катодом 

* повышается

37. В начале действия постоянного тока на ткань возбудимость под анодом (
* понижается

38. Анодическая экзальтация – это…

* повышение возбудимости под анодом при действии постоянного тока

39. Катодическая депрессия – это…

* снижение возбудимости под катодом при длительном действии постоянного тока подпороговой величины

40. Увеличение концентрации са2+ в саркоплазме во время сокращения  мышечной клетки происходит вследствие (
* открытия кальциевых каналов терминальных цистерн

41. Какова доля мышечной ткани по отношению к общей массе тела у среднестатистического человека?

* 40%

42. Какова величина потенциала покоя у гладких мышц?

* – 30-50 мв

43. Сколько времени длится потенциал действия одиночного мышечного волокна?

* 2-5 мсек

44. Нейромоторная единица – это (
* двигательный нейрон и группа иннервируемых им экстрафузальных мышечных волокон

45. “Красные” мышечные волокна характеризуются…

* большим содержанием миоглобина и гликогена, низкой утомляемостью, преобладанием аэробных процессов

46. “Белые” мышечные волокна характеризуются…

* более сильными, но быстро утомляемыми миофибриллами, выраженными анаэробными процессами

47. Какие структуры из приведенных подчиняются закону «силы»?

* скелетная мышца

48. Какие структуры из приведенных подчиняются закону «все или ничего»?

* одиночное мышечное волокно

49. Как называется сокращение мышцы при ее неизменной длине?

* изометрическим

50. Как называется сокращение мышцы, возникающее при раздражении импульсами, интервал между которыми превышает длительность сокращения?

* одиночными сокращениями

51. Почему ионы Ca2+ являются посредниками в электромеханическом сопряжении в мышцах?

* кальций, изменяя конформацию тропонина, тропомиозина, освобождает активные центры актина для поперечных мостиков миозина

52. Чем обусловлено расслабление мышцы?

* активным транспортом Cа2+ в цистерны саркоплазматического ретикулума и снижением его содержания в саркоплазме
53. Гладкий тетанус, в отличие от зубчатого возникает при:

* большей частоте раздражения

54. В каком из вариантов приведена правильная последовательность процессов передачи возбуждения в нервно-мышечном синапсе?

* деполяризация пресинаптической мембраны (  открытие  кальциевых каналов ( вхождение кальция внутрь окончания (  выделение ацетилхолина в синаптическую щель ( взаимодействие ацетилхолина с холинорецепторами ( развитие  потенциала концевой пластинки ( возникновение потенциала действия 

55. В каком из вариантов приведена правильная последовательность событий при одиночном мышечном сокращении?

* латентный период, фаза укорочения, фаза расслабления

56. В какую фазу мышечного сокращения должно попасть очередное раздражение, чтобы мышца пришла в состояние гладкого тетануса?

* в фазу укорочения

57. В какую фазу мышечного сокращения должно попасть очередное раздражение, чтобы мышца пришла в состояние зубчатого тетануса?

* в фазу расслабления

58. При ауксотоническом сокращении отмечается…

* изменение как напряжения мышцы, так и ее длины 

59. Явление оптимума при регистрации мышечного сокращения возникает, если последующий раздражитель попадает в фазу…

* супернормальной возбудимости 

60. Почему возникает явление пессимума?

* вследствие попадания последующего раздражителя в фазу рефрактерности

61. При каких нагрузках мышца способна выполнять максимальную работу?

* средних

62. Какая из перечисленных  мышц развивает наибольшую абсолютную силу (16,8 кг/см2)?

* трехглавая мышца плеча

63. Для какой мышечной ткани характерны способность к автоматии, более низкий потенциал покоя, относительно медленные и продолжительные тонические сокращения?

* для гладкой мышечной ткани

64. В гладких мышцах ионы са2+ реализуют свое триггерное действие через взаимодействие с …

* кальмодулином

65. Кем впервые было сформулировано представление об активном отдыхе?

* И.М. Сеченовым

66. В каком из вариантов приведена правильная последовательность развития фаз парабиоза?

* уравнительная, парадоксальная, тормозная

67. Какое определение лабильности наиболее верное?

* максимальное количество импульсов, которое клетка может воспроизвести в 1 сек в соответствии с частотой раздражения 

68. Наибольшей лабильностью обладает ткань с продолжительностью потенциала действия:

* 1 мсек

69. Кто впервые ввел в обращение термин «синапс»?

* Ч.Шеррингтон

70. С помощью каких структур осуществляется передача сигнала в электрическом синапсе?

* коннексонов

71. В чем суть принципа Дейла?

* как правило, в синаптических окончаниях одного нейрона выделяется один медиатор

72. Для какого синапса характерны: односторонность проведения возбуждения, синаптическая задержка, низкая лабильность, повышенная утомляемость, трансформация ритма возбуждения, высокая чувствительность к лекарствам и ядам?

* химического

73. Какой из приведенных медиаторов является тормозным?

* γ-аминомасляная кислота

74. В какой структуре нервно-мышечного препарата раньше всего развиваются процессы утомления? 

* в синапсе

75. Медиатором в нервно-мышечных синапсах человека является (
* ацетилхолин

76. Какой тип синапсов характеризуется односторонним проведением возбуждения?

* химический

77. Чему равно время синаптической задержки в нервно-мышечном синапсе?

* 0,3 мсек

78. Как называются вещества, способные изменять синаптическую передачу путем изменения скорости и количества образования медиатора, а также чувствительность постсинаптической мембраны к медиатору?

* модуляторы 

79. Что происходит на постсинаптической мембране под влиянием возбуждающих медиаторов?

* возникновение возбуждающего постсинаптического потенциала (деполяризация)

80. Связывание медиатора с ионотропным рецептором приводит …

* к открытию ионного канала

81. Связывание медиатора с метаботропным рецептором обеспечивает в первую очередь…

* передачу сигнала к расположенному внутри клетки g-белку

82. Что характерно для процесса проведения возбуждения в нервных волокнах?

* анатомическая и физиологическая целостность, двухсторонность и изолированность проведения

83. Как называется участок мембраны осевого цилиндра нервного волокна шириной около 1 мкм, не покрытый миелиновой оболочкой?

* перехват ранвье

84. Какая структура выполняет изолирующую и трофическую функцию в миелинизированном нервном волокне?

* миелиновая оболочка

85. Возбуждение в немиелинизированных нервных волокнах распространяется(
* непрерывно, вдоль всей мембраны, в обе стороны от возбужденного участка

в направлении движения ионов

в направлении движения аксоплазмы

86. Возбуждение в миелинизированных нервных волокнах распространяется(
непрерывно, вдоль всей мембраны, от возбужденного к невозбужденному участкам

электротонически в обе стороны от места возникновения возбуждения

* скачкообразно, в обе стороны, "перепрыгивая" через участки, покрытые миелиновой  оболочкой 

87. Какую скорость распространения возбуждения имеют миелиновые нервные волокна в сравнении с безмиелиновыми?

* большую

88. Как при раздражении нервного волокна распространяется возбуждение?

* в центробежном и центростремительном направлениях

89. Как правило, скорость проведения импульса возбуждения по нервному волокну …

* с увеличением диаметра возрастает

90. Какие типы каналов открываются при возбуждении тормозных синапсов?

* калиевые и хлорные

задачи

1. Почему токи УВЧ, применяемые в клинике для физиотерапевтических процедур, не вызывают болевого эффекта при прохождении их через ткани? 

2. Рассчитайте удельную силу мышцы, если площадь ее физиологического сечения 25 см2, и она поднимает 200 кг

3. Примерно через какое время волна возбуждения достигнет отводящих электродов, если они наложены на нервное волокно типа А( на расстоянии 5 см от раздражающих электродов? 

4. От симпатического ганглия до скелетной мышцы расстояние 1 метр. Через какое время импульс из ганглия достигнет мышцы? 

5. Определите, сколько перехватов Ранвье находится между электродами, если известно, что возбуждение проходит это расстояние за 140 мсек. 

6. Если при раздражении нерва активация натриевых и калиевых каналов происходила бы не последовательно, а одновременно, к чему бы это привело? 

7. Рассчитать лабильность для нервных волокон группы С, если известно, что длительность потенциала действия равна 2 мс. 

8. Определите центральное время рефлекса в сложной рефлекторной дуге, если в ее составе 15 синапсов (без учета времени распространения возбуждения по нервам). 

9. Что можно сказать о лабильности и оптимуме частоты, если хронаксия одной мышцы равна 0,020 с, другой – 0,003 с? 

10. Где происходит утомление в нервно-мышечном препарате и как это доказать?

11. Аборигены Южной Америки широко использовали яд кураре. На чем основан механизм его действия?

12. Почему, если случайно схватиться за электрический провод, так что через руку пройдет ток, то невозможно будет оторвать руку от провода? 
13. Почему среди бегунов на длинные дистанции (марафонцев, стайеров) наилучшие показатели демонстрируют в основном выходцы из Кении и Эфиопии?

14. При одном из инфекционных заболеваний (ботулизме) происходит нарушение мышечных сокращений вследствие нарушения функционирования нервно-мышечного синапса. Каков механизм этого процесса?

15. Электрики, работая с проводами, которые находятся (или могут оказаться) под напряжением, стараются в случае необходимости прикасаться к ним тыльной стороной руки. Почему?

16. Как изменится величина мембранного потенциала при действии тетродоксина (ингибитор Na-каналов)?

17. В настоящее время активно рекламируют различные мышечные стимуляторы, которые якобы позволяют, не выполняя физических упражнений, поддерживать на хорошем уровне физическое состояние организма. Однако, с точки зрения физиологии, данные приборы заслуживают отрицательной оценки. Почему? 

18. Почему атропин вызывает различные эффекты в нервно-мышечных синапсах и в аналогичных структурах вегетативной нервной системы?

19. Природа и локализация утомления изолированной мышцы, нервно-мышечного препарата и в условиях целостного организма. Почему при утомлении человека у него сначала нарушается точность движений (например, попадание стержнем в отверстие), а потом уже сила сокращений?

20. В косметологии в последние годы широко используются инъекции ботулина в кожу лица для его омоложения. На каком механизме основано его применение?

21. После наступления клинической смерти вначале происходит расслабление мышц, однако, уже через несколько часов начинается затвердевание и тугоподвижность мышц. Это явление называют трупным окоченением. Объясните механизм этого феномена.

22. При недостаточной концентрации в плазме ионов кальция возникают непроизвольные мышечные сокращения или судороги. Чем это объясняется?
23. Почему при относительно быстром наступлении смерти от гипоксии (удушение, острая кровопотеря) часто наблюдаются судороги, а при относительно медленном (отравление угарным газом) – расслабление мышц?
	Тема раздела:

«ФИЗИОЛОГИЯ ВОЗБУДИМЫХ ТКАНЕЙ»
	

	
	дата


Цель занятия: Изучить механизмы возникновения биоэлектрических явлений в возбудимых тканях; знать критерии возбудимости возбудимых тканей, функции и свойства поперечно-полосатых и гладких мышц. Изучить законы и особенности передачи возбуждения в нервно-мышечном синапсе.

ВОПРОСЫ ДЛЯ ПОДГОТОВКИ:

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.

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

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

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

8. Сила и работа мышц. Закон средних нагрузок. Физиологические особенности гладких мышц.

9. Функции и физиологические свойства нервных волокон. Особенности распространения возбуждения по безмиелиновым и миелиновым нервным волокнам.

10. Строение, классификация и функциональные свойства синапсов. Механизмы передачи возбуждения в нервно-мышечных синапсах. Медиаторы и их роль.

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

ЛИТЕРАТУРА:

1. Нормальная физиология: учебное пособие для студентов II курса медико-диагностического факультета по специальности «сестринское дело»: /Зинчук В.В., Балбатун О.А., Емельянчик Ю.М. / под ред. Зинчука В.В.  - 2017. -  312 с. (см. соответствующий раздел).
2. Зинчук В.В., Балбатун О.А., Емельянчик Ю.М. Основы нормальной физиологии. – Минск: Новое знание, 2017. – 253 с. (см. соответствующий раздел).
3. Нормальная физиология: сборник ситуационных задач. Часть I / В.В. Зинчук и соавт. - Гродно: ГрГМУ, 2017. – 320 с. (см. соответствующий раздел).
4. Семенович А.А. Физиология человека: учебное пособие // А.А. Семенович, В.А. Переверзев, В.В. Зинчук, Т.В. Короткевич / Под ред. А.А. Семеновича. – 4-е изд., испр. – Мн: Выш. шк., 2012. – 544 с. (см. соответствующий раздел).
5. Нормальная физиология: учебное пособие, под ред. Зинчука В.В. – Часть II. – Гродно, 2005. (см. соответствующий раздел).
6. Нормальная физиология: подготовка к тестированию / В.В. Зинчук и [др.]; под ред. В.В. Зинчука. – Минск: Новое знание, 2015. – 280 с. (см. соответствующий раздел).
7. Лекции по теме занятия.

ОФОРМИТЬ В ПРОТОКОЛЕ:
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Cравнительная характеристика локального потенциала
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Потенциал действия и возбудимость, соотношения их фаз [2]
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Зависимость между силой раздражителя и временем его действия [2]
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Cтруктурно-функциональная организация химического синапса [2]
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ЛАБОРАТОРНЫЕ РАБОТЫ:

1. «Физиология возбудимых тканей» интернет-тестирование в системе Moodle на WEB-странице университета (компонент дистанционного обучения).
2. * Тетанус зубчатый и гладкий, оптимум и пессимум частоты и силы раздражения (эксперимент на животном или виртуально)

	Оснащение: 1) набор препаровальных инструментов (ножницы большие и маленькие, пинцет анатомический, зажимы, круглый тонкий зонд, препаровальная игла изогнутая, стеклянные крючки для препаровки нервов), препаровальная дощечка, раствор Рингера, лягушка, электростимулятор, механо-электрический преобразователь, регистратор, ключ, набор проводов, штатив;
2) персональный компьютер, программа для демонстрации виртуального эксперимента.

Ход работы: Данная работа может быть выполнена в двух вариантах: на биологическом объекте или виртуально, на персональном компьютере.

Осуществляют подготовку мышечного препарата и фиксируют его в штативе для выполнения последующего воздействия раздражителями в виде электрических сигналов различной частоты. Для данной работы удобнее использовать нервно-мышечный препарат лягушки, в котором ахиллово сухожилие берется вместе с сесамовидной косточкой. Коленный сустав препарата фиксируют в зажиме штатива, а сесамовидную косточку – на рычажок механо-электрического преобразователя, соединенного с регистратором. Нерв фиксируют на электродах, посредством электростимулятора подают на нерв ток с определенной частотой. Наблюдают, как изменяется график мышечного сокращения по мере увеличения частоты стимуляции нервно-мышечного препарата (вначале отмечаются одиночные сокращения, затем начинаются зубчатые тетанические сокращения, они переходят в гладкий тетанус, сила сокращения достигает максимума при оптимальной частоте стимуляции, и, наконец, при дальнейшем увеличении частоты стимуляции возникает пессимальное торможение).

Рекомендации к оформлению работы: В разделе «Результаты работы» зарисуйте графики мышечного сокращения в режимах зубчатого и гладкого тетануса, при оптимуме и пессимуме частоты раздражения.
Результаты работы: 


	Вывод:




3. Определение силы мышечного сокращения (динамометрия)


Левая рук

		Правая рука

	
	Сила мышц (кг)

		
	Показатель силы (ед.)

		

	

	Вывод:




4. Прямое и непрямое раздражение мышц

	Оснащение: набор препаровальных инструментов (ножницы большие и маленькие, пинцет анатомический, зажимы, круглый тонкий зонд, препаровальная игла изогнутая, стеклянные крючки для препаровки нервов), препаровальная дощечка, раствор Рингера, лягушка, электростимулятор, механо-электрический преобразователь, чернильно-пишущий осциллограф, ключ, набор проводов, штатив.

Ход работы: Приготовление нервно-мышечного препарата лягушки. Коленный сустав препарата фиксируют в зажиме штатива, а сесамовидную косточку – на рычажок механо-электрический преобразователя, соединенного с чернильно-пишущим осциллографом. Нерв фиксируют на выходах электростимулятора, вторую пару проводов фиксируют непосредственно на мышце, электростимулятор устанавливают в режим частоты 10Гц. Ключом производят замыкание цепи, подающей ток на мышцу, регулятором мощности напряжение повышают от 0 до значений, при которых мышца начинает сокращаться. А затем переключают цепь в режим раздражения нерва и таким же образом находят минимальное напряжение, при котором мышца начинает сокращаться. На ленте осциллографа регистрируют процесс сокращения при прямом и непрямом раздражении мышцы.

Рекомендации к оформлению работы: скопируйте в раздел «Результаты работы» полученную запись и укажите силовой порог при прямом и непрямом раздражении мышцы.

Результаты работы: 


	Вывод:




5. Решение ситуационных задач [3]
	


	Тема зачтена
	___________подпись преподавателя


ФИЗИОЛОГИЯ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ

Физиология сердца изучает общие принципы функционирования данного органа, закономерности процессов возбуждения, сокращения, автоматизма и насосную функцию миокарда. Главным фактором, обеспечивающим движение крови по сосудам, являются сокращения миокарда. 

Типичные кардимиоциты – сократительные клетки, образующие предсердия и желудочки. 

Атипичные кардиомиоциты – клетки проводящей системы сердца, обеспечивающие возникновение возбуждения в сердце и проведение его от места возникновения к сократительным элементам предсердий и желудочков.

Проводящая система сердца – совокупность атипичных кардиомиоцитов, образующих узлы: синоатриальный и атриовентрикулярный, межузловые тракты Бахмана, Венкенбаха и Тореля, пучки Гиса и волокона Пуркинье. 

Возбудимость кардиомиоцитов – способность клеток сердца реагировать на действие раздражителя специфической реакцией и характеризующаяся возникновением потенциала действия. Величина потенциала покоя типичного кардиомиоцита около - 90 мВ. В атипичном кардиомиоците потенциал покоя имеет меньшую величину: около - 60 мВ.

Потенциал действия типичного кардиомиоцита – изменение мембранного потенциала клеток сократительного миокарда при возбуждении с амплитудой 120 мВ и длительностью около 0,3 сек (300 мсек). Во время пика потенциала действия в типичном кардиомиоците происходит изменение знака мембранного потенциала с -90 до +30  мВ.  

Рефрактерность миокарда – снижение возбудимости типичных кардиомиоцитов при развитии потенциала действия. 

Потенциал действия атипичного кардиомиоцита – быстрое изменение мембранного потенциала клеток проводящей системы. Во время пика потенциала действия в атипичном кардиомиоците происходит изменение мембранного потенциала от -60 до +20 мВ. Амплитуда потенциала: 80 мВ, длительность в покое: 0,75-1,0 сек (значительно варьирует под влиянием нервных и гуморальных факторов). 

Автоматизм – способность атипичных кардиомиоцитов самопроизвольно, без внешних воздействий генерировать электрические импульсы, вызывающие ритмические возбуждения сердца. 

Водитель ритма сердца (пейсмеккер) – участок проводящей системы сердца, генерирующий автоматические импульсы, вызывающие сокращение сердца. В норме – синоатриальный узел. 

Вставочный диск миокарда – комплекс микроскопических структур в месте контакта мембран кардиомиоцитов, состоящий из электрических синапсов (нексусов), десмосом (фибриллярных белков, обеспечивающих механический контакт) и интердигитаций.

Частота сердечных сокращений (ЧСС) – количество сердечных сокращений (кардиоциклов) в течение 1 минуты (уд/мин). В покое ЧСС колеблется от 60 до 90 уд/мин, что соответствует продолжительности сердечного цикла от 0,67 до 1 сек.
Сердечный цикл – период времени, включающий одно сокращение и одно расслабление предсердий и желудочков. При 75 сокращениях сердца в минуту общая продолжительность сердечного цикла равна 0,8 сек. 

Систола – фаза сердечного цикла, включающая сокращение миокарда и изгнание крови из сердца в сосудистую систему. 

Диастола – фаза сердечного цикла, включающая расслабление миокарда и наполнение полостей сердца кровью.

Конечный диастолический объём – количество крови в каждом из желудочков в конце диастолы. В условиях покоя его значение составляет 110-120 мл. 

Конечный систолический объём – количество крови в каждом из желудочков в конце систолы. В условиях покоя его значение составляет 30-40 мл.

Фракция выброса – отношение объема крови, выбрасываемого в сосуды ко всему объему крови в желудочках к началу систолы (конечный диастолический объем). В покое фракция выброса составляет 50-60% и является резервом, который используется при физической нагрузке.

Систолический объем (СО) или ударный объем (УО) – количество крови, поступающее в аорту при каждом сокращении сердца. В норме у здорового молодого человека: 60-100 мл, среднее значение: 70-80 мл. 

Минутный объем крови (МОК) – количество крови, выбрасываемое левым (правым)  желудочком  сердца  в  сосудистую  систему  за  1 минуту (в норме: 5-6 л/мин). 

Брадикардия – снижение частоты сердечных сокращений, менее 60 ударов в минуту. 

Тахикардия – повышение частоты сердечных сокращений, более 90 ударов в минуту. 

Тоны сердца – звуковые проявления механической деятельности сердца, которые находятся в определенной связи с фазами сердечного цикла.

Внутрисердечные (интракардиальные) механизмы регуляции – регуляторные процессы, возникающие внутри сердца и продолжающие функционировать в изолированном сердце. К интракардиальным механизмам относятся саморегуляция (внутриклеточная или миогенная регуляция), межклеточная регуляция и органная регуляция.

Внесердечные (экстракардиальные) механизмы регуляции – регуляторные влияния, возникающие вне пределов сердца и не функционирующие в нем изолированно. К экстракардиальным механизмам относятся нервно-рефлекторная и гуморальная регуляция деятельности сердца. 

Сердечно-сосудистый центр (ССЦ) – комплекс нервных структур в проекции дна IV желудочка продолговатого мозга, включающий прессорный и депрессорный отделы и ядра вагуса. 

Физиология сосудистой системы изучает общие принципы функционирования васкулярного аппарата и движения крови. 

Гидродинамика – раздел гидромеханики, в котором изучаются движение несжимаемых жидкостей и их взаимодействие с твердыми телами. 

Гемодинамика – часть гидродинамики, изучающая движение крови по сосудам, возникающее вследствие разности гидростатического давления.

Время кругооборота крови – время однократного прохождения частицы крови по большому и малому кругам сосудистой системы. В норме составляет 17-25 сек. На прохождение через малый круг затрачивается около 1/5, а на прохождение через большой – 4/5 этого времени.

Венозная помпа (венозный насос) – сдавление вен расположенных между крупными сокращающимися мышцами (например, в руках и ногах) и перемещение крови в сторону сердца в силу наличия клапанов.

Микронасосная функция скелетных мышц («периферические мышечные сердца») - вибрация мышечных волокон при сокращении мышц, способствующая проталкиванию крови из артериальной части капилляра в венозную часть в направлении сердца. Открыта член-корреспондентом НАН РБ Н.И. Аринчиным (заведующим кафедрой нормальной физиологии Гродненского государственного медицинского института с 1958 по 1966 гг.).

Вибрационная гипотеза микронасосного свойства скелетных мышц –предположение о том, что продвижение крови по капиллярной системе мышц осуществляется с помощью собственного, заключенного в них присасывающе-нагнетательного вибрационного микронасосного механизма.

Артериальное давление – гидравлическая сила, которую кровь оказывает на стенки артериальных сосудов. 

Линейная скорость кровотока – скорость перемещения частиц крови вдоль стенки сосуда. 

Объемная скорость кровотока – количество крови, проходящее через поперечное сечение сосуда. 

Общее периферическое сопротивление сосудов (ОПСС) – суммарное сопротивление всех параллельных сосудистых сетей большого круга кровообращения.
Удельное периферическое сопротивление сосудов (УПСС) – отношение величины общего периферического сопротивления сосудов к поверхности тела.
Артериальный пульс – ритмические колебания стенок артерий, обусловленные выбросом крови из сердца во время систолы. Данный показатель отражает деятельность сердца и функциональное состояние артерий. Его можно исследовать путем пальпации любой доступной артерии, а также с помощью сфигмографии.

Сфигмография – графическая регистрация артериального пульса крупных артерий. 

Венозное давление – гидравлическая сила, которую кровь оказывает на стенки вен. 

Венный пульс – пульсовые колебания, которые можно зарегистрировать в крупных венах вблизи сердца, обусловленные затруднением оттока крови из вен к сердцу во время систолы предсердий и желудочков. 

Флебография – графическая регистрация венного пульса крупных вен. 

Депо крови – накопление крови в венах некоторых органов в силу их высокой растяжимости (селезенка, печень и др.) и регионов тела (малый круг кровообращения, подкожные сосудистые сплетения и др.). Общее количество крови в организме динамически распределяется между депо и циркулирующей в сосудах. 

Микроциркуляция – движение крови в системе мелких кровеносных сосудов (артериол, венул, капилляров, артериоло-венулярных анастамозов), а также движение лимфы в лимфатических капиллярах. На уровне микроциркуляторного русла происходит обмен составляющими компонентами между артериальной кровью и тканями, с одной стороны, между тканями и венозной кровью – с другой стороны. 

Сосудистый тонус – степень напряжения стенки сосуда, обеспечивающаяся длительной специфической активностью его гладкомышечных элементов. При повышении активности гладкомышечных элементов наблюдается вазоконстрикция, а при снижении – вазодилатация.

Базальный тонус сосудов – напряжение гладко-мышечных элементов стенки сосуда при отсутствии нервных и гуморальных влияний, обусловленное наличием клеток с пейсмейкерной активностью.

Регуляторный (вазомоторный) тонус сосудов – степень напряжения стенки сосуда, обусловленное влиянием нервных (вазомоторный компонент) и гуморальных факторов. В обычных условиях 0,5-2 имп/сек постоянно поступают по симпатическим нервам к сосудам, обеспечивая состояние частичной вазоконстрикции. 
Вазодилатация – расширение сосудов и снижение их тонуса под влиянием нервных и гуморальных факторов. 

Вазоконстрикция – сужение сосудов и повышение их тонуса под влиянием нервных и гуморальных факторов. 

Депрессорные сосудистые рефлексы – рефлекторные реакции, способствующие снижению тонуса кровеносных сосудов и артериального давления. 

Прессорные сосудистые рефлексы - рефлекторные реакции, способствующие повышению тонуса кровеносных сосудов и артериального давления. 

ОСНОВНЫЕ ФОРМУЛЫ 

	Минутный объем кровообращения:
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где     МОК – минутный объем кровообращения, мл/мин;

          СО – систолический объем, мл;

          ЧСС – частота сердечных сокращений, уд/мин.


В норме МОК в покое = 5000 – 6000 мл/мин, а при нагрузке: 20000 - 40000 мл/мин.

	Формула Старра (систолический объем):
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где    СО – систолический объем, мл;


ПД – пульсовое давление, мм рт.ст.;


ДД – диастолическое давление, мм рт.ст.;


В – возраст, годы.


В норме СО в покое = 70 – 80 мл, а при нагрузке: 140 – 170 мл.

	Определение МОК по методу Фика:
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где   МОК – минутный объем кровообращения, мл/мин;

        VО2 – потребление кислорода за 1 минуту, мл/мин;

        СаО2 – содержание кислорода в артериальной крови, млO2/100 мл крови;

        СvО2 – содержание кислорода в венозной крови, млO2/100мл крови;

	,,,

	Объёмная скорость кровотока:
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где Q – объёмная скорость ковотока, л/с;

      S – поперечное сечение, м2;

      V – линейная скорость кровотока, м/с.

	Линейная скорость движения крови:
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где V – линейная скорость кровотока, м/с;

      Q – объёмная скорость кровотока, л/с;

       r – радиус сосуда, м.

	Уравнение неразрывности, несжимаемости тока жидкости:
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где  Q – объёмная скорость кровотока, л/с;

       S – поперечное сечение сосудов, м2;

       V – линейная скорость кровотока, м/с.

	

	Закон Ома для гидродинамического сопротивления:
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где (R – гидродинамическое сопротивление, Па(с/м3;

      l – длина сосуда, м;

     ( – вязкость крови, сПз;

      r – радиус сосуда, м;

      ( - константа, (3,14).

	Гидродинамическое сопротивление

при последовательном и параллельном соединении сосудов:
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	Закон Хагена - Пуазейля для объёмной скорости кровотока:
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где P1 - P2 – разность давлений, мм рт.ст.;

      r – радиус сосуда, м;

      l – длина сосуда, м;

      ( – вязкость крови, сПз;

      ( - константа, (3,14).

	Уравнение Рейнольдса:
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где Re – число Рейнольдса, безразмерная величина, указывающая на тип течения крови (турбулентный или ламинарный)

       V -  линейная скорость кровотока, м/c;

       D -  диаметр трубки (D=2(r), м.

       ( -  плотность крови, кг/м3;

       ( -  вязкость крови, сПз.


Контроль знаний
(управляемая самостоятельная работа студентов)

1. Потенциал действия типичного кардиомиоцита желудочка длится около…

* 300 мс

2. Как называется фаза возбудимости миокарда, которая соответствует периоду плато патенциала действия?

* фаза абсолютной рефрактерности

3. Абсолютная рефрактерность типичного кардиомиоцита желудочка длится около…

* 270 мс

4. Как называется процесс периодического самопроизвольного возбуждения сердца?

* автоматия

5. Что лежит в основе автоматии здорового сердца?

* периодическая спонтанная деполяризация клеток синоатриального узла

6. Спонтанные импульсы в синоатриальном узле возникают у человека с частотой…

* 60-80 имп/мин

7. Что такое градиент автоматии клеток проводящей системы?

* снижение их способности к автоматии от клеток синусного узла к волокнам Пуркинье

8. Медленная диастолическая деполяризация свойственна клеткам…

* пейсмейкера

9. По каким структурам проводится возбуждение от предсердий к пучку Гиса?

* по атриовентрикулярному узлу

10. По каким структурам проводится возбуждение от пучка Гиса к миокарду желудочков?

* по волокнам Пуркинье

11. В обычных условиях возбуждение клеток миокарда желудочков не распространяется на предсердия, так как …

* проведение возбуждения в атрио-вентрикулярном узле обычно идет только в одном направлении 

12. Синхронное сокращение кардиомиоцитов обеспечивается…

* особенностями межклеточных взаимодействий (нексусами) 

13. Сокращение миокарда в целом за один сердечный цикл является …

* ауксотоническим

14. Уровень кальция в кардиомиоцитах возврастает за счет поступления из …

* внутриклеточного депо и внеклеточной среды

15. У здорового взрослого человека на высоте систолы в левом желудочке кровяное давление достигает около…

* 120-130 мм рт.ст.

16. На высоте систолы в правом желудочке кровяное давление достигает около…

* 25-30 мм рт.ст.

17. На высоте систолы кровяное давление в предсердиях достигает…

* 4-12 мм рт.ст.

18. Когда объем желудочков сердца является наименьшим?

* во время закрытия полулунных клапанов

19. Аортальные клапаны открываются при давлении в левом желудочке…

* более 70-80 мм рт.ст.

20. В правом желудочке изгнание крови начинается при давлении…

* 8-12 мм рт.ст.

21. В какую из фаз или периодов сердечного цикла все клапаны сердца одновременно открыты…

* ни в одной из фаз сердечного цикла 

22. Атриовентрикулярные клапаны открываются…

* в конце изоволюмического (изометрического) расслабления желудочков

23. В период наполнения желудочков сердца кровью атрио-вентрикулярные клапаны…

* открыты

24. В каком состоянии находятся клапаны сердца в фазу  изоволюмического (изометрического) сокращения желудочков? 

* все клапаны закрыты 

25. В покое ЧСС равна …

* 60-80 уд/мин

26. Брадикардия наблюдается, если ЧСС меньше …

* 60 уд/мин

27. Тахикардия наблюдается, если ЧСС больше …

* 90 уд/мин

28. Какой отдел сердца выполняет большую работу?

* левый желудочек

29. Какой желудочек сердца перекачивает больший объем крови в 1 минуту?

* одинаковые объемы 

30. Какой желудочек сердца перекачивает кровь под большим давлением?

* левый

31. Систолический (ударный) объем у здорового молодого человека в покое равен …

* 60-100 мл

32. Минутный объем кровообращения у здорового молодого человека в покое равен…

* 3,5-5,0 л

33. Минутный объем кровообращения при тяжелой мышечной работе у здорового мужчины равен…

* 25-35 л

34. Какой механизм генеза первого тона сердца…

* закрытие створчатых клапанов

35. Какой механизм генеза второго тона сердца…

* закрытие полулунных клапанов

36. Какой механизм генеза третьего тона?

* вибрация стенок желудочков при их наполнении кровью

37. Какой механизм генеза четвертого тона?

* вибрация стенок предсердий при их сокращении

38. Электрокардиография  это метод оценки …

* возбуждения сердца

39. В процессе возбуждения в одном мышечном волокне сердца возникает …

* деполяризационный и реполяризационный диполи

40. Сколько диполей возникает в процессе возбуждения мышечного фрагмента сердца, состоящего из 10 волокон?

* 20

41. Какие процессы в сердце отражает зубец Р электрокардиограммы?

* деполяризацию предсердий

42. О чем свидетельствует длительность сегмента PQ, равная 0,25 сек?

* о замедлении проведения возбуждения от предсердий к желудочкам

43. Какие процессы в сердце отражает комплекс QRS электрокардиограммы?

* деполяризацию желудочков

44. Интервал ST электрокардиограммы соответствует …

* полной деполяризации желудочков 

45. Какие процессы в сердце отражает зубец Т электрокардиограммы?

* реполяризацию желудочков

46. Чему равна частота сердечных сокращений, если величина интервала R-R на ЭКГ составляет 1 сек?

* 60 уд/мин

47. Что такое экстрасистола?

* внеочередное сокращение сердца

48. При какой экстрасистоле возникает компенсаторная пауза?

* желудочковой

49. Поликардиография - метод синхронной регистрации …

* электрокардиограммы, фонокардиограммы и сфигмограммы

50. Холтеровское мониторирование – это метод …

* суточной регистрации и анализа ЭКГ

51. Закон Франка-Старлинга (“закон сердца”) гласит, что его…

* ударный объем возрастает по мере растяжения миокарда конечным диастолическим давлением

52. Гомеометрический механизм регуляции работы сердца заключается в изменении…

* силы сокращений сердца при изменении сопротивления оттоку крови из сердца 

53. Усиление сокращения левого желудочка при умеренном растяжении стенок правого предсердия обеспечивается…

* внутрисердечным периферическим рефлексом

54. Батмотропный эффект на деятельность  сердца – это изменение…

* возбудимости миокарда

55. Инотропный эффект на деятельность сердца – это изменение…

* силы сокращений

56. Хронотропный эффект на деятельность сердца – это изменение…

* частоты сердечных сокращений

57. Какое влияние нервов на сердце называется дромотропным?

* на проводимость сердца

58. Тонотропный эффект на деятельность сердца – это изменение…

* тонуса миокарда

59. Где расположены баро- и хеморецепторы, участвующие в регуляции сердечно-сосудистой системы?

* повсеместно в сердечно-сосудистой системе

60. Какие из указанных эффектов оказывают на сердечную мышцу блуждающие нервы?

* отрицательный инотропный, отрицательный хронотропный 

61. Какие эффекты из указанных оказывают на сердечную мышцу симпатические нервы?

* положительный инотропный, положительный хронотропный

62. Кто впервые обнаружил наличие особого «усиливающего» нерва по отношению к работе  сердца?

* И.П. Павлов 

63. Окончания симпатического нерва, иннервирующего сердце, выделяют…

* норадреналин

64. Окончания блуждающего нерва, иннервирующего сердце, выделяют…

* ацетилхолин

65. Какие медиаторы участвуют в передаче возбуждения с нервов на сердце?

* норадреналин, ацетилхолин

66. Где находится сердечно-сосудистый центр?

* в продолговатом мозге

67. Какой отдел ЦНС обеспечивает увеличение частоты сердечных сокращений при повышении температуры тела?

* гипоталамус

68. Какой отдел ЦНС обеспечивает увеличение частоты сердечных сокращений при эмоциональных реакциях?

* лимбическая система

69. Какой отдел ЦНС обеспечивает изменение частоты сердечных сокращений при мыслительной деятельности?

* кора больших полушарий

71. Кто впервые открыл кровообращение?

* У. Гарвей

72. Кто впервые установил факт существования капилляров?

* М. Мальпиги

73. Сколько приблизительно кругооборотов совершает кровь в сердечно-сосудистой системе, если сердце сократилось 270 раз?

* около 10

74. Для каких сосудов характерен феномен «компрессионной камеры»?

* аорты и крупных артерий эластического типа

75. Какова функция резистивных сосудов?

* поддержание должной величины системного артериального давления, участие в регуляции регионарного кровотока

76. Какой показатель гемодинамики рассчитывается по формуле Q = P/R?                                                                     

* объемная скорость кровотока 

77. От какого фактора главным образом зависит периферическое сопротивление сосудов, рассчитанное по формуле Пуазейля?

* от радиуса сосуда

78. Наибольшее сопротивление в большом круге кровообращения наблюдается на уровне…

* артериол

79. Во сколько раз общее периферическое сопротивление будет больше или меньше в большом круге, чем в малом, если среднее давление, которое развивает левый желудочек сердца, составило 90 мм рт.ст., а правый желудочек - 15 мм рт.ст.?

* в 6 раз больше

80. В каком из сосудов длиною 30 мм сопротивление кровотоку будет иметь наибольшую величину, если радиус сосуда равен…

* 2 мм

81. Если радиус сосуда увеличился в 2 раза, а давление крови остается без изменений, то …

* кровоток возрастает в 16 раз

82. Если радиус кровеносного сосуда уменьшится в 2 раза, а среднее артериальное и венозное давление остаются без изменений, то …

* кровоток уменьшится в 16 раз

83. Как изменяется линейная скорость кровотока от аорты до полых вен?

остается постоянной на всех уровнях ветвления сосудистой  

* снижается до уровня капилляров, затем возрастает

84. На каком уровне ветвления сосудистой системы отмечается минимальная линейная скорость кровотока?

* капилляров

85. Чему равна средняя линейная скорость кровотока в аорте?

* 0,25-0,05 м/сек

86. Чему примерно равна линейная скорость кровотока в капиллярах?

* около 0,5 мм/сек

87. Как изменяется объемная скорость кровотока в разных частях сосудистой системы?

* не изменяется

88. Как соотносятся линейная скорость кровотока и скорость  распространения пульсовой волны?

* линейная скорость кровотока меньше

89. Что является системообразующим фактором в функциональной  системе регуляции артериального давления?

* оптимальный уровень артериального давления

90. Как изменяется давление крови в различных отделах сосудистого русла от аорты до полых вен?

* снижается на протяжении всей сосудистой системы

91. На каком уровне ветвления сосудистого русла отмечается  самое  низкое кровяное давление?

* полых вен

92. На каком уровне ветвления сосудистого русла  происходит  наиболее выраженное падение кровяного давления?

* артериол

93. Чему равно систолическое/диастолическое давление в легочной артерии в обычных условиях?

* 25/10 мм рт.ст.

94. Какова  величина  давления  крови  в  артериальном конце капилляра большого круга кровообращения?

* 30-35 мм рт.ст

95. Какова величина давления крови в венозном конце капилляра  большого круга кровообращения?

* 15-20 мм рт.ст

96. В  каком  из вариантов указанных  значений   давления кровь не будет двигаться по капилляру в направлении, указанном стрелкой?

* 25(30 мм рт.ст.

97. В каком из примеров давление крови повышено, главным образом, за счет спазма сосудов?

* 140/100 мм рт.ст.

98. Как называется давление крови,  при котором в отсутствие пульсовых колебаний наблюдается такой же гемодинамический эффект,  как и при  естественных колебаниях давления?

* среднее динамическое артериальное давление

99. Чему в норме равно среднее динамическое давление?

* 90-100 мм рт. ст.

100. Среднее артериальное давление главным образом зависит от…

* минутного объема кровообращения и общего периферического сопротивления

101. Как называется давление крови, отражающее разность систолического и диастолического давления?

* пульсовое давление

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

* 110/60 мм рт.ст.

103. Как изменится артериальное давление в организме, если  в результате медленной кровопотери уменьшилось количество циркулирующей крови на 10%?

* не изменится

104. От чего зависят волны первого порядка при прямой регистрации артериального давления?

* от силы и частоты сердечных сокращений

105. Чем в основном объясняется возникновение волн второго порядка при прямой регистрации артериального давления?

* влиянием дыхательных движений грудной клетки

106. Чем обусловлены волны третьего порядка при прямой регистрации артериального давления?

* периодическим изменением тонуса сосудодвигательного центра

107. Каким методом можно зарегистрировать среднее артериальное давление крови в  сосуде?

* осциллографии

108. Что такое тоны Короткова?


* звуковой феномен, возникающий над артерией при ее неполном пережатии

109. Какое  давление определяется при появлении  тонов Короткова?

* систолическое

110. Какое  давление определяется при исчезновении  тонов Короткова?

* диастолическое

111. Какое давление можно измерить пальпаторным методом Рива-Роччи?

* систолическое

112. Чему примерно равна общая эффективная обменная поверхность капилляров?

* 1000 м2
113.  «Периферические сердца» (по Н.И. Аринчину) являются дополнительным механизмом, обеспечивающим …

* движение крови по сосудам

114. Чем объясняется более легкое продвижение крови по капиллярам сокращающейся мышцы по сравнению с покоящейся?

* микронасосной функцией мышц

115. Какие отделы сердечно-сосудистой системы содержат до 60-70% всего объема крови?

* вены

116. При каком типе дыхания улучшается приток крови к сердцу по венам?

* брюшном

117. Базальный тонус сосудистой стенки – это степень ее активного напряжения… 

* сохраняющаяся после устранения нейрогенных и гормональных влияний

118. Какой иннервации не имеет большинство сосудов?

* парасимпатической

119. В  каком отделе центральной нервной системы находится сердечно-сосудистый центр?

* в продолговатом мозге

120. Какой эффект будет наблюдаться при раздражении прессорного отдела сосудодвигательного центра?

* сужение артерий, подъем артериального давления, стимуляция работы сердца

121. Как  изменится  тонус  депрессорного  отдела  сосудодвигательного центра при повышении давления в каротидном синусе?

* повысится

122. Как изменится артериальное давление при раздражении периферического конца перерезанного блуждающего нерва?

* резко понизится

123. Как  изменится  артериальное давление при раздражении центрального конца перерезанного депрессорного нерва?

* плавно понизится

124. Как изменится артериальное давление при раздражении периферического конца перерезанного депрессорного нерва?

* не изменится

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

* уменьшится

126. Как изменится артериальное давление после  денервации дуги аорты и каротидного синуса?

* резко повысится

127. Как изменится кровоток через сосуды органов брюшной полости  после перерезки симпатических волокон, проходящих в составе n. splanchnicus?

* резко увеличится вследствие расширения артерий и артериол

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

* норадреналин, вазопрессин, ангиотензин

129. Как изменится артериальное давление после сужения просвета почечной артерии и удаления другой почки? 

* повысится за счет ренин-ангиотензин-альдостероновой системы

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

* выраженная вазоконстрикция, стимуляция выделения альдостерона надпочечниками

131. Какой эффект на тонус сосудов оказывает представитель простагландинов - простациклин?

* вазодилатацию

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

* дилатационный

133. Монооксид азота (NO) продуцируется в наибольшем количестве в…

* эндотелии

134. Какой  эффект на тонус сосудов оказывает монооксид азота (NO)?

* вазодилатацию

135. Ауторегуляция кровотока в сосудах означает …

* относительно постоянный кровоток, несмотря на колебания артериального  давления

136. Эффект Остроумова-Бейлиса наиболее выражен в сосудах …

* почек, мозга

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

* их тонус увеличивается 

138. Как изменяется коронарное кровообращение во время систолы?

* в основном понижается

139. Какое примерно количество крови получает головной мозг человека в 1 минуту?

* 750 мл

140. Какая часть сердечного выброса идет на кровоснабжение головного мозга?

* около 15%

141. В большей степени величина кровотока в сосудах мозга регулируется за счет…

* скорости образования СО2 в данном участке мозга

142. Как называют метод регистрации ритмических колебаний стенки артерий?

* сфигмография

задачи

1. При внутривенном введении раствора CaCl2 сила сокращений сердца увеличилась, а характер сокращения скелетных мышц существенно не изменился. Почему?

2. Почему при нанесении электрических стимулов на изолированное сердце лягушки экстрасистолу можно получить только в фазу диастолы?

3. Как изменится интервал PQ ЭКГ при частичной и полной блокаде проведения возбуждения от предсердий к желудочкам?

4. Определите ударный объем сердца, если известно, что минутный объем равен 8-ми литрам, а расстояние R – R на ЭКГ – 0,6 сек.

5. Минутный объём кровообращения в покое составляет 5600 мл, ЧСС – 70 уд/мин. При физической нагрузке систолический объем практически не изменился, а ЧСС увеличилось до 150 уд/мин. Определите минутный объём кровообращения при нагрузке.

6. При аускультации у испытуемого наблюдается расщепление второго тона. С чем это может быть связано?

7. Почему при прослушивании тонов сердца путём аускультации у каждого человека характер звука имеет индивидуальный характер?

8. Если у человека, находящегося в положении лёжа, врач будет поднимать и опускать руки, то частота и сила сокращений сердца увеличится, несмотря на отсутствие физической нагрузки. Почему?

9. Почему эффект блуждающего нерва на сердце исчезает сразу после прекращения его раздражения, а эффект симпатического нерва сохраняется некоторое время после прекращения раздражения?
10. Вызван экстракардиальный рефлекс. При этом в клетках миокарда возникла гиперполяризация. Какой эфферентный нерв действовал на сердце?

11. В спортивной физиологии хорошо известны «предстартовые состояния». У тренированных спортсменов перед стартом параметры работы сердечно-сосудистой, дыхательной и др. систем соответствуют предстоящей нагрузке. Также известно, что чем выше класс спортсмена, тем более выражено данное явление. Какие регуляторные механизмы обеспечивают «предстартовые состояния»?

12. Определите, во сколько раз увеличится сопротивление стенок артерии движению крови, если радиус артерии уменьшится в 2 раза?

13. Два человека выполняли работу в положении стоя. Один стоял у станка практически не двигаясь, а второй постоянно передвигался между станками. Какие различия в кровообращении нижних конечностей будут наблюдаться у них к концу рабочего дня?

14. У здорового человека при физической нагрузке умеренно повысилось систолическое и несколько снизилось диастолическое кровяное давление. Каков механизм этих явлений?

15. Как изменится пульсовое давление при уменьшении эластичности аорты и крупных артерий?

16. У пациента в связи с атеросклерозом произошло сужение почечных артерий (обеих). Как при этом может измениться артериальное давление и почему?

17. После пробуждения девушка 17 лет резко встала с кровати и потеряла сознание. Как объяснить данное явление?

18. При физическом и психическом напряжении в крови повышается уровень адреналина, который обладает сильным вазоконстрикторным эффектом. Однако в органах и тканях, которые активно участвуют в реакции организма и интенсивно функционируют, сосуды, как правило, расширяются (например, в скелетных мышцах, мозге и др.). Как объяснить данное явление?

19. С какой целью в последние годы при заболеваниях сердечно-сосудистой системы используют ингаляцию монооксида азота (NO)?

20. Боксеру на ринге противник нанес удар в область солнечного сплетения. Какая реакция со стороны сердечно-сосудистой системы возникла у боксера и каков ее механизм?

21. У человека внезапно возник приступ тахикардии. Как при отсутствии необходимых лекарств можно остановить приступ?

22. В чем причина дыхательной аритмии в работе сердца? Каковы особенности дыхательной аритмии в детском возрасте?

ФИЗИОЛОГИЯ ВЫДЕЛЕНИЯ
Физиология выделения изучает механизмы удаления из организма конечных продуктов метаболизма веществ, которые не используются для жизнедеятельности. 

Выделение – совокупность физиологических процессов, направленных на удаление из организма конечных продуктов обмена веществ (осуществляют почки, потовые железы, лёгкие, желудочно-кишечный тракт и др.).

Инкреторная функция почек – образование различных физиологически активных веществ, участвующих в формировании гомеостаза. 

Ренин – фермент, образуемый в юкстагломерулярном аппарате почек, действующий на ангиотензиноген и превращающий его в активное сосудосуживающее вещество – ангиотензин I, участвующей в регуляции АД (его увеличении).

Юкстагломерулярный аппарат – совокупность структур, включающих приносящую и выносящую артериолы и миоэпителиальные клетки, продуцирующие ренин и ряд других физиологически активных веществ.

Феномен Остроумова-Бейлиса – механизм миогенной ауторегуляции, обеспечивающий постоянство почечного кровотока независимо от изменения системного артериального давления, благодаря которому несмотря на колебания системного давления, величина почечного кровотока поддерживается на постоянном уровне. 

Первичная моча – фильтрат плазмы крови, образующийся в капсуле Боумена-Шумлянского, по составу близка к плазме, кроме содержания белков (у человека за сутки образуется около 150-180 л клубочкового фильтрата).

Фильтрация – пассивный транспорт веществ крови из клубочковых капиляров в капсулу Боумена-Шумлянского, благодаря градиенту давлений (механизм образования первичной мочи). Объем фильтрации составляет около 125 мл/мин для мужчин и 110 мл/мин для женщин. Величина фильтрационной фракции – около 20% от почечного плазмотока.

Инулин - полисахарид фруктозы, свободно фильтрующийся и не подвергающийся реабсорбции и секреции. 

Реабсорбция – транспорт веществ эпителиальными клетками канальцев из просвета канальцев нефрона в интерстиций. 

Факультативная реабсорбция – регулируемое всасывание натрия, воды в дистальном отделе нефрона и собирательной трубочке. 

Облигантная реабсорбция – нерегулируемое всасывание ионов натрия, калия, воды в проксимальном отделе нефрона и в петле Генле (механизм поддержания постоянства концентрации этих ионов в организме). 

Сопряжённый (вторичный активный) транспорт – процесс переноса, например, глюкозы, осуществляемый с помощью специального Na+-зависимого переносчика при участии механизма активного транспорта (Na+/К+-насос). 

Порог реабсорбции – величина концентрации вещества в крови, при которой оно не может полностью реабсорбироваться и появляется в моче (для глюкозы –10 ммоль/л). 

Вторичная моча – жидкость, образуемая в результате реабсорбции и секреции в канальцах воды и ряда веществ, содержащихся в клубочковом фильтрате. 

Клиренс – показатель скорости очищения плазмы по определенному веществу при прохождении его через почки за 1 минуту. 

Секреция – транспорт веществ эпителиальными клетками канальцев в просвет канальцев нефрона. Секреторная функция оценивается по таким веществам, как диодраст, парааминогиппуровая кислота и др.  

Аквапорины – специальные белки клеточной мембраны, обеспечивающие перенос воды. Основными свойствами, характеризующими эти мембранные каналы, являются селективность, скорость пропускания и механизм работы. В настоящее время идентифицировано 10 разновидностей аквапоринов у человека, большинство из которых экспрессируются в клетках проксимальных канальцев, нисходящем сегменте петли Генле, собирательных трубках, кровеносных сосудов и почечной лоханки. За их открытие Peter Agre (США) в 2003 г. получил Нобелевскую премию. 

Поворотно-противоточная множительная система – структурно-функциональная организация нефрона, обеспечивающая осмотическое концентрирование/разведение вторичной мочи. 

Диурез – процесс образования мочи (как правило, в ночное время диурез меньше, чем днём). 

Мочеиспускание – сложный рефлекторный акт выведения образовавшейся мочи из организма, осуществляемый одновременным сокращением гладкой мускулатуры стенок мочевого пузыря и расслаблением сфинктеров мочевого пузыря и мочеиспускательного канала (центр мочеиспускания расположен во 2-4-м сакральных сегментах спинного мозга). 

Функциональные нагрузочные пробы – это методы для оценки функциональных ресурсов почки. Для этого используют определение относительной плотности мочи в условиях сухоядения - после 18-24 часов ее значение возрастает до 1,028 и более кг/л (проба на концентрацию) и водной нагрузки - после 18-24 часов ее значение снижается до 1,001-1,003 и более кг/л (проба на разведение).

Емкость мочевого пузыря – максимальный объем жидкости, содержащейся в нем (у мужчин – 300-400 мл, у женщин – 400-500 мл). Позыв к мочеиспусканию возникает, как правило, при 150-250 мл.

ОСНОВНЫЕ ФОРМУЛЫ 

Эффективное фильтрационное давление (ЭФД):
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Ркап – гидростатическое давление в капилляре (50-70 мм рт. ст..)

Рбк – гидростатическое давление в просвете капсулы Боумена-Шумлянского (15-20 мм рт. ст.)

Ронк – онкотическое давление в капилляре (25-30 мм рт. ст.)

ЭДФ = 70 – 30 – 20 = 20 мм рт. ст.

Клиренс:
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, где
Vпл – скорость очищения плазмы;

См – концентрация вещества в конечной моче;

Спл – концентрация вещества в плазме;

Vм – минутный диурез.


Величина почечного кровотока:
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ПКТ – почечный кровоток (мл/мин);

ППТ – почечный плазмоток (мл/мин);

Нсt – гематокрит.


Контроль знаний
(управляемая самостоятельная работа студентов)

1. Суточный диурез у  взрослого в норме равен…

* 1,5-2,0 л

2. Какой диапазон значений имеет величина Ph мочи в норме?

* 5,0-7,0

3. Удельный вес мочи у  взрослого составляет…

* 1010-1025

4. Основные гомеостатические функции почки – это поддержание постоянства…

* осмотического давления, кислотно-основного равновесия, АД

5. В чем преимущественно заключается выделительная функция легких?

* выведение со2, воды, некоторых летучих веществ (эфир, хлороформ и др.)

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

* выведение тяжелых металлов, некоторых лекарств, чужеродных органических соединений

7. Какая функция почки обеспечивает регуляцию артериального давления, эритропоэза?

* инкреторная

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

* эритропоэтина

9. Ренин образуется в…

* юкстагломерулярном аппарате почки

10. Ренин, вырабатываемый почками, действует на…

* ангиотензиноген

11. Какое вещество, усиливающее реабсорбцию кальция в кишечнике, образуется в почках?

* кальцитриол

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

* сниженном 

13. Постоянство почечного кровотока в первую очередь поддерживается регуляторными воздействиями со стороны…

* миогенных регуляторных механизмов

14. Эффект Остроумова-Бейлиса характеризует…


* ауторегуляторный механизм формирования почечного кровотока

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

* практически не изменится

16. Какова величина почечного плазмотока в норме?

* 600-650 мл/мин

17. Какое количество крови в среднем протекает через почки в 1 минуту…


* 1300 мл

18. Основной результирующей силой, обеспечивающей образование первичной мочи, является…

* эффективное фильтрационное давление в клубочках

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

* уменьшится

20. От разницы просвета приносящей и выносящей артериол и проницаемости мембраны капилляров клубочка зависит величина…

* фильтрации плазмы крови

21. Гидростатическое давление крови в капиллярах клубочка составляет около…

* 70 мм рт.ст.

22. Если первичной мочи образуется 120 мл/мин, а конечной мочи - 0,5 мл/мин, то каково соотношение концентрации инулина в моче и плазме?

* 240:1

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

* 20%

24. Ультрафильтрат клубочка имеет состав, наиболее близкий к составу…

* плазмы крови

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

* увеличится

26. Сколько первичной мочи образуется за сутки?

* 150-180 л

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

* клубочковой фильтрацией

28. Как называется образующийся клубочковый фильтрат?

* первичной мочой
29. По какой из приведенных формул расчитывается величина эффективного фильтрационного давления (ркап – гидростатическое давление в капиллярах клубочка, ронк – онкотическое давление плазмы крови, рбк – гидростатическое давление в капсуле Боумена-Шумлянского?

* ркап – (рбк + ронк) 

30. При длительном пищевом голодании могут развиваться отеки вследствие…

* снижения онкотического давления плазмы крови

31. О чем свидетельствует обнаружение в конечной моче эритроцитов и белка?

* о нарушении проницаемости клубочковой мембраны и фильтрации

32. Клиренс инулина является показателем…

* клубочковой фильтрации

33. Как изменится клубочковая фильтрация при затруднении оттока мочи из нефрона?

* уменьшится

34. Чему равна величина клубочковой фильтрации у мужчин?  

* 125-130 мл

35. Коэффициент очищения (клиренс) – это…

* объем плазмы, освободившейся от какого-либо вещества за минуту

36. Как изменится диурез при снижении онкотического давления плазмы крови?

* увеличится

37. Реабсорбцией в процессе мочеобразования называют…

* процесс обратного всасывания веществ из почечных канальцев в кровь

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

* проксимального отдела канальцев нефрона

39. В проксимальном отделе нефрона пассивно реабсорбируется …

* вода

40. Какое вещество из приведенных относится к пороговым?

* глюкоза

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

* 10 ммоль/л

42. Механизм транспорта моносахаридов, аминокислот одновременно с натрием против градиента концентрации с участием особого переносчика называется…

* сопряженным транспортом

43. Небольшие количества профильтровавшегося белка реабсорбируется в…

* проксимальном отделе нефрона

44. В восходящей части петли Генле активно реабсорбируется…

* натрий

45. Какой вид транспорта обеспечивает реабсорбцию ионов Cl-  и молекул H2O в почечном канальце?

* пассивный

46. Какова доля механизмов облигантной реабсорбции воды в обеспечении ее возврата?

* 85%

47. Какова величина реабсорбции Na в проксимальном отделе почечного канальца?

* 60-70%

48. Какое количество воды реабсорбируется в почечном канальце нефрона в обычных условиях?

* 99,8%

49. Как называются специальные белки клеточной мембраны, формирующие мембранные каналы и обеспечивающие селективность пропускания воды в почечных канальцах?

* аквапорины
50. Главным функциональным элементом противоточно-поворотно-множительной системы почки является…

* петля Генле

51. Образование конечной мочи является результатом…

* фильтрации, реабсорбции, канальцевой секреции

52. Процесс секреции в механизме мочеобразования заключается в…

* активном выведении веществ из крови в просвет канальцев

53. Какова функция собирательных трубочек нефрона?

* концентрирование мочи

54. Поворотно-противоточная множительная система почек обеспечивает…

* концентрирование мочи 

55. Ангиотензин вызывает…

* активацию выработки альдостерона, сужение сосудов

56. Какой отдел нефрона практически полностью непроницаем для воды?

* восходящий отдел петли Генле

57. Тонкий сегмент восходящего колена петли Генле характеризуется…

* высокой проницаемостью для натрия

58. Какие вещества поступают в просвет канальцев путем секреции?

* парааминогиппуровая кислота, пенициллин, диодраст

59. Какой вид реабсорбции преимущественно будет нарушаться при недостаточной выработке и поступлении в кровь антидиуретического гормона?

* факультативная

60. Альдостерон обусловливает…

* увеличение реабсорбции ионов натрия, секреции ионов калия и ионов водорода

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

* натрий-уретический гормон

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

* вазопрессин (АДГ)

63. Выработка антидиуретического гормона увеличивается при…

* увеличении осмотического давления, уменьшении объема крови и АД
64. Специфические клетки-осморецепторы находятся в…

* гипоталамусе

65. Какой вид диуреза развивается у больных несахарным диабетом?

* водный диурез

66. Какая моча образуется в условиях антидиуреза?

* гипертоничная

67. Какая моча образуется в условиях водного диуреза?

* гипотоничная

68. Как называется преобладание ночного диуреза над дневным?

* никтурия

69. Как называется прекращение образования мочи?

* анурия

70. Где находится рефлекторный центр мочеиспускания?

* в крестцовом отделе спинного мозга

71. При какой скорости наполнения мочевого пузыря происходит более выраженное раздражение механорецепторов его стенок?

* быстрой

72. Чему равен объем физиологической емкости мочевого пузыря?

* 150-250 мл

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

* 150 мл

74. Активация парасимпатического отдела вегетативной нервной системы вызывает…

* сокращение мышечных элементов стенки мочевого пузыря

задачи

1. Чему равны коэффициент очищения парааминогиппуровой кислоты и величина кровотока, если ее концентрация в моче равна 30 ммоль/л, в крови - 0,05 ммоль/л, минутный диурез - 1 мл/мин, гематокрит - 50%.

2. Показатель очищения для парааминогиппуровой кислоты равен 700 мл. Гематокрит равен 50%. Чему равен минутный кровоток в почках?

3. Суточный диурез взрослого здорового человека при соблюдении водно-пищевого режима составляет 1,5 литра. Каков суточный объём образующейся первичной мочи и реабсорбирующейся воды в организме? Известно, что за одну минуту через почки протекает 1 литр крови при гематокрите 50%.

4. Рассчитайте объем клубочковой фильтрации, если известно, что концентрация инулина в плазме крови составляет 0,0002 г/л, в моче - 0,02 г/л, а объем выделившейся мочи составил 1,3 мл/мин. 

5. Давление крови в капиллярах клубочков равно 70 мм рт.ст., онкотическое давление - 25 мм рт.ст., внутрипочечное давление - 45 мм рт.ст., величина кровотока в почке - 1000 мл/мин. Какое количество мочи образуется в почке за 1 мин. Почему?

6. Животному в кровь введен ренин. Какие изменения мочеобразования у него произойдут и почему?

7. Диаметр приносящей артерии клубочка почки больше, чем выносящей. Как изменилось бы образование мочи, если бы было наоборот?

8. Как и почему влияет наличие камня в мочеточнике на диурез?

9. При некоторых заболеваниях почек у пациентов возникают отеки. Объясните возможный механизм их возникновения.

10. Чему равна величина клиренса креатинина, если концентрация креатинина в плазме 2,1 мг/мл, в моче - 200,0 мг/мл, скорость образования мочи - 1,2 мл/мин?

11. Чему будет равна величина эффективного фильтрационного давления в почечном тельце, если значение гидростатического давления в капилляре 70 мм рт.ст., онкотическое давление плазмы - 25 мм рт.ст., величина давления в полость капсулы - 15 мм рт.ст.

12. Определите величину почечного кровотока, если содержание О2 в притекающей и оттекающей от данного органа крови составляет 5,5 · 10-2 и 4,0 · 10-2 О2 мл/мл, а потребление кислорода – 6,0 · 10-2 мл/г · мин.

13. В каком объеме будет осуществляться фильтрация, если величина давления в полость капсулы Боумена-Шумлянского будет равна 50 мм рт.ст., а остальные факторы, важные для этого процесса, будут иметь обычные значения.

14. Как изменится величина образуемой первичной мочи, если величина фильтрационной фракции возрастет в 2 раза при почечном кровотоке 1600 мл/мин и гематокрите 40% (0,4) для мужчины?

15. Оцените величину почечного клиренса для мочевины, если ее содержание в плазме крови равно 0,02 мг/л, в моче – 1,0 мг/л, а образование мочи составляет 1,2 мл/мин.

16. Какое количество первичной мочи образуется за час, если скорость фильтрации равна 125 мл/мин?

17. Сколько у пациента 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?

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

19. Чему равен минутный диурез, если почечный плазмоток составляет 650 мл/мин, гематокрит – 50%, а эффективное фильтрационное давление – 0 мм рт.ст.?

20. В ряде случае для коррекции никтурии используют препарат, который является гормоном. Что это за гормон и обоснуйте его применение?

21. Почему при различной степени стресса у разных испытуемых может наблюдаться как усиление, так и угнетение диуреза?

22. Для оценки выделительной функции почек используют функциональные нагрузочные пробы (например, проба на концентрацию). В ходе данной пробы пациент весь день питается всухомятку. Затем моча собирается каждые 2 часа в течение 8 часов. Установлено, что у пациента на восьмом часу после начала пробы на концентрацию удельный вес мочи повысился до 1032 г/л. Как это характеризует выделительную функцию почек испытуемого?

23. Для оценки выделительной функции почек используют функциональные нагрузочные пробы (например, проба на разведение). В ходе данной пробы пациент в течение 30 минут выпивает относительно большой объем жидкости (20 мл воды на 1 кг своего веса). Моча собирается каждые полчаса в течение 4 часов. У пациента на втором часу после начала пробы на разведение удельный вес мочи снизился до 1002 г/л, а через 4 часа от начала пробы выделилось 1,5 л мочи. Что можно сказать о выделительной функции почек испытуемого?

	Тема раздела:

«ФИЗИОЛОГИЯ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ. 

ФИЗИОЛОГИЯ ВЫДЕЛЕНИЯ»
	

	
	дата


Цель занятия: усвоить основные данные об особенностях физиологических свойств мышцы сердца, нагнетательной функции сердца и уметь применять их для объяснения сердечной деятельности изучить функции кровеносных сосудов, основные закономерности движения крови по сосудам и механизмы регуляции сосудистого тонуса. Познакомиться с механизмами поддержание постоянства артериального давления.

ВОПРОСЫ ДЛЯ ПОДГОТОВКИ:

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

2. Физиологические свойства и особенности сердечной мышцы.  Понятие об автоматии сердца. Потенциал действия кардиомиоцитов и клеток проводящей системы сердца. Электрокардиография.

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

4. Тоны сердца, их происхождение.

5. Гуморальная и рефлекторная регуляция деятельности сердца. Рефлексогенные поля и их значение в регуляции деятельности сердца.  Саморегуляция деятельности сердца (гетеро- и гомеометрическая регуляция).

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

7. Кровяное давление.  Факторы, обуславливающие величину артериального и венозного кровяного давления. Кровяное давление как одна из физиологических констант организма. Анализ периферических и центральных компонентов функциональной системы саморегуляции кровяного давления.

8. Линейная и объемная скорость движения крови в разных участках кровеносного русла и факторы их обуславливающие.

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

10. Тонус сосудов и его регуляция. Сосудодвигательный центр, его эфферентные влияния. Афферентные влияния на сосудодвигательный центр.

11. Выделение и его значение для организма.  Органы выделения.  Искусственная почка. Функции почек.

12. Механизм образования мочи. Поворотно-противоточно-множительная система почек. Нейро-гуморальная регуляция мочеобразования. Внутрисекреторная деятельность почек.

ЛИТЕРАТУРА:

1. Нормальная физиология: учебное пособие для студентов II курса медико-диагностического факультета по специальности «сестринское дело»: /Зинчук В.В., Балбатун О.А., Емельянчик Ю.М. / под ред. Зинчука В.В.  - 2017. -  312 с. (см. соответствующий раздел).
2. Зинчук В.В., Балбатун О.А., Емельянчик Ю.М. Основы нормальной физиологии. – Минск: Новое знание, 2017. – 253 с. (см. соответствующий раздел).
3. Нормальная физиология: сборник ситуационных задач. Часть I / В.В. Зинчук и соавт. - Гродно: ГрГМУ, 2017. – 320 с. (см. соответствующий раздел).
4. Семенович А.А. Физиология человека: учебное пособие // А.А. Семенович, В.А. Переверзев, В.В. Зинчук, Т.В. Короткевич / Под ред. А.А. Семеновича. – 4-е изд., испр. – Мн: Выш. шк., 2012. – 544 с. (см. соответствующий раздел).
5. Нормальная физиология: учебное пособие, под ред. Зинчука В.В. – Часть II. – Гродно, 2005. (см. соответствующий раздел).
6. Нормальная физиология: подготовка к тестированию / В.В. Зинчук и [др.]; под ред. В.В. Зинчука. – Минск: Новое знание, 2015. – 280 с. (см. соответствующий раздел).
7. Лекции по теме занятия.

ОФОРМИТЬ В ПРОТОКОЛЕ:

Соотношение кривых возбуждения, возбудимости и сокращения
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сердечной мышцы [2]

Характеристика электрокардиограммы [2]
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График изменения артериального давления в различных отделах 

сердечно-сосудистой системы [2]
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Периодические колебания артериального давления [2]
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Схема поворотно-противоточной множительной системы почек [2]
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ЛАБОРАТОРНЫЕ РАБОТЫ:
1. «Физиология сердечно-сосудистой системы. Физиология выделения» интернет-тестирование в системе Moodle на WEB-странице университета (компонент дистанционного обучения).
2. Интерактивная физиология: проводящая система сердца

	Оснащение: персональный компьютер, программа по интерактивной физиологии проводящей системы сердца.

Ход работы: Программа по интерактивной физиологии позволяет проанализировать основные элементы проводящей системы сердца, последовательность распространения волны деполяризации по миокарду предсердий и желудочков, формирование компонентов электрокардиограммы. Обратите внимание на взаимосвязь компонентов электрокардиограммы с электрическими процессами в сердце. Зубец P соответствует деполяризации предсердий, сегмент PQ отражает распространение волны возбуждения от предсердий к желудочкам, комплекс QRS – деполяризацию желудочков, сегмент ST – деполяризацию всей поверхности желудочков, зубец T – реполяризацию желудочков, интервал QT – электрическую систолу желудочков, интервал TP – электрическую диастолу желудочков.

Рекомендации к оформлению работы: в раздел «Результаты работы» схематически зарисуйте проводящую систему сердца и укажите названия основных элементов (названия узлов, пучков и волокон).
Результаты работы:


	Вывод:




3. Электрокардиография

	Оснащение: испытуемый, переносной одноканальный электрокардиограф, марлевые прокладки, 0,9% раствор NaCl, спирт, вата.

Ход работы: Подготавливают электрокардиограф к работе, проверяя наличие питания, правильность соединения электродов и наличие заземления. Кожу в области наложения электродов обрабатывают спиртом, накладывают марлевые прокладки и электроды ЭКГ. Проводят регистрацию ЭКГ в трех стандартных отведениях (I, II, III). Для анализа необходимо не менее 5 сердечных комплексов в каждом из отведений. Оценку и подсчет амплитудных и временных параметров ЭКГ проводят во II стандартном отведении.


Элем

	нт ЭКГ

	
	Длительность интервала R-R =

	
	Длительность зубца Р =

	

Длительность интервала P-Q
	=

	
	Длительность комплекса QRS =

	
	Длительность зубца T =

	
	Длительность интервала QRST =

	
	Сравнить с должной длительностью электрической систолы (интервала QRST), рассчитанной по формуле Базета:
а) для мужчин - 
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б) для женщин - 
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	Рассчитать систолический показатель – отношение длительности интервала Q-T к длительности интервала R-R (в%):
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Длительность интервала T-P=
Рассчитать количество сердечных сокращений в минуту по формуле:
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Определить положение электрической оси сердца:

	Вывод:


	


4. Измерение артериального давления по способу Короткова и Рива-Роччи у человека

	Оснащение: испытуемый, механический тонометр, стетоскоп, марля.

Ход работы: Испытуемый сидит, рука расположена на твердой подставке. В области плеча накладывают тонкий слой марли и манжетку от аппарата Рива-Роччи. Наложение манжетки осуществляется плотно, но без нарушения венозного оттока от предплечья и кисти. В области локтевого сгиба помещают стетоскоп. Нагнетают давление воздуха до 160 мм рт. ст.; постепенно выпуская воздух из манжетки, прослушивают звуковые явления, возникающие над артерией. В момент появления звуков пульса (I тон Короткова) регистрируют систолическое давление, а в момент исчезновения звуков (II тон Короткова) регистрируют диастолическое давление.

Рекомендации по измерению артериального давления: Измерение АД должно производиться после нахождения пациента в течение 3-5 минут в состоянии полного покоя. За 30 минут до измерения не следует принимать пищу, физически напрягаться, курить и подвергаться воздействию холода. Необходимо проводить повторное измерение АД – не менее 2 раз с перерывом не менее 30 сек. Измерять АД предпочтительно в положении сидя, опираясь спиной на спинку стула; при этом рука должна быть расположена на столе с хорошим упором в области локтя, ноги расслаблены и не перекрещиваются. Манжета прибора должна быть расположена на уровне сердца. При первичном измерении АД должно быть измерено на обеих руках, в дальнейшем для контроля целесообразно измерять АД на той руке, где оно было более высоким.
Результаты работы: Отметьте и рассчитайте следующие параметры артериального давления: 

1. Систолическое артериальное давление (Ps) =

2. Диастолическое артериальное давление (Pd) =

3. Пульсовое давление (Ps – Pd) =

4. Среднее динамическое давление (Pm) по формуле:

Pm=0,42A + Pd, где А – пульсовое давление, а Pd – диастолическое давление.



	Вывод:




5. Виртуальный физиологический эксперимент: влияние гидростатического давления, диаметра приносящих и выносящих клубочковых артериол на образование мочи 

	Оснащение: персональный компьютер, программа по виртуальной физиологии выделения

Ход работы: используя программу  http://www.ncsu.edu/project/cvm_gookin/ Glomerular/Reg_Glom.swf), наблюдают, как изменяется интенсивность кровотока в клубочке и интенсивность фильтрации при изменении гидростатического давления, диаметра приносящих и выносящих клубочковых артериол.
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Результаты работы: Внесите полученные результаты в таблицу:

Состояние кровообращения (Circulation state)

Почечный кровоток (Renal blood flow)

Ргидрст в клубочке (Intraglomerular hyd

ostatic pressure)

Клубочковая фильтрация (Glomerular filtration)

Фильтрацион-ная фракция (Filtration 

fraction)

Объем фильтрата (Flow through tubule)

Эфферентная артериола (Efferent arteriole)

-
0

+

Афферентная артериола (Afferent arteriole)

-

0

+

Среднее артериальное давление (Mean blood pressure)

-

0

+



	Вывод:



6. Решение ситуационных задач [3]
	


	Тема зачтена
	___________подпись преподавателя


ФИЗИОЛОГИЯ ЦЕНТРАЛЬНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ
Нервный центр – совокупность структур ЦНС, координированная деятельность которых обеспечивает регуляцию определенной функции организма. 

Коннектом – это динамическая структурно-функциональная организации всех нейронов, обеспечивающая выполнение определенных функций и характеризующаяся индивидуальностью.
Коннектомика – это область нейрофизиологии, предметом исследования которой является коннектом.

Электроэнцефалография (ЭЭГ) – это метод исследования электрической активности головного мозга, основанный на регистрации электрических потенциалов в нервных клетках в процессе их деятельности, измеряется в мВольтах.
Доминанта – это стойкий главенствующий очаг возбуждения в ЦНС, подчиняющих себе функции других нервных центров.
Торможение в ЦНС – это активный нервный процесс, проявляющийся в подавлении или ослаблении процесса возбуждения.

Спинальный шок – это состояние, возникающее при повреждении спинного мозга и характеризующееся исчезновением большинства видов двигательной рефлекторной активности в связи с тем, что все центры ниже места повреждения прекращают организовывать, присущие им рефлексы.

Децеребрационная регидность – это особое функциональное состояние возникающее при перерезке ствола мозга ниже расположения красных ядер и проявляющееся резким повышением тонуса мышц-разгибателей при одновременным снижении тонуса мышц-сгибателей, вследствие прекращения поступления импульсации в спинной мозг по кортикоспинальным и руброспинальным путям.

Ретикулярная формация – это совокупность различных нейронов, расположенных на протяжении ствола мозга, оказывающих активирующее или тормозящее влияние на различные структуры ЦНС, тем самым контролируя их рефлекторную деятельность.

Мозжечок – это отдел головного мозга, относящийся к собственно заднему мозгу, участвующий в регуляции тонуса мышц, координации движений, сохранение позы, равновесия тела в пространстве, а также выполняющий адаптационно-трофическую функцию.

Таламус – это основной отдел промежуточного мозга (имеет около 120 различных ядер), получающий импульсы всех видов чувствительности кроме обонятельных и передающих их в кору больших полушарий и другие образования ЦНС.

Гипоталамус – это вентральная часть промежуточного мозга  (имеет около 50 пар ядер), получающая  импульсы практически от всех внутренних органов и регулирующая деятельность этих органов посредством нервных и гуморальных влияний, в связи с чем его рассматривают как высший вегетативный центр или «мозг вегетативной жизни».

Стриопаллидарная система – это совокупность подкорковых образований, расположенных в белом веществе полушарий большого мозга, входит в состав экстрапирамидной системы и участвует в организации и построении движений, формировании эмоций, памяти и интегративных процессов высшей нервной деятельности.

Лимбическая система – это совокупность нервных структур и их связей, расположенных в медиобазальной части больших полушарий, участвующих в формировании вегетативных функций и эмоционального, инстинктивного поведения, а также оказывает влияние на смену фаз сна и бодрствования. 

Вегетативная (автономная) нервная система – это часть нервной системы, которая регулирует деятельность внутренних органов и сосудов путем иннервации гладкой мускулатуры и железистой ткани. 

Метасимпатическая нервная система – это часть вегетативной нервной системы, состоящая из микроганглионарных образований, расположенных в стенке внутренних органов, которые регулируют деятельность данного органа путем замыкания на них периферических рефлекторных дуг, без участия в них сегментарных и надсегментарных центров.

Большой круг Пейпеса – совокупность структур головного мозга, включающая гиппокам, свод, мамилярные тела, передние ядра таламуса, поясную извилину, парагиппокампальную извилину, гиппокамп, который обеспечивает процессы формирования памяти и обучения. 

Малый амигдалярный круг (круг Наута) - совокупность структур головного мозга, включающая миндалину, конечную пластинку, гипоталамус, перегородку, миндалевидное тело, регулирующая агрессивно-оборонительные, пищевые и сексуальные формы поведения.

Кора головного мозга – это отдел ЦНС, обеспечивающий функционирование организма как единого целого при его взаимодействии с окружающей средой. 
Колонка коры – это группа нейронов расположенных в коре головного мозга перпендикулярно его поверхности и выполняющих определённую функцию. 

Симпатикотония– состояние, при котором отмечается преобладание симпатического тонуса ВНС.
Парасимпатикотония – состояние, при котором отмечается преобладание парасимпатического тонуса ВНС.
Вегетативный тонус – это базальный уровень активности функционирования органа в состоянии относительного покоя, который определяется активностью симпатического и парасимпатического отделов ВНС.

Контроль знаний
(управляемая самостоятельная работа студентов)

1. Какие основные физиологические функции глии?

* опорная, трофическая, изолирующая  

2. В чем заключается роль синапсов ЦНС?

* передают возбуждение с одного нейрона на другой

3. Что такое рефлекс?

* ответная реакция организма на действие раздражителей при обязательном участии нервной системы

4. Время рефлекса исчисляется с момента воздействия раздражителя до…

* появления ответной реакции

5. С увеличением силы раздражения время рефлекторной реакции…

* уменьшается

6. При утомлении время рефлекса:

* увеличивается

7. От чего, прежде всего, зависит время рефлекса?

* от количества синапсов в его рефлекторной дуге

8. Через какое время после нанесения раздражения пороговой силы наступит ответная реакция, если в рефлекторной дуге будут заблокированы синаптические рецепторы?

* ответная реакция не наступит

9. По какому звену рефлекторной дуги  возбуждение  распространяется  с наименьшей скоростью?

* по центральному звену

10. Благодаря какому компоненту рефлекторная дуга превращается в рефлекторное кольцо?

* обратной связи 

11. Как называется способность нейрона устанавливать многочисленные синаптические связи с различными нервными клетками?

* дивергенция

12. Как называется схождение различных  путей  проведения нервных импульсов к одной и той же нервной клетке?

* конвергенция

13. Нервные центры обладают…

* высокой чувствительностью к недостатку кислорода

14. Возбуждение в нервном центре распространяется…

* от афферентного нейрона через промежуточный к эфферентному

15. Возбуждение в нервных центрах проводится односторонне, что обусловлено…

* свойством химических синапсов проводить возбуждение в одном направлении

16. Как называется способность нервного центра к восстановлению функций после повреждения части нейронов центра?

* пластичность

17. Пластичность нервного центра – это…

* его способность модифицировать диапазон реализуемых реакций

18. Замедление проведения возбуждения через синапсы нервного центра обусловлено…

* синаптической задержкой

19. Какой лабильностью обладают нервные центры по сравнению с нервными волокнами?

* более низкой

20. Нервные центры являются…

* быстро утомляемыми

21. Какой чувствительностью обладают нервные центры к действию различных химических веществ?

* высокой

22. Чем обусловлено возникновение в нервном центре пространственной суммации?

* одновременным возбуждением нескольких близко расположенных синапсов

23. Чем обусловлено возникновение в нервном центре временной суммации?

* увеличением частоты следования импульсов по афферентному входу

24. Что понимают под пролонгированием?

* увеличение времени импульсации на выходе из нервного центра по сравнению с длительностью раздражения

25. Чем обусловлено явление  характеризующееся изменением  количества нервных импульсов в эфферентных волокнах рефлекторной дуги по сравнению с афферентными?

* трансформацией ритма в нервном центре

26. Что понимают под реверберацией?

* длительную циркуляцию нервных импульсов по замкнутой нервной цепи

27. Благодаря чему один мотонейрон может получать импульсы от нескольких  афферентных нейронов?

* конвергенции

28. Как называется свойство, при котором эффект одновремённого возбуждения двух близко расположенных нервных центров оказывается больше суммы их раздельных возбуждений?

* облегчением

29. Как называется свойство, при котором эффект одновремённого возбуждения двух близко расположенных нервных центров оказывается меньше суммы их раздельных возбуждений?

* окклюзией

30. Как называется процесс распространения возбуждения по определенной системе нейронов?

* направленная иррадиация

31. Первичное торможение развивается …

* при участии специфических тормозных нейронов, независимо от процесса возбуждения

32. Какую роль играет торможение в работе нервных центров?

* выполняет охранительную, регулирующую и координирующую функции

33. Кем было открыто явление центрального торможения?

* И.М. Сеченовым 

34. В чем проявляется развитие торможения в опыте Сеченова?

* в удлинении времени и исчезновении спинального рефлекса

35. Что наблюдается при постановке опыта «сеченовского» торможения?

* наличие тормозящих влияний со стороны головного мозга на спинномозговые рефлексы

36. При раздражении, какого отдела мозга лягушки И.М. Сеченовым было открыто центральное торможение?

* зрительных чертогов

37. Для развития торможения в ЦНС необходимо все, кроме…

* нарушения целостности нервного центра

38. Как называется явление, при котором возбуждение одной мышцы сопровождается торможением центра мышцы-антагониста?

* реципрокным торможением

39. Какой физиологический процесс лежит в основе явления, при котором возбуждение прессорного отдела сосудодвигательного центра сопровождается угнетением его депрессорного отдела?

* реципрокное торможение

40. В каком состоянии находится мембрана нейрона при развитии пессимального торможения?

* устойчивой длительной деполяризации

41. Возникновение пессимального торможения происходит при…

* увеличении частоты импульсов

42. Доминанта – это…

* господствующий очаг возбуждения соответствующих нервных образований

43. Кто впервые сформулировал принцип доминанты?

* А.А. Ухтомский

44. Возникновение доминантного очага в ЦНС играет…

* как положительную, так и отрицательную роль

45. В чем заключается роль звена обратной афферентации?

* в оценке результата рефлекса

46. Что является системообразующим фактором в функциональной системе П.К. Анохина?

* полезный приспособительный результат 

47. О чем гласит закон Белла-Мажанди?

* афферентные волокна вступают в спинной мозг через задние корешки, а эфферентные волокна выходят из него через передние корешки

48. Где в ЦНС локализуется повреждение, если отсутствует зрачковый рефлекс на свет?

* средний мозг

49. Какая основная функция черного вещества среднего мозга?

* участие в сложной координации движений и регуляции тонуса мышц

50. Рефлекторные реакции какого отдела ЦНС имеют непосредственное отношение к осуществлению ориентировочных зрительных и слуховых рефлексов («сторожевого рефлекса»)?

* среднего мозга

51. Как называется вид мышечного тонуса, возникающего при перерезке среднего мозга ниже уровня красного ядра?

* контрактильный

52. Что возникает у животного после перерезки ствола мозга ниже уровня красных ядер и как при этом изменяется тонус мышц-разгибателей?

* децеребрационная ригидность, тонус мышц-разгибателей резко повышается

53. Как называются рефлексы,  обеспечивающие равновесие при изменении скорости и направления движения?

* статокинетические

54.  «Лифтные» рефлексы относятся к…

* статокинетическим

55. В коре мозжечка…

* клетки зерна - возбуждающие, все остальные тормозные

56. Специфические ретикулоспинальные пути…

* активируют флексорные и тормозят экстензорные мотонейроны

57. Неспецифические ретикулоспинальные пути могут передавать…

* как активирующие, так и тормозные влияния на все спинальные мотонейроны

58. Какая из указанных структур ЦНС осуществляет активирующее влияние на кору больших полушарий и координирует рефлекторную деятельность спинного мозга?

* ретикулярная формация

59. Таламус является…

* коллектором афферентных путей, высшим центром болевой чувствительности

60. К ассоциативным ядрам таламуса относятся…

* передняя, медиальная и задняя группы

61. К моторным ядрам таламуса относят…

* вентральную группу

62. Медиальные коленчатые тела передают импульсы в корковый конец…

* слухового анализатора

63. Где локализуются центры насыщения?

* в медиальной группе ядер гипоталамуса

64. Где локализуются центры голода?

* в латеральной группе ядер гипоталамуса

65. Трофотропная функция гипоталамуса обеспечивается…

* преоптической и передней группой ядер

66. Где располагаются «центры удовольствия»?

* в задней области гипоталамуса

67. В эксперименте на сытом животном пищевое поведение (поиск и в поедание пищи) вызывают раздражением…

* латеральной области гипоталамуса

68. Возбуждение ядер передней группы гипоталамуса вызывает в иннервируемых органах…

* парасимпатические эффекты

69. Возбуждение ядер задней группы гипоталамуса вызывает в работе органов…

* симпатические эффекты 

70. Гипоталамус является одним из центров регуляции цикла «бодрствование – сон», при этом бодрствование активирует…

* задний гипоталамус

71. Какая из функций стриопаллидарной системы является наиболее важной?

* участие в формировании, хранении и реализации сложных двигательных программ и автоматизированных навыков 

72. Каким преимущественно действием обладает неостриатум?

* тормозным 

73. Каким  преимущественно действием обладает палеостриатум?

* возбуждающим 

74. Какие из ниже перечисленных функций обеспечивает большой круг Пейпеса?

* процессы обучения и памяти

75. Какие из перечисленных структур являются центральными звеньями лимбической системы?

* гиппокамп, миндалина, сводчатая извилина

76. Какие  функциональные зоны выделяют в коре больших полушарий?

* моторные, сенсорные, ассоциативные

77. В чем различие между понятиями автономная и вегетативная нервная система?

* различий нет

78. В каком из указанных отделов ЦНС не располагаются центры парасимпатического отдела вегетативной нервной системы?

* грудном и поясничном

79. Где находятся сегментарные центры симпатического отдела автономной нервной системы?

* в тораколюмбальном отделе спинного мозга

80. Какие из перечисленных центров относятся к сегментарным центрам парасимпатического отдела вегетативной нервной системы?

* бульбарный и сакральный

81. Где локализуются в спинном мозге преганглионарные нейроны вегетативной нервной системы?

* в боковых рогах спинного мозга

82. В каких взаимоотношениях находятся между собой симпатический и парасимпатический отделы вегетативной нервной системы?

* относительного антагонизма и синергизма

83. Какой из отделов вегетативной нервной системы оказывает на тот или иной орган всегда строго однотипное влияние?

* симпатический

84. Какой из отделов вегетативной нервной системы может оказывать на один и тот же орган двоякое влияние?

* парасимпатический

85. Какое влияние оказывают симпатические нервы на тонус сосудов сердца?

* снижают

86. Резкое усиление белого дермографизма отражает…

* преобладание преимущественно симпатических влияний

87. Резкое усиление красного дермографизма отражает…

* преобладание преимущественно парасимпатических влияний

88. Какое влияние оказывает симпатический отдел вегетативной нервной системы на  ацинусы и протоки  слюнных желез?

* усиление секреции более концентрированной слюны

89. Какое влияние оказывает парасимпатический отдел вегетативной нервной системы на ацинусы и протоки  слюнных желез?

* усиление секреции менее концентрированной слюны

90. Что показывает индекс напряжения по Р.М. Баевскому?

* соотношение между симпатическим и парасимпатическим тонусом

91. Основным медиатором постганглионарных волокон симпатического отдела вегетативной нервной системы преимущественно является...

* норадреналин

92. Медиатором парасимпатического отдела вегетативной нервной системы преимущественно является…

* ацетилхолин

93. Какие рецепторы находятся в синапсах, образованных окончаниями преганглионарных вегетативных волокон?

* Н-холинорецепторы

94. Какие рецепторы находятся в синапсах, образованных окончаниями постганглионарных парасимпатических волокон?

* М-холинорецепторы

95. Какие основные типы рецепторов находятся в синапсах, образованных окончаниями постганглионарных симпатических волокон?

* ( или (-адренорецепторы

96. Медиатор вегетативной нервной системы ацетилхолин по сравнению с аналогичным медиатором соматической нервной системы действует…

* более длительно

97. В чем заключается суть феномена Орбели-Гинецинского?

* в повышении работоспособности и  возбудимости  утомленной скелетной мышцы под влиянием раздражения симпатических нервов

98. Аксон-рефлексы – это рефлексы вегетативной нервной системы, у которых передача возбуждения осуществляется…

* с одной ветви аксона на другую

99. Рефлекс Бабинского наблюдается при механическом раздражении подошвы стопы и проявляется…

* разгибанием большого пальца и веерообразным расхождением остальных пальцев ноги

задачи

1. Боксеру на ринге противник нанес удар в область солнечного сплетения. Какая реакция со стороны сердечно-сосудистой системы возникла у боксера, и каков ее механизм?

2. У человека, страдающего кариесом, при приеме горячей пищи возникает зубная боль, которая сохраняется в течение нескольких секунд после удаления температурного раздражителя. Чем объясняется ощущение боли в отсутствие раздражителя?

3. Пациент отмечает, что длительно беспокоящая его зубная боль усиливается при действии самых различных раздражителей (прикосновение, яркий свет, резкие звуки). Чем можно объяснить такое усиление боли?

4. Определите центральное время рефлекса в сложной рефлекторной дуге, если в ее составе 15 синапсов (без учета времени распространения возбуждения по нервам).

5. Одинаковым по силе воздействием вызывают два двигательных рефлекса. Афферентный и эфферентный пути рефлекторной дуги первого рефлекса в несколько раз длиннее, чем рефлекторной дуги второго, однако время рефлекса в первом случае короче. С чем это связано?

6. Голодная собака видит перед собой мясо, у неё переполнен мочевой пузырь и её кусает блоха. Проявление какого принципа координационной деятельности ЦНС имеет место в данном случае? Каковы будут действия собаки и на основе какого принципа? 

7. В эксперименте животному ниже продолговатого мозга произвели последовательно две полные перерезки спинного мозга. Как при этом изменится артериальное давление после первой и второй перерезки?

8. В эксперименте производили перерезку проводящих путей ствола мозга: у первой собаки между таламусом и средним мозгом, а у второй между продолговатым и спинным мозгом. При этом вторая собака реагировала на зрительные, слуховые и вкусовые раздражители, а у первой собаки реакция на эти раздражители отсутствовала, и глаза у неё были закрыты. Чем обусловлены различия в состоянии первого и второго животного?

9. Двое пациентов (один с жалобами на боли в области сердца, а второй на боли в области желудка) после детального обследования в терапевтическом стационаре были переведены в неврологическое отделение. На чём основано такое решение?

10. Человек в результате падения ударился головой и у него «посыпались искры из глаз». Какой из участков коры головного мозга в этом случае был травмирован?

11. При раздражении каких участков головного мозга, используя стереотаксический метод, сытый кролик начинает жевать капусту?

12. У человека-правши в результате травмы головного мозга нарушилась способность говорить и понимать речь. В каких зонах больших полушарий произошла травма?

13. Во время чтения лекции на сцене аудитории упал экран для диапроектора, студенты, резко прервав запись лекции, обратили свой взор на сцену. Какой в данном случае возник рефлекс, при участии каких центров и где эти центры расположены?

14. Экспериментальное животное после введения электродов и раздражения нервных центров отказалось от пищи и в конечном итоге погибло от истощения. Раздражение каких центров произвели в эксперименте и где они находятся?

15. После автокатастрофы пострадавший утратил все автоматизированные навыки и у него прекратилась возможность выработки новых. Повреждение какого отдела ЦНС произошло?

16. В результате травмы коры больших полушарий головного мозга пострадавший утратил способность к пониманию слов и предложений. Повреждение какой зоны коры головного мозга произошло и где она находится?
17. В эксперименте на лягушке при раздражении вагосимпатического ствола вначале наблюдается остановка сердца (вагусный эффект), а после прекращения раздражения – учащение работы сердца (симпатическое последействие). С чем связана причина симпатического последействия?

18. В Древней Индии подозреваемый в преступлении должен был проглотить горсть сухого риса. Если ему этого не удавалось, его вина считалась доказанной. Объясните, с физиологической точки зрения, суть данного испытания.

19. Известный революционер-большевик Камо, находясь в Германии, в связи с требованием царского правительства выдать его российским властям был помещен для обследования в психиатрическую клинику. При обследовании он симулировал спинную сухотку, при которой в спинном мозге нарушено проведение болевой, тактильной и температурной чувствительности. При внезапном нанесении на кожу болевого раздражителя Камо волевым усилием смог подавить соматические проявления болевого рефлекса – мимические и речевые. Однако психиатр без применения аппаратных методов регистрации выявил симуляцию пациента. Используя свои знания по физиологии вегетативной нервной системы, назовите те реакции организма, которые могли бы выявить симуляцию в данных условиях.

20. По дороге на занятие у студента возник острый приступ боли в брюшной полости, в результате чего он не только остановился, но и присел. Какой рефлекс, лежит в основе данной реакции и на уровне какого отдела ЦНС он реализуется? 

21. У пациента с помощью магнитно-резонансной томографии (картирование коры головного мозга) диагностированы выраженные структурные нарушения, в связи с чем он не реагирует на обращённую к нему речь, однако на неожиданные звуки реакция имеется. Какой рефлекс, лежит в основе данной реакции и какая структура отвечает за его реализацию? 

22. Спустя несколько месяцев после автокатастрофы у пострадавшего в ответ на раздражение кожи одной из стоп, наблюдается рефлекторное сокращение всех конечностей, мочеиспускание, дефекация, потоотделение, увеличение ЧСС. Что лежит в основе этих реакций? Какие рефлексы спинного мозга востановятся в  первую очередь? 

23. У экспериментального животного с состоянием децеребрационной ригидности произвели разрушение одной из структур головного мозга, в результате чего контрактильный тонус исчез. Какую структуру повредили и можно ли не нарушая целостности ЦНС ликвидировать проявление децеребрационной ригидности?
	Тема раздела:

«ФИЗИОЛОГИЯ ЦЕНТРАЛЬНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ»
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Цель занятия: знать основные функции ЦНС; усвоить представление о процессе торможения в ЦНС, основные принципы координации рефлекторной  деятельности,  освоить  положения  теории    функциональных  систем для понимания системного подхода в изучении функций организма.

ВОПРОСЫ ДЛЯ ПОДГОТОВКИ:

1. Рефлекторный принцип регуляции.  Структурные особенности простых и сложных рефлекторных дуг. Основные принципы рефлекторной теории.

2. Понятие о нервном центре.  Представление о функциональной организации и локализации нервных центров (И.П.  Павлов).  Свойства нервных центров и особенности проведения возбуждения в ЦНС.

3. Торможение в ЦНС. Виды торможения.

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

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

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

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

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

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

10. Роль среднего мозга в регуляции мышечного тонуса.  Статические и статокинетические рефлексы. Физиология мозжечка, влияние на двигательные функции организма.

11. Физиология таламуса и гипоталамуса, их функции.

12. Стриопалидарная система и лимбическая система, их функции.

ЛИТЕРАТУРА:
1. Нормальная физиология: учебное пособие для студентов II курса медико-диагностического факультета по специальности «сестринское дело»: /Зинчук В.В., Балбатун О.А., Емельянчик Ю.М. / под ред. Зинчука В.В.  - 2017. -  312 с. (см. соответствующий раздел).
2. Зинчук В.В., Балбатун О.А., Емельянчик Ю.М. Основы нормальной физиологии. – Минск: Новое знание, 2017. – 253 с. (см. соответствующий раздел).
3. Нормальная физиология: сборник ситуационных задач. Часть I / В.В. Зинчук и соавт. - Гродно: ГрГМУ, 2017. – 320 с. (см. соответствующий раздел).
4. Семенович А.А. Физиология человека: учебное пособие // А.А. Семенович, В.А. Переверзев, В.В. Зинчук, Т.В. Короткевич / Под ред. А.А. Семеновича. – 4-е изд., испр. – Мн: Выш. шк., 2012. – 544 с. (см. соответствующий раздел).
5. Нормальная физиология: учебное пособие, под  ред. Зинчука В.В. – Часть II. – Гродно, 2005. (см. соответствующий раздел).
6. Нормальная физиология: подготовка к тестированию / В.В. Зинчук и [др.]; под ред. В.В. Зинчука. – Минск: Новое знание, 2015. – 280 с. (см. соответствующий раздел).
7. Лекции по теме занятия.

ОФОРМИТЬ В ПРОТОКОЛЕ:

Схема рефлекторной дуги по Э.А. Асратяну [2]
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Основные свойства нервных центров [2]
	Название свойства 
	Рисунок

	Облегчение 
	

	Окклюзия 
	

	Дивергенция 
	

	Временная суммация 
	

	Пространственная суммация 
	

	Пролонгирование 
	

	Реверберация 
	

	Конвергенция 
	


Схема возвратного торможения [2]

Схема реципрокного торможения [2]

Схема латерального торможения [2]
Схема поступательного торможения [2]

ЛАБОРАТОРНЫЕ РАБОТЫ:

1. «Физиология центральной нервной системы» интернет-тестирование в системе Moodle на WEB-странице университета (компонент дистанционного обучения).

2. Центральное торможение спинальных рефлексов (опыт Сеченова И.М.)

	Оснащение: 1) лягушка, набор препаровальных инструментов, штатив с крючком, глазная пипетка, вата, лоток, 0,5% раствор серной кислоты, раствор Рингера, стакан с водой, кристаллы поваренной соли;

2) персональный компьютер, программа по интерактивной физиологии нервной системы «LuPraFi-Sim».

Ход работы: Данная работа может быть выполнена в двух вариантах: на биологическом объекте или виртуально, на персональном компьютере. Лягушку укрепляют на препаровальной доске спинкой вверх и обнажают кости черепа. Удаляют черепную крышку и проводят поперечный разрез мозга над областью зрительных бугров. Фиксируют лягушку за нижнюю челюсть к крючку, закрепленному в штативе. Определяют время рефлекса по методу Тюрка, погружая лапку лягушки в 0,5% раствор серной кислоты. Тщательно просушивают место разреза и накладывают на него кристалл NaCl. Непосредственно после этого определяют время рефлекса. Наблюдают резкое угнетение спинальных рефлексов: время рефлекса резко удлиняется или рефлекс полностью исчезает. Удаляют кристаллик соли и тщательно отмывают область разреза раствором Рингера. Через 5 мин повторно определяют время рефлекса. Повторите эксперимент в виртуальном режиме, используя программу «LuPraFi-Sim».

Рекомендации к оформлению работы: Определите время рефлекса в разных условиях опыта. Объясните механизм сеченовского торможения.

Результаты работы:



	Вывод:



3. Исследование некоторых рефлекторных реакций у человека

	Оснащение: неврологический молоточек, кушетка.

Ход работы: I. Исследование сухожильных рефлексов
1. Рефлекс сухожилия двуглавой мышцы (бицепс-рефлекс или сгибательно-локтевой) вызывают коротким отрывистым ударом молоточка по сухожилию двуглавой мышцы плеча в области локтевого сгиба (предплечье должно быть согнуто под тупым углом). В ответ рука в локтевом суставе сгибается. Рефлекторная дуга замыкается на уровне С4 – С5 сегментов.
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2. Рефлекс сухожилия трехглавой мышцы (трицепс-рефлекс или разгибательно-локтевой) вызывают ударом молоточка по сухожилию трехглавой мышцы при согнутом почти под прямым углом предплечья. Последнее в ответ разгибается. Рефлекторная дуга замыкается на уровне С7 – С8 сегментов.
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3. Коленный (пателлярный) рефлекс вызывают ударом молоточка по сухожилию четырехглавой мышцы бедра ниже коленной чашечки, что приводит к сокращению мышцы и разгибанию голени. Рефлекс исследуют в положении обследуемого лежа со слегка согнутыми голенями или сидя со свободно свисающими ногами, либо слегка касающимися пола пятками. Дуга коленного рефлекса замыкается на уровне L2 - L4 сегментов.
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4. Ахиллов рефлекс вызывают ударом неврологического молоточка по ахиллову сухожилию. В результате наступает подошвенное сгибание стопы. Рефлекс исследуют в положении больного на спине или стоя на коленях на стуле. Стопы при этом должны свисать. Рефлекторная дуга ахиллова рефлекса замыкается на уровне S1 – S2 сегментов.
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II. Исследование кожных рефлексов.

1. Брюшные рефлексы (верхний, средний и нижний) вызывают штриховым раздражением кожи живота от периферии к центру тупым или слегка заостренным предметом (заостренный конец неврологического молоточка, тупой конец медицинской иглы, спичка, тонкий стержень). Для верхнего брюшного рефлекса раздражение проводят параллельно нижнему краю реберной дуги. В норме наблюдают сокращение брюшных мышц на соответствующей стороне. Спинальная часть рефлекторной дуги верхнего брюшного рефлекса замыкается на уровне Th7 - Th8 сегментов. При исследовании среднего брюшного рефлекса штриховое раздражение наносят на уровне пупка. В норме наблюдают сокращение брюшных мышц на этой же стороне. Дуга среднего брюшного рефлекса замыкается на уровне Th9-Th10 сегментов. При исследовании нижнего брюшного рефлекса штриховое раздражение наносят параллельно паховой складке, на 1-2 см выше нее. Ответная реакция выражается в сокращении мышц брюшного пресса на уровне раздражения. Дуга нижнего брюшного рефлекса замыкается на уровне Th11 - Th12 сегментов.
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2. Подошвенный рефлекс вызывают штриховым раздражением наружного или внутреннего края подошвы в направлении снизу вверх. Ответная реакция – подошвенное сгибание пальцев. Рефлекторная дуга замыкается на уровне L5-S2 сегментов.

Результаты работы:



	Вывод:




4. Виртуальный физиологический эксперимент: периферическое торможение

	Оснащение: персональный компьютер, программа по интерактивной физиологии нервной системы «LuPraFi-Sim».

Ход работы: Используя программу по интерактивной физиологии нервной системы, обнажаем сердце декапитированной лягушки, вскрываем брюшную полость и выводим на поверхность тела сегмент кишечника и определяем частоту сердечных сокращений. После этого подвергаем воздействию электрического стимула тонкую кишку и смотрим, как изменяется частота сердечных сокращений. 

Результаты работы:



	Вывод:




5. Решение ситуационных задач [3]
	


	 Тема зачтена 
	___________подпись преподавателя


ФИЗИОЛОГИЯ ДЫХАНИЯ
Физиология дыхания изучает процессы, обеспечивающие снабжение тканей организма О2 и выведение СО2. 

Дыхание – совокупность процессов, в результате которых происходит поступление кислорода в организм и выделение из него углекислого газа. 

Функциональная система транспорта кислорода - это совокупность структур сердечно-сосудистого аппарата, крови и их регуляторных механизмов, образующих динамическую саморегулирующуюся организацию, деятельность всех составных элементов которой создаёт диффузионные поля и градиенты рО2 между кровью и клетками тканей и обеспечивает адекватное поступление О2 в организм. 

Потребление кислорода – количество О2, поглощаемое организмом в течение единицы времени (в покое 200-400 мл/мин). 

Степень насыщения крови кислородом – отношение содержания кислорода в крови к её кислородной емкости. 

Анатомически мертвое пространство – это часть объема воздухоносных путей не участвующая в газообмене. К нему относятся нос, носоглотку, трахею, бронхи и бронхиолы (до 16 порядка).

Физиологически мертвое пространство – это объем легочной системы, в котором не осуществляется газообмен. 

Вентиляция лёгких  – процесс обмена воздуха между внешней средой и альвеолами лёгких. 

Альвеолярное давление – это давление непосредственно внутри альвеол: в состоянии покоя вдоха при открытом рте оно равно атмосферному, во время вдоха оно становится отрицательным, а выдохе – положительным.

Плевральное давление – это давление в плевральной полости. В покое оно равно  –3 мм рт.ст., а во время вдоха –6-8 мм рт.ст., при глубоком вдохе его значение может возрастать до -20 мм рт. ст. Во время выдоха оно равно - 1-2 мм рт. ст., а при форсированном выдохе оно приближается к 0, и даже более того может быть положительным.

Транспульмональное давление – это разница между плевральным и альвеолярным давлением.

Поверхностное натяжение – это сила, возникающая на внутренней поверхности альвеол, направленная на уменьшение ее размеров.

Эластическая тяга лёгких – сила, с которой ткань лёгкого противодействует давлению плевральной полости и обеспечивает спадение альвеол. 

Дыхательный центр – это совокупность нейронов, расположенная в продолговатом мозге, нейроны дорсальной части обеспечивают регуляцию вдоха, а вентролатеральной части в большой степени контролируют выдох  и обеспечивающих запуск и регуляцию процессов вентиляции лёгких. 

Автоматизм дыхательного центра – способность данной структуры к генерации возбуждения при отсутствии действия внешних раздражителей. 

Пневмотаксический комплекс – часть дыхательного центра, расположенная в области варолиева моста и регулирующая вдох и выдох (во время вдоха вызывает возбуждение центра выдоха). 

Апнейстический центр – это часть дыхательного центра, расположенная в  каудальной части моста. При пересечении головного мозга на уровне середины моста возникает апнейзис (дыхание с растянутым вдохом).

Хеморецепторы (дыхательные) – это совокупность высокоспециализированных структур, воспринимающих изменении рН, рО2, рСО2 в крови и регулирующих активность дыхательного центра и соответственно формирующих определенный режим вентиляции легких. 

Механорецепторы (дыхательные) – это совокупность высокоспециализированных структур, которые обеспечивают протекание ряда рефлекторных актов внешнего дыхания.

Ирритантные рецепторы – структуры, находящиеся в эпителии и субэпителии воздухоносных путей, возбуждающиеся при значительном изменении объема легкого, воздействии химических веществ, пылевых частиц.

J-рецепторы – это структурные элементы, находящиеся вблизи капилляров малого круга кровообращения в интерстициальной ткани альвеол, при их раздражении возникают характерное частое и поверхностное дыхание (одышка), а также рефлекторная бронхоконстрикция. 

Спирометрия – это метод оценки внешнего дыхания, позволяющий  определять основные легочные объемы.

Диффузия - процесс пассивного переноса газов на уровне аэрогематического и гистогематического барьеров, описывается уравнением Фика. 

Оксигенация – процесс обратимого связывания О2 гемоглобином, происходящий в капиллярах легких. 

Деоксигенация – процесс перехода О2 из HbO2 в физически растворенное в плазме состояние и затем в ткани. 

Кривая диссоциации оксигемоглобина - графическая зависимость образования оксигемоглобина от pO2 в крови носит S‑образный характер.  

p50 (показатель сродства гемоглобина к кислороду) – напряжение кислорода (pO2), при котором содержание  оксигемоглобина равно 50 %.

Эффект Вериго-Бора - зависимость сродства гемоглобина к кислороду от рН (его уменьшение  при сдвиге рН в кислую сторону или смещение кривой диссоциации оксигемоглобина вправо при ацидозе и наоборот). 

Эффект Холдейна – увеличение содержания СО2 в крови при уменьшении содержания оксигемоглобина (дезоксигемоглобин присоединяет больше протонов Н+, лучше связывает СО2).

ОСНОВНЫЕ ФОРМУЛЫ ПО РАЗДЕЛУ
Минутный объем дыхания:
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где, МОД – минутный объем дыхания,

       ДО – дыхательный  объем,

       ЧД  – частота дыхания.

Должная жизненная емкость легких (ДЖЕЛ):

а) для мужчин: рост (см) 
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 25,

    для женщин: рост (см) 
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 20;

б) основной обмен: 00 (ккал) 
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Закон Фика описывает процессы пассивной диффузии О2 (СО2 ) в капилляре: 1.
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где, (vO2/(t - скорость диффузии;

D - константа диффузии, мл О2/м (мин ( мм рт.ст.;

S – площадь диффузии, м2;

(l – расстояние диффузии, м;

     (pO2 – градиент напряжения кислорода, мм  рт.ст.

Закон Генри-Дальтона выражает растворимость газов в жидкостях:
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где  m – количество растворенного газа, г;

 ( - коэффициент Бунзена, мл О2/мл ( атм;

       P – барометрическое давление, мм рт.ст.

Степень оксигенации гемоглобина (SO2):

(
где   Hb - содержание дезоксигемоглобина;

         HbO2 - содержание оксигемоглобина.

Содержание кислорода в крови (сtO2):
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где Г – константа Гюфнера, мл О2/г;

Hb – концентрация гемоглобина, г/л;

sO2 – степень насыщения гемоглобина кислородом, %;

pO2 – напряжение кислорода в крови, мм рт.ст.;
     ( - коэффициент Бунзена, мл О2/мл ( атм.

Системная кислородная емкость (СКЕ, мл / мин):
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где   СаO2 – содержание кислорода в артериальной крови, мл О2/л

Контроль знаний
(управляемая самостоятельная работа студентов)

1. Какое примерно количество кислорода потребляет человек за одну минуту в условиях покоя?

* 200-400 мл

2. Общая площадь легочных альвеол у взрослого здорового человека составляет примерно…

* 80-100 м2

3. Величина вентиляции легких регулируется так, чтобы обеспечить постоянство…

* газового состава альвеолярного воздуха

4. Какие механизмы обеспечивают поддержание постоянства состава  альвеолярного воздуха?

* конвекция и диффузия

5. Какой вид сопротивления дыханию увеличивается при скоплении секрета в дыхательных путях?

* аэродинамическое

6. Какой вид сопротивления дыханию увеличивается, если у человека на плечах находится тяжелый груз?

* инерционное

7. Какой вид сопротивления дыханию увеличится при склерозировании ткани легкого (например, у рабочих кирпичных заводов, шахтеров)?

* эластическое

8. Как изменяется аэродинамическое сопротивление дыханию во время выдоха по сравнению со вдохом?

* увеличивается

9. Какие из перечисленных показателей внешнего дыхания нельзя непосредственно измерить с помощью спирографа?

* функциональную остаточную емкость, остаточный объем

10. Какими клетками вырабатывается сурфактант?

* пневмоцитами 2-го типа

11. Как называется зона легкого, содержащая альвеолы, участвующая в газообмене с кровью?

* респираторная зона

12. Основные и вспомогательные инспираторные мышцы обеспечивают, соответственно…

* спокойный и усиленный вдох
13. Экспираторные мышцы обеспечивают…

* усиленный выдох

14. В какой фазе дыхательного акта участвуют внутренние межреберные мышцы?

* в форсированном выдохе

15. Легкие взрослого человека находятся в растянутом состоянии…

* постоянно 

16. Какой из приведенных факторов уменьшает поверхностное натяжение альвеол?

* сурфактант

17. В конце спокойного выдоха давление в плевральной полости составляет около…

* –3-4 мм рт. ст.

18. В конце спокойного вдоха давление в плевральной полости составляет около…

* –6-8 мм рт. ст

19. Что, прежде всего, определяет величина транспульмонального давления?

* степень расширения легких

20. Разность между внутрилегочным и внутриплевральным давлением называется…

* транспульмональным давлением

21. В каком состоянии будут находиться легкие, если транспульмональное давление станет равным нулю?

* в спавшемся

22. Как называется состояние, при котором воздух проникает в плевральную полость?

* пневмоторакс

23. Отрицательное давление в плевральной полости обеспечивается  преимущественно…

* эластической тягой легких 

24. Вдох происходит при условии, когда…

* давление в альвеолах становится ниже атмосферного

25. В каком из ответов дано правильное название максимального объема воздуха, который может находиться в легких?

* общая емкость легких

26. Как называется показатель внешнего дыхания, отражающий наибольший объем воздуха, который может быть провентилирован через легкие за 1 минуту?

* максимальная вентиляция легких

27. Разность между  максимальной  вентиляцией легких и минутным объемом дыхания носит название:

* резерв  дыхания

28. Значительное  уменьшение форсированной  жизненной емкости легких по отношению к жизненной емкости легких свидетельствует об…

* увеличении сопротивления дыхательных путей 

29. Какой из перечисленных показателей наиболее информативен для  выявления нарушений бронхиальной проходимости?

* индекс Тиффно 

30. Расширение  бронхов,  и, соответственно, снижение сопротивления дыхательных путей, наступает в результате…

* возбуждения симпатических нервов, действия норадреналина

31. Что такое эластическая тяга легких?

* сила, направленная на уменьшение объема легких

32. Первичной причиной изменения транспульмонального давления в процессе дыхательного цикла является изменение…

* объема грудной клетки

33. Какой вид сопротивления дыханию имеет наибольшую величину в состоянии покоя?

* эластическое 

34. Газообмен в альвеолах происходит…

* непрерывно при вдохе и выдохе

35. Альвеолы каких  отделов легких вентилируются лучше?

* нижних 

36. Чему равно процентное содержание кислорода в разряженной атмосфере на высоте 6000 м над уровнем моря?

* 20,93%

37. Главная функция  проводящих  (кондуктивных) воздухоносных путей состоит в…

* подведении вдыхаемого воздуха к газообменной поверхности  легких

38. Чему равен минутный объем дыхания, если частота дыхания -15 в 1 мин, дыхательный объем -500 мл, а жизненная емкость легких - 3500 мл?

* 7500 мл

39. Какова величина функциональной остаточной емкости, если дыхательный объем - 0.5 л,  резервный объем выдоха - 1.5 л, остаточный объем - 1 л, резервный объем вдоха - 2.0 л?

* 2,5  л

40. Чему примерно равна максимальная вентиляция легких у здорового человека среднего возраста?

* 70-150 л/мин

41. С помощью какого метода можно определить максимальную вентиляцию легких?

* спирографии

42. Как рассчитывается минутная альвеолярная вентиляция легких?

* частота дыхания · (дыхательный объем – объем мертвого пространства)

43. В каком из приведенных ниже ответов  параметры  внешнего дыхания взрослого человека не соответствуют нормальным величинам?

* резервный объем выдоха - 800 мл, жизненная емкость легких - 1850 мл

44. Что такое дыхательный объем и чему равна его величина у взрослого здорового человека?

* объем воздуха, вдыхаемого при спокойном дыхании (около 500 мл)

45. Что такое резервный объем вдоха и чему равна его величина у взрослого здорового человека?

* максимальный объем воздуха,  который можно вдохнуть с уровня спокойного вдоха (1500-1800 мл)

46. Что такое резервный объем выдоха и чему равна его величина у взрослого здорового человека?

* максимальный объем воздуха, который можно выдохнуть с уровня спокойного выдоха (1000-1400 мл)

47. Из каких объемов складывается жизненная емкость легких?

* из дыхательного объема, резервных объемов вдоха и выдоха

48. От каких из приведенных факторов не зависит величина альвеолярной вентиляции легких?

* остаточного объема

49. Как соотносятся  между собой альвеолярная и легочная вентиляция?

* альвеолярная  меньше  на  величину  вентиляции мертвого пространства

50. Чем отличается состав альвеолярного воздуха от состава выдыхаемого?

* в альвеолярном меньше кислорода, больше углекислого газа

51. Средняя величина объема анатомического мертвого пространства составляет около…

* 150 мл

52. При дыхании через трубку какой параметр возрастает?

* анатомически мертвое пространство

53. Анатомическое мертвое пространство включает…

* объем воздухоносных путей где не происходит газообмена

54. Форсированная жизненная емкость легких по сравнению с жизненной емкостью легких…

* меньше, т.к. при форсированном дыхании увеличивается сопротивление  дыханию
55. Попадание воды в нижние носовые ходы вызывает…

* рефлекторное апноэ 

56. Увеличение вентиляции легких при недостатке кислорода во вдыхаемом воздухе происходит, если рСО2 в артериальной крови составляет не менее…

* 30 мм рт. ст.

57. Каким  образом осуществляется перенос кислорода и углекислого газа через аэрогематический барьер?

* путем простой диффузии

58. Перенос кислорода и углекислого газа между кровью и тканями осуществляется путем…

* простой диффузии

59. Где преимущественно в крови содержится карбоангидраза?

* в эритроцитах

60. Каким путем  преимущественно вдыхаемый воздух  обменивается газами с альвеолярным?

* диффузия 

61. Какой состав характерен для вдыхаемого воздуха?

* О2 - 20,85%, СО2 - 0,03%, N2 - 78,62%, пары Н2О - 0,5%

62. Какой состав характерен для выдыхаемого воздуха?

* О2 - 16,4%, CO2 – 4,0%, N2 - 74,6%, пары Н2О - 6,2%

63. Какова средняя величина вентиляционно-перфузионного отношения в легких?

* 0,8-1,0

64. Как изменяется насыщение крови кислородом, если вентиляционно-перфузионное отношение уменьшается за счет снижения вентиляции при постоянном  кровотоке в капиллярах альвеол?

* уменьшится

65. Как изменится кровоток через недостаточно вентилируемые участки легких?

* уменьшается

66. Как соотносятся между собой вентиляция и кровоток в области верхушек легких?

* вентиляция преобладает над кровотоком

67. Если парциальное давление газа над жидкостью выше  его напряжения в жидкости, то газ...

* будет в ней растворяться 

68. Чем выше давление газа и ниже температура, ...

* тем больше его растворимость в жидкости

69. Напряжением газа в жидкости называется сила, с которой…

* его молекулы стремятся из нее выйти 

70. В каком состоянии молекулы газа в крови и тканях организма участвуют в диффузии?

* только в растворенном

71. Газотранспортная функция крови обеспечивает перенос каких газов?

* О2, СО2, NO
72. Недостаточное содержание кислорода в организме называется…

* гипоксией

73. В  норме содержание кислорода  в одном литре венозной  крови (при концентрации гемоглобина  150 г/л, рО2=40 мм рт. ст.  и SО2 =70%   составляет примерно…

* 150 мл/л

74. Как изменится рО2 артериальной крови при неизменном образовании СО2 и росте альвеолярной вентиляции в 2 раза?

* не изменится

75. В норме содержание кислорода в одном литре артериальной крови (при концентрации гемоглобина  150 г/л,  рО2=100 мм рт.ст. и  SО2 =100%)   составляет примерно…

* 204 мл

76. При снижении капилляро-тканевого градиента pO2 диффузия кислорода в ткани…

* уменьшается

77. Как называется состояние, при котором напряжение углекислого газа в артериальной крови составляет 60 и более мм рт. ст.?

* гиперкапния

78. Как называется состояние, при котором напряжение кислорода в артериальной крови составляет (менее 60 мм рт. ст.)?

* гипоксемия

79. Состояние, при котором гиперкапния и гипоксия возникают в организме одновременно, называется…

* асфиксией

80. Гиперкапния и снижение величины рН крови (ацидоз) сопровождаются развитием…

* гиперпноэ

81. Гипокапния и повышение уровня рН крови (алкалоз) сопровождаются развитием…

* гипопноэ

82. Какова валентность железа в составе молекулы гемоглобина A?

* II

83. В каком из соединений гемоглобина железо имеет степень окисления +3?

* в метгемоглобине

84. Какие соединения гемоглобина не могут обеспечить связывание и перенос кислорода  в  организме?

* карбоксигемоглобин, метгемоглобин

85. Как называется соединение гемоглобина с  кислородом?

* оксигемоглобин

86. Сколько миллилитров кислорода может  связать  один  грамм гемоглобина?

* 1,36 

87. В обычных условиях насыщение артериальной крови кислородом составляет примерно…

* 92-98%

88. В обычных условиях насыщение венозной крови кислородом составляет примерно…

* 60-70%

89. При высоком содержании в крови дезоксигемоглобина кожные покровы приобретают…

* багрово-синюшный цвет 

90. В каком виде кислород переносится кровью?

* в растворенном и в соединении с гемоглобином

91. Каково содержание растворенного кислорода  в нормальной артериальной крови?

* 0,25-0,3 об%

92. Если гемоглобин полностью деоксигенирован, то его насыщение кислородом будет равно…

* 0%

93. Как изменится сродство гемоглобина к кислороду, если у пациента  температура  тела  повысилась до 39 градусов Цельсия? 

* снизится

94. Как изменится диссоциация оксигемоглобина при сдвиге кривой диссоциации влево?

* уменьшится 

95. Как изменится диссоциация оксигемоглобина при сдвиге кривой диссоциации вправо?

* увеличится

96. Чем отличается сродство гемоглобина к кислороду плода (HbF) по сравнению с гемоглобином взрослого человека (HвA)?

* сродство у HвF выше, чем у HвA

97. Максимальное  количество кислорода,  которое может содержаться в  определенном объеме крови при ее полном насыщении, называется…

* кислородной емкостью крови

98. Как изменится кислородная емкость крови при снижении концентрации гемоглобина?

* уменьшится

99. Как изменится снабжение мышцы кислородом, если  при физической нагрузке возникает ацидоз, повышается концентрация CO2 и температура? 

* увеличится

100. Показателем, отражающим положение кривой диссоциации оксигемоглобина, является…

* рО2 при 50% насыщении крови кислородом (р50)

101. Как влияет эффект Вериго-Бора на поступление кислорода в ткани?

* увеличивает 

102. Какую величину имеет показатель сродства гемоглобина к кислороду (р50) у здорового взрослого человека?

* 26-28 мм рт.ст.

103. Сдвиг кривой диссоциации оксигемоглобина влево приводит к:

* снижению поступления О2 в ткани оказать антиоксидантный эффект

104. В чем заключается физиологическое значение S-образной формы кривой диссоциации оксигемоглобина?

* благоприятствует оксигенации крови в легких и ее деоксигенации в тканях

105. В какую сторону сдвинута кривая диссоциации оксигемоглобина, если у  пациента показатель р50=34 мм. рт. ст.?

* вправо

106. В какую сторону сдвинута кривая диссоциации оксигемоглобина, если у пациента показатель р50=22 мм рт. ст.?

* влево

107. Чем обусловлена S-образная форма кривой диссоциации оксигемоглобина?

* кооперативным взаимодействием гемов в молекуле гемоглобина

108. Как называется соединение гемоглобина с угарным газом?

* карбоксигемоглобин

109. Как и по какой причине изменится оксигенация крови при отравлении угарным газом (СО)?

* уменьшится, СО имеет большее сродство к гемоглобину, чем О2
110. Чем преимущественно можно объяснить относительное  постоянство газового состава артериальной крови при сравнительно широкой изменчивости поглощения О2 в организме и выделении из  него СО2?

* постоянством состава альвеолярного воздуха

111. Как изменится значение рО2 и содержание кислорода в крови при отравлении угарным газом (CОHb более 30%)?

* рО2 не изменится, а содержание кислорода уменьшается 

112. При каких  напряжениях кислорода активность периферических хеморецепторов будет максимальной?

* 50 и менее мм рт. ст.

113. Какая из перечисленных структур имеет полный набор рецепторов к кислороду, углекислому газу и pH?

* каротидное тельце

114. От каких рецепторов начинаются рефлексы Геринга-Брейера?

* рецепторов растяжения

115. Ведущее  значение  в  регуляции величины вентиляции легких имеет…

* pCО2  артериальной крови

116. Какие рецепторы легких и дыхательных путей участвуют в регуляции дыхания?

* рецепторы растяжения, ирритантные, J-рецепторы юкстакапиллярные)

117. Периферические хеморецепторы,  участвующие в регуляции дыхания, локализуются преимущественно…

* в каротидном синусе и дуге аорты

118. Периферические хеморецепторы,  участвующие в регуляции дыхания, реагируют преимущественно на изменение…

* рО2  артериальной крови

119. Какие  рецепторы  легких  и дыхательных путей реагируют на действие табачного дыма, пыли, слизи, паров едких веществ?

* ирритантные 

120. Импульсация от периферических хеморецепторов прекращается, если рО2 в артериальной крови повышается до и более…     

* 400 мм рт. ст.

121. Непосредственным раздражителем для центральных хеморецепторов является изменение во внеклеточной жидкости мозга концентрации…

* H+
122. Автоматией обладают структуры дыхательного центра, расположенные в…

* продолговатом мозге 

123. Переключение с вдоха на выдох обеспечивается возбуждением нейронов…

* пневмотаксического центра моста

124. Как изменится дыхание, если в эксперименте перерезать ствол мозга выше моста? 

* сохранится эйпноэ

125. Как изменится дыхание, если в эксперименте перерезать ствол мозга на уровне верхней трети моста и пересечь оба блуждающих нерва?

* возникнет апнейстическое дыхание 

126. Как изменится дыхание, если в эксперименте осуществить перерезку между продолговатым мозгом и мостом?

* возникнет гаспинг дыхание

127. После разрыва спинного мозга между шейным и грудным отделами…

* сохранится диафрагмальное дыхание

128. Каким будет дыхание после перерезки блуждающих нервов?

* редким и глубоким 

129. Как изменится дыхание, если в эксперименте перерезать спинной мозг на уровне первого шейного сегмента? 

* произойдет остановка дыхания

130. Импульсация от рецепторов растяжения легких вызывает торможение…

* инспираторного отдела дыхательного центра

131. Деятельность дыхательного центра, определяющего частоту и глубину дыхания, зависит, прежде всего, от…

* pCО2, pО2 и рН артериальной крови

132. Как изменяется чувствительность дыхательного центра к гипоксии и гиперкапнии после перерезки синокаротидного и аортального нервов?

* исчезает к гипоксии и сохраняется к гиперкапнии  

133. Кессонная болезнь развивается при резком переходе из зоны…

* высокого барометрического давления в зону более низкого 

134. Какое состояние возникает у испытуемого, если он на протяжении одной минуты дышит атмосферным воздухом часто и глубоко?

* гипокапния

135. В опыте Фридерика с перекрестным кровоснабжением у одной собаки пережимают трахею, в результате чего у другой возникает…

* гиперпноэ

136. Причиной возникновения гипоксии  при  перемещении жителя равнины в условия высокогорья является…

* снижение рО2 в воздухе вследствие уменьшения атмосферного давления

задачи
1. Как изменится альвеолярная вентиляция легких, если в покое число дыхательных движений равно 20, дыхательный объем (ДО) – 600 мл? При физической же работе число дыхательных движений увеличилось вдвое, а ДО – на 300 мл.

2. В эксперименте при определении внутриплеврального давления на манометре зарегистрировали: – 6 мм рт. ст. Какой фазе дыхания соответствует такое давление? Что понимают под отрицательным внутриплевральным давлением? Может ли давление в плевральной щели быть положительным?

3. Пациенту производится искусственная вентиляция легких с минутным объемом дыхания – 5 л/мин. В каком случае альвеолярная вентиляция легких будет больше: при дыхании с частотой 20/мин или 10/мин? Объем анатомического мертвого пространства равен 150 мл.

4. При отравлении угарным газом (СО) пострадавший почувствовал слабость, быструю утомляемость. Каков механизм подобных изменений и как при этом изменится кислородная емкость крови?

5. Два человека со сходными возрастными и физическими данными участвуют в беге на дистанцию 1000 м. В конце дистанции максимальная вентиляция легких у первого составила 120 л при частоте дыхания 80 в 1 минуту, у второго 120 л при частоте дыхания 40 в 1 минуту. Кто из испытуемых является более тренированным?
6. Чему равен минутный объем дыхания, если частота дыхания – 15 в 1 мин,, дыхательный объем – 500 мл, а жизненная емкость легких – 3500 мл?

7. Какова величина функциональной остаточной емкости, если дыхательный объем – 0.5 л, резервный объем выдоха – 1.5 л, остаточный объем – 1 л, резервный объем вдоха – 2.0 л?

8. На какую величину изменится альвеолярная вентиляция легких у ребенка, если в покое число дыхательных движений равно 20, дыхательный объем (ДО) – 210 мл? При физической нагрузке число дыхательных движений увеличилось вдвое, а ДО – на 90 мл. Объем анатомического мертвого пространства составляет 70 мл.

9. Акушерка утверждает, что ребенок родился мертвым. Как можно подтвердить или опровергнуть это утверждение?

10. Около тридцати лет назад была раскрыта причина болезни новорожденных, которые умирали сразу же после рождения, будучи не в состоянии сделать вдох (болезнь гиалиновых мембран). Разгадка была найдена, когда начали сравнивать гомогенаты из ткани легких таких детей и детей, умерших от других причин. В этих гомогенатах измеряли и сравнивали между собой некоторый физико-химический показатель. Что это за показатель и о чем говорит изменение его величины?

11. У двух новорожденных взята кровь для анализа. Рассчитайте кислородную емкость крови (КЕ), если у первого содержание гемоглобина 210 г/л, количество эритроцитов 6,0 · 1012/л, у второго – содержание гемоглобина 140 г/л, количество эритроцитов 4,5 · 1012/л. У какого новорожденного показатели соответствуют возрастной норме?

12. Используя свои знания по физиологии дыхания, объясните, почему ребенку сразу после рождения необходимо производить перевязку пуповины? 

13. Рассчитайте величину кислородной емкости крови при отравлении угарным газом (образование 40% карбоксигемоглобина), если содержание гемоглобина равно 120 г/л?

14. Какова причина возникновения синдрома Ундины (редко встречающейся формы сонного апноэ, при которой утрачен автоматический контроль вентиляции)? Пациенты могут дышать только бодрствуя, при засыпании дыхание у них останавливается. (В старинной германской легенде русалка Ундина влюбилась в рыцаря Лоуренса, который поклялся ей в верности своим утренним дыханием. Однажды, застав Лоуренса в объятиях другой женщины, бывшая фея прокляла неверного: «Ты поклялся мне своим утренним дыханием! Так знай: пока ты бодрствуешь, оно будет при тебе, но как только ты уснешь – оно покинет твое тело, и ты умрешь»).

15. Сколько кислорода в норме содержится в одном литре венозной крови, если концентрация гемоглобина 150 г/л, напряжение кислорода (рО2) 40 мм рт. ст. и степень оксигенации (SО2) составляет 70%?

16. Какова величина рО2 и фракция О2 газовой смеси в баллоне с давлением 760 мм рт. ст. и объемом О2 10 и 15%?

17. Почему при неравномерности вентиляционно-перфузионных отношений возникают различия в содержании кислорода в крови, а для углекислого газа их нет?

18. Новорожденные дети при погружении в воду могут нырять и плавать под водой. Объясните,  с чем это связано?

19. Известно, что японские девушки-ныряльщицы за жемчугом (ама) могут погружаться на глубину 15-20 метров с помощью тяжелого груза и доставать со дна моря раковины с жемчугом, съедобные моллюски и водоросли. Это сугубо женская очень древняя профессия, насчитывает не одну сотню лет. И все-таки, опытные ныряльщицы часто тонут, в чем причина их гибели?

20. Определите, какой объём кислорода потребляет организм человека за сутки, если количество кислорода, поступившее в ткани из 100 мл протекающей крови, составляет 6 мл, а минутный объем крови (МОК) равен 5 л/мин.

21. Сколько кислорода потребляет студент за час, если известно, что вдыхаемый воздух содержит 21 % кислорода, а выдыхаемый - 18%.  Частота дыханий 16 в минуту, а дыхательный объем равен 500 мл. 

22. Сколько кислорода потребляет спортсмен-спринтер на дистанции 100 м, если за время прохождения дистанции было 5 дыхательных циклов, дыхательный объем составил 1000 мл воздуха. Время прохождения дистанции 10 с. Во вдыхаемом воздухе содержится 21% кислорода, а в выдыхаемом – 13%.

23. Два студента участвовали в забеге на 1 км. После забега минутный объём дыхания у первого студента составил 120 л при частоте дыхания 80 в минуту. У второго – 120 л при частоте дыхания 40 в минуту. Рассчитайте величину дыхательного объёма у каждого студента. Кто из них более тренирован?

ФИЗИОЛОГИЯ ОБМЕНА ВЕЩЕСТВ И ЭНЕРГИИ.
ТЕРМОРЕГУЛЯЦИЯ

Коэффициент полезного действия – отношение произведенной работы (А) к величине всей свободной энергии (Qвн), затраченной на совершение этой работы. 

Аденозинтрифосфорная кислота (АТФ) – вещество, состоящее из аденина, рибозы и трех остатков фосфорной кислоты, при расщеплении которого высвобождается большое количество энергии (является основным источником энергии во всех клетках, 

Калория – количество тепла, которое необходимо для нагревания 1 г воды на 1(С (в диапазоне от 14,5 до 15,5 (С). 

Калориметрическая бомба Бертло – прибор для сжигания веществ с целью определения количества выделяемой при этом энергии. 

Открытый способ оценки потребления кислорода – метод, основанный на дыхании испытуемым газовой смеси в изолированном объеме и последующего измерения уменьшившегося количества кислорода.

Закрытый способ оценки потребления кислорода – метод, основанный на вдохе атмосферного воздуха и сборе выдыхаемого воздуха в мешок Дугласа и дальнейшего анализа его состава.

Калорический (тепловой) коэффициент – количество тепловой энергии, которое образуется при сгорании 1 г вещества. 

Основной обмен – минимальное количество энергии, необходимое для жизнедеятельности организма в стандартных условиях при полном покое. 

Дыхательный коэффициент (ДК) – это соотношение между количеством выделяемого из организма СО2 и потребляемого им О2. 

Калорический эквивалент кислорода – количество энергии, которое высвобождается при потреблении организмом 1л кислорода. 

Должный основной обмен – нормальное значение величины основного обмена у здорового человека с учетом возраста, роста, веса, пола. 

Рабочий обмен – величина всех энергозатрат организма в процессе жизнедеятельности. 

Рабочая прибавка – дополнительный расход энергии, связанный с выполнением определённой работы (трудовой деятельности) в процессе жизни. 

Специфически–динамическое действие пищи – увеличение энергообмена после приема пищи в сравнении с исходным (через 30 мин отмечается рост, максимум через 3-6 часов).

Термоиндифферентная зона – температура окружающей среды, при которой теплопродукция организма минимальна ((28(С – для обнаженного человека, (18-20(С – для легко одетого). 

Физическая терморегуляция – совокупность различных механизмов, обеспечивающих теплообмен организма с окружающей средой. 

Теплопроводность – способ теплообмена между организмом и внешней средой путем непосредственного контакта. 

Kонвекция – способ теплообмена между организмом и внешней средой путем циркуляции среды, обусловленное изменением ее плотности за счет изменения температуры. 

Излучение – способ теплообмена между организмом и внешней средой путем испускания инфракрасных лучей. 

Испарение – способ теплоотдачи за счет перехода вещества из жидкообразного агрегатного состояния в газообразное. При испарении 1 л воды при температуре тела расходуется 580 ккал тепла, а при испарении этого количества воды организм человека может отдать треть тепла, вырабатываемого в условиях покоя в течение суток. Существенно, что испарение, в отличие от 3-х остальных видов теплообмена осуществляется и при температуре окружающей среды выше ее значения для тела. 
Химическая терморегуляция – совокупность различных механизмов, обеспечивающих образование тепла в организме. Изменение теплопродукции осуществляется через регуляцию сократительного (терморегуляционный мышечный тонус, холодовая дрожь, сознательная мышечная активность) и несократительного термогенеза. 

Бурый жир – особая жировая ткань с большим содержанием митохондрий, у которых выражено разобщение окислительного фосфорилирования и тканевого дыхания (с низким значением коэффициента P/O). 

Поведенческая терморегуляция – контролируемые сознанием действия, направленные на поддержание температурного гомеостаза. 

Тепловой баланс – определенное соотношение между образованием тепла в организме и его выделением во внешнюю среду. 

Полезный приспособительный результат системы, поддерживающей оптимальную температуру тела – температура тела, которая обеспечивает нормальное течение обменных процессов в организме и в то же время определяется интенсивностью процессов метаболизма. 

Рациональное питание – сбалансированное, оптимальное соотношение различных компонентов пищи, обеспечивающее нормальный уровень жизнедеятельности при оптимальном поступлении в организм пластических, энергетических и регуляторных веществ. 

Коэффициент усвояемости – это степень усвоения того или иного пищевого компонента в желудочно-кишечном тракте. Его значение для углеводов составляет 0,98, для жиров – 0,95, для белков – 0,92.

Режим питания – это определенная организация приема пищи, которая включает: количество приемов пищи в течение суток; распределение суточного рациона по его энергетической ценности; время приемов пищи в течение суток; интервалы между приемами пищи; время, затрачиваемое на прием пищи. Правильный пищевой режим обеспечивает своевременное поступление необходимых для организма пищевых веществ.
ОСНОВНЫЕ ФОРМУЛЫ
Дыхательный коэффициент:

	
VO2 – объем потребленного O2
VСO2 – объем выделяемого СO2


Формула Рида: для определения величины отклонения основного обмена от нормы по гемодинамическим показателям
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ПО – отклонение основного обмена от нормы (%);

ЧСС – частота сердечных сокращений (уд/мин);

ПД – пульсовое давление (мм рт.ст.).


Формула Маффина-Джеора:

Для женщины:
ОО = 9,99 * Р + 6.25 * Н – 4,92 * возраст – 161
Для мужчины:
ОО = 9,99 * Р + 6.25 * Н – 4,92 * возраст + 5

ОО – величина основного обмена (ккал/сут)

Р – масса (кг);

Н – рост (см).

Теплота испарения (Qисп):
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λ – удельная теплота испарения;

m – масса испарившегося вещества.

Оценка теплосодержания (Q):
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с – удельная теплоемкость (0,83 ккал/кг · 0С);

m – масса (кг);

Δt – изменение температуры тела (0С).

Индекс массы тела (Кетле):
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ИМТ – индекс массы тела, усл. ед.;

Р – масса (кг);

Н – рост (м).
Контроль знаний
(управляемая самостоятельная работа студентов)

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

* 10-20 %

2. В течение суток в организме взрослого человека образуется АТФ в количестве до...

* 50-70 кг

3. Какие виды работ совершаются в организме человека?

* химическая, механическая, электроосмотическая

4. Калория – это…

* единица измерения тепла, равна 4,2 Джоуля

5. Сколько энергии высвобождается при утилизации 1 г жира в организме?

* 9,3 ккал

6. Сколько энергии выделяется при утилизации 1 г белка в организме?

* 4,1 ккал

7. Сколько энергии выделяется при утилизации 1 г глюкозы в организме?

* 3,75 ккал

8. Какое количество энергии поступит в организм при  потреблении 10 г NaCl?

* 0 ккал

9. Величина суточного основного обмена у среднестатического мужчины в сутки составляет (
* 1700 ккал

10. У женщин основной обмен в сравнении с мужчинами (
* меньше на 10-15 %

11. Удельная величина основного обмена у среднестатического  мужчины составляет…

* 1 ккал/кг ( час

12. На каком принципе основана прямая калориметрия?

* на непосредственном измерении тепла, выделяемого организмом

13. Основной обмен организма – это…

* минимум энергии, необходимый для поддержания жизнедеятельности  в стандартных условиях

14. Как изменяется основной обмен после 35-40 лет?

* уменьшается

15. За счет каких питательных веществ преимущественно покрывались энергозатраты у двух испытуемых с одинаковым потреблением О2 и дыхательным коэффициентом, равными 0,75 и 0,93?

* жиров и углеводов, соответственно

16. Если испытуемый поглощает в одну минуту 0.4 л кислорода, дыхательный коэффициент равен 1, то cколько углекислого газа он выделяет при этом?

* 0,4 л

17. Калорический эквивалент кислорода - это...

* количество тепла, выделяемого  при  потреблении  1  литра кислорода

18. Какая пища имеет наиболее выраженное специфически динамическое действие?

* белковая

19. Величина теплопродукции после приема белковой пищи (
* увеличивается на 30-40 %

20. Величина теплопродукции после приема углеводной пищи (
* увеличивается на 10-20 %

21. Эффект приема пищи, усиливающий обмен веществ и энергетические затраты, называется  (
* специфически-динамическим действием пищи

22. Энерготраты организма складываются из (
* основного обмена, рабочей прибавки и специфически-динамического действия пищи

23. Каковы суточные энергозатраты у лиц, занятых преимущественно умственным трудом?

* 2100-2450 ккал

24. Какой объем энергозатрат имеют лица, занимающиеся особо тяжелым физическим трудом?

* около 4300 ккал/сут

25. Образование сложных органических соединений из простых с затратой энергии называется(
* ассимиляцией

26. Утилизация сложных органических соединений до простых с выделением энергии называется  (
* диссимиляцией

27. Как называется правило, согласно которому отдельные питательные вещества могут заменять друг друга в соответствии с их  энергетической ценностью?

* правило изодинамии 

28. Общая  калорийность  суточного  рациона  (в %) распределяется между завтраком, обедом, ужином и вторым ужином примерно следующим образом:

* 30, 40, 20, 10

29. Что такое нутриенты?

* это компоненты пищи, обеспечивающие энергозатраты и синтетические процессы организма

30. Какое  соотношение белков,  жиров и углеводов в пищевом рационе наиболее оптимально?

* 1:1:4

31. При  составлении  пищевого рациона необходимо ориентироваться на(
* белковый оптимум

32. Как называется показатель интенсивности процессов распада белка в организме в покое при отсутствии белков в пище, определяемый как количество выделяемого за сутки азота, приходящееся на 1 кг массы тела?

* коэффициент изнашивания

33. Какова средняя величина коэффициента усваиваемости различных пищевых  веществ в организме?

* 85-95%

34. Как изменится азотистый баланс у человека при значительном снижении содержания белков в пище?

* станет отрицательным

35. Положительный азотистый баланс наблюдается…

* у детей и беременных

36. Суточная потребность человека среднего возраста в углеводах равна(
* 400-450 г

37. Суточная потребность человека среднего возраста в белках равна(
* 85-90 г

38. Суточная  потребность человека среднего возраста в жирах равна(
* 70-90 г

39. При отсутствии в потребляемой пище незаменимых аминокислот наблюдается (
* отрицательный азотистый баланс

40. Минимальное количество белка, способное поддерживать в норме азотистое равновесие в организме, называется…

* белковым минимумом

41. Среди потребляемых жиров на долю растительных должно приходиться не меньше…

* 30%

42. Суточная потребность человека в воде в обычных условиях составляет…

* 2,5 л

43. Какое количество воды в течение суток в обычных условиях выводится из организма через кожу и легкие?

* 900 мл

44. Содержание белков в мясных продуктов составляет около…

* 20%

45. Содержание белков в съедобной части яйца составляет около…

* 12%

46. Содержание жиров в растительном масле составляет около…

* 50-60%

47. Правило Вант-Гоффа-Аррениуса означает, что…

* скорость биохимических реакций при росте температуры на 10 градусов увеличивается в 2 и более раз

48. Чем характеризуются гомойотермные животные?

* постоянством температуры тела, независимо от температуры окружающей среды

49. У эндотермов температура тела определяется …

* внутренними энергетическими процессами

50. Брадиметаболические животные характеризуются …

* низким уровнем метаболизма

51. Чем характеризуются пойкилотермные животные?

* зависимостью температуры тела от температуры окружающей среды

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

* 34,5-42,5 0C 

53. Какая из указанных величин является верхней летальной температурой тела человека (0С)?

* 42,5

54. Зоной комфорта легко одетого человека при влажности воздуха 50% является температура окружающей среды (в градусах по Цельсию) (
* 18-20

55. Наиболее высокая температура тела у здорового человека наблюдается в(
* 18 часов

56. Наиболее низкая температура тела здорового человека наблюдается в(
* 4 часа

57. В какой области тела человека наиболее высокая температура?

* в печени

58. Физическая терморегуляция -  это механизмы(
* изменения теплообмена

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

* теплопроведения 

60. В обычных условиях отдача тепла организмом может осуществляться  путем…

* теплоизлучения, конвекции, теплопроведения, испарения

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

* при очень высокой влажности 

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

* 25%

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

* 66%

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

* испарение

65. Химическая терморегуляция обеспечивает …

* изменение интенсивности теплопродукции 
66. Что обеспечивает термогенин?

* увеличивает разобщение окислительного фосфорилирования и тканевого дыхания

67. Под влиянием адреналина температура тела (
* повышается

68. Какие из перечисленных субстанций обладают калоригенным эффектом?

* адреналин, норадреналин

69. Как изменится температура тела при введении холинэргических веществ?

* температура тела снизится

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

* испарение

71. Холодовая дрожь - это частный случай...

* химической терморегуляции

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

* экономию теплоотдачи

73. Для испарения 1 мл пота с поверхности тела необходимо затратить(
* 0,58 ккал энергии

74. Подкожная жировая клетчатка в связи с малой теплопроводностью жира(
* препятствует теплоотдаче

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

* до 10л

76. Какое количество тепла выделяется из организма через кожу?

* около 80 %

77. Какой из приведенных гормонов наиболее сильно увеличивает теплопродукцию?

* тироксин

78. Что обеспечивает поддержание постоянства температуры внутренней среды организма?

* равновесие между теплопродукцией и теплоотдачей

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

* печень

80. Бурый жир обеспечивает в организме (
* повышение теплопродукции

81. Несократительный термогенез основан на…

* разобщении окислительного фосфорилирования  и  тканевого дыхания

82. Что такое термопреферендум?

* направленный поиск оптимальных условий среды для температурного гомеостаза

83. Тепловой баланс – это ...

* равновесие между теплопродукцией и  теплообменом 

84. В каком диапазоне температур (0С) имеют максимальную активность холодовые терморецепторы?

* 20-33

85. В каком диапазоне температур (0С) имеют максимальную активность тепловые терморецепторы?

* 40-46

86. Какие  рецепторы  имеют большую плотность расположения в коже?

* холодовые

87. При раздражении периферических терморецепторов возбуждающиеся импульсы поступают в…

* медиальную преоптическую область гипоталамуса 

88. Где находится "центр терморегуляции"?

* в гипоталамусе

89. Экспериментальное оперативное вмешательство привело к снижению способности животного поддерживать изотермию в условиях низкой температуры среды потому, что (
* повреждены ядра задней группы гипоталамуса

90. В каких отделах гипоталамуса расположен центр теплообразования?

* в области ядер задней группы 

91. В каких отделах гипоталамуса расположен центр теплоотдачи?

* в области передней группы ядер

92. Какие структуры головного мозга преимущественно оценивают температуру организма?

* преоптическая область гипоталамуса

93. Полезным приспособительным результатом функциональной системы терморегуляции является(
* постоянство температуры тела

94. Что демонстрирует эксперимент под названием «укол Бернара»?

* наличие центра терморегуляции в ЦНС (в гипоталамусе)

95. Центральные механизмы терморегуляции основаны на каком принципе?

* отклонения и опережения 

96. Снижение температуры тела при охлаждении есть следствие…

* преобладания теплоотдачи над теплопродукцией

97. С какой целью в клинической практике применяется гипотермия?

* для снижения обмена  веществ в органе и его потребности в кислороде

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

* возникает мышечная дрожь

99. Как изменяется термогенез под действием холода?

* увеличивается

100. Как изменяется частота сердечных сокращений при повышении температуры тела на 1 0С? 

* возрастет примерно на 10 уд/мин

101. Какой способ теплообмена преобладает при погружении тела человека в холодную или горячую ванну? 

* теплопроводимость 

102. Какое вещество является универсальным макроэргом в организме? 

* аденозинтрифосфат

задачи
1. Определите энергетические затраты у испытуемого, если по данным непрямой калориметрии установлено, что минутный объем дыхания – 10 л, состав вдыхаемого воздуха – 21% О2 и 0,03% СО2, состав выдыхаемого воздуха – 16% О2 и 4,03% СО2.

2. Рассчитайте дыхательный коэффициент, если испытуемый поглощает в минуту 0,4 л кислорода и выделяет 0,36 л углекислого газа.

3. Опредилите количество тепла, выделившегося в организме за 1 час, если за 10 минут опыта испытуемый поглотил 5 л О2 и выделил 3,5 л СО2.

4. Определите дыхательный коэффициент при условии, что содержание О2 в выдыхаемом воздухе = 16%, СО2 = 4%, а состав вдыхаемого воздуха равен атмосферному. 

5. Кровь, притекающая к сердцу по коронарным сосудам, содержит 19% О2 и 5,5% СО2. Венозная кровь из коронарного синуса – 12% О2 и 11,5% СО2. Через сосуды сердца за 1 минуту проходит 250 мл крови. Определить величину энергетических затрат в сердце за сутки.

6. Рабочий выполнял физическую работу в течение 4 часов. При этом у него выделилось 3 л пота. Температура окружающей среды была в это время 32ºС, влажность – 68%, погода ветреная. Рассчитайте теплоотдачу путем испарения.

7. Сколько должно испариться жидкости с поверхности тела у человека при температуре окружающей среды 370С за 1 час для поддержания гомеостаза, если влажность воздуха равна 0%, а величина энергообмена за это время 150 ккал?

8. На сколько градусов повысится температура тела человека (m=70 кг, теплоемкость=0,83 ккал/кг · 0С), находящегося в термоизолированных условиях в течение 10 минут, если величина энергообмена за это время 20 ккал?

9. Один испытуемый находился в русской бане, другой в сауне в течение 10 минут. В каком случае и почему изменится в большей степени температура тела?

10. Определите, на какое время (теоретически) достаточно будет потребленной энергии 4000 ккал в продуктах питания при кпд = 0,5 и расходе энергии 200 ккал/сут.

11. Определите предположительно пол обследуемого и вид его трудовой деятельности, если расход энергии для него составляет 4000 ккал/сут.

12. Какова калорическая ценность 100 г телятины, в которой содержится 21% белка и 9% жира?

13. Какова калорическая ценность 100 г сыра, в котором содержится 25% белка и 30% жира?

14. В течение суток студент потребил пищу калорической ценностью 3 500 ккал. На совершение рабочих процессов им было расходовано 2 200 ккал. В каком количестве липидов будет депонирована оставшаяся энергия при условии, что она не запасается в белках и углеводах? 

15. Основной обмен у 11-летнего ребенка мужского пола, рост которого составляет 88 см, а масса 30 кг, равен 2100 ккал. Соответствует ли он должным величинам? 

16. Рассчитайте расход энергии за час, если ребенок поглощает в минуту 0,2 л кислорода, а дыхательный коэффициент равен 0,85.
17. Почему рекомендуется как минимум 4-разовый прием пищи в течение суток с преобладанием калорической ценности на первую половину дня? 

18. Методом оксиспирографии установлено, что за 3 мин. обследуемой женщиной поглощено 1200 мл кислорода. Исследование проводилось при соблюдении условий, необходимых для определения основного обмена. Возраст испытуемой – 29 лет, вес – 56 кг, рост – 168 см, пищевой рацион – смешанный. Оцените основной обмен. Об изменении функций какой эндокринной железы можно думать?

19. На сколько возрастет масса исследуемого, если он в течение 9 суток ежедневно потребляет пищу калорической ценностью 2730 ккал, из которых одна треть откладывается в жировом депо? Масса остальных составляющих компонентов организма при этом не изменялась.

20. У доктора, который проводит обследование пациента с лихорадкой, отсутствует термометр. Как ему примерно оценить температуру пациента, если у него ЧСС равна 90 уд/мин, а в обычном состоянии 70 уд/мин?

21. Основной обмен у девочки, возраст которой 2 года, вес 12 кг, рост 85 см, равен 1000 ккал. Соответствует ли он должным величинам?

22. Для чего пациенту назначается диета, содержащая повышенное количество хлеба грубого помола и овощи?

	Тема раздела:

«ФИЗИОЛОГИЯ ДЫХАНИЯ. ФИЗИОЛОГИЯ ОБМЕНА ВЕЩЕСТВ И ЭНЕРГИИ. ТЕРМОРЕГУЛЯЦИЯ»
	

	
	дата


ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ: усвоить понятие об основном обмене, ознакомиться с методами исследования дыхания основного  и  энергетического  обмена; проанализировать центральные и периферические компоненты функциональной системы поддержания постоянства  температуры внутренней среды организма, ознакомиться с основными данными о биологической сущности дыхания и его основных этапах, изучить важнейшие физиологические закономерности функционирования дыхательной системы.

ВОПРОСЫ ДЛЯ ПОДГОТОВКИ:

1. Основной обмен как минимум энергозатрат в условиях комфорта. Факторы, влияющие на его величину. Значение основного обмена для клиники. Специфическое динамическое действие питательных веществ и его природа. 

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

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

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

5. Дыхательные и не дыхательные функции легких.  Легочные объемы и емкости, показатели вентиляции легких.  

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

7. Транспорт кислорода кровью.  Кривая диссоциация  оксигемоглобина  и факторы, её определяющие. Кислородная емкость крови.

8. Рефлексы с хеморецепторов сосудистых зон.  Центральные хеморецепторы. Механизм первого вдоха. 
9. Регуляция дыхания. Понятие о дыхательном центре. Рефлекторная регуляция дыхания.

ЛИТЕРАТУРА:
1. Нормальная физиология: учебное пособие для студентов II курса медико-диагностического факультета по специальности «сестринское дело»: /Зинчук В.В., Балбатун О.А., Емельянчик Ю.М. / под ред. Зинчука В.В.  - 2017. -  312 с. (см. соответствующий раздел).
2. Зинчук В.В., Балбатун О.А., Емельянчик Ю.М. Основы нормальной физиологии. – Минск: Новое знание, 2017. – 253 с. (см. соответствующий раздел).
3. Нормальная физиология: сборник ситуационных задач. Часть I / В.В. Зинчук и соавт. - Гродно: ГрГМУ, 2017. – 320 с. (см. соответствующий раздел).
4. Семенович А.А. Физиология человека: учебное пособие // А.А. Семенович, В.А. Переверзев, В.В. Зинчук, Т.В. Короткевич / Под ред. А.А. Семеновича. – 4-е изд., испр. – Мн: Выш. шк., 2012. –  544 с. (см. соответствующий раздел).
5. Нормальная физиология: учебное пособие, под  ред. Зинчука В.В. – Часть II. – Гродно, 2005. (см. соответствующий раздел).
6. Нормальная физиология: подготовка к тестированию / В.В. Зинчук и [др.]; под ред. В.В. Зинчука. – Минск: Новое знание, 2015. – 280 с. (см. соответствующий раздел).
7. Лекции по теме занятия.

ОФОРМИТЬ В ПРОТОКОЛЕ:

Спирограмма [2]
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Показатели газового состава воздуха и различных сред организма [2]

	Воздух и среды организма
	Показатели газового состава

	
	О2
	СО2

	Атмосферный воздух, %
	
	

	Выдыхаемый воздух, %
	
	

	Альвеолярный воздух*, %
	
	

	Альвеолярный воздух*, мм рт.ст.
	
	

	Артериальная кровь, мм рт.ст.
	
	

	Венозная кровь, мм рт.ст.
	
	


Кривая диссоциации оксигемоглобина [2]
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Значения дыхательного коэффициента (дк) и калорического эквивалента кислорода (КЭК) при окислении различных  пищевых веществ [2]
	Компонент
	ДК
	КЭК, кДж/л О2
	КЭК, ккал/л О2

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Примечание: для упрощенных расчетов применяют ДК - 0,85,  которому соответствует калорический эквивалент кислорода 4,862 ккал/л


Уравнение теплового баланса [2]
	
	

	
	

	
	


Механизмы терморегуляции [2]
	
	

	

	
	

	

	
	


ЛАБОРАТОРНЫЕ РАБОТЫ
1. «Физиология дыхания. Физиология обмена веществ и энергии. Терморегуляция» интернет-тестирование в системе Moodle на WEB-странице университета (компонент дистанционного обучения).
2. Спирометрия


ЖЕЛ
		ЖЕЛср

	ДЖЕЛ

	% отклонения от ДЖЕЛ


						

	

	Вывод:




3. Пневмотахометрия
	Оснащение: пневмотахометр, спирт, вата.
Ход работы: Обрабатывают мундштуки прибора ватой, смоченной спиртом. Исследования проводят в положении стоя. Поворачивают к себе конец трубки с надписью «вдох». Помещают мундштук в рот, плотно зажимают губы вокруг него и делают предельно быстрый и глубокий вдох. Снимают показания по шкале прибора. Для определения скорости движения воздуха при форсированном выдохе поворачивают к себе конец трубки с надписью «выдох». Делают предельно быстрый и глубокий выдох. Регистрируют показания прибора.
Результаты работы:



	Вывод:




4. Лабораторная работа: Расчет основного обмена по таблицам

	Основной обмен – это минимальное количество энергии, необходимое для жизнедеятельности организма в стандартных условиях при полном покое. Под стандартными условиями подразумеваются: измерение обмена производится в утренние часы, в положении лежа при полном физическом и эмоциональном покое, в условиях температурного комфорта (для легко одетого человека 22-24 (С), натощак (через 12-16 часов после приема пищи). Полученные значения основного обмена сравниваются с табличными нормативами и делается заключение об уровне обмена у испытуемого.

Оснащение: Таблица расчета должных величин основного обмена, ростомер, весы, испытуемый.

Ход работы: По таблице для соответствующего пола напротив массы тела испытуемого находят число килокалорий, затем во второй половине таблицы на пересечении возраста и длины тела испытуемого также находят число килокалорий, оба значения килокалорий суммируют и получают, таким образом, должный основной обмен для данного испытуемого.

Результаты работы: 


	Вывод:




5. Лабораторная работа: Термометрия различных участков тела
	Термометрия различных участков тела позволяет оценить функциональное состояние организма и поэтому широко используется в практической медицине.

Оснащение: Электронный термометр, испытуемый.

Ход работы: Включают термометр, измеряют у испытуемого температуру в правой подмышечной области, а затем – в левой. Анализируют полученные данные.

Результаты работы: 
Температура

в аксиллярной области, (С

Левая

Правая



	Вывод:




6. Решение ситуационных задач [3].

	


	Тема зачтена 
	___________подпись преподавателя


Величина калорического эквивалента кислорода при различных 
значениях дыхательного коэффициента

	Дыхательный
 коэффициент
	Калорический эквивалент кислорода
	Дыхательный 
коэффициент
	Калорический эквивалент кислорода

	0,70
	4,686
	0,86
	4,875

	0,71
	4,690
	0,87
	4,887

	0,72
	4,702
	0,88
	4,900

	0,73
	4,714
	0,89
	4,912

	0,74
	4,727
	0,90
	4,924

	0,75
	4,739
	0,91
	4,936

	0,76
	4,752
	0,92
	4,948

	0,77
	4,764
	0,93
	4,960

	0,78
	4,776
	0,94
	4,973

	0,79
	4,789
	0,95
	4,985

	0,80
	4,801
	0,96
	4,997

	0,81
	4,813
	0,97
	5,010

	0,82
	4,825
	0,98
	5,022

	0,83
	4,838
	0,99
	5,034

	0,84
	4,850
	1,00
	5,047

	0,85
	4,863
	-
	-
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 для расчета основного обмена мужчин


 


Мужчины (возраст в годах)


 


Вес 


в кг


 


Ка


-


 


ло


-


 


рии


 


Вес


 


в кг


 


Ка


-


 


ло


-


 


рии


 


Вес 


в кг


 


Ка


-


 


ло


-


 


рии


 


Рост 


в см


 


1


 


3


 


5


 


7


 


9


 


11


 


13


 


15


 


17


 


19


 


21


 


23


 


25


 


27


 


29


 


31


 


33


 


35


 


37


 


39


 


41


 


3


 


4


 


5


 


6


 


7


 


8


 


9


 


10


 


11


 


12


 


13


 


14


 


15


 


16


 


17


 


18


 


19


 


20


 


21


 


22


 


23


 


24


 


25


 


26


 


27


 


28


 


29


 


30


 


31


 


32


 


33


 


34


 


35


 


36


 


37


 


38


 


39


 


40


 


41


 


42


 


43


 


107


 


121


 


135


 


148


 


162


 


176


 


190


 


203


 


217


 


231


 


245


 


258


 


272


 


286


 


300


 


313


 


327


 


341


 


355


 


368


 


382


 


396


 


410


 


424


 


438


 


452


 


465


 


479


 


493


 


507


 


520


 


534


 


548


 


562


 


575


 


589


 


608


 


617


 


630


 


644


 


658


 


44


 


45


 


46


 


47


 


48


 


49


 


50


 


5


1


 


52


 


53


 


54


 


55


 


56


 


57


 


58


 


59


 


60


 


61


 


62


 


63


 


64


 


65


 


66


 


67


 


68


 


69


 


70


 


71


 


72


 


73
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76


 


77


 


78


 


79


 


80


 


81


 


82


 


83


 


84


 


672


 


685


 


699


 


713


 


727


 


740


 


754


 


768


 


782


 


795


 


809


 


823


 


837


 


850


 


864


 


878


 


892


 


905


 


919


 


933


 


947


 


960


 


974


 


988


 


1002


 


1015


 


1029


 


1043


 


1054


 


1070


 


1084


 


1098


 


1112


 


1125


 


1139


 


1153


 


1167


 


1180


 


1194


 


1208


 


1222


 


85


 


86


 


87


 


88


 


89


 


90


 


91


 


92


 


93


 


94


 


95


 


96


 


97


 


98


 


99


 


100
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111
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114


 


115
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119
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121
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1235


 


1249


 


1263


 


1277


 


1290


 


1304


 


1318


 


1332


 


1345


 


1359


 


1373


 


1387


 


1406


 


1414


 


1428


 


1442


 


145


5


 


1469


 


1483


 


1497


 


1510


 


1524


 


1538


 


1552


 


1565


 


1579


 


1593


 


1607


 


1620


 


1634


 


1648


 


1662


 


1675


 


1689


 


1703


 


1717


 


1730


 


1744


 


1758


 


1772


 


-


 


40


 


44


 


48


 


52


 


56


 


60


 


64


 


68


 


72


 


76


 


80


 


84


 


88


 


92


 


96


 


100


 


104


 


108


 


112


 


116


 


120


 


124


 


128


 


132


 


136


 


140


 


144


 


148


 


152


 


156


 


160


 


164


 


168
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176


 


180
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-
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-
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15


 


55


 


95


 


135


 


175


 


215


 


255


 


335


 


375


 


415


 


455


 


495


 


535


 


575


 


615


 


655


 


695


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


0


 


40


 


70


 


110


 


150


 


190


 


230


 


270


 


310


 


350


 


390


 


430


 


470


 


510


 


550


 


590


 


630


 


670


 


710


 


750


 


790


 


830


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


2


 


10


 


50


 


90


 


130


 


170


 


210


 


250


 


290


 


330


 


370


 


410


 


450


 


500


 


540


 


580


 


630


 


680


 


720


 


770


 


810


 


860


 


900


 


940


 


960


 


1030


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-
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-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


40
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1
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200


 


250
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350


 


400


 


450


 


500


 


550


 


600


 


640


 


690


 


740


 


780


 


830


 


880


 


920


 


960


 


990


 


1020


 


1060


 


1100
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-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


30


 


70


 


110


 


160


 


220


 


280


 


330


 


390


 


450


 


500


 


550


 


600


 


650


 


700


 


750


 


800


 


840


 


890


 


950


 


990


 


1030


 


1060


 


1100


 


1140


 


1190


 


1230


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


60


 


100


 


140


 


180


 


230


 


280


 


330


 


380


 


430


 


480


 


530


 


580


 


630


 


680


 


720


 


760


 


820


 


860


 


890


 


920


 


960


 


1000


 


1020


 


1040


 


1060


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


100


 


140


 


180


 


220


 


260


 


300


 


340


 


380


 


420


 


460


 


500


 


540


 


580


 


620


 


660


 


700


 


740


 


780


 


810


 


840


 


860


 


880


 


900


 


920


 


940


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


113


 


153


 


193


 


233


 


273


 


313


 


353


 


393


 


433


 


473


 


513


 


553


 


593


 


633


 


673


 


713


 


743


 


773


 


803


 


825


 


843
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883
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-
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-


 


-


 


-


 


128


 


168


 


208


 


248


 


288


 


328


 


368


 


408


 


448


 


488


 


528


 


568


 


608


 


648


 


678


 


708


 


738


 


768


 


788


 


808


 


828


 


848


 


868


 


888


 


908


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


619


 


639


 


659


 


679


 


699


 


719


 


739


 


759


 


779


 


799


 


819


 


839


 


859


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


605


 


625


 


645


 


665


 


685


 


705


 


725


 


745


 


765


 


785


 


805


 


825


 


845


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


592


 


612


 


631


 


652


 


672


 


692


 


718


 


732


 


752


 


772


 


792


 


812


 


832


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


578


 


598


 


618


 


638


 


658


 


678


 


698


 


718


 


738


 


758


 


778


 


798


 


818


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


565


 


585


 


605


 


62


5


 


645


 


665


 


685


 


705


 


725


 


745


 


765


 


785


 


805


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


551


 


571


 


591


 


601


 


631


 


651


 


671


 


691


 


701


 


731


 


751


 


771


 


791


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


538


 


558


 


578


 


598


 


618


 


638


 


658


 


678


 


698


 


718


 


738


 


758


 


778


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


524


 


544


 


564


 


584


 


604


 


624


 


644


 


664


 


684


 


704


 


724


 


744


 


764


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


511


 


531


 


551


 


571


 


591


 


611


 


631


 


651


 


671


 


691


 


711


 


731


 


751


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


497


 


517


 


537


 


557


 


577


 


597


 


617


 


637


 


657


 


677


 


697


 


717


 


737


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


484


 


504


 


524


 


544


 


564


 


584


 


604


 


624


 


644


 


664


 


684


 


704


 


724


 


 


 




Таблица  для расчета основного обмена мужчин   Мужчины (возраст в годах)   Вес  в кг  Ка -   ло -   рии  Вес   в кг  Ка -   ло -   рии  Вес  в кг  Ка -   ло -   рии  Рост  в см  1  3  5  7  9  11  13  15  17  19  21  23  25  27  29  31  33  35  37  39  41   3   4   5   6   7   8   9   10   11   12   13   14   15   16   17   18   19   20   21   22   23   24   25   26   27   28   29   30   31   32   33   34   35   36   37   38   39   40   41   42   43  107   121   135   148   162   176   190   203   217   231   245   258   272   286   300   313   327   341   355   368   382   396   410   424   438   452   465   479   493   507   520   534   548   562   575   589   608   617   630   644   658  44   45   46   47   48   49   50   5 1   52   53   54   55   56   57   58   59   60   61   62   63   64   65   66   67   68   69   70   71   72   73   74   75   76   77   78   79   80   81   82   83   84  672   685   699   713   727   740   754   768   782   795   809   823   837   850   864   878   892   905   919   933   947   960   974   988   1002   1015   1029   1043   1054   1070   1084   1098   1112   1125   1139   1153   1167   1180   1194   1208   1222  85   86   87   88   89   90   91   92   93   94   95   96   97   98   99   100   101   102   103   104   105   106   107   108   109   110   111   112   113   114   115   116   117   118   119   120   121   122   123   124   -  1235   1249   1263   1277   1290   1304   1318   1332   1345   1359   1373   1387   1406   1414   1428   1442   145 5   1469   1483   1497   1510   1524   1538   1552   1565   1579   1593   1607   1620   1634   1648   1662   1675   1689   1703   1717   1730   1744   1758   1772   -  40   44   48   52   56   60   64   68   72   76   80   84   88   92   96   100   104   108   112   116   120   124   128   132   136   140   144   148   152   156   160   164   168   172   176   180   184   188   192   196   200  - 40      0   +40   80   120   160   200   240   280   320   360   400   440   480   520   560   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -  -   -   -   15   55   95   135   175   215   255   335   375   415   455   495   535   575   615   655   695   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -  -   -   -   -   0   40   70   110   150   190   230   270   310   350   390   430   470   510   550   590   630   670   710   750   790   830   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -  -   -   -   -   -   2   10   50   90   130   170   210   250   290   330   370   410   450   500   540   580   630   680   720   770   810   860   900   940   960   1030   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -  -   -   -   -   -   -   -   -   40   80   1 20   160   200   250   300   350   400   450   500   550   600   640   690   740   780   830   880   920   960   990   1020   1060   1100   -   -   -   -   -   -   -   -  -   -   -   -   -   -   -   -   -   30   70   110   160   220   280   330   390   450   500   550   600   650   700   750   800   840   890   950   990   1030   1060   1100   1140   1190   1230   -   -   -   -   -   -  -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   60   100   140   180   230   280   330   380   430   480   530   580   630   680   720   760   820   860   890   920   960   1000   1020   1040   1060   -   -   -   -   -  -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   100   140   180   220   260   300   340   380   420   460   500   540   580   620   660   700   740   780   810   840   860   880   900   920   940   -   -   -  -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   - 113   153   193   233   273   313   353   393   433   473   513   553   593   633   673   713   743   773   803   825   843   863   883   903   923   -   -  -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   128   168   208   248   288   328   368   408   448   488   528   568   608   648   678   708   738   768   788   808   828   848   868   888   908   -  -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   619   639   659   679   699   719   739   759   779   799   819   839   859  -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   605   625   645   665   685   705   725   745   765   785   805   825   845  -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   592   612   631   652   672   692   718   732   752   772   792   812   832  -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   578   598   618   638   658   678   698   718   738   758   778   798   818  -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   565   585   605   62 5   645   665   685   705   725   745   765   785   805  -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   551   571   591   601   631   651   671   691   701   731   751   771   791  -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   538   558   578   598   618   638   658   678   698   718   738   758   778  -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   524   544   564   584   604   624   644   664   684   704   724   744   764  -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   511   531   551   571   591   611   631   651   671   691   711   731   751  -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   497   517   537   557   577   597   617   637   657   677   697   717   737  -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   484   504   524   544   564   584   604   624   644   664   684   704   724      



[image: image57.emf] 


Таблица для расчета основного обмена женщин


 


Женщины (возраст в годах)


 


Вес 


в кг


 


Ка


-


 


ло


-


 


рии


 


Вес


 


в кг


 


Ка


-


 


ло


-


 


рии


 


Вес 


в кг


 


Ка


-


 


ло


-


 


рии


 


Рост 


в см


 


1


 


3


 


 


5


 


7


 


9


 


11


 


13


 


15


 


17


 


19


 


21


 


23


 


25


 


27


 


29


 


31


 


33


 


35


 


37


 


39


 


41


 


3


 


4


 


5


 


6


 


7


 


8


 


9


 


10


 


11


 


12


 


13


 


14


 


15


 


16


 


17


 


18


 


19


 


20


 


21


 


22


 


23


 


24


 


25


 


26


 


27


 


28


 


29


 


30


 


31


 


32


 


33


 


34


 


35


 


36


 


37


 


38


 


39


 


40


 


41


 


42


 


43


 


683


 


693


 


702


 


712


 


721


 


731


 


741


 


751


 


760


 


770


 


779


 


789


 


798


 


808


 


818


 


827


 


837


 


846


 


856


 


865


 


875


 


885


 


894


 


904


 


913


 


923


 


932


 


942


 


952


 


961


 


971


 


986


 


900


 


999


 


1009


 


1019


 


1028


 


1038


 


1047


 


1057


 


1066


 


44


 


45


 


46


 


47


 


4


8


 


49


 


50


 


51


 


52


 


53


 


54


 


55


 


56


 


57


 


58


 


59


 


60


 


61


 


62


 


63


 


64


 


65


 


66


 


67


 


68


 


69


 


70


 


71


 


72


 


73


 


74


 


75


 


76


 


77


 


78


 


79


 


80


 


81


 


82


 


83


 


84


 


1076


 


1085


 


1095


 


1105


 


1114


 


1124


 


1133


 


1143


 


1152


 


1162


 


1172


 


1181


 


1191


 


1200


 


1210


 


1219


 


1229


 


1238


 


1248


 


1258


 


1267


 


1277


 


1286


 


1296


 


1305


 


1315


 


1325


 


1334


 


1344


 


1


353


 


1363


 


1372


 


1382


 


1391


 


1401


 


1411


 


1420


 


1430


 


1439


 


1449


 


1458


 


85


 


86


 


87


 


88


 


89


 


90


 


91


 


92


 


93


 


94


 


95


 


96


 


97


 


98


 


99


 


100


 


101


 


102


 


103


 


104


 


105


 


106


 


107


 


108


 


109


 


110


 


111


 


112


 


113


 


114


 


115


 


116


 


117


 


118


 


119


 


120


 


121


 


122


 


123


 


124


 


-


 


1468


 


1478


 


1487


 


1497


 


1505


 


1516


 


1525


 


1535


 


1544


 


1554


 


1564


 


1573


 


1583


 


1592


 


1602


 


1611


 


1621


 


1631


 


1640


 


1650


 


1659


 


1669


 


1678


 


1688


 


1698


 


1707


 


1717


 


1726


 


1736


 


1745


 


1755


 


1764


 


1774


 


1784


 


1793


 


1803


 


1812


 


1822


 


1831


 


1841


 


-


 


40


 


44


 


48


 


52


 


56


 


60


 


64


 


68


 


72


 


76


 


80


 


84


 


88


 


92


 


96


 


100


 


104


 


108


 


112


 


116


 


120


 


124


 


128


 


132


 


136


 


140


 


144


 


148


 


152


 


156


 


160


 


164


 


168


 


172


 


176


 


180


 


184


 


188


 


192


 


196


 


200


 


-


344


 


-


328


 


-


312


 


-


296


 


-


280


 


-


264


 


-


248


 


-


232


 


-


216


 


-


200


 


-


184


 


-


168


 


-


152


 


-


136


 


-


120


 


-


104


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


234


 


-


218


 


-


202


 


-


186


 


-


170


 


-


154


 


-


138


 


-


122


 


-


106


 


-


90


 


-


74


 


-


58


 


-


42


 


-


26


 


-


10


 


6


 


22


 


38


 


54


 


7


0


 


86


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


194


 


-


178


 


-


162


 


-


146


 


-


130


 


-


114


 


-


98


 


-


82


 


-


66


 


-


50


 


-


34


 


-


18


 


-


2


 


12


 


25


 


40


 


56


 


72


 


88


 


105


 


126


 


142


 


158


 


174


 


190


 


206


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


134


 


-


118


 


-


102


 


-


86


 


-


70


 


-


54


 


-


38


 


-


22


 


-


6


 


10


 


26


 


42


 


58


 


74


 


90


 


106


 


132


 


148


 


16


4


 


180


 


196


 


212


 


228


 


244


 


260


 


276


 


282


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


111


 


-


95


 


-


79


 


-


63


 


-


47


 


-


31


 


-


15


 


1


 


17


 


33


 


54


 


75


 


91


 


107


 


123


 


138


 


161


 


181


 


197


 


213


 


239


 


255


 


271


 


287


 


293


 


303


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


89


 


-


73


 


-


57


 


-


31


 


-


5


 


19


 


27


 


43


 


62


 


85


 


101


 


117


 


143


 


159


 


175


 


191


 


207


 


228


 


249


 


265


 


281


 


207


 


303


 


313


 


325


 


331


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


66


 


-


50


 


-


34


 


-


18


 


-


2


 


14


 


30


 


56


 


72


 


98


 


114


 


130


 


146


 


162


 


178


 


194


 


210


 


136


 


252


 


260


 


274


 


290


 


306


 


318


 


328


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


43


 


-


27


 


-


11


 


5


 


21


 


37


 


53


 


69


 


85


 


101


 


117


 


133


 


140


 


165


 


181


 


197


 


212


 


227


 


242


 


257


 


271


 


285


 


299


 


313


 


327


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


21


 


-


5


 


11


 


27


 


43


 


59


 


75


 


101


 


107


 


123


 


139


 


155


 


171


 


187


 


201


 


215


 


229


 


243


 


255


 


267


 


279


 


291


 


303


 


313


 


322


 


333


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


14


 


2


 


18


 


34


 


50


 


66


 


82


 


98


 


114


 


130


 


146


 


162


 


178


 


192


 


2


06


 


220


 


234


 


246


 


258


 


270


 


282


 


294


 


304


 


314


 


324


 


334


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


183


 


190


 


198


 


205


 


213


 


220


 


227


 


235


 


242


 


250


 


257


 


264


 


272


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


174


 


181


 


188


 


196


 


203


 


211


 


218


 


225


 


233


 


240


 


248


 


2


55


 


262


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


164


 


172


 


179


 


186


 


194


 


201


 


209


 


216


 


223


 


231


 


238


 


246


 


253


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


155


 


162


 


170


 


177


 


184


 


192


 


199


 


207


 


214


 


221


 


229


 


236


 


244


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


146


 


153


 


160


 


168


 


175


 


183


 


190


 


197


 


204


 


215


 


220


 


227


 


234


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


136


 


144


 


151


 


158


 


166


 


173


 


181


 


188


 


195


 


203


 


210


 


218


 


225


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


127


 


134


 


142


 


149


 


1


56


 


164


 


171


 


179


 


186


 


193


 


201


 


208


 


216


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


117


 


125


 


132


 


140


 


147


 


154


 


162


 


169


 


177


 


184


 


191


 


199


 


206


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


108


 


116


 


123


 


130


 


138


 


145


 


153


 


160


 


167


 


175


 


182


 


190


 


192


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


99


 


106


 


114


 


121


 


128


 


136


 


143


 


151


 


158


 


165


 


173


 


180


 


188


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


-


 


89


 


97


 


104


 


112


 


119


 


126


 


134


 


141


 


149


 


156


 


163


 


171


 


178


 


 




  Таблица для расчета основного обмена женщин   Женщины (возраст в годах)   Вес  в кг  Ка -   ло -   рии  Вес   в кг  Ка -   ло -   рии  Вес  в кг  Ка -   ло -   рии  Рост  в см  1  3    5  7  9  11  13  15  17  19  21  23  25  27  29  31  33  35  37  39  41   3   4   5   6   7   8   9   10   11   12   13   14   15   16   17   18   19   20   21   22   23   24   25   26   27   28   29   30   31   32   33   34   35   36   37   38   39   40   41   42   43  683   693   702   712   721   731   741   751   760   770   779   789   798   808   818   827   837   846   856   865   875   885   894   904   913   923   932   942   952   961   971   986   900   999   1009   1019   1028   1038   1047   1057   1066  44   45   46   47   4 8   49   50   51   52   53   54   55   56   57   58   59   60   61   62   63   64   65   66   67   68   69   70   71   72   73   74   75   76   77   78   79   80   81   82   83   84  1076   1085   1095   1105   1114   1124   1133   1143   1152   1162   1172   1181   1191   1200   1210   1219   1229   1238   1248   1258   1267   1277   1286   1296   1305   1315   1325   1334   1344   1 353   1363   1372   1382   1391   1401   1411   1420   1430   1439   1449   1458  85   86   87   88   89   90   91   92   93   94   95   96   97   98   99   100   101   102   103   104   105   106   107   108   109   110   111   112   113   114   115   116   117   118   119   120   121   122   123   124   -  1468   1478   1487   1497   1505   1516   1525   1535   1544   1554   1564   1573   1583   1592   1602   1611   1621   1631   1640   1650   1659   1669   1678   1688   1698   1707   1717   1726   1736   1745   1755   1764   1774   1784   1793   1803   1812   1822   1831   1841   -  40   44   48   52   56   60   64   68   72   76   80   84   88   92   96   100   104   108   112   116   120   124   128   132   136   140   144   148   152   156   160   164   168   172   176   180   184   188   192   196   200  - 344   - 328   - 312   - 296   - 280   - 264   - 248   - 232   - 216   - 200   - 184   - 168   - 152   - 136   - 120   - 104   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -  - 234   - 218   - 202   - 186   - 170   - 154   - 138   - 122   - 106   - 90   - 74   - 58   - 42   - 26   - 10   6   22   38   54   7 0   86   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -  - 194   - 178   - 162   - 146   - 130   - 114   - 98   - 82   - 66   - 50   - 34   - 18   - 2   12   25   40   56   72   88   105   126   142   158   174   190   206   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -  -   -   -   -   - 134   - 118   - 102   - 86   - 70   - 54   - 38   - 22   - 6   10   26   42   58   74   90   106   132   148   16 4   180   196   212   228   244   260   276   282   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -  -   -   -   -   -   -   - 111   - 95   - 79   - 63   - 47   - 31   - 15   1   17   33   54   75   91   107   123   138   161   181   197   213   239   255   271   287   293   303   -   -   -   -   -   -   -   -   -  -   -   -   -   -   -   -   -   - 89   - 73   - 57   - 31   - 5   19   27   43   62   85   101   117   143   159   175   191   207   228   249   265   281   207   303   313   325   331   -   -   -   -   -   -   -  -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   - 66   - 50   - 34   - 18   - 2   14   30   56   72   98   114   130   146   162   178   194   210   136   252   260   274   290   306   318   328   -   -   -   -   -   -  -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   - 43   - 27   - 11   5   21   37   53   69   85   101   117   133   140   165   181   197   212   227   242   257   271   285   299   313   327   -   -   -   -  -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   - 21   - 5   11   27   43   59   75   101   107   123   139   155   171   187   201   215   229   243   255   267   279   291   303   313   322   333   -  -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   - 14   2   18   34   50   66   82   98   114   130   146   162   178   192   2 06   220   234   246   258   270   282   294   304   314   324   334  -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   183   190   198   205   213   220   227   235   242   250   257   264   272  -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   174   181   188   196   203   211   218   225   233   240   248   2 55   262  -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   164   172   179   186   194   201   209   216   223   231   238   246   253  -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   155   162   170   177   184   192   199   207   214   221   229   236   244  -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   146   153   160   168   175   183   190   197   204   215   220   227   234  -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   136   144   151   158   166   173   181   188   195   203   210   218   225  -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   127   134   142   149   1 56   164   171   179   186   193   201   208   216  -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   117   125   132   140   147   154   162   169   177   184   191   199   206  -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   108   116   123   130   138   145   153   160   167   175   182   190   192  -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   99   106   114   121   128   136   143   151   158   165   173   180   188  -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   89   97   104   112   119   126   134   141   149   156   163   171   178    


ФИЗИОЛОГИЯ ПИЩЕВАРЕНИЯ
Физиология пищеварения – это раздел физиологии, изучающий основные закономерности, по которым пища, поступившая в желудочно-кишечный тракт (ЖКТ), подвергается физическим и химическим изменениям и содержащиеся в ней питательные вещества всасываются. 

Пищеварение – совокупность процессов, обеспечивающих гидролиз основных компонентов пищи в ЖКТ до мономеров, их последующее всасывание и перенос во внутреннюю среду организма. 

Гидролиз – процесс последовательной деполимеризации белков, жиров, углеводов и других компонентов пищи под действием соответствующих ферментов, обеспечивающих расщепление их специфических внутримолекулярных связей. 

Секреторная функция – совокупность процессов, обеспечивающих образование железистой клеткой специфического секрета и его выделение. Общий объём секрета ЖКТ составляет 6-8 л/сут, большая часть его всасывается обратно.

Протеазы – это группа ферментов (эндопептидазы; пепсин, трипсин, химотрипсин и др., и экзопептидазы: аминопептидаза, карбоксипептидаза, три- и дипептидаза и др.), расщепляющая белки до аминокислот. 

Липазы – это группа ферментов, расщепляющая липиды до моноглицеридов и жирных кислот (эстеразы гидролизуют различные эфиры, например, липаза расщепляет жиры с образованием глицерина и жирных кислот; щелочная фосфатаза гидролизует фосфорные эфиры). 

Химус – смесь компонентов пищи, продуктов гидролиза, пищеварительного секрета, слизи, отторгшихся энтероцитов и микроорганизмов. 

Моторная (двигательная) функция ЖКТ – координированная сократительная активность поперечно-полосатых и гладких мышц пищеварительного тракта, обеспечивающая физическую трансформацию пищи, ее перемешивание с секретом и продвижение в дистальном направлении. 

Перистальтика (от греч. peristaltikós – обхватывающий и сжимающий) – волнообразное сокращение стенок ЖКТ, способствующее передвижению его содержимого к дистальному отделу в результате координированных сокращений продольных и поперечных мышц. 

Антиперистальтика – волнообразное сокращение стенок пищеварительного тракта, при котором его содержимое передвигается в направлении обратном обычному. При нормально протекающем процессе пищеварения она наблюдается в толстом кишечнике, что способствует задержке содержимого, его лучшему перемешиванию. В тонкой кишке и желудке данный тип моторики, как правило, не отмечается (исключение, рвота). 

 «Гипофиз» пищеварительной системы - двенадцатиперстная кишка, место образования наибольшего количества гормонов (А.М. Уголев).

Типы пищеварения – в зависимости от источника пищеварительных ферментов выделяют: собственное (источник ферментов – сам организм, для человека этот тип является основным), симбионтное (источник ферментов – микрофлора ЖКТ, существует у человека, но наиболее выражена у жвачных животных), аутолитическое (внешний источник ферментов – сама пища). 

Глотание – последовательность координированных произвольных и непроизвольных (рефлекторных) движений, обеспечивающих продвижение содержимого из полости рта в глотку, пищевод и желудок. 

Рвота – это механизм удаления содержимого из верхнего отдела пищеварительного тракта в результате синхронного сокращения мышц живота и стенок желудка и расслабления сфинктера пищевода.

Желудочно-пищеводный  рефлюкс (лат. refluxus - обратное течение) - рефлекторный процесс передвижения пищи из желудка в пищевод в обратном (антифизиологическом) направлении.

Химус – это смесь компонентов пищи, пищеварительного секрета, продуктов гидролиза, слизи, отторгшихся клеток и микроорганизмов.

Холецистокинин - гормон, который стимулирует выделение богатого ферментами секрета, а также усиливает кровоток и метаболизм поджелудочной железы. Его высвобождение из слизистой 12-перстной кишки стимулирует прохождение пищи (особенно продуктов гидролиза белков и жиров) по 12-перстной и тощей кишкам, соляная кислота и углеводы. 

Гепато-билиарная система – структуры, в которых происходит процесс желчеобразования и желчевыделения. Желчь постоянно выделяется гепатоцитами в просвет желчных капилляров, желчных протоков объединяемых в единый печеночный проток, а далее накапливается в желчном пузыре, где осуществляются процессы реабсорбции и секреции. 

Секретин – гормон вызывающий выделение большого количества секрета поджелудочной железы, богатого НСО3-, но бедного ферментами. Совместно холецистокинин и секретин (при приеме пищи) действуют сильнее, чем по отдельности.

Пристеночное (мембранное) пищеварение – процесс ферментативного расщепления питательных веществ ферментами, расположенными в гликокаликсе и на апикальных мембранах энтероцитов. 

Пищевой центр - функциональное объединение нейронов, расположенных на различных уровнях ЦНС и формирующих оптимальный уровень питательных веществ. Основной его структурой является гипоталамус, который взаимодействуя с другими элементами ЦНС (ретикулярной формацией, лимбическими структурами, корой полушарий) формирует соответствующее пищевое поведение.
Основные компоненты слюны

	 Показатели
	Характеристика

	Количество, мл/сут
	500-1000

	Скорость секреции, мл/мин
	0,1-2,0 (в покое) 
0,5-6,0 (при стимулировании)

	Удельный вес, г/мл
	1,002-1,020 

	рН, ед.
	6,2-7,4

	Белок общий, г/л
	3,86 (1,56-6,30)

	Амилаза
	10% кристаллической амилазы

	Лизоцим, мг/сут
	1,7(0,2


Основные компоненты секрета желудка

	Показатели
	Характеристика

	Количество, мл/сут
	1500-3000

	Скорость секреции, мл/мин
	2,0 (в покое)
10,0-15,0 (при стимулировании)

	Удельный вес, г/мл
	1,004-1,010

	рН, ед.
	1,49-1,80

	Вода, %
	99,4

	Соляная кислота
	0,4-0,6%

	Неорганические вещества: 


	хлориды (5-6 г/л), 

сульфаты (10 мг/л), 

фосфаты (10-60 мг/л), 

гидрокарбонаты (0-1,2 г/л),
натрий, калий, кальций, магний (20-80 мг/л).

	Органические компоненты: мочеви​ной, мочевой и молочной кислотами, мг/л 
	200-500

	Белок общий, г/л
	3,86 (1,56-6,30)

	Мукопротеиды,  г/л
	до 0,8 

	Мукопротеазы,  г/л
	– до 7 

	Пепсин, гемоглобиновых ед/час
	0-8335

	Липаза, ед/мл
	7,0-8,4

	Лизоцим, мг/л
	7,57 (2,6-19,2)


Основные компоненты секрета поджелудочной железы

	 Показатели
	Характеристика

	Количество, мл/сут
	1 500–2 000

	Удельный вес, г/мл
	1,005–1,014

	рН, ед. 
	8,6–9,0

	Вода, %
	98,7

	Электролиты
	HCO3-  - до 150 ммоль/л, а также Сa2+, Mg2+, Zn2+, HPO42-, SO42-

	Протеазы 
	(трипсин, химотрипсин, карбоксипеп-тидаза A и B, эластаза)

	Липазы 
	(липаза, фосфолипаза, холестеролипаза, лецитиназа)

	Амилазы
	(-амилаза

	Эндонуклеазы
	рибонуклеаза, дезоксирибонуклеаза


Основные компоненты желчи

	 Показатели
	Характеристика 

	Количество, мл/сут
	1000–1800

	Удельный вес, г/мл
	1,026–1,048 (1,008–1,015 печеночная)

	рН, ед.
	6,0–7,0 (7,3-8,0 печеночная)

	Вода, %
	92,0 (97,5 печеночная)

	Электролиты
	HCO3- , Сa, Mg, Zn, Cl-

	Желчные кислоты
	3-45 ммоль/л

	Холестерол
	1,6-8,3 ммоль/л

	Фосфолипиды
	0,3-11,0 ммоль/л

	Желчные пигменты
	0,8-3,2 ммоль/л


Основные компоненты секрета тонкого кишечника

	 Показатель
	Характеристика

	Количество, мл/сут
	около 1000,0

	Скорость секреции, мл/мин
	0,43 (0,17–0,70)

	Удельный вес, г/мл
	1,007–1,010)

	рН, ед.
	6,51 (5,07–7,07)

	Вода, %
	98,7

	Неорганические вещества
	НСО3-, Cl-, HPO42-, Na+, Ca2+, К+

	Органические вещества
	белки, аминокислоты, слизь

	Ферменты
	пептидазы, карбогидразы (амилаза, лактаза, сахараза), липазы, щелочная фосфатаза, нуклеазы


Контроль знаний
(управляемая самостоятельная работа студентов)

1. Основным типом пищеварения у человека является…

* собственное

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

* симбионтном

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

* энергетическая и пластическая ценность

4. Паракринные  влияния  гастроинтестинальных  гормонов  на клетки-мишени желудочно-кишечного тракта осуществляются в основном через…

* интерстициальную жидкость

5. Какой отдел желудочного тракта образно называют «гипофизом пищеварительной системы»? 

* 12-перстную кишку

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

* конвейерный

7. Какие из  приведенных  ниже функций пищеварительной системы относятся  к непищеварительным?

* участие в гемопоэзе, экскреторная функция

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

* снижаются  секреторная и моторная функции

9. Ауэрбахово и мейснерово сплетения образуют…

* энтериновую нервную систему

10. Ферменты слюны в основном гидролизируют…

* углеводы

11. Выделение большого объема малоконцентрированной слюны вызывает раздражение…

* парасимпатического нерва

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

* симпатического нерва

13. Секрет подъязычной слюнной железы является…

* слизистым

14. Повреждение, какого нерва вызывает грубые нарушения акта жевания?

* тройничного

15. В каком отделе центральной нервной системы находится центр слюноотделения?

* продолговатом мозге и мосту

16. Какие регуляторные механизмы играют ведущую роль в выделении слюны?

* нервные

17. Рецепторы, раздражение которых вызывает рефлекс глотания, располагаются на …

* в области  корня языка

18. Чувство изжоги возникает вследствие…

* процесса попадания содержимого желудка в пищевод

19. Гастроэзофагальный рефлюкс – это…

* процесс попадания содержимого желудка в пищевод

20. Центр глотания находится в…

* продолговатом мозгу

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

* мозговую, желудочную, кишечную

22. При удалении значительной части желудка анемия развивается в следствии недостатка…

* внутреннего фактора Касла

23. Как изменяется моторика желудка под влиянием гастрина?

* усиливается

24. В каком из отделов желудка главным образом секретируется гастрин?

* в G-клетках пилорического отдела

25. Денатурацию и набухание белков в желудке вызывает…

* соляная кислота

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

* показатель pH, дебит-час соляной кислоты

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

* соляную кислоту

28. Какие показатели желудочной секреции используются для расчета дебит-часа свободной соляной кислоты?

* объем  часовой порции желудочного секрета, концентрация свободной HCl в титрационных единицах

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

* выделение гастрина прекращается

30. Кто впервые предложил методику наложения фистулы желудка?

* В.А. Басов

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

* 20, 70, 10 (%)

32. Чему равна активная реакция рН желудочного содержимого натощак?

* 1,5-2,0 

33. Как изменится продукция соляной кислоты при новокаиновой блокаде блуждающих нервов?

* уменьшится

34. Протеолитические ферменты секрета желудка в щелочной среде…

* ингибируются

35. С наименьшей скоростью из желудка эвакуируются…

* жиры

36. Желудочный секрет имеет наибольшую кислотность при переваривании…

* белков

37. Где образуется секретин?

* в двенадцатиперстной кишке

38. Пепсиноген в желудке синтезируется…

* главными клетками

39. Какова причина анемии при удалении желудка или его значительной части?

* дефицита витамина В12

40. Какой из отделов желудочно-кишечного тракта выполняет функцию депонирования пищи?

* желудок

41. Какова основная роль гастрина?

* стимулирует выделение желудочного секрета

42. Какое из приведенных веществ при  внутривенном введении вызывает обильное выделение желудочного секрета?

* гистамин

43. С какой целью в лечении язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки применяют ваготомию?

* для снижения продукции соляной кислоты и пепсина

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

* муцин

45. Какие из приведенных стимуляторов желудочной секреции являются наиболее сильными?

* гастрин (пентагастрин), гистамин

46. Чем можно объяснить, что кислотность желудочного секрета у женщин ниже по сравнению с мужчинами?

* действием эстрогенов

47. Почему при приеме алкоголя натощак опьянение наступает быстрее?

* происходит его всасывание в желудке

48. Какие условия способствуют открытию  пилорического  сфинктера желудка?

* кислая  среда в пилорическом отделе и щелочная в 12-перстной кишке

49. Какие  пищевые вещества в основном подвергаются ферментативной обработке в желудке?

* белки, эмульгированные жиры и незначительно  углеводы

50. Секретин стимулирует выделение секрета поджелудочной железа, в котором преобладают…

* бикарбонаты

51. Как влияют адреналин и ацетилхолин на моторику изолированного отдела тонкого кишечника?

* адреналин тормозит, ацетилхолин усиливает

52. Образование холецистокинина-панкреозимина главным образом стимулируют…

* продукты гидролиза

53. Какие факторы оказывают пусковое влияние на выделение поджелудочного сока?

* нервные

54. Трипсиноген активируется под влиянием…

* энтерокиназы

55. Какие ферменты поджелудочной железы активирует трипсин?

* трипсиноген, профосфолипазу А, проэластазу, прокарбоксипептидазу А и В

56. Какие влияния являются ведущими в регуляции секреции поджелудочной железы?

* гуморальные

57. Какие ферменты поджелудочной железы вырабатываются в активном состоянии?  

* амилаза, нуклеазы, липазы

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

* холецистокинин-панкреозимин

59. Ведущее значение в регуляции секреции  поджелудочной  железы принадлежит…

* гастроинтестинальным гормонам

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

* снижение секреции

61. Для правильного функционирования панкреатической липазы необходимо наличие…

* желчных кислот и активной колипазы

62. Панкреатические ферменты (эндопептидазы) расщепляют полипептидные цепи протеинов в основном до…

* ди- и трипептидов

63. Жиры в двенадцатиперстной кишке эмульгирует…

* желчь

64. В печени постоянно происходит процесс…

* желчеобразования

65. В гепато-билиарной системе периодически происходит процесс…

* желчевыделения

66. Различается ли состав печеночной и пузырной желчи?

* пузырная желчь является более концентрированной

67. Желчные пигменты главным образом образуются из…

* гемоглобина

68. Желчеобразование главным образом стимулирует…

* секретин

69. Желчевыделение главным образом стимулирует…

* холецистокинин-панкреозимин

70. Печень играет важную роль в синтезе…

* белков плазмы крови, желчных кислот

71. Гидролиз клетчатки в толстом кишечнике идет под влиянием  ферментов…

* микрофлоры

72. В каком состоянии находится жир в материнском молоке и какое это имеет значение для его переваривания?

* в эмульгированном состоянии, что ускоряет действие липазы

73. При раздражении дистального отдела кишечника секреция и моторика проксимального отдела…

* тормозится

74. Укажите  активную реакцию pH кишечного секрета в норме?

* щелочная

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

* дефицитом гастроинтестинальных гормонов

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

* вилликинин

77. На конечных этапах гидролиза пищевых веществ главную роль играют ферменты, адсорбированные на…

* гликокалексе и мембране энтероцитов

78. Какие типы сокращений не характерны для тонкой кишки в норме?

* антиперистальтические

79. В  каком отделе пищеварительной трубки представлено пристеночное (мембранное) пищеварение?

* тонком кишечнике

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

* окончательный гидролиз и всасывание питательных веществ

81. Кто впервые обнаружил феномен пристеночного (мембранного)  пищеварения?

* А.М. Уголев

82. Какие ферменты участвуют в пристеночном (мембранном) пищеварении?

* панкреатические, собственные кишечные

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

* тонкий кишечник

84. Повышенное содержание в каловых массах жира, жирных кислот называется… 

* стеатореей

85. Бисфинктерный рефлекс отражает…

* согласованность работы илеоцекального и пилорического сфинктеров

86. Состояние, возникшее  вследствие нарушения всасывания в тонком кишечнике называется…

* мальабсорбцией

87. Какие регуляторные механизмы играют ведущую роль при пищеварении в толстом кишечнике? 

* местные

88. Какие процессы преимущественно происходят в толстом  кишечнике?

* интенсивное всасывание воды, формирование каловых масс, синтез витаминов

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

* чувство голода

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

* чувство насыщения

91. Как называется гормон, образуемый в желудке, действующий на нейроны гипоталамуса, содержащие нейропептид-Y и усиливающий аппетит?

* грелин

92. Под действием, какого биологически активного вещества, образуемого в жировой ткани и циркулируемого в крови, происходит снижение аппетита?

* лептин

93. Всосавшиеся в кишечнике вещества поступают в ...

* воротную вену, лимфатические сосуды

94. В состав желчи входят …

* желчные кислоты,  холестерин,  билирубин

95. Продукты гидролиза углеводов и белков всасываются в… 

* кровь

96. Моторику тонкого кишечника стимулируют…

* парасимпатические влияния, грубая волокнистая пища,  желчь

97. Наиболее сильными возбудителями жёлчевыделения являются… 

* яичные желтки, молоко, мясо, жиры

98. Усвоение пищевых веществ протекает в три этапа. Укажите правильную последовательность этих процессов. 

* полостное пищеварение – мембранное пищеварение – всасывание

99. Одним из видов  всасывания  питательных  веществ из просвета кишечника является  пассивный транспорт, который включает…

* диффузию, осмос, фильтрацию

100. Эмоционально окрашенное физиологическое состояние, выражающее потребность организма в питательных веществах,  называется …

* чувством  голода

101. Основной формой защитной реакции организма на отвергаемые вещества в полости рта является… 

* гиперсаливация и выплевывание

102. Электрогастрография – это регистрация суммарной электрической активности…

* желудка

103. Какие из современных методов исследования наиболее полно позволяют определить секреторную и моторную функции желудка?

* эндоскопические и зондовые методы

задачи

1. Как, по-вашему, влияет употребление жевательной резинки на кровоснабжение зубов и на пищеварение?

2. Какую пищу не рекомендуется употреблять пациенту с гиперсекрецией желудочного секрета?

3. Как отразится на пищеварении хирургическое удаление пилорического отдела желудка?

4. Как и почему изменяются процессы пищеварения у пациента со сниженным поступлением желчи в 12-перстную кишку (например, при уменьшении диаметра общего желчного протока)?

5. Чем можно объяснить развитие анемии у пациента, перенесших резекцию (частичное удаление) желудка? Каковы Ваши рекомендации для предупреждения этого осложнения?

6. Стеноз (сужение) привратника может быть вызван либо гипертонусом мускулатуры, либо рубцовыми изменениями его стенок, что нельзя различить по рентгенограмме. Почему для уточнения причины стеноза может помочь введение атропина? 

7. Соблюдение режима питания предполагает прием пищи в одно и то же время суток. Обоснуйте этот принцип с физиологических позиций.

8.  Регуляция желудочной секреции осуществляется нервными и гуморальными механизмами. В частности, при поступлении пищи в желудок она воздействует на G-клетки, которые выделяют гастрин. Каким образом гастрин усиливает желудочную секрецию?

9. Перед употреблением большого количества мяса один испытуемый выпил стакан воды, второй – стакан сливок, третий – стакан бульона. Как это повлияет на процесс переваривания мяса?

10. Собака проглотила кусок сала. Будет ли оно переварено в желудке?

11. Пациенту вводятся длительно большие дозы антибиотиков. Какие негативные последствия могут возникнуть? 

12. Студентка в момент психического потрясения, после сдачи экзамена по физиологии, неожиданно говорит своим сокурсникам: «Может быть, это покажется странным, но я хочу есть». В чем физиологический смысл этого явления? 

13. Известный микробиолог Роберт Кох установил, что возбудителем холеры является холерный вибрион. Его противник Макс фон Петтенкофер, чтобы доказать ошибочность взглядов Роберта Коха, выпил в присутствии студентов жидкость, содержащую чистую культуру вибриона, и не только не умер, но даже не заболел. Однако Роберт был прав. Почему же не заболел Макс фон Петтенкофер?

14. Почему при наполнении желудка большим количеством плохо усвояемой пищи можно подавить чувство голода. Объясните механизм этого явления.

15. Детям часто говорят фразу «Когда я ем, я глух и нем». Обоснуйте это с физиологической точки зрения.

16. Почему у лиц, часто испытывающих чувства ярости, злости, чаще возникают повреждения слизистой желудка?

17. Лектор  сильно волнуется. Во рту у него пересохло. Почему это произошло, и как в этих условиях происходит регуляция образования слюны?

18. Накануне сдачи итогового занятия по разделу «Пищеварение» проголодавшийся студент пошел в буфет поесть. Мысленно повторяя учебный материал, он вспомнил, что в среднем процесс пищеварения проходит за 5 часов, по истечению которых питательные вещества, полученные с пищей, поступят в кровь. Почему же, тогда подумал студент, через 10 мин. после приёма пищи он оказался уже сытым?

19. Почему диетологи не рекомендуют быстрый прием пищи «на ходу»? 

20. В пилорическом отделе желудка отсутствуют обкладочные клетки, и соляная кислота не выделяется. Какой физиологический смысл в этом? 

21. Почему процесс обучения осуществляется наиболее эффективно «на голодный желудок»?
22. При повышенной секрецией желудка, назначаются препараты, блокирующие Н2-рецепторы (для гистамина) обкладочных клеток. Как изменится желудочная секреция при этом и каков механизм?

ФИЗИОЛОГИЯ внутренней секреции
Физиология внутренней секреции – раздел физиологии, который изучает закономерности синтеза, секреции, транспорта физиологически активных веществ и механизмы их действия на организм.

Эндокринная система – совокупность эндокринных желез, различных органов и тканей, которые в тесном взаимодействии с нервной и иммунной системами осуществляют регуляцию и координацию функций организма посредством секреции физиологически активных веществ, переносимых кровью. 

Эндокринные железы (железы внутренней секреции) – железы, не имеющие выводных протоков и выделяющие секрет за счет диффузии и экзоцитоза во внутреннюю среду организма (кровь, лимфа). 

Биологически активное вещество (БАВ), физиологически активное вещество (ФАВ) – вещество, которое в малых количествах (мкг, нг) оказывает выраженный физиологический эффект на различные функции организма. 

Гормон – физиологически активное вещество, вырабатываемое эндокринными железами или специализированными эндокринными клетками, выделяемое во внутреннюю среду организма (кровь, лимфа) и оказывающее дистантное действие на клетки-мишени. 

Клетки-мишени (ткани-мишени, органы-мишени) – клетки, ткани или органы, в которых имеются специфичные для данного гормона рецепторы. Некоторые гормоны имеют единственную ткань-мишень, тогда как другие оказывают влияние повсеместно в организме. 

Тканевой гормон (аутокоид, гормон местного действия) – физиологически активное вещество, вырабатываемое неспециализированными клетками и оказывающее преимущественно местный эффект. 

Нейрогормон – физиологически активное вещество, вырабатываемое нервными клетками. 

Эффекторный гормон – физиологически активное вещество, оказывающее непосредственный эффект на клетки и органы-мишени. 

Тропный гормон – физиологически активное вещество, действующее на другие эндокринные железы и регулирующее их функции. 

Гуморальная регуляция – регуляция при помощи различных классов физиологически активных веществ. 

Гормональная регуляция – часть гуморальной регуляции, включающая регуляторные эффекты классических гормонов.

Водорастворимые (гидрофильные) гормоны – физиологически активные вещества, интенсивно взаимодействующие с водой, к которым относятся все белково-пептидные гормоны, некоторые производные аминокислот (катехоламины).

Жирорастворимые (липофильные) гормоны – физиологически активные вещества, практически не взаимодействующие с водой, к которым относятся все стероидные гормоны, некоторые производные аминокислот (йодсодержащие гормоны щитовидной железы), монооксид азота, ретиноевая кислота и др.
Связанная форма гормона – образование обратимых, соединённых нековалентными связями комплексов гормонов с белками плазмы и форменными элементами. Степень связывания различных гормонов сильно варьирует и определяется их растворимостью в плазме крови и наличием транспортного белка. Связанная форма гормона не может взаимодействовать с рецепторами и формирует резерв, который может быть быстро мобилизован для пополнения пула свободного гормона.

Свободная форма гормона – физиологически активное вещество в плазме крови в несвязанном с белком состоянии и способное взаимодействовать с рецепторами. Связанная форма гормона, находится в динамическом равновесии с пулом свободного гормона, который в свою очередь находится в равновесии с гормоном, связанным с рецепторами в клетках-мишенях. Большинство полипептидных гормонов, за исключением соматотропина и окситоцина, циркулируют в низких концентрациях в крови в свободном состоянии, не связываясь с белками.

Гормональный рецептор – высокоспециализированная клеточная структура, входящая в состав плазматических мембран, цитоплазмы или ядерного аппарата клетки и образующая специфичное комплексное соединение с гормоном. 

Первичный посредник (мессенджер) – гуморальный фактор, доставляемый кровью к тканям, взаимодействующий с рецепторами клетки и инициирующий различные внутриклеточные процессы. Все классические гормоны являются первичными посредниками в цепи гормональной регуляции.
Вторичный посредник (мессенджер) – химическое вещество, осуществляющее передачу сигнала от рецепторов клетки к внутриклеточным системам. К вторичным посредникам относятся циклический аденозинмонофосфат (цАМФ), циклический гуанидинмонофосфат (цГМФ), ионы Са2+ и др.
G-белки и G-белок сопряженные рецепторы (рецепторы, сопряженные с G-белком) – семейство, образованное семью трансмембранными сегментами рецепторов, воздействующих на внутриклеточный метаболизм посредством сопряжения с G-белками. G-белки имеют ГТФазную активность и содержат (, ( and ( субединицы. G-белки могут оказывать стимулирующий (Gs-белок) или ингибиторный (Gi-белок) эффекты. 

Органоспецифичность действия гормона – ответные реакции органов и тканей на физиологически активные вещества, строго специфичны и не могут быть вызваны другими соединениями.
Гормоны гипофиза

	Отдел 
гипофиза
	Современное
название
	Традиционное 
название

	Аденогипофиз
	Прогормоны:

· Проопиомеланокортин

Тропные гормоны:

· Тиротропин

· Кортикотропин

· Фоллитропин

· Лютропин

Эффекторные гормоны:

· Пролактин

· Соматотропин

· (-эндорфин

· (-меланотропин
	· Проопиомеланокортин

· ТТГ (тиреотропный гормон)

· АКТГ (адренокортико-тропный гормон) 

· ФСГ (фолликуло-стимулирующий гормон)

· ЛГ (лютеинизирующий гормон)

· ЛТГ (лактотропный гормон)

· СТГ (соматотропный гормон или гормон роста)

· (-эндорфин

· (-МСГ (меланоцит-стимулирующий гормон)

	Промежуточная доля
	· Меланотропины

· (-меланотропин

· (-меланотропин

· (-меланотропин

· (-липотропин

· (- липотропин

· (-эндорфин

· Мет-энкефалин


	· МСГ (меланоцитстимули-рующие гормоны)

· (-МСГ

· (- МСГ

· (- МСГ

· (-липотропин 

· (- липотропин

· (-эндорфин

· Метионин-энкефалин



	Нейрогипофиз
	· Окситоцин

· Вазопрессин
	· Окситоцин

· Вазопрессин

	Бугорковая (туберальная) зона
	· Проопиомеланокортин

	· Проопиомеланокортин


	Предполага-емые гормоны гипофиза:
	· Родственные АКТГ-пептиды

· Диабетогенный пептид

· Экзофтальмический фактор

· Гормон роста яичников 
	


ЦИКЛИЧЕСКАЯ ПРОДУКЦИЯ ГОРМОНОВ НА ПРОТЯЖЕНИИ 
ПОЛОВОГО ЦИКЛА ЖЕНСКОГО ОРГАНИЗМА


СТАДИИ РАЗВИТИЯ 

ЭУстрессА (I), НЕУстрессА (II), ДИстрессА (III)


I

II


III
Примечание: А – стадия шока; Б – стадия противошока; В – истощение и гибель организма.

Контроль знаний
(управляемая самостоятельная работа студентов)

1. Какие гормоны являются производными аминокислот?

* все перечисленные 

2. Каким гормонам в большей степени  присуща  видовая  специфичность?

* белково-пептидным 

3. Рецепторы к гормонам находятся в…

* клетках органов-мишеней

4. Первичный мессенджер является фактором, который…

* действует на рецепторы клеток в органах мишенях

5. Вторичный мессенджер является фактором, который…

* обеспечивает передачу сигнала от рецептора к конкретным внутриклеточным структурам

6. Внутриклеточный тип рецепции характерен для…

* стероидных и тиреоидных гормонов

7. Где в клетке расположены рецепторы к стероидным гормонам?

* в цитоплазме 

8. Где в клетке расположены рецепторы для большинства пептидных гормонов?

* на мембране 

9. Какое из нижеперечисленных веществ относится ко вторичным посредникам (мессенджерам)?

* все перечисленные вещества

10. Инсулин повышает проницаемость мембран мышечной и жировой ткани для глюкозы, активизирует гликолиз, что является примером …

* метаболического эффекта

11. Адреналин увеличивает частоту сердечных сокращений, что является примером …

* корригирующего эффекта

12. Окситоцин вызывает сокращение матки в организме беременной женщины, что является примером …

* кинетического эффекта

13. Половые гормоны обеспечивают развитие вторичных половых признаков, что является примером …

* морфогенетического эффекта

14. Альдостерон усиливает действие  катехоламинов на сосудистую стенку, что является примером…

* пермиссивного эффекта

15. В присутствии глюкокортикоидов симпатическая нервная система оказывает более выраженный вазоконстрикторный эффект, что является примером…

* пермиссивного эффекта

16. При гормональном (гемокринном) типе действия гормон влияет на …

* клетки, расположенные на значительном расстоянии от места выработки гормона

17. При паракринном типе действия гормон влияет на …

* клетки, окружающие эндокринную клетку

18. При аутокринном типе действия гормон влияет на …

* эндокринную клетку, секретирующую гормон

19. При увеличении содержания глюкокортикоидов в кровеносном русле наблюдается снижение выделения адренокортикотропного гормона аденогипофизом, что является примером…

* отрицательной обратной связи

20. При увеличении содержания эстрогенов в плазме крови наблюдается увеличение секреции окситоцина нейрогипофизом, что является примером…

* положительной обратной связи

21. Какой из методов количественного определения уровня гормонов является наиболее точным и широко используемым в клинической практике?

* радиоиммунологический

22. В состоянии покоя основной формой транспорта липофильных гормонов кровью к органам мишеням является…

* комплекс с белками-переносчиками

23. Что обеспечивает гипоталамо-гипофизарная  портальная кровеносная система?

* поступление статинов и либеринов в переднюю долю гипофиза

24. Статины и либерины гипоталамуса имеют большое значение в  регуляции функционирования…

* аденогипофиза

25. Что такое опиатные рецепторы?

* рецепторы, взаимодействующие с эндорфинами и энкефалинами

26. Какие пептиды относятся к стимуляторам антиноцицептивной системы?

* эндорфины, энкефалины

27. Основным результатом действия  вазопрессина является стимуляция…

* реабсорбции воды

28. На какой участок нефрона преимущественно действует антидиуретический гормон?

* собирательные трубочки нефрона

29. Где синтезируется окситоцин?

* в гипоталамусе

30. Где депонируется окситоцин?

* в нейрогипофизе

31. Какие из нижеперечисленных эффектов присущи окситоцину?

* все перечисленные эффекты

32. Продукция какого гормона стимулируется рефлекторно при раздражении соска в процессе грудного вскармливания?

* окситоцина

33. Какой гормон регулирует выделение глюкокортикоидов?

* кортикотропин

34. Где образуются соматомедины (инсулиноподобные факторы роста)?

* в печени и хрящевой ткани

35. Недостаток какого гормона в детском возрасте вызывает задержку роста без нарушений пропорциональности телосложения и умственного развития?

* соматотропина

36. Уровень секреции соматотропина во время глубокого сна …

* увеличивается

37. Увеличение секреции соматотропина выше нормы после закрытия эпифизарных зон роста вызывает развитие …

* акромегалии

38. Увеличение секреции соматотропина выше нормы в детском возрасте до закрытия эпифизарных зон роста вызывает развитие …

* гигантизма

39. Полидипсия (сильная жажда),  полиурия (выделение в сутки до 10-20 л мочи) являются симптомами недостаточной секреции гормонов …

* нейрогипофиза

40. Какая эндокринная железа принимает участие в регуляции циркадианных ритмов у млекопитающих и человека?

* эпифиз

41. Как изменяется продукция гормонов эпифиза в светлое время суток?

* повышается синтез серотонина и понижается синтез мелатонина

42. Какая железа является местом интеграции иммунной и эндокринной систем организма?

* тимус

43. При гиперфункции какой преимущественно эндокринной железы наблюдается значительное и длительное повышение основного обмена?

* щитовидной железы

44. Если у испытуемого основной обмен повышен на 45%, то, вероятнее всего, имеет место гиперфункция…

* щитовидной железы

45. Во сколько раз йодный  насос  тиреоцитов способен увеличивать концентрацию атомарного йода в норме?

* в 30 раз

46. Во сколько раз йодный  насос  тиреоцитов способен увеличивать концентрацию атомарного йода в эндемичных йод-дефицитных районах?

* в 250 раз

47. Является ли Республика Беларусь эндемичной йод-дефицитной зоной?

* да

48. Минимальная суточная потребность поступающего с пищей йода составляет…

* 50-70 мкг

49. Суточная потребность поступающего с пищей йода составляет…

* 100-200 мкг

50. В период беременности и грудного вскармливания суточная потребность поступающего с пищей йода составляет не менее…

* 200 мкг

51. Во сколько раз более выражен метаболический эффект трийодтиронина по сравнению с тироксином?

* в 4-5

52. При гиперфункции щитовидной железы масса тела …

* снижается

53. Повышенная возбудимость центральной нервной системы, раздражительность, эмоциональная лабильность являются признаком гиперпродукции гормонов …

* щитовидной железы

54. Недостаток  каких  гормонов в детском возрасте вызывает задержку роста,  непропорциональное телосложение,  задержку  умственного развития?

* тироксина, трийодтиронина

55. Гиперпродукция  йодсодержащих  гормонов  щитовидной  железы у взрослых вызывает развитие…

* базедовой болезни

56. Недостаток  йодсодержащих гормонов щитовидной железы у взрослых вызывает развитие…

* микседемы

57. Какой гормон снижает уровень Ca2+ крови?

* тиреокальцитонин

58. Каковы основные эффекты кальцитриола (1,25-(OH)2-Д3):

* стимуляция всасывания, реабсорбции и отложения Ca2+ в костях

59. Удаление паращитовидных желез вызывает…

* гипокальциемию

60. Какой гормон вызывает задержку воды в организме?

* альдостерон

61. Какой гормон усиливает воспалительные явления?

* альдостерон

62. При увеличении содержания ангиотензина-II в плазме крови секреция альдостерона в надпочечниках …

* увеличивается

63. Какой гормон является основным представителем  глюкокортикоидов?

* кортизол

64. Каков суточный ритм выделения глюкокортикоидов?

* повышаются утром и уменьшаются к вечеру

65. Какие гормоны обладают выраженным противовоспалительным действием?

* глюкокортикоиды

66. Какой из нижеперечисленных гормонов не относится к катехоламинам?

* гистамин

67. В каком количественном соотношении вырабатываются адреналин и норадреналин в мозговом веществе надпочечников?

* 6:1

68. Какой из  катехоламинов в наибольшем количестве содержится в крови в покое?

* норадреналин

69. В организме в условиях сильного стресса уровень катехоламинов возрастает в…

* 10 и более раз

70. На какие рецепторы преимущественно действуют адреналин и норадреналин?

* адреналин в основном стимулирует (-рецепторы, норадреналин - (-рецепторы

71. Как влияет адреналин на зрачок?

* расширяет

72. Гиперпродукция глюкокортикоидов характерна для…

* болезни Иценко-Кушинга

73. Какой процент клеток островков Лангерганса составляют (-клетки?

* 60-80

74. Какие из ниже перечисленных гормонов повышают уровень  глюкозы крови?

* тироксин, кортизол, адреналин

75. Какие факторы стимулируют секрецию инсулина? 

* повышение уровня глюкозы и аминокислот в крови

76. При патологии какой эндокринной железы наблюдается гипергликемия,  глюкозурия,  полиурия, полидипсия, накопление кетоновых тел в крови?

* при гипофункции (-клеток островков Лангерганса

77. Где в организме мужчин образуется наибольшее количество андрогенов?

* в клетках Лейдига яичка

78. Какие из нижеперечисленных гормонов оказывают анаболическое действие, стимулируют рост костей и закрытие зон роста, увеличивают эритропоэз?

* андрогены

79. Какие половые гормоны секретируются в наибольшем количестве в сетчатой зоне коры надпочечников?

* андрогены

80. Где синтезируется основное количество эстрогенов в женском организме?

* в клетках фолликула

81. Какой из представленных вариантов отражает расположение эстрогенов по силе их эффектов?

* (-эстрадиол>эстрон>эстриол

82. При беременности содержание эстрогенов в плазме крови возрастает в…

* сотни раз

83. Как андрогены и эстрогены влияют на эритропоэз?

* андрогены – увеличивают, эстрогены – уменьшают

84. Какой преимущественно гормон отвечает за пролиферативные изменения эндометрия в первую половину менструального цикла?

* эстрадиол

85. Какая фаза женского полового цикла характеризуется наибольшим содержанием фоллитропина и лютропина?

* овуляции

86. Какая фаза женского полового цикла характеризуется наибольшим содержанием гестагенов?

* секреции (лютеиновая)

87. Какой преимущественно гормон отвечает за секреторные процессы в эндометрии во вторую половину менструального цикла?

* прогестерон

88. Какой из нижеперечисленных гормонов в наибольшей степени влияет на развитие секреторной ткани молочной железы?

* прогестерон

89. Какие из нижеперечисленных гормонов образуются в плаценте?

* все перечисленные

90. Какой гормон определяют в биологических жидкостях с целью ранней диагностики беременности?

* хорионический гонадотропин

91. Где вырабатывается натрий-уретический пептид?

* в правом предсердии

92. Где, кроме центральной нервной системы, образуется значительное количество регуляторных пептидов?

* желудочно-кишечный тракт

93. Какой пептидный гормон, получивший название “голос жировой ткани”, увеличивает энергозатраты организма?

* лептин

94. Какое в среднем количество простагландинов образуется в  организме человека за сутки?

* 1 мг

95. Триада Селье включает гипертрофию коры надпочечников, инволюцию тимуса и…

* язвообразование в желудке

96. Какая из стадий стресса является наиболее кратковременной и энергоемкой?

* тревоги

97. Какая стадия стресса наступает при силе стрессорного воздействия, превышающего защитные силы организма?

* истощения

98. Симпато-адреналовая и гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковая системы являются…

* стресс-реализующими

99. Парасимпатическая нервная система является…

* стресс-лимитирующей

100. В приспособлении организма к стрессовым факторам преимущественно принимают участие…

* катехоламины, глюкокортикоиды

101. При хроническом психоэмоциональном стрессе значительно снижаются защитные реакции организма против инфекции, что является результатом высокого уровня …

* кортизола

102. У женщин менопауза наступает чаще всего в возрасте …

* 40-60 лет

задачи

1. Как объяснить тот факт, что большинство гормонов в малой концентрации (10-6-10-9 г/мл) оказывают выраженный эффект на функционирование клеток и тканей организма?
2. Простагландины открыты в 30-х гг. XX века, но до настоящего времени их использование в лечебной практике ограничено (в основном в акушерстве, офтальмологии и для лечения язвенной болезни желудка). Как, исходя из физиологических особенностей простагландинов, объяснить трудности их применения в лечебных целях?
3. Известно, что тироксин значительно усиливает эффекты катехоламинов, а в присутствии альдостерона вазоконстрикторный эффект симпатической нервной системы более выражен. Какой тип (направление) действия гормонов иллюстрируют данные примеры?

4. У пациента в моче обнаружена глюкоза, содержание ее в суточном объеме мочи составило 200 г. Как называется установленное явление и каков его непосредственный механизм? 

5. Сахарный диабет занимает I-е место среди эндокринной патологии. По данным ВОЗ, в промышленно развитых странах Америки и Европы распространенность сахарного диабета составляет 5-6% и имеет тенденцию к дальнейшему повышению, особенно в возрастных группах старше 40 лет. Как на основе гормональных механизмов регуляции уровня глюкозы объяснить высокую распространенность этого заболевания?

6. В результате травмы повреждена задняя доля гипофиза. Может ли это повлиять на процесс образования мочи? Каков механизм?

7. Глюкагон стимулирует образование глюкозы из гликогена. Увеличение концентрации глюкозы в плазме крови вызывает торможение секреции глюкагона. Какой механизм гормональной регуляции демонстрируется данным примером?

8. Увеличение концентрации эстрогенов в периовуляторный период стимулирует выработку лютеинизирующего гормона, который, в свою очередь стимулирует выработку эстрогенов. Какой механизм гормональной регуляции демонстрируется данным примером?

9. Почему при различных воспалительных и аллергических состояниях пациенты, как правило, чувствуют себя лучше утром и хуже – вечером?

10. В Древнем Риме существовал обычай измерять ниткой окружность шеи девушек, выходящих замуж, для подтверждения факта отсутствия беременности. Как физиологически обосновать целесообразность такого обычая?

11. У человека с заболеванием щитовидной железы глазные щели расширены, глаза стали более выпуклыми. Как объяснить данное явление.

12. Двум здоровым исследуемым подкожно ввели одинаковое количество адреналина (0,5 мл 0,1% раствора адреналина гидрохлорида). У одного исследуемого значительно повысилось давление, развилась тахикардия, появились боли в области сердца. У второго исследуемого только незначительно увеличилось ЧСС. Как объяснить различные эффекты одинаковой дозы адреналина в данном случае?

13. При активации симпато-адреналовой системы (физические или психические нагрузки) кровоток в головном мозге, сердце и скелетных мышцах возрастает, а во внутренних органах (желудочно-кишечный тракт) – уменьшается. Каким образом адреналин и норадреналин вызывают различные по своей направленности сосудистые реакции в условиях активации данной системы?

14. Почему после инъекции адреналина эффект развивается в течение нескольких минут, а инъекция такого же количества кортизола приводит к развитию эффектов только после нескольких часов?

15. По медицинским показаниям женщине вводят тестостерон. Какие изменения внешнего вида и поведения женщины следует ожидать?

16. Ранняя диагностика беременности основана на исследовании образца мочи женщины. Какой принцип данного метода?

17. В период беременности во внешнем облике женщины наблюдаются временные изменения, среди которых могут иметь место некоторая диспропорция и огрубление черт лица, увеличение кистей и стоп. Чем это объясняется?

18. Для нормального протекания родов необходимо расслабление связок тазовых костей, особенно лонного сочленения. Какие гормональные механизмы обеспечивают подготовку родовых путей беременной женщины?

19. Под влиянием какого гормона у большинства женщин блокируется месячный цикл во время кормления грудью?

20. Регулярная работа в ночную смену сопровождается повышением риска развития многих заболеваний. Как объяснить данное явление?

21. У многих животных наблюдается выраженная сезонная ритмичность половой и репродуктивной функции. Как объяснить данное явление?
Иногда человек становится более раздражительным, чем обычно. Какие гормональные перестройки могут наблюдаться при этом в организме?

ФИЗИОЛОГИЯ СЕНСОРНЫХ СИСТЕМ
Сенсорная система (лат. sensus – чувство) – это совокупность структур ЦНС, которые воспринимают и анализируют раздражители определенной природы, а также осуществляют при помощи механизма обратной связи настройку рецепторного аппарата и подкорковых центров для отсеивания ненужной информации. 

Орган чувств – периферическое образование, воспринимающее и трансформирующее энергию внешнего или внутреннего раздражителя в нервный импульс. 

Анализатор – это совокупность центральных и периферических образований, воспринимающих и анализирующих изменения внешней или внутренней среды организма. 

Рецептор (лат. recipio, receptum – брать, принимать) –высокоспециализированное образование, способное воспринимать и трансформировать энергию различных стимулов в специфическую активность нервной системы.

Первичночувствующий рецептор – это окончание дендрита первого чувствительного нейрона, где возникает рецепторный потенциал.
Вторичночувствующий рецептор – это клетка не нервного происхождения (эпителиальной природы), в которой возникает рецепторный потенциал и образующая синапс с дендритом первого чувствительного нейрона, в котором возникает уже генераторный потенциал.
Рецепторный потенциал – изменение разности потенциалов, возникающее вследствие непосредственного сенсорного воздействия в первичночувствующем рецепторе в окончании дендрита первого чувствительного нейрона, а у вторичночувствующих в рецепторной клетке. Рецепторный потенциал имеет свойства локального ответа.

Генераторный потенциал – это изменение разности потенциалов, возникающее во вторичночувствующем рецепторе в окончании первого чувствительного нейрона, он инициируется рецепторным потенциалом, не зависит от других факторов и возникает в области где возможна генерация распространяющегося потенциала действия. 

Зрительный анализатор - это совокупность структур, воспринимающих световое излучение (электромагнитные волны длиной 390-670 нм) и формирующих зрительные ощущения. 
Цветовое зрение – это способность зрительного анализатора воспринимать световые волны различной длины, с последующим формированием цветового ощущения.

Трёхкомпонентная теория восприятия цвета – концепция, согласно которой в сетчатке существуют три вида колбочек, воспринимающих синий, зеленый и красные цвета, предположена М. В. Ломоносовым, Т. Юнгом, Г. Гельмгольцем.

Оптическая система глаза – это совокупность светопреломляющих структур (роговица, водянистая влага передней камеры глаза, хрусталик, стекловидное тело), которые фокусируют световые лучи и обеспечивают чёткое изображение предметов на сетчатке в уменьшенном и перевернутом виде (в норме преломляющая сила глаза при рассматривании далёких предметов около 59 D, а при рассматривании близких предметов 70,5 D).
Аккомодация – механизм, обеспечивающий чёткое видение разноудалённых предметов путём изменения кривизны хрусталика и, соответственно, его оптической силы. 

Острота зрения – способность глаза воспринимать раздельно две точки, расположенные друг от друга на определенном расстоянии. Глаз с нормальной остротой зрения способен увидеть раздельно две далёкие точки, если угловое расстояние между ними равно одной угловой минуте.

Поле зрения – пространство, которое исследуемый способен видеть глазом фокусированным в одной точке. Определяют поле зрения на белый цвет (ахроматическое) и на различные цвета (хроматическое), причём на белый объект поле зрения самое широкое, так как оно обусловлено деятельностью палочек, расположенных преимущественно на периферии сетчатки и не воспринимающими цвет.

Слуховой анализатор – совокупность механических, рецепторных и нервных структур, воспринимающих и анализирующих звуковые колебания. 

Гидродинамическая теория звуковосприятия (Г. Бекеши) – концепция, согласно которой происходит возникновение так называемая «бегущей волны» вследствие колебания эндолимфы, если столб жидкости колеблется с максимальной амплитудой у верхнего завитка - то воспринимает низкие звуки, а у нижнего - высокие. 

Соматосенсорная система – совокупность структур, обеспечивающих кодирование раздражителей, воздействующих непосредственно на тело. 

Вестибулярный анализатор – это аппарат, обеспечивающий анализ информации о положении и перемещениях тела в пространстве. 

Вкусовой анализатор – это аппарат, обеспечивающий восприятие и анализ химических раздражителей при воздействии их на рецепторы языка и формирующая вкусовые ощущения. 

Обонятельный анализатор - это совокупность структур, обеспечивающих восприятие и анализ информации о веществах, соприкасающихся со слизистой оболочкой носовой полости и формирующих обонятельные ощущения. 

Ноцицептивная система – это совокупность всех структур, ответственных за восприятие, проведение и анализ болевых ощущений. 

Алгезиметрия – методика определения порога болевой чувствительности.
Контроль знаний
(управляемая самостоятельная работа студентов)

1. Кем из физиологов было создано учение об анализаторах?

* И.П. Павловым

2. Какие отделы анализатора выделил И.П. Павлов?

* рецепторный, проводниковый, корковый

3. Сенсорные системы, в отличие от Павловских представлений об анализаторах, включают дополнительно…

* обратные связи 

4. Что такое кодирование информации в сенсорных системах?

* совершаемое по определенным правилам преобразование информации в условную форму – код

5. Какие виды кодирования информации в анализаторах вы знаете?

* временное и пространственное

6. Дифференцируемый прирост ощущения возникает при увеличении силы раздражителя на определенную величину, что называется законом…

* Вебера

7. Согласно закону Вебера-Фехнера ощущение…

* увеличивается пропорционально логарифму интенсивности раздражения

8. В чем проявляется адаптация в сенсорных системах?

* в изменении чувствительности к длительно действующему раздражителю 

9. В чем проявляется адаптация рецептора при длительном действии раздражителя?

* в изменении его возбудимости 

10. Адаптация анализаторов может происходить …

* на всех уровнях 

11. Раздражитель, к действию которого рецептор наиболее приспособлен, называется…

* адекватным

12. Какие преимущественно влияния в сенсорных системах передаются по эфферентным путям? 

* тормозные 

13. Число эфферентных нервных волокон в сенсорной системе…

* значительно меньше числа афферентных 

14. В каком из указанных отделов центральной нервной системы наблюдается наиболее широкая интеграция сенсорных сигналов?

* в ретикулярной формации

15. Пространственное различение двух одновременно действующих раздражителей в сенсорных системах возможно, если…

* между двумя возбужденными рецепторами имеется хотя бы один невозбужденный

16. Благодаря наличию обратных связей от высших отделов сенсорной системы к низшим…

* проведение избыточной информации тормозится, а наиболее важной - облегчается

17. В чем заключается физиологический смысл суживающейся «воронки»?

* торможении избыточной информации и повышении чувствительности сенсорного канала

18. В чем заключается физиологический смысл расширяющейся «воронки»?

* в обеспечении дробного и сложного анализа разных признаков сигнала

19. К каким раздражителям рецепторы обладают наибольшей чувствительностью? 

* адекватным

20. Рецепторы, способные к восприятию нескольких видов раздражителей, называются…

* полимодальными

21. Что такое рецептивное поле нейрона?

* совокупность рецепторов, сигналы от которых поступают на данный нейрон

22. По природе раздражителя рецепторы делятся на…

* механо-, термо-, фото-, хемо-

23. К интерорецепторам относятся…

* вестибуло-, проприо-, висцеро-

24. Что обеспечивает многоканальность сенсорных систем?

* высокую надежность и тонкость анализа

25. Чем выше чувствительность рецепторов, тем…

* ниже порог раздражения

26. Какими структурами сенсорной системы обеспечивается обнаружение и первичное различение сигналов? 

* рецепторами 

27. Какие из нижеперечисленных рецепторов относятся к полимодальным?

* свободные нервные окончания

28. Наличие медиатора обязательно при активации…

* вторичночувствующих рецепторов

29. Может ли неадекватный раздражитель вызвать возбуждение рецепторов?

* да, но только при большой силе 

30. Рецепторы, специализированные к восприятию одного раздражителя, называются…

* мономодальными

31. Выберите правильную последовательность процессов, характеризующих активацию вторичночувствующих рецепторов:

* рецепторный потенциал - генераторный потенциал - потенциал действия

32. Рецепторы обоняния, тактильные рецепторы и проприорецепторы относятся к…

* первичночувствующим 

33. Рецепторы вкуса, слуха, вестибулярного аппарата относятся к…

* вторичночувствующим 

34. Выберите правильную последовательность процессов, характеризующих активацию первичночувствующих рецепторов:

* рецепторный потенциал - потенциал действия

35. Какие из указанных рецепторов являются практически неадаптирующимися?

* вестибуло- и проприорецепторы

36. Какие из указанных рецепторов относятся к быстро адаптирующимся?

* ускорения, вибрации (тельца Паччини)

37. Какие из указанных рецепторов являются медленно адаптирующимися?

* болевые, обонятельные, давления (диски Меркеля)

38. Какие образования сенсорной системы в большей степени обеспечивают системный характер восприятия?

* неспецифические

39. Сенсорные проекционные зоны и моторная область коры головного мозга занимают около…

* 20% поверхности больших полушарий

40. Ассоциативные области коры головного мозга занимают около…

* 80% поверхности больших полушарий 

41. Разрушение ассоциативной коры головного мозга сопровождается грубыми нарушениями…

* обучения и памяти

42. Как называются болевые рецепторы?

* ноцицепторы

43. Как называется наименьшая сила раздражителя, способная вызвать болевое ощущение?

* болевой порог

44. Боль, ощущаемая больным в отсутствующей конечности, называется…

* фантомной

45. Какая боль возникает при повреждении соединительной ткани, костей, суставов, мышц?

* соматическая, глубокая

46. Какая боль отмечается при возникновении патологического очага импульсации в таламусе?

* центральная

47. Где содержится наибольшее количество ноцицепторов на единицу площади?

* в коже

48. Как называется болевая чувствительность, которая является филогенетически более молодой, четко дифференцируемой, локальной?

* эпикритическая

49. Как называется болевая чувствительность, которая является филогенетически более древней, без четкой локализации, диффузной?

* протопатическая

50. Болевые реакции имеют эмоциональную окраску, так как болевое возбуждение активизирует…

* лимбическую систему мозга

51. Как изменяется болевая чувствительность при возбуждении структур антиноцицептивной системы мозга?

* снижается

52. Как называется полная потеря болевой чувствительности?

* аналгезия

53. Корковое представительство болевого анализатора располагается в…

* соматосенсорной области коры

54. Чем объясняется противоболевой эффект морфина и морфиноподобных веществ?

* активацией опиатных рецепторов

55. Как изменяется болевая чувствительность при блокировании структур антиноцицептивной системы мозга (например, налоксоном)?

* резко возрастает

56. Антиноцицептивной системой называются структуры центральной нервной системы…

* подавляющие ощущение боли

57. Какие вещества, выделяемые антиноцицептивной системой мозга, подавляют болевую чувствительность?

* эндорфины, энкефалины 

58. Как изменяется болевая чувствительность при длительном действии болевого стимула?

* существенно не изменяется 

59. Неодинаковое преломление лучей в разных плоскостях оптической системы глаза называется…

* астигматизмом 

60. Приспособление глаза к ясному видению удаленных на разное расстояние предметов называется…

* аккомодацией

61. Острота зрения при увеличении освещенности и физического контраста…

* повышается

62. В цветовом восприятии основную роль играют…

* колбочки

63. Расстройство сумеречного зрения возникает при недостатке витамина...

* А

64. Как называется отсутствие способности различать отдельные цвета?

* дальтонизм

65. Как называется отсутствие способности восприятия красного цвета?

* протанопия

66. Наибольшее поле зрения отмечается при восприятии…

* черно- белого цвета

67. При близорукости изображение будет фокусироваться…

* перед сетчаткой 

68. При дальнозоркости изображение будет фокусироваться…

* за сетчаткой

69. Раздражение симпатических волокон, иннервирующих радужную оболочку глаза, вызывает…

* расширение зрачка 

70. Раздражение парасимпатических волокон глазодвигательного нерва вызывает…

* сужение зрачка

71. Какое свойство зрительного анализатора оценивается с помощью таблицы Сивцева?

* острота зрения 

72. Проекционная зона зрительного анализатора располагается в…

* затылочной области коры 

73. Отсутствие способности к восприятию синего и фиолетового цветов называется…

* тританопией

74. Если нарушен проводниковый отдел зрительного анализатора, а рецепторный и корковый функционируют нормально, то будет ли, и как, видеть человек окружающие его предметы?

* не будет видеть

75. Где расположены первичные подкорковые зрительные центры?

* в верхних бугорках четверохолмия

76. Как называется пространство, видимое глазом при фиксации взгляда в одной точке?

* поле зрения

77. Какой элемент рефракционной системы глаза имеет наибольшую преломляющую силу?

* роговица

78.  Мидриаз – это…

* расширение зрачка

79.  Максимальной остротой зрения обладает…

* желтое пятно

80. В какой части проводникового отдела зрительного анализатора локализуется повреждение, если у пациента обнаружено полное отсутствие зрения левого глаза?

* в зрительном нерве левого глаза

81. Как влияют на зрачок адреналин и его агонисты?

* вызывают расширение

82. Что такое рефракция глаза?

* преломление лучей в оптической системе глаза

83. Как называется нарушение зрения, связанное с потерей эластичности хрусталика в пожилом возрасте?

* пресбиопия

84.  Как влияют на  зрачок ацетилхолин и его агонисты?

* вызывают сужение  

85. Миоз – это...

* сужение зрачка

86. Как называется запись суммарного электрического ответа сетчатки на действие света?

* электроретинограммой

87. Каким минимальным количеством квантов света может быть возбуждена одна палочка?

* 1

88. Трехкомпонентная теория цветовосприятия была подтверждена методом…

* микроспектрометрии

89.   В преклонном возрасте наблюдается…

* старческая дальнозоркость

90. Возрастная дальнозоркость обусловлена …

* уменьшением эластичности хрусталика и ослаблением цилиарных мышц

91. Возбуждение рецепторов полукружных каналов наблюдается…

* при угловых ускорениях в начале движения и в момент его окончания 

92.   Соотношение площадей барабанной перепонки и овального окна, а также система рычагов слуховых косточек создают условия для усиления звуков примерно в…

* 20 раз

93.   Рецепторами слухового анализатора являются…

* волосковые клетки

94.   Какие из указанных образований слухового анализатора относятся к звукопроводящим? 

* барабанная перепонка, слуховые косточки

95. Область восприятия звуковых частот слуховым анализатором человека имеет границы…

* 16-20000 Гц

96. Что является непосредственной причиной возбуждения рецепторов кортиева органа?

* деформация волосков рецепторных клеток

97. Благодаря бинауральному слуху, человек может…

* локализовать источник звука

98. Чем заполнены вестибулярная и барабанная лестницы?

* перилимфой, близкой по составу с внеклеточной жидкостью

99.  Чем заполнен средний канал улитки?

* эндолимфой, близкой по составу с внутриклеточной жидкостью

100. Какая из теорий восприятия звуков считается ведущей в настоящее время?

* теория "бегущей волны" Бекеши 

101.  Кортиев орган расположен на…

* основной мембране 

102. Проекционная зона слухового анализатора расположена в…

* поперечных височных извилинах Гешля

103.  В центральной слуховой системе имеет место выраженная …

* расширяющаяся «воронка»

104. Чувствительность слухового анализатора человека максимальна при восприятии звуковых колебаний с частотой…

* 1000-4000 Гц

105. При повреждении у собаки слуховых рецепторов у основания улитки исчезают ранее выработанные условные рефлексы на звуки…

* высоких тонов

106. С возрастом может наблюдаться всё, кроме …

* уменьшения эластичности ушной раковины

107. Как называется метод определения вкусовой чувствительности по порогу ощущения?

* густометрия

108. Рецепторами какой части языка лучше всего воспринимается горький вкус?

* основания

109. Рецепторами какой части языка лучше всего воспринимается кислый и соленый вкус?

* боковой поверхности 

110. Рецепторами какой части языка лучше всего воспринимается сладкий вкус?

* верхушки 

111. Для полной характеристики положения тела в пространстве, кроме вестибулярной импульсации, необходима дополнительная, от…

* проприорецепторов шейных мышц

112. Минимальным пространственным порогом тактильной чувствительности обладает поверхность…

* пальцев рук 

113. Максимальным пространственным порогом тактильной чувствительности обладает поверхность…

* спины

114.  С возрастом может наблюдаться увеличение …

* пространственного порога тактильной чувствительности

115.   Где находится корковое представительство температурного анализатора?

* в соматосенсорной области коры

116. Число тепловых и холодовых рецепторов на коже определяется с помощью метода…

* термоэстезиометрии

117. Корковое представительство обонятельного анализатора находится в…

* Uncus (крючок височной доли)

118. Ольфактометрия - это метод определения функционального состояния…

* обонятельного анализатора

119. Адекватными раздражителями вестибулорецепторов являются…

* линейные и угловые ускорения

120. В чем заключается основная функция висцерального анализатора?

* в поддержании на должном уровне гомеостатических констант организма 

121.   Ахромазия – это …

* полная цветовая слепота и все предметы видны лишь в разных оттенках серого

122. К основные видам движения глаз относится …

* дивергентные, саккады, следящие, конвергентные
123. К аномалиям рефракции относится …

* миопия, гиперметропия, астигматизм

124. К основным видам нарушения обоняния относится …

* аносмия, гипосмия, гиперосмия, дизосмия, паросмия

125. К основным видам нарушения вкусового восприятия относится …

* агевзия, гипогевзия, гипергевзия, дисгевзия

ЗАДАЧИ

1. 55-летний человек читает газету, отодвинув ее на расстояние вытянутых рук. Почему невозможно чтение на более близком расстоянии? Как называется такое состояние? Чем оно обусловлено?

2. Погонится ли бык на корриде за тореадором, если в руках у того будет не красный, а зеленый плащ? Объясните реакцию животного.

3. У пациента диагностировано двустороннее поражение лицевого нерва. Какие нарушения вкусовой чувствительности при этом возникают и почему?

4. Мужчина обратился к стоматологу с жалобами на сильную зубную боль, утверждая, что болит вся нижняя челюсть справа. При осмотре выявлено воспаление пульпы только одного зуба. Почему пациент был не в состоянии точно указать больной зуб?

5. При различных легочных заболеваниях издавна применяют горчичники. Их применение улучшает кровоток в легких, расширяет бронхи. Чем можно объяснить такое «дистантное» действие горчичников?

6. Чтобы проверить, заряжена ли электрическая батарейка, можно электроды ее полюсов приложить к языку. На чем основано такое определение?

7. Обследуемый окружающие предметы видит искаженными, независимо от их расстояния до глаза, так, как если бы он смотрел через оконное стекло, по которому текут струи воды. Опишите состояние рефракции у испытуемого. Какова будет Ваша рекомендация?

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

9. Врач-рентгенолог, начиная рабочий день в рентгенологическом кабинете, прежде всего производит полное затемнение, а к обследованию пациентов за рентгеновским экраном приступает лишь через 10 минут. Какое явление при этом достигается? Опишите его механизм.

10. Какие нарушения полей зрения возникают при поражении: а) зрительного нерва, б) зрительного тракта, в) хиазмы (перекрещенных и не перекрещенных волокон)?

11. Человека укачало в автобусе. Какие при этом проявляются рефлекторные реакции, в чем они выражаются и какова их причина?
12. Человек постоянно носит очки с оптической силой – 5Д, и только иногда, при чтении, их снимает. Нормальная ли у него рефракция? Какие предметы без очков он видит четко? 

13. Обследуемый с расстояния 5 м смог прочитать вторую строку сверху на таблице Сивцева. Рассчитайте его остроту зрения, если в норме данная строка читается с 25 метров. 

14. У испытуемого произвели смещение глазного яблока путем надавливания на веко (при открытых глазах). Он заявил, что при этом предметы начали двоиться. Не свидетельствует ли это о какой-то патологии?
15. В результате многолетней работы в цеху с производственным шумом у 30-летнего рабочего сохранился диапазон восприятия звуковых частот от 10000 до 18000 Гц. Какой отдел слухового анализатора нарушен у рабочего? Какой диапазон звуковых частот воспринимают здоровые люди этого возраста? 
16. Мужчина обратился к невропатологу по поводу сильной, периодически возникающей боли в левой руке и левой лопатке. После тщательного обследования невропатолог посоветовал обратиться к кардиологу. Почему?

17. Мальчики на поляне собирали землянику. Один из них сорвал спелые, красные ягоды, в лукошке же у второго оказалось много незрелых. Чем это можно объяснить?
18. Классу дали задание написать копию картины Левитана "Дорожка". Все дети на своих рисунках деревья и траву по краю дорожки изобразили зелеными, а у одного ученика они закрашены красно-коричневым цветом. Чем объясняются его ошибки?

19. Перед Вами несколько человек в очках. Как определить, кому из них была сделана операция по поводу удаления катаракты (без коррекции искусственным хрусталиком)?

20. Энергичное потирание рукой ушибленного места значительно ослабляет ощущение боли. Как объяснить данный факт? 

21. Человека усадили в кресло Барани и вращают с частотой 1 оборот за секунду. К какому состоянию это может привести? Опишите его проявления и объясните причину их возникновения. 
22. Объясните с физиологической точки зрения поговорку: «Аппетит приходит во время еды».
23.  У большинства млекопитающих отсутствует цветовое зрение в полном объеме. Почему животные при этом могут различать предметы разного цвета?
ФИЗИОЛОГИЯ ИНТЕГРАТИВНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ МОЗГА
Антиноцицептивная система – это совокупность структур ЦНС, расположенных на различных её уровнях, имеющих собственные эндогенные нейрохимические механизмы подавления боли.
Интегративная деятельность мозга – это взаимодействие нейронов и других образований мозга, обеспечивающих осуществление сложных поведенческих реакций организма, составляющих основу высшей нервной деятельности.  

Высшая нервная деятельность (ВНД) – это аналитико-синтетические процессы, протекающие на уровне коры и подкорковых образований головного мозга и обеспечивающих нормальные взаимоотношения организма с внешней средой. 

Низшая нервная деятельность – это совокупность безусловных рефлексов, которые обеспечивают поддержание постоянства внутренней среды организма, т.е. гомеостаза. 

Безусловные рефлексы – это врождённые, наследственно передающиеся стереотипные реакции организма с участием ЦНС на внешние или внутренние раздражители (стимулы). 

Инстинкт (от лат. instinctus – побуждение) – это совокупность сложнейших безусловных рефлексов, зависящих от метаболических гормональных факторов и носящих цепной характер при котором завершение одного рефлекса служит сигналом для начала следующего рефлекса.

Условные рефлексы – это индивидуально приобретённые системные приспособительные реакции животных и человека, возникающие на основе образования в ЦНС временной связи между условным (сигнальным) раздражителем и безусловно-рефлекторным актом. 

Безусловное (внешнее) торможение – это срочное подавление текущей условно-рефлекторной деятельности при действии посторонних для неё раздражителей, вызывающих ориентировочный или какой либо другой безусловный рефлекс. 

Условное (внутреннее) торможение – это подавление условно-рефлекторной деятельности, при котором условный раздражитель не подкрепляется безусловным. 

Угасательное торможение – это тормозной процесс, который развивается в результате не подкрепления условного рефлекса.

Дифференцировочное торможение – это тормозной процесс, который развивается при отсутствии подкрепления раздражителей, близких к подкрепляемому сигнальному раздражителю.

Условный тормоз – это внутреннее торможение, которое развивается при отсутствии подкрепления комбинации сигнального раздражителя с каким-нибудь дополнительным раздражителем.

Торможение запаздывания – это тормозной процесс, который развивается при отсутствии подкрепления начальной части действия сигнального раздражителя.

Внимание – это сосредоточенность деятельности субъекта в данный момент времени на каком-либо реальном или идеальном объекте (предмет, образ, размышление). 

Динамический стереотип – это устойчивая последовательность определённой группы условных рефлексов, вырабатываемых в результате многократного воздействия набора следующих в определённом порядке условных раздражителей, объединённых выполнением конкретной задачи и позволяющих осуществлять различные автоматизированные действия.

Условно-рефлекторным переключением – это такая форма изменчивости условно-рефлекторной деятельности, при которой один и тот же условный раздражитель с изменением обстановки меняет свое сигнальное значение.

Бодрствование – это уровень активности мозга, обеспечивающий взаимодействие организма с внешней средой.

Сон – это особое функциональное состояние ЦНС, заключающееся в обратимом снижении сознательных процессов и снижении реакций на раздражители. 

Потребность – это особое физиологическое состояние, обусловленное неудовлетворённостью требований организма, необходимых для его нормальной жизнедеятельности и направленное на её устранение.

Мотивация – это осознанная внутренняя потребность, окрашенная эмоционально и побуждающая к активному действию (мотивация - актуализированная потребность).
Эмоции – это субъективная окраска реакций человека на внешние или внутренние раздражители.

Память – это процесс фиксации, хранения и воспроизведения данных об прошлом опыте или другой более значимой информации.

Сигнальная система – это совокупность механизмов, обеспечивающих восприятие, обработку и обмен информацией между организмом и окружающей средой. 

Первая сигнальная система – это совокупность всех анализаторов, которые обеспечивают восприятие сенсорной информации (основная черта –обязательное наличие отображаемого объекта). 

Вторая сигнальная система – это совокупность анализаторов, которые отвечают за речь и абстрактное мышление (при этом слово является универсальным заменителем всех остальных сигналов).

Мышление – это процесс преобразования информации с целью решения конкретной задачи. 

Асимметрия мозга – это неравнозначность функций правого и левого полушарий головного мозга.


Тип ВНД – это совокупность врожденных и приобретенных свойств нервной системы организма, определяющих характер взаимодействия индивидуума с окружающей средой и находящих свое отражение во всех функциях организма.
Контроль знаний
(управляемая самостоятельная работа студентов)

1. В чём основная суть работы Сеченова «Рефлексы головного мозга»?

* в основе психической деятельности лежат рефлексы

2.  «Низшая нервная деятельность» обеспечивает…

* поддержание постоянства внутренней среды организма

3. Как называется рефлекс, возникающий в процессе эволюции и наследственно передающийся?

* безусловным

4. Какими качествами характеризуется безусловный рефлекс?

* врожденный, относительно постоянный, видовой

5. В норме при увеличении силы подкрепляющего безусловного  раздражителя время выработки условного рефлекса…

* уменьшается

6. Может ли через условно-рефлекторный механизм измениться кровяное давление?

* может, при выработке соответствующего условного рефлекса

7. Условный рефлекс является безусловным подкреплением при выработке…

* условного рефлекса второго порядка

8. Какими качествами характеризуется условный рефлекс?

* приобретенный, временный, индивидуальный

9. Каким является рефлекс выделения слюны у голодного человека при  воспоминании о пище?

* условным

10. Как называется связь между корковыми представительствами условного и безусловного рефлексов?

* временной

11. Как называется рефлекс, вырабатывающийся в онтогенезе при условии неоднократного сочетания безусловного раздражителя с  индифферентным сигналом?

* условным

12. Участие новой коры головного мозга необходимо для  формирования…

* условного рефлекса

13. За счет какого рефлекса у бегуна перед стартом учащается дыхание?

* условного

14. При выработке условного рефлекса биологическая значимость условного раздражителя по сравнению с безусловным должна быть…

* ниже

15. Какое свойство нервных процессов отражает способность к быстрому преобразованию положительных условных рефлексов в отрицательные?

* подвижность

16. Как называется форма поведения, подготавливающая организм к последующему воздействию раздражителя?

* условный рефлекс

17. Какой метод определения типов ВНД является наиболее точным?

* условных рефлексов

18. Для выработки условного рефлекса необходимо, чтобы…

* условный раздражитель несколько предшествовал действию безусловного

19. К безусловному торможению относят следующие виды, кроме …

* угасательного торможения

20. К безусловному торможению относятся…

* запредельное, гаснущий тормоз, постоянный тормоз

21. Какой вид торможения И.П.  Павлов  называл  охранительным?

* запредельное 

22. Как называется торможение рефлекторной деятельности под действием чрезмерно сильного раздражителя?

* запредельное

23. Вследствие какого торможения сторожевая собака прекращает прием пищи при появлении постороннего человека?

* внешнего

24. "Гаснущий тормоз"…

* переключает организм на исследование значимости постороннего раздражителя

25. К условному торможению относят следующие виды, кроме …

* гаснущего тормоза

26. Какой вид торможения будет получен у собаки, если при  выработке  условного слюноотделительного рефлекса пищевое подкрепление дается  через  1  минуту  после включения звонка?

* запаздывательное 

27. Какой вид торможения вырабатывается в эксперименте,  если в комбинации с условным раздражителем предъявляется другой условный раздражитель и это сочетание не подкрепляется?

* условный тормоз

28. Дифференцировочное торможение…

* позволяет различать близкие по характеру раздражители

29. На скорость выработки дифференцировочного торможения в большей степени влияет…

* сила тормозных процессов

30. Как называется торможение, вырабатываемое в течение индивидуальной жизни, возникающее в ответ на различные раздражители и с любого рецептивного поля?

* условное торможение

31. К условному торможению относятся…

* угасательное, дифференцировочное, условный тормоз, запаздывательное

32. Как называется система условных рефлексов, осуществляющихся в строго определенной последовательности?

* динамический стереотип

33. Распространение возбуждения из одного участка центральной нервной системы в другой называется…

* иррадиацией

34. Как называется форма условно-рефлекторной деятельности, когда один и тот же условный раздражитель с изменением обстановки меняет свое сигнальное значение?

* условно-рефлекторное переключение

35. Какой механизм лежит в основе формирования долговременной памяти?

* активация синтеза макромолекул (белка, ДНК, РНК)

36. Сколько времени в среднем необходимо для перехода информации из кратковременной памяти в долговременную (время консолидации)?

* 30-60 минут

37. Сколько времени хранится информация в сенсорной памяти?

* миллисекунды-секунды

38. Сколько времени хранится информация в первичной памяти?

* секунды-минуты

39. Сколько времени хранится информация во вторичной памяти?

* дни-месяцы-годы

40. Сколько времени хранится информация в третичной памяти?

* всю жизнь

41. Какие процессы лежат в основе формирования кратковременной памяти?

* циркуляция импульсов по замкнутым нейронным цепям 

42.   Как называется явление, при котором человек, получивший травму головного мозга, не помнит, как это произошло?

* ретроградная амнезия

43.   Какая  из  нижеперечисленных структур имеет наибольшее значение в процессах формирования памяти?

* гиппокамп

44.   Какая нейромедиаторная система мозга в основном отвечает за  информационную составляюшую процесса памяти?

* холинергическая

45.   Какой примерно процент осознаваемой информации откладывается в долговременной памяти в процессе жизнедеятельности человека?

* 1%

46.   Консолидация – это…

* переход информации из кратковременной памяти в долговременную 

47.   Какой из нижеперечисленных процессов обеспечивает память?

* все перечисленные процессы

48.   При старении …

* кратковременная память страдает больше долговременной

49.   Какой  ритм  электроэнцефалограммы  характерен для активного бодрствования?

* бета 

50.   Какой ритм электроэнцефалограммы характерен для спокойного бодрствования (покой, глаза закрыты)?

* альфа

51.   Какой ритм электроэнцефалограммы характерен для глубокого (медленного) сна?

* дельта 

52.   Какое изменение ритма электроэнцефалограммы характерно для парадоксального (быстрого сна)?

* десинхронизация

53.   Для какой фазы сна характерно явление "вегетативной  бури"?

* парадоксальной

54.   Для какого фазы сна характерен наиболее низкий тонус скелетной мускулатуры?

* парадоксальной

55.   В какой фазе сна главным образом наблюдаются сновидения?

* парадоксальной

56.   Какой процент в среднем составляет парадоксальная фаза в каждом цикле сна (средняя продолжительность одного цикла - 90 минут)?

* 20%

57.   Какое количество сновидений видит человек в среднем во время ночного сна?

* 3-5

58.   Связаны ли сновидения с определенной фазой сна?

* сновидения чаще наблюдаются в фазу быстрого сна

59.   Как изменяется продолжительность сна с увеличением возраста?

* уменьшается

60.  В процессе старения может наблюдаться всё, кроме …

* увеличения продолжительности сна

61.   Кто является автором условно-рефлекторной теории сна?

* И.П. Павлов

62.   Кто предложил теорию «гипнотоксинов» для объяснения механизмов сна?

* А. Пьерон

63.   Какие анатомические структуры согласно моноаминергической теории М. Жуве являются основными в поддержании фазы медленного сна?

* ядра шва продолговатого мозга и моста

64.   Какие анатомические структуры, согласно моноаминергической теории М. Жуве, являются основными в поддержании фазы быстрого сна?

* голубое пятно моста

65.   В чем заключается биологическое значение фазы медленного сна?

* активация пластических и репаративных процессов в нервной системе и внутренних органах

66.   В чем заключается биологическое значение фазы быстрого сна?

* переработка и отложение информации в долговременную память, восстановление психических процессов

67.   Чем обеспечивается способность воспринимать и произносить слова, возникающая в процессе социальной жизни человека?

* второй сигнальной системой

68.   В выполнении каких функций доминирует левое полушарие?

* речь, письмо и счет 

69.   В выполнении каких функций доминирует правое полушарие?

* анализ и синтез сигналов 1-й сигнальной системы

70.   Какое полушарие является главным субстратом сознательных процессов у  человека?

* левое 

71.   С какой стороны и в каких зонах больших полушарий произошло повреждение, если у человека-правши в результате травмы головного мозга потеряна способность говорить и понимать речь?

* травмированы левое полушарие, нижняя лобная извилина и верхняя височная извилина

72.   Какая система преобладает у человека-правши, если у него более развито образное восприятие окружающей действительности?

* первая сигнальная система

73.   Какая система преобладает у испытуемого-правши, если у него более развито абстрактно-логическое мышление?

* вторая сигнальная система

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

* левая нижняя лобная извилина

75.   Где расположен сенсорный центр речи (центр Вернике)?

* в задней трети верхней височной извилины

76.   Где расположен моторный центр речи (центр Брока)?

* в основании нижней лобной извилины

77.   Какой вид интеллекта преимущественно нарушается при повреждении левого полушария у человека-левши?

* вербальный

78.   Пожилые люди лучше справляются с работой …

* не требующей быстрых решений

79.   Какие из перечисленных видов неврозов встречаются только у человека?

* истерия, психастения

80.   Для какого вида невроза характерно преобладание 1-й сигнальной системы над 2-й?

* истерии

81.   При каком виде невроза наблюдается преобладание 2-й сигнальной системы над 1-й?

* психастении

82.   Для какого вида невроза характерна повышенная внушаемость и самовнушаемость?

* истерии

83.   Какое значение имеет внутренняя речь?

* обеспечивает построение смысловых схем речевого высказывания

84.   На базе какой сигнальной системы образуются условные рефлексы, имеющие конкретный характер?

* 1-й 

85.   Как называется явление, когда при повреждении нижней лобной извилины левого полушария (центр Брока) возникают затруднения в произнесении слов, хотя понимание речи сохранено и пациент осознает свой дефект?

* моторная афазия

86.   Как называется явление, когда при повреждении задней трети верхней височной извилины левого полушария (центр Вернике) возникают нарушения понимания речи, хотя произнесение звуков правильное, но речь бессмысленная и пациент не осознает своего дефекта?

* сенсорная афазия

87.   Как называется явление, когда при обширном повреждении левого полушария, затрагивающем лобные и височные извилины, нарушается понимание речи и произношение слов?

* тотальная афазия

88.   Как называется явление, при котором повреждение ангулярной извилины в затылочных долях сопровождается нарушением понимания прочитанных слов?

* дислексия

89.   Какая ассоциативная зона коры больших полушарий обеспечивает выработку стратегии поведения и сложные мыслительные процессы?

* лобная ассоциативная зона

90.   Как называется вид мышления, при котором преимущественно обрабатывается информация из второй сигнальной системы?

* словесно-логическое мышление

91.   Какое полушарие и сигнальная система доминируют у лиц "художественного типа" по И.П. Павлову?

* правое полушарие, 1-я сигнальная система

92.   Какое полушарие и сигнальная система доминируют у лиц "мыслительного" типа по И.П. Павлову?

* левое полушарие, 2-я сигнальная система

93.   Какие различают типы высшей нервной деятельности по И.П. Павлову?

* спокойный, живой, безудержный, слабый

94.   Каким темпераментом по Гиппократу обладает человек, у которого наблюдается способность быстро и прочно вырабатывать условные рефлексы?

* сангвиник

95.   Какое свойство нервных процессов отличает сангвиника от флегматика?

* подвижность

96.   К какому типу ВНД относится собака, если у нее условный рефлекс был выработан быстро, дифференцировочное торможение и угашение - медленно, а восстановление условного рефлекса осуществлялось быстро?

* сильному, неуравновешенному, подвижному

97.   Какому темпераменту по классификации Гиппократа, соответствует сильный, неуравновешенный тип нервной системы по классификации И.П. Павлова?

* холерику

задачи

1. Что будет наблюдаться, если метроном с частотой 60 уд. подкреплять безусловным рефлексом, а метроном с частотой 120 уд. – не подкреплять. Как обозначается это явление?

2. Пациентка больницы в ответ на сообщение, что ее дом сгорел, никак не отреагировала. Когда же соседка по палате нечаянно разбила ее чашку, она расплакалась. Как объяснить подобные реакции?

3. В палате детской больницы находятся женщины с грудными детьми. Почему спящая мать мгновенно просыпается при плаче своего ребёнка и практически не реагирует на плач других детей?

4. Здоровая молодая женщина в течение 9 лет работала учителем биологии. В возрасте 32 лет она прошла переподготовку по специальности «психология». Вскоре женщина заметила, что не может вспомнить многие биологические термины и другую информацию по прежнему предмету, которой раньше оперировала легко. Воспроизведение информации по новой специальности – хорошее. Других нарушений памяти нет. Женщина обратилась к врачу с просьбой выявить возможные нарушения памяти. Какие физиологические процессы лежат в основе нарушения данного вида памяти?

5. Мужчина 20 лет живёт в многоквартирном доме, расположенном на кольцевой дороге, в условиях постоянного шума от движущегося транспорта. К нему в гости приехал его отец из деревни. На следующий день отец пожаловался, что всю ночь не смог уснуть из-за шума, в то время как у мужчины ночной сон был обычный. Как объяснить данное явление?

6. Пожилой учитель, имея высшую категорию, отказывается выступить на торжественном совещании с подготовленной ему речью в честь юбилея, мотивируя это тем, что с бумажки читать он не хочет, а выучить этот текст не в состоянии. Как это можно объяснить? 

7. У пациента 78 лет отсутствует запоминание текущих событий при относительно сохранной памяти о прошлом. Он дезориентирован во времени, месте и окружающей действительности. Как называется такое расстройство памяти?

8. У двух обследуемых, которых будили ночью в разные периоды, спрашивали о сновидениях. Первый сообщил, что снов не видел, а другой подробно рассказал содержание снов. Оба обследуемых были здоровы, имели один и тот же род занятий и близкие интересы. В какие периоды сна будили каждого из обследуемых?

9. Какое физиологическое объяснение можно дать народной поговорке «Утро вечера мудренее», с точки зрения физиологии сна?

10. Известно, что химик Кеккуле формулу бензола «увидел» во сне, Менделеев увидел во сне таблицу периодического закона. Математики Декарт, Пуанкаре, Гаусс создавали новые системы и теоремы во сне. План пьесы «Горе от ума» и несколько сцен из 1 акта Грибоедову приснились, Тартини во сне «услышал» мотив сонаты, названной им «дьявольской», Рафаэль «увидел» во сне образ своей знаменитой мадонны и т. д. Как, с точки зрения физиологии, объяснить эти факты?

11. Выпускнице одинаково нравится труд оператора, станочницы и чертежника-копировальщика. Какую из этих профессий ей порекомендовать, учитывая, что у девушки слабый тип высшей нервной деятельности?

12. В физиологической лаборатории собаку студент из сострадания накормил собственными бутербродами. В скором времени пришедший преподаватель пытался выработать условный пищевой рефлекс, но эксперимент закончился провалом. Какое из обязательных правил при выработке данного условного рефлекса не соблюдалось?

13. Можно ли у собаки, находившейся в питомнике, в котором соблюдались все правила по уходу и содержанию животных, выработать условный пищевой рефлекс на болевой раздражитель? 

14. Можно ли у животного выработать условный пищевой рефлекс на болевой раздражитель, и если можно, то какие нужны для этого условия?

15. В 30-е годы прошлого столетия Советская власть пропагандировала лозунг «Нам хлеба не надо, работу давай». Считалось, что в коммунистическом обществе труд станет обязательной внутренней потребностью каждого человека. Возможна ли реализация данного лозунга, с точки зрения учения о безусловно-рефлекторной деятельности? 

16. В одном из помещений в процессе выработки у собаки условного пищевого рефлекса на улице пошел сильный град. И как только послышались удары града в окно помещения, у животного произошло исчезновение условного слюноотделительного рефлекса. Однако в последующем данный рефлекс возобновился, несмотря на то, что шум от ударов града в окно помещения не прекратился. Какова причина данного явления, и какой процесс лежит в основе его?

17. Группа студентов, прибывших на кафедру нормальной физиологии сдавать зачет, узнали, что их преподаватель заболел и зачет у них будет принимать профессор кафедры, который характеризуется гораздо более строгим подходом к процессу обучения и оценки студентов на зачете. Самая первая студентка данной группы начала сдавать зачет профессору, и к большому своему удивлению обнаружила, что совершенно ничего не помнит, хотя до прихода профессора прекрасно владела материалом данного предмета. В конце зачета профессор спросил данную студентку повторно, и она уже к его удивлению показала очень высокое знание предмета. Какова причина данного явления, и какой процесс лежит в основе его?

18. Ученик школы имеет высокую успеваемость по математике и физике, однако имеет большие проблемы с усвоением гуманитарных дисциплин. Какова причина разной успеваемости по этим предметам?

19. Учащаяся гимназии заняла первое место на олимпиаде по географии, однако является хронически неуспевающей по физике и математике. Почему ученица, достигнув больших успехов по географии, является отстающей по физике и математике?

20. Студент очень часто просыпает на занятия, не в состоянии утром писать лекции, так как на них находится в сонном состоянии. Однако в домашних условиях после занятий характеризуется как старательный, ответственный и высокопродуктивный студент. В чём причина разной трудоспособности?

21. В особой Сморгонской академии, создание которой инициировали Радзивилы, обучали медведей танцевать. Для этого животных помещали в особую клетку, металлическое дно которой нагревалось. Животное, пытаясь избежать ожогов, поднимало поочередно задние лапы. Этот процесс сопровождался звуками бубна и других музыкальных инструментов. После этого животное, услышав эту музыку, начинало «танцевать». Какой физиологический механизм лежит в основе этого «обучения»?

22. Персонаж одного из рассказов Н.Е.Салтыкова-Щедрина «сидел у окна, смотрел на улицу и ему что-то хотелось: не то конституции, не то севрюжины с хреном». Охарактеризуйте состояние этого человека, с точки зрения функциональной системы поведения.

23. Плохо успевающий студент, постоянно слышит замечания в свой адрес, что он ленивый. На все эти упрёки, он отвечает: «я такой же как вы, только чуть более экономный». Правомочно ли данное высказывание с физиологической точки зрения? 

	Тема раздела:

«ФИЗИОЛОГИЯ СЕНСОРНЫХ СИСТЕМ.

ФИЗИОЛОГИЯ ИНТЕГРАТИВНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ МОЗГА»
	

	
	дата


ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ: освоить механизмы деятельности сенсорных систем для познания мира и формирования поведения; изучить особенности ВНД у человека, методику выработки условного рефлекса, а также современные представления об аналитико-синтетической деятельности коры больших полушарий.
ВОПРОСЫ ДЛЯ САМОПОДГОТОВКИ:

1. Анализаторы. Основные функции и принципы строения анализаторов.

2. Зрительный анализатор. Рецепторный аппарат сетчатки глаза. Физиологические механизмы аккомодации глаза.  Острота зрения. Поле зрения. Восприятие цвета.

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

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

5. Физиологическая характеристика вкусового и обонятельного анализаторов.

6. Физиологическая характеристика анализатора болевой чувствительности.

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

8. Условный рефлекс их классификация. Принципы рефлекторной теории.

9. Явление торможения в ВНД.  Виды торможения.

10. Аналитико-синтетическая деятельность в коре больших полушарий.  Динамический стереотип, его физиологическая сущность. Архитектура целостного поведенческого акта с точки зрения теории функциональной системы П.К. Анохина.

11. Память, ее виды и значение. Мотивации и эмоции. Биологическая роль эмоций.

12. Физиология сна. Виды сна.

ЛИТЕРАТУРА:

1. Нормальная физиология: учебное пособие для студентов II курса медико-диагностического факультета по специальности «сестринское дело»: /Зинчук В.В., Балбатун О.А., Емельянчик Ю.М. / под ред. Зинчука В.В.  - 2017. -  312 с. (см. соответствующий раздел).
2. Зинчук В.В., Балбатун О.А., Емельянчик Ю.М. Основы нормальной физиологии. – Минск: Новое знание, 2017. – 253 с. (см. соответствующий раздел).
3. Нормальная физиология: сборник ситуационных задач. Часть I / В.В. Зинчук и соавт. - Гродно: ГрГМУ, 2017. – 320 с. (см. соответствующий раздел).
4. Семенович А.А. Физиология человека: учебное пособие // А.А. Семенович, В.А. Переверзев, В.В. Зинчук, Т.В. Короткевич / Под ред. А.А. Семеновича. – 4-е изд., испр. – Мн: Выш. шк., 2012. – 544 с. (см. соответствующий раздел).
5. Нормальная физиология: учебное пособие, под ред. Зинчука В.В. – Часть II. – Гродно, 2005. (см. соответствующий раздел).
6. Нормальная физиология: подготовка к тестированию / В.В. Зинчук и [др.]; под ред. В.В. Зинчука. – Минск: Новое знание, 2015. – 280 с. (см. соответствующий раздел).
7. Лекции по теме занятия.
ОФОРМИТЬ В ПРОТОКОЛЕ:
Нарушение полей зрения при различной топографии поражения проводящих путей зрительного анализатора [2]
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Зарисовать выпадение полей зрения при поражении:

                                                                 левый     правый глаз


1 зрительного нерва 


2 неперекрещенных волокон хиазмы

3 перекрещенных волокон хиазмы

4 зрительного тракта 

Ход световых лучей при различных аномалиях рефракции глаза [2]


ЛАБОРАТОРНЫЕ РАБОТЫ:

1. «Физиология сенсорных систем. Физиология интегративной деятельности мозга» интернет-тестирование в системе Moodle на WEB-странице университета (компонент дистанционного обучения).
2. Исследование костной и воздушной проводимости
	Оснащение: набор камертонов от 128 до 2048 Гц, секундомер.
Ход работы: Определяют с помощью секундомера время костной и воздушной проводимости для каждого уха, используя камертоны 128 Гц, 1024 Гц и 2048 Гц. Для определения воздушной проводимости камертон приближают к исследуемому уху. Для предотвращения адаптации к звуку камертон то отдаляют, то приближают к ушной раковине. Второе ухо закрыто. При определении костной проводимости прикладывают ножку звучащего камертона к сосцевидному отростку височной кости исследуемого уха (сначало справа, затем слева). Оба уха при этом плотно ракрывают руками. Данные заносят в таблицу. Отмечают, есть ли разница в восприятии звука каждым ухом. 

	Результаты работы:

Характеристика камертона (число колебаний, Гц)

Тип 
проведения

Продолжительность восприятия звука камертона, сек.

в норме

у испытуемого

правое ухо

левое ухо

128

Воздушный

55

Костный

25

1024

Воздушный

75

Костный

30

2048

Воздушный

30

Костный

10



	Вывод:




3. Определение остроты зрения

	Оснащение: таблицы для определения остроты зрения (Головина-Сивцева, кольца Ландольта, таблица Орловой), рулетка на 5 м, указка, щиток для закрытия глаза.

Ход работы: Определение остроты зрения проводят с помощью стандартных буквенных таблиц. В таблице имеется 12 рядов, в каждом ряду размеры букв одинаковы. Величина букв в каждом ряду уменьшается сверху вниз. Слева возле каждого ряда указано расстояние, с которого нормальный глаз различает буквы данной строки, справа указана относительная острота зрения. Таблица должна быть хорошо освещена, для этого ее помещают в аппарат Рота. Расстояние от испытуемого до таблицы должно составлять 5 м. Остроту зрения определяют для каждого глаза, второй глаз выключают, закрывая специальным щитком. Определение остроты зрения начинают с верхнего ряда, буквы в котором показывают указкой, далее опускаясь вниз, находят самую нижнюю строку, все буквы которой испытуемый правильно называет в течение 2-3 с. Остроту зрения рассчитывают по формуле: 


Vis – острота зрения, d – расстояние испытуемого от таблицы, D – расстояние, с которого нормальный глаз должен отчетливо видеть данную строку. Затем также определяют остроту зрения другого глаза.
Результаты работы:



	Вывод:




4. Исследование цветового зрения по таблицам Рабкина

	Оснащение: полихроматические таблицы Рабкина.

Ход работы: Исследование проводят при хорошем дневном освещении. Обследуемый садится спиной к свету, экспериментатор поочередно демонстрирует таблицы с расстояния 1 м и предлагает назвать видимые знаки. Длительность экспозиции одной таблицы около 5 сек. Каждая таблица состоит из кружков основного и дополнительного цветов. Из кружков основного цвета разной насыщенности и яркости составлена цифра или фигура, легко различимая нормальным трихроматом, но не видимая людьми с нарушением цветоощущения. В некоторых таблицах имеются скрытые цифры или фигуры, которые могут различать только лица с расстройством цветоощущения. 
Результаты работы:



	Вывод:




5. Определение типологических особенностей ВНД у человека по И.П. Павлову



Вы настойчивы в достижении ц

	ли.

	5.

	Начав что-либо делать, Вы нередко отказываетесь от задуманного.

	
	6.

	На экзаменах Вы любите отвечать первым.

	6.

	Вы предпочитаете быть в «тени» и безопасности.


	7.

	Неудачи только усиливают Ваше желание достичь цели.

	7.

	Неудачи расстраивают и выбивают Вас «из колеи».


	8.

	Вы вспыльчивы и быстро расправляетесь с обидчиком.

	8.

	Вы чаще в мыслях расправляетесь с обидчиком, чем практически делаете это.


	9.

	Вы не боитесь рисковать.

	9.

	Вы предпочитаете не участвовать в рискованных делах.


	10.

	Вам свойственны энергичные жесты и мимика.

	10.

	Ваши жесты и мимика невыразительны.




В конфликтных ситуациях Вы выдержанны и не теряете контрол

	 над собой.

	9.

	В конфликтных ситуациях Вы можете сказать или сделать что-нибудь необдуманное.

	
	10.

	Вы способны легко скрыть волнение от окружающих.

	10.

	Разволновавшись, Вам трудно сосредоточиться на выполняемом деле.



	Таблица 3
Перечень свойств, которые свидетельствуют о подвижности

нервных процессов
№

п/п

Раздел 3

№

п/п

Раздел 3а

1

2

3

4

1.

Вы легко привыкаете к новой обстановке и условиям существования.

1.

Вы не любите перемен и предпочитаете обычные условия существования.

2.

Вы любите путешествовать и посещать новые места.

2.

Вы предпочитаете обычную обстановку и в основном «домосед».

3.

Вы быстро сходитесь с новыми людьми и любите заводить новых знакомых.

3.

Вы долго привыкаете к людям и не любите заводить новых знакомых.

4.
Вы быстро засыпаете и быстро пробуждаетесь.

4.

Вы подолгу не можете заснуть, и часто сонливы по утрам.

5.

Вам нравится работа с частыми сменами и неожиданными поворотами событий.

5.

Вы бы могли успешно выполнять работу, требующую усидчивости и большого терпения.

6.

Праздники Вы любите отмечать в компании, в новых местах.

6.

Праздники Вы чаще отмечаете в привычной (домашней) обстановке.

7.

Вы быстро забываете и плохое, и хорошее.

7.

Вы подолгу помните нанесённую Вам обиду и Вам трудно её простить.

8.

В сложной ситуации Вы быстро принимаете решение.

8.

Вы нередко длительно раздумываете перед совершением поступка.

9.

Вы склонны менять свои привязанности и увлечения.

9.

Ваши привязанности и увлечения очень устойчивы.

10.

При заучивании Вы быстро запоминаете, но и быстро забываете новый материал.

10.

Усвоив новую информацию, Вы прочно удерживаете её в памяти.

Таблица 4

Перечень свойств, которые свидетельствуют о преобладании

1-й или 2‑й сигнальной системы

№

п/п

Раздел 4

№

п/п

Раздел 4а

1

2

3

4

1.

Вы предпочитаете практическую деятельность теоретическим размышлениям.

1.

Вы любите систематизировать и делать теоретические обобщения.
2.

При рассматривании картин Вас больше привлекают цвета, оттенки, полутона.

2.

При рассматривании картин Вас больше привлекает смысл, заключённый в изображении.

3.

Вы любите участвовать в худо-жественной самодеятельности.

3.

Вы не любите находиться на сцене.

4.

Литература и география Вам больше нравится, чем математика и физика.

4.

Математика и физика Вам нравится больше, чем литература и география.

5.

У Вас хорошая зрительная память.

5.

Вы легко совершаете вычисления в уме.

6.

При чтении художественных произведений Вам нравится описание пейзажей, одежды и переживаний действующих лиц.

6.

При чтении художественных произведений Вам нравится следить за ходом событий и смыслом происходящего.

Вы предпочитаете гуманитарные науки.

7.

Вы предпочитаете точные науки.

8.

Вы практичный человек.

8.

Вы недостаточно практичны, «витаете в облаках».

9.

Вы легче усваиваете конкретные факты, имена, даты и хуже – термины, определения и общий смысл прочитанного.

9.

Вы лучше запоминаете термины, определения и общий смысл прочитанного, по сравнению с конкретными фактами, именами и датами.

10.

Вы больше склонны к художественному творчеству.

10.

Вы больше склонны к умственной работе.

Оценку результатов тестирования проводят по сумме положительных ответов. Если больше положительных ответов получено по разделу 1, по сравнению с разделом 1а, то это свидетельствует о силе процесса возбуждения (сильный тип), обратное – о слабости возбудительного процесса (слабый тип). Большее количество положительных ответов по разделу 2, по сравнению с разделом 2а, свидетельствует об уравновешенности нервных процессов (уравновешенный тип), обратное – о неуравновешенности нервных процессов (неуравновешенный тип). Большее количество положительных ответов по разделу 3, по сравнению с разделом 3а, свидетельствует о подвижности нервных процессов (подвижный тип), обратное – об инертности нервных процессов (инертный тип). Соотношение положительных ответов по разделам 4 (1-я сигнальная система) и 4а (2-я сигнальная система) позволяет сделать вывод о преобладании той или иной сигнальной системы. Чтобы оценить выраженность определённого свойства темперамента, следует сумму положительных ответов по каждому разделу оценить по следующей схеме: 8-10 положительных ответов – данное свойство является, безусловно, доминирующим; 5-7 положительных ответов – данное свойство является выраженным (преобладающим); 3-4 положительных ответа – данное свойство мало выражено; 1-2 положительных ответа – данное свойство практически не проявляется.

По результатам работы делают ориентировочный вывод о типе высшей нервной деятельности по И.П. Павлову: живой тип (сангвиник): сильный, уравновешенный, подвижный; спокойный тип (флегматик): сильный, уравновешенный, инертный; безудержный тип (холерик): сильный, неуравновешенный; слабый тип (меланхолик): слабый. При определении типа высшей нервной деятельности следует учитывать, что так называемых «чистых» типов практически нет и существует много промежуточных типов.

Результаты работы: 



	Вывод:




6. Решение ситуационных задач [3]

	


	Тема зачтена
	___________подпись преподавателя


ОРИЕНТИРОВОЧНЫЕ ВОПРОСЫ

для подготовки к экзамену 

1. Физиология КРОВИ.

1. Понятие о системе крови. Основные функции крови.

2. Эритроциты и их функции. Методы подсчета. Реологические свойства крови.

3. Гемоглобин, его виды, значение. Методы определения. Цветовой показатель.

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

5. Тромбоциты. их количество, строение, функции.

6. Плазма крови, ее основные константы и функции. Понятие о кровезамещающих растворах.

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

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

9. Лимфа, ее состав и функции.

10. Понятие о системе гемостаза. Процесс свертывания крови и его фазы. Антикоагулянтные и фибринолитические механизмы.

11. Характеристика групповой системы АВО. Определение антикогуляции и групп крови системы АВО при помощи стандартных сывороток.

12. Переливание крови. Правила переливания крови.

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

2. 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 покоя, его происхождение. 

4. Современные представления о процессе возбуждения. Потенциал действия и его фазы. Локальный ответ. Критический уровень деполяризации. Соотношение фаз возбудимости с фазами потенциала действия. Особенности местного и распространяющегося возбуждения. 

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. Электромеханическая 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. Явление оптиума и пессиума.

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.

18. Влияние нервных и гуморальных факторов на восстановление работоспособности. Адаптационно-трофическое влияние симпатической нервной системы.
3. ФИЗИОЛОГИЯ сердечно-сосудистой системы.

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.

5.  Электрокардиография.

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

7. Тоны сердца, их происхождение.

8. Гуморальная регуляция деятельности сердца.

9. Нервно-рефлекторная регуляция деятельности сердца. Характеристика влияния парасимпатических и симпатических нервных волокон и их медиаторов на деятельность сердца.

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

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

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

13. Факторы, обеспечивающие движение крови по сосудам.

14. Кровяное давление и его изменение в разных участках сосудистого русла. Факторы, обусловливающие величину артериального и венозного кровяного давления.

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

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

17. Артериальный пульс, его происхождение. Анализ сфигмограммы. Венный пульс.

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

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

20. Тонус сосудов и его регуляция.

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

22. Функциональные особенности коронарного, легочного и мозгового кровообращения.

4.ФИЗИОЛОГИЯ центральной нервной системы.
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. 

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.

20. Структурно-функциональная организация и современные представления о локализации функций в коре больших полушарий головного мозга.

5. ФИЗИОЛОГИЯ ДЫХАНИЯ.

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.

6. ФИЗИОЛОГИЯ ПИЩЕВАРЕНИЯ.

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

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 и моторной функции. Фазы желудочной секреции.

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

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

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

7. Особенности мембранного (пристеночного) пищеварения.

8. Пищеварение в толстой кишке.

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

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

11. Пищевая мотивация. Физиологические основы голода и насыщения.

12. Функциональная система, обеспечивающая постоянство питательных веществ в крови. Анализ ее центральных и периферических компонентов.
7. физиология ОБМЕН ВЕЩЕСТВ И энергии. ТЕРМОРЕГУЛЯЦИЯ

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

2. Основной обмен, факторы флияющие на него. Рабочий (энергетический) обмен. Энергетические затраты организма при различных видах труда.

3. Методы исследования энергетического, основного обмена. (Прямая и непрямая калориметрия). Особенности непрямой калориметрии. 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.

8. ФИЗИОЛОГИЯ ВЫДЕЛЕНИЯ.

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-основного равновесия.

3. Особенности кровообращения в почках.

4. Механизм образования первичной и вторичной мочи.

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

6. Нейрогуморальная регуляция мочеобразования. Внутрисекреторная деятельность почек.

7. Функция мочевого пузыря. Механизм мочеиспускания.

9. ФИЗИОЛОГИЯ ЖЕЛЕЗ ВНУТРЕННЕЙ СЕКРЕЦИИ.

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

2. Общая характеристика гормонов и механизмы 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. Вилочковая (зобная) железа, ее значение.

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

8. Эндокринная функция поджелудочной железы.

9. Функциональная система поддержания уровня сахара в крови.

10. Физиология надпочечников. Гормоны коры и мозгового вещества и их физиологическое значение.

11. Половые гормоны и их роль в организме.

12. Понятие о пептидах и нейропептидах. Простагландины.

13. Адаптация и стресс. Стрессреализующие и стресслимитирующие факторы.

10. Физиология сенсорных систем.

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 перемещении.

8. Физиологическая характеристика вкусового и обонятельного анализаторов.

9. Физиологическая характеристика анализатора болевой чувствительности. Понятие об антиноцицептивной системе.

11. ФИЗИОЛОГИЯ интегративной деятельности мозга.

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.

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 и их роль.

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

9. Физиология сна. Виды сна.
10. Учение И.П. Павлова о I и II сигнальных системах.
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Классификация типов транспорта [2]





	Пассивный:





	Активный:





	Сопряженный:





Время, мс





3





4





1





2





Сила раздражителя









































В





0





100%





Б





-100





-80





-60





-40





-20





0





20





мВ





300





150





50





Время, мс





100





200





250





350





400





А





































































































1 –


мВ





+


0


–








Калибровочный сигнал 1 мВ





мм рт.ст.





0





60





20





120





100





40





80





Левое предсердие�
Левый желудочек�
Аорта�
Артерии�
Артериолы�
Капилляры�
Венулы�
Вены�
Полые вены�
Правое предсердие�
Правый желудочек�
Легочные 


артерии�
Капилляры�
Легочные


 вены�
�
�
�
Системное кровообращение�
�
�
Легочное �кровообращение�
�




































� EMBED Equation.3  ���





� EMBED Equation.3  ���





Лютеинизирующий


           гормон





Прогестерон





17(-эстрадиол





1





5





14 (2





28





менструация





овуляция





фолликулярная фаза





лютеинова фаза





Фолликулостимулирующий


              гормон





Уровень резистентности в норме





стадия 


тревоги





стадия 


повышенной


резистентности





стрессор





А





Б





В





стадия 


нормальной резистентности





Уровень резистентности в норме





стадия 


тревоги





стадия 


повышенной


резистентности





стрессор





А





Б





В





стадия 


истощения





Уровень резистентности в норме





стадия 


тревоги





стадия 


резистентности





стрессор





А





Б





В





В





� EMBED Equation.3  ���





мышечный компонент





клапанный компонент





сосудистый компонент





Т





Р





Q





S





R





Р





ЭКГ





ФКГ





I тон





II тон





III тон





IV тон








198

_1145260981.unknown

_1174751374.unknown

_1439621268.unknown

_1572161195.unknown

_1579591376.unknown

_1581229152.unknown

_1579591298.unknown

_1570877911.unknown

_1572161073.unknown

_1294348771.unknown

_1295089154.unknown

_1294648396.unknown

_1200477533.unknown

_1289986056.unknown

_1199177175.unknown

_1145344419.unknown

_1145360677.unknown

_1169722300.unknown

_1169722386.unknown

_1169722146.unknown

_1145344505.unknown

_1145344386.unknown

_1096700767.unknown

_1138441442.unknown

_1145254847.unknown

_1145256179.unknown

_1138608875.unknown

_1138609354.unknown

_1113563020.unknown

_1113563113.unknown

_1116154692.unknown

_1107244931.unknown

_1107246337.unknown

_1096700985.unknown

_936520469.unknown

_1095684486.unknown

_1096700404.unknown

_1033822735.unknown

_936520453.unknown

_936520455.unknown

_936520461.unknown

_936520447.unknown

_914383045.unknown

