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физиология системы крови
  1  ?в крови здорового человека моноциты от общего количества  лейкоцитовсоставляют
    !20-30%
    !50-75%
    !10-18%
+  !2-9%
    2 ?в крови здорового человека базофилы от общего количества  лейкоцитов составляют
    !3-5% 
    !10-12%
    !20-25%
+  !0-1%
3    ?в крови здорового человека эозинофилы от общего количества лейкоцитов составляют
    !10-12%
    !25-30%
    !40-45%
+  !1-5%
  4 ?в крови здорового человека лимфоциты от общего количества лейкоцитов составляют 
    !0.5-1% 
    !60-70%
    !75-85%
+  !18-40% 
    5  ?количество лейкоцитовв 1 микролитре крови здорового человека составляет 
    !10 000 - 12 000 
    !2 000 - 3 000 
    !20 000 – 25 000 
+  !4 000 – 9 000 
    6 ?основной функцией эритроцитов является 
    !транспорт углеводов
    !участие в буферных реакциях крови 
    !участие в процессах пищеварения
+  !транспорт кислорода и углекислого газа
  7   ?нейтрофилы участвуют
    !в выработке антител
    !в транспорте гепарина 
    !в активации лимфоцитов
+  !в фагоцитозе и разрушении микроорганизмов 
  8  ?функция крови обусловлена наличием в ней антител и фагоцитарной активностью лейкоцитов 
    !трофическая 
    !транспортная 
    !дыхательная
+  !защитная 
    9  ?дыхательная функция крови обеспечивается. . . . . . . . ., содержащимся в эритроцитах 
    !гепарином 
    !плазмой 
    !протромбином 
+  !гемоглобином
   10 ?благодаря. . . . . . . .функции кровь обеспечивает все клетки организма питательными веществами
    !дыхательной
    !экскреторной 
    !терморегуляторной 
+  !трофической
  11 ?белки плазмы крови создают . . . . . . . давление
    !осмотическое
    !гидростатическое
    !гемодинамическое
+  !онкотическое
  15 ?повышенное содержание лейкоцитов в периферической крови называется. . . . . . . . 
    !лейкопоэзом
    !лейкопенией
    !тромбоцитозом 
+  !лейкоцитозом
  16 ?лимфоциты играют важную роль в процессах . . . . . .
    !свертывания крови 
    !гемолиза
    !фибринолиза
+  !иммунитета
   17?зернистые лейкоциты, обладающие фагоцитарной активностью и свойством связывать токсины, называются . . . .
  + !нейтрофилами 
    !моноцитами
    !лимфоцитами 
+  !эозинофилами 
  18 ?для подсчета эритроцитов в счетной камере Горяева кровь разводят . . . . . . .
    !0,1 N раствором HCI
    !дистиллированной водой 
    !5% раствором уксусной кислоты  
+  !3% раствором хлористого натрия
  19 ?агглютиногены входят в следующую составную часть
    !плазму
    !лейкоциты 
    !тромбоциты
+  !эритроциты 
   ?20в крови человека, имеющего IV группу, находятся агглютиногены 
    !А
    !В
    !0
+  !АВ
   21?резус-антиген входит в состав
    !плазмы 
    !лейкоцитов 
    !тромбоцитов 
+  !эритроцитов 
   22?для протекания всех фаз гемокоагуляции необходимо участие ионов
    !натрия
    !калия 
    !фтора
+  !кальция 
   23?превращение растворимого фибрина-мономера в нерастворимый фибрин-полимер обеспечивает фактор
    !протромбин (II)
    !конвертин  (VII)
    !антигемофильный глобулин C (IX) 
+  !фибриностабилизирующий  (XIII)
   ?24протромбин образуется
    !в красном костном мозге 
    !в эритроцитах
+  !в печени
   25?совокупность физиологических процессов, обеспечивающих остановку кровотечения, называется 
    !плазмолизом
    !фибринолизом 
    !гемолизом 
+  !гемостазом 
   ?26в процессах саморегуляции констант внутренней среды кровь является. . . . . .звеном
    !нервным 
    !рецепторным
    !внешним 
+  !гуморальным 
   27укажите третью фазу коагуляционного гемостаза 
    !образование тромбина
    !формирование протромбиназы
+  !превращение фибриногена в фибрин
   28безъядерные диски, имеющие двояковогнутую форму и обладающие способностью к деформации, называются 
    !лейкоциты 
    !тромбоциты
+  !эритроциты 
   29мелкие безъядерные пластинки неправильной формы это
    !эритроциты 
    !лейкоциты 
+  !тромбоциты
   30ядерные клетки крови, бесцветные, имеющие несколько видов, отличающихся по строению это
    !эритроциты 
    !тромбоциты
+  !лейкоциты 
   31участвуют в свертывании крови и фибринолизе, поддерживают в спазмированном состоянии мышцы поврежденных сосудов следующие форменные элементы крови
    !эритроциты 
    !лейкоциты 
+  !тромбоциты
   32в транспорте кислорода и углекислого газа и регуляции кислотно-основного равновесия участвуют 
+  !эритроциты 
    !лейкоциты 
    !тромбоциты
   33защищают организм от микробов, вирусов, чужеродных веществ, т.е. обеспечивают иммунитет
    !эритроциты 
    !тромбоциты
+  !лейкоциты 
   34в первые 7-12 недель внутриутробного развития зародыша его эритроциты содержат гемоглобин
    !Hb F
+  !Hb P
    !Met Hb
   35по цветному показателю крови судят о 
    !количестве гемоглобина в крови 
    !количестве эритроцитов в крови
+  !о степени насыщения эритроцитов гемоглобином 
   39 подсчет эритроцитов производят в … больших квадратах счетной камеры Горяева: 
+  !5
    !2
    !10
    !3
   40 подсчет лейкоцитов производят в…. больших квадратах камеры Горяева 
    !2
    !15
    !30
+  !25 
   41 для автоматического подсчета форменных элементов крови используют 
    !прибор Панченкова 
    !гемометр Сали
    !калориметры
+  !целлоскопы
   50 кровь второй группы - может быть перелита реципиентам 
    !первой группы 
    !третьей группы 
+  !четвертой группы, второй группы
   51 кровь третьей группы  может быть перелита реципиентам группы
    !первой
    !второй 
+  !четвертой, третьей
   52 кровь четвертой группы может быть перелита реципиентам группы
    !первой
    !второй 
    !третьей
+  !четвертой
   53 реципиентам с первой группой крови может быть перелита кровь донора группы
+  !первой
    !второй 
    !третьей
    !четвертой
   54 нормальные показатели скорости свертывания крови по методике Альтгаузена составляют
    !1-3 мин. 
    !2-4 мин. 
    !7-8 мин. 
+  !5-6 мин
   55 нормальные показатели скорости свертывания крови по методике Сухарева составляют
    !10-12 мин.
    !6-8 мин. 
    !7-8 мин. 
+  !2-5 мин
   56 в крови человека, имеющего III группу, находятся агглютинины
    !бета 
    !альфа, бета
    !0
+  !альфа
   57 в крови человека, имеющего III группу, находится агглютиногены 
    !А
+  !В 
    !0
    !АВ 
   58 в крови человека, имеющего II группу, находятся агглютинины
    !альфа
+  !бета 
    !альфа, бета
    !0
   59 в крови человека, имеющего II группу, находятся агглютиногены 
+  !А
    !В
    !0
    !АВ
   60 в крови человека, имеющего IV  группу, находятся агглютинины
    !альфа
+  !0
    !бета 
    !альфа, бета
        высшая нервная деятельность
   ?закрытие глаз при вспышке света является рефлексом 
    !условным 
    !искусственным
+  !безусловным
   ?рефлекс выделения слюны уголодного человека при воспоминании о пище является 
    !безусловным
    !искусственным
+  !условным 
      ?глазосердечный рефлекс Ашнера является 
    !рефлексом второго порядка 
    !условным 
+  !безусловным
   ?кровяное давление условнорефлекторно может измениться
    !нет
+  !да 
   ?большинство безусловных рефлексов проявляются 
    !в школьном возрасте 
    !у взрослого человека
+  !сразу после рождения
   ?участие новой коры большого мозга необходимо для формирования 
    !инстинкта
    !пищевого, полового рефлекса 
+  !условного рефлекса 
   ?глазосердечный рефлекс является рефлексом 
    !второго порядка 
    !возникшим в течение индивидуальной жизни
    !простым спинальным 
+  !безусловным
   ?у декортицированного животного кровяное давление 
    !не может изменяться
    !может изменяться условно-рефлекторно
+  !может изменяться безусловно-рефлекторно 
   ?у бегуна перед стартом учащается дыхание за счёт формирования рефлекса 
    !ориентировочного 
    !статокинетического
+  !условного
   ?рефлексы, возникающие на непосредственные сигналы из среды обитания, это 
    !рефлексы второй сигнальной системы
    !динамический стереотип
+  !рефлексы первой сигнальной системы
   ?инстинкты у человека
    !отсутствуют 
    !вырабатываются в течение всей жизни 
+  !существуют с момента рождения
   ?условный рефлекс является подкреплением при выработке
    !динамического стереотипа 
    !инстинкта
+  !условного рефлекса второго, третьего и др. порядков
   ?отрицательные эмоции у человека возникают, когда
    !мышление стереотипно и шаблонно
    !отношение к воздействию раздражителей индифферентно
+  !есть мотивация, но информации, энергии, сил и времени меньше, чем необходимо для достижения цели 
   ?состояние организма, способствующее его активной мобилизации для удовлетворения ведущей потребности, это 
    !память
    !мышление
    !речь 
    !эмоция
+  !доминирующая мотивация 
   ?физиологическое состояние, возникающее при невозможности в течение длительного времени достичь жизненно важных для организма результатов, это 
    !мотивация 
    !потребность 
    !страх 
+  !эмоциональный стресс 
   ?левое полушариебольшого мозга доминирует при
    !регуляции функций всей левой половины тела
    !анализе и синтезе сигналов первой сигнальной системы
+  !речи и письме
   ?правое полушарие большого мозга доминирует при 
    !анализе словесных сигналов 
    !регуляции функций всей правой половины тела
+  !восприятии, переработке, анализе и синтезе сигналов первой сигнальной системы 
   ?у лиц с преобладанием образного (по Павлову) типа мышления доминирует
    !ретикулярная формация среднего мозга
    !гипоталамус и обонятельный мозг
    !левое полушарие 
+  !правое полушарие 
   ?тип лиц (по И. П. Павлову), выделенный по признаку преобладания у них логического мышления 
    !"художники"
    !"музыканты" 
+  !"мыслители" 
   ?на стадии афферентного синтеза роль памяти состоит 
    !в закреплении положительного опыта
    !в стимулировании пускового стимула
+  !в извлечении информации, связанной с удовлетворением потребности
   ?доминирующая мотивация на стадии афферентного синтеза
    !закрепляет положительный опыт 
    !активирует пусковой стимул 
+  !активирует память
      ?афферентный синтез при утомлении меняется, так как
    !выпадает стадия формирования акцептора результата действия
    !появляются новые стадии в егоразвитии
    !удлиняется время рефлекса 
+  !ухудшается память 
   ?активный отдых наиболее эффективен после
    !очень утомительной работы 
    !мало интенсивной работы 
+  !работы средней тяжести
   ?феномен активного отдыха открыл
    !Ломоносов М.В.  
    !Павлов И.П. 
    !Шеррингтон Ч. 
+  !Сеченов И.М.  
   ?в функциональной системе поведенческого акта обратная афферентация 
    !закрепляет положительный опыт 
    !извлекает информацию, связанную с удовлетворением потребности
+  !несет информацию о полученном результате 
   ?потенциальные возможности человека к совершению работы называют
    !талантом
    !динамическим стереотипом
    !тренированностью 
+  !работоспособностью
   ?учителю в наибольшей степени необходимо свойство внимания
    !большая устойчивость 
    !большая сила
    !высокая надежность
+  !большая переключаемость 
   ?наиболее энергоемким при физическом труде является 
    !проведение возбуждения по нервным волокнам
    !выработка командв нервных центрах
+  !сокращение мышц
   ?восстановление энергоресурсов идет интенсивнее после труда 
    !умственного 
+  !физического  
   ?системообразующим фактором функциональной системы поведения с точки зрения П. К. Анохина является
    !акцептор результата действия
    !пусковой стимул 
    !принятие решения 
+  !полезный приспособительный результат
   ?принятие решения, как компонент функциональной системы, является
    !составным звеном афферентного синтеза
    !системообразующим фактором
    !нейронной моделью будущего результата
+  !следствием афферентного синтеза 
   ?способность организма в процессе индивидуальной жизни запечатлевать, хранить и воспроизводить воспринятую информацию является 
    !потребностью
    !мотивацией 
    !обстановочной афферентацией 
+  !памятью 
   ?доминирующих мотиваций на стадии афферентного синтеза может быть 
    !две 
    !ни одной
    !много 
   ! одна
   ?у человека может быть одновременно мотиваций
    !одна 
    !две 
+  !много
   ?в функциональной системе поведения (по П. К. Анохину) сильная зубная боль формирует
    !ориентировочный рефлекс
    !принятие решения 
    !акцептор результата
+  !доминирующую мотивацию 
   ?в функциональной системе поведения (по П.К. Анохину) после афферентного синтеза наступает стадия
    !устойчивой работоспособности 
    !тревоги 
    !парадоксальная 
+  !принятия решения
   ?в функциональной системе поведения ( по П.К. Анохину) эмоции возникают на стадии 
    !афферентного синтеза
    !принятия решения 
    !формирования акцептора
+  !оценки результата
   ?эмоции выполняют функции
      !формирования потребности
    !афферентного синтеза
+  !сигнальную, регуляторную, компенсаторную, подкрепляющую 
   ?субъективное состояние, помогающее оценивать результат деятельности, носит название 
    !мотивация 
    !акцептор результата
    !сознание
+  !эмоция 
   ?эмоции в функциональной системе поведения служат для 
    !создания программы действия
    !принятиярешения 
    !формирования мотивации
+  !оценки результатов действия 
   ?положительные эмоции выполняют функцию 
    !формирования биологических и социальных потребностей 
    !создания афферентного синтеза
+  !закрепления положительного опыта
   ?мотивации бывают
    !положительные, отрицательные 
    !объективные, субъективные 
    !реальные, идеальные
+  !биологические, социальные, идеальные
   ?студенту в наибольшей степени необходим высокий уровень свойства внимания 
    !силы 
    !надежности 
    !переключаемости 
+  !устойчивости 
    общие свойства
    анализаторов
   ?понижение чувствительности рецепторов к раздражителюназывается 
    !блокадой 
    !сенсибилизацией 
+  !десенсибилизацией
   ?повышение чувствительности рецептора к раздражителю называется
    !десенсибилизацией
    !возбудимостью
+  !сенсибилизацией 
   ?сила раздражителя кодируется в рецепторе 
    !амплитудой потенциалов действия
    !частотой возникновения рецепторного потенциала 
+  !амплитудой рецепторного потенциала
   ?рецепторы, специализированные к восприятию нескольких видов раздражителей, называются
    !специфическими 
    !адекватными
+  !полимодальными 
   ?сила раздражителя кодируется в нейроне
    !амплитудой потенциалов действия 
+  !частотой потенциалов действия 
   ?переход энергии стимула в нервный процесс в рецепторе называется
    !адаптацией 
    !сенсибилизацией 
+  !первичным кодированием
   ?адаптация рецептора при длительном действии на него раздражителя заключается
    !в сенсибилизации
    !в увеличении возбудимости
+  !в уменьшении возбудимости
   ?раздражитель, к действию которого рецептор приспособлен в процессе эволюции, называется
    !физическим
    !биологическим
    !физиологическим 
+  !адекватным
   ?наименьшая сила раздражителя, способная вызватьвозбуждение рецептора, называется
    !минимальной 
    !адекватной 
+  !пороговой 
   ?избирательная чувствительность рецептора к действию определенного раздражителя называется
    !адекватностью
    !адаптацией 
    !возбудимостью
+  !специфичностью 
   ?способность рецепторов приспосабливаться к длительному действию раздражителя называется 
    !кодированием
    !модальностью 
    !аккомодацией
+  !адаптаций 
   ?свойство анализатора изменятьчисло активных рецепторов называется
    !специфичностью 
    !интеграцией 
    !модальностью 
+  !функциональной мобильностью
   ?к рецепторам, которые практически не обладают адаптацией, относятся 
    !тактильные 
    !вкусовые
    !температурные
+  !вестибулярные
   ?частота возникновения импульсовв рецепторах в процессе их адаптации
    !увеличивается 
    !не изменяется
+  !уменьшается
   ?к вторичночувствующим рецепторам относятся 
    !тактильные рецепторы
    !мышечные веретена
+  !фоторецепторы сетчатки 
   ?рецепторный потенциал имеет характер 
    !фазный 
    !распространяющийся 
+  !локальный
   ?взаимодействие анализаторов на корковом уровне обеспечивается
    !клеткамиядра анализатора 
    !глиальными клетками
+  !рассеянныими элементами центрального звенаанализатора
   ?межанализаторное взаимодействие обеспечивается
    !мономодальными сенсорными нейронами
    !интернейронами 
+  !полимодальными сенсорными нейронами
   ?при миопии главный фокус находится 
    !за сетчаткой
    !на сетчатке
+  !перед сетчаткой
   ?при пресбиопии главный фокус находится 
    !на сетчатке
    !перед сетчаткой 
+  !за сетчаткой
   ?при миопии необходимо провести коррекцию рефракции глаза линзами
    !двояковыпуклыми
    !цилиндрическими 
+  !двояковогнутыми 
   ?при гиперметропии необходимо провести коррекцию рефракции глаза линзами
    !цилиндрическими 
    !двояковогнутыми
+  !двояковыпуклыми
   ?механизм аккомодации глаза состоитв изменении 
    !диаметра зрачка
    !числа активных рецепторов
+  !кривизны хрусталика 
   ?желтое пятно сетчатки составляютклетки
    !горизонтальные
    !палочки
+  !колбочки 
    !амакриновые
   ?на периферии сетчатки больше рецепторов 
    !колбочек
+  !палочек
   ?зрительный нерв образуют аксоны клеток сетчатки
    !амакриновых
    !биполярных
+  !ганглиозных 
   ?размер рецептивных полей ганглиозных клеток от центра сетчатки к периферии 
    !уменьшается
    !не изменяется
+  !увеличивается
   ?повышение чувствительности глаза в темноте связано 
    !с распадом родопсина
    !с распадом йодопсина 
+  !с синтезом родопсина
   ?бинокулярное зрение обеспечивает 
    !фокусировку лучей на сетчатке
    !фокусировку лучей за сетчаткой
    !фокусировку лучей перед сетчаткой 
+  !объемное видение
   ?пигментный слой сетчатки выполняет роль 
    !отражателя света
    !стабилизатора светового потока 
+  !поглотителя света
   ?место выхода зрительного нерва из глазного яблока называется 
    !желтым пятном 
    !конечным путем
    !центральной ямкой 
+  !слепым пятном 
   ?запись суммарной  электрической активности фоторецепторов сетчатки называется 
    !плетизмограммой
    !электрокоуголограммой
    !электроэнцефалограммой
+  !электроретинограммой 
   ?совокупность рецепторов, раздражение которых вызывает возбуждение одной ганглиозной клетки сетчатки, называется
    !желтым пятном 
    !центральной ямкой 
+  !рецептивным полем 
   ?пространство, видимое одним глазом при фиксации взгляда в одной точке, называется
    !остротой зрения
    !рецептивным полем
    !пространственным порогом
+  !полем зрения
   ?центр зрительного анализатора локализован в области коры 
    !соматосенсорной 
    !височной
    !теменной 
+  !затылочной
   ?способность глаза настраиваться на четкое видение предметов в зависимости от их удаленности называется
    !сенсибилизацией 
    !мобилизацией фоторецепторов 
    !остротой зрения
+  !аккомодацией 
   ?ахроматическое поле зрения по сравнению с хроматическим
    !идентично 
    !меньше 
+  !больше 
   ?за норму остроты зрения принимается способность глаза различать две светящиеся точки, проекция которых падает на сетчатку под углом в
    !10 мин
    !30 с
+  !1 мин
   ?нарушение зрения, связанное с потерей эластичности хрусталика в пожилом возрасте, называется 
    !миопией 
    !гиперметропией 
    !астигматизмом
+  !пресбиопией
   ?дейтеранопия - это аномалия цветового зрения, связанная с нарушением восприятия света 
    !синего 
    !фиолетового 
    !оранжевого 
+  !темно-зеленого
   ?протанопия - это аномалия цветового зрения, связаннаяс нарушением восприятия цвета 
    !синего 
    !фиолетового 
    !оранжевого 
+  !темно-красного
   ?аномалия цветового зрения, связанная с нарушением восприятия синего и фиолетового цветов, называется
    !дейтеранопией
    !протанопией
    !ахромазией 
+  !тританопией
   ?старческая дальнозоркость обусловлена
    !неодинаковым радиусом кривизны роговицы 
    !изменением прозрачности хрусталика
+  !снижением эластичности хрусталика 
   ?неодинаковое преломление лучей разными участками роговицы глаза называется 
    !миопией 
    !аккомодацией
    !пресбиопией
+  !астигматизмом 
   ?к звукопроводящим образованиям среднего уха относятся 
    !евстахиева труба, преддвериеулитки 
    !кортиев орган, полукружные каналы
    !преддверие и полукружные каналы 
+  !барабанная перепонка, молоточек, наковальня, стремечко
   ?слуховой анализатор человека воспринимает звуки в диапазоне частот
    !6-2 000 гц
    !10-2 000 гц
    !6-10 000 гц
+  !16-20 000 гц 
   ?корковое представительство слухового анализатора находится
    !в затылочной области 
    !в теменных долях
+  !в височной области
    !соматосенсорной зоне
   ?благодаря бинауральному слуху человек может
    !слышать низкие тона 
    !слышать высокие тона
+  !локализовать источник звука
   ?на кончике языка располагаются вкусовые рецепторы, чувствительные в основном 
    !к кислому
    !к горькому
    !к соленому
+  !к сладкому 
   ?на боковых поверхностях языка располагаются вкусовые рецепторы, чувствительныев основном
    !к горькому
    !к сладкому
+  !к кислому
   ?на корне языка располагаются вкусовые рецепторы, чувствительные в основном к
    !кислому
    !соленому 
    !сладкому
+  !горькому
   ?рецепторный потенциал возникает
    !в опорных клетках вкусовой луковицы 
    !во вкусовой поре 
+  !во вкусовой клетке 
   ?вкусовые почки передних двух третей языка иннервирует 
    !языкоглоточный нерв 
    !блуждающий нерв 
+  !барабанная струна 
   ?вкусовые почки, расположенные в области глотки, надгортанника и гортани, иннервирует
    !барабанная струна 
    !языкоглоточный нерв 
+  !верхне-гортанный нерв
   ?вкусовой чувствительностью не обладают рецепторы языка
    !листовидные
    !желобовидные 
    !грибовидные
+  !нитевидные
   ?адаптация вкусовых сосочков языка после приема пищи выражается в их 
    !мобилизации
    !активации
    !сенсибилизации 
+  !демобилизации 
   Выделение
   ?реабсорбция воды в почках осуществляется путем
    !активного транспорта
+  !пассивного транспорта 
    !фильтрации
   ?процесс cекреции компонентов мочи заключается 
    !в фильтрации в полость капсулы почечного клубочка
+  !в активном выведении веществ в просвет канальцев 
    !в фильтрации в просвет канальцев
   ?ренин образуется в клетках
    !петли генле юкстамедуллярного нефрона
+  !гранулярных клетках афферентнойартериолы 
    !подоцитах капсулы почечногоклубочка
   ?суточный диурез в норме равен 
    !15-20 л 
+  !1,5-2,0 л 
    !150-180 л
   ?обязательная реабсорбция белка происходит
    !в петле Генле 
+  !в проксимальном извитом канальце
    !в собирательной трубке 
   ?глюкоза реабсорбируется
    !в петле Генле 
    !в дистальном канальце 
+  !в проксимальном канальце
   ?обязательная реабсорбция воды в основном происходит
    !в восходящем отделе петли Генле 
+  !в проксимальном канальце
    !в дистальном извитом канальце
   ?факультативная реабсорбция воды в основном происходит 
    !в проксимальном извитом канальце 
+  !в собирательных трубочках
    !в дистальном канальце
   ?содержание калия в конечной моче под действием альдостерона
    !уменьшается
+  !увеличивается
    !не изменяется
   ?на проницаемость собирательных трубок для воды влияет фермент 
    !карбоангидраза
+  !гиалуронидаза
    !АТФ-аза
   ?к пороговым относится вещество 
    !инсулин
+  !глюкоза
    !креатинин 
   ?определение скорости фильтрации осуществляется с помощью расчета клиренса 
    !глюкозы
+  !инулина
    !парааминогиппуровой кислоты
   ?к пороговым не относится вещество
    !глюкоза
+  !сульфаты 
    !мочевина 
   ?в норме моча человека имеет реакцию 
    !нейтральную
+  !кислую
    !щелочную 
   ?за сутки в почках образуется фильтрата
    !1,5 - 2,0 л 
+  !150 - 180 л
    !15 - 20 л 
   ?образование мочи является результатом 
    !фильтрации, реабсорбции, активного транспорта
+  !фильтрации, реабсорбции, канальцевой секреции
    !фильтрации, реабсорбции, пиноцитоза
   ?участие почек в обмене веществ, процессах свертывания крови, регуляции АД, эритропоэза является функцией
    !трофической 
+  !невыделительной
    !выделительной 
   ?всасывание обратно в кровь воды, глюкозы, аминокислот, микроэлементов, солей и низкомолекулярных белков происходит
    !в капиллярах клубочков почечного тельца
+  !в проксимальном канальце
    !в собирательных канальцах 
   ?реабсорбируется на протяжении всех канальцев нефрона
    !глюкоза
+  !вода 
    !витамины 
    !белки 
   ?определение величины эффективного почечного плазмотока осуществляется с помощью расчета клиренса  ЭДТА 
+  !парааминогиппуровой кислоты 
    !инулина
    !глюкозы
   ?к непороговым относится вещество
    !глюкоза
+  !сульфаты 
    !мочевина 
   ?активация антидиуретического механизма происходит при
    !водной нагрузке 
+  !приеме соленой пищи, потере жидкости
    !приеме острой пищи 
   ?содержание натрия в моче увеличивается под влиянием 
+  !натрийуретического пептида 
    !альдостерона
    !инсулина
   ?ренин, участвующий в регуляции водно-солевого гомеостаза и поддержании постоянства артериального давления, секретируется
+  !юкстагломерулярным аппаратом
    !петлей Генле 
    !собирательными трубочками
    !канальцевым аппаратом
   ?секрецию альдостерона стимулирует 
    !тиреотропный гормон
+  !ангиотензин II
    !ренин
   ?физиологическая роль ренина заключается 
    !в поддержании клеточного состава крови 
+  !в регуляции артериального давления 
    !в свертывании крови
   ?реабсорбцию натрия в почках регулируют гормоны 
    !антидиуретический, альдостерон
+  !альдостерон, натрийуретический пептид
    !антидиуретический, актг 
   ?антидиуретический гормон влияет на проницаемость для воды
    !проксимального канальца 
+  !собирательных трубок
    !петли Генле 
   ?центр жажды находится
    !в гипофизе
+  !в гипоталамусе 
    !в базальных ганглиях
   ?от просвета приносящей и выносящей артериол и проницаемости мембран капилляров почечного клубочка зависит величина
    !онкотического давления
+  !фильтрации
    !реабсорбции
    !секреции
   ?фильтрат, образующийся в почечных клубочках, называется
    !конечной мочой
+  !первичной мочой 
    !вторичной мочой
   ?за сутки в среднем образуется фильтрата
    !1,5-2 л
    !10-15 л 
+  !150-180 л
   ?клетки почечного эпителия обеспечивают стабилизацию константы кислотно-основного равновесия плазмы, секретируя ионы 
    !Na+,K+ 
+  !H+, NH4
    !K+, Ca++
   ?образование основного количества аммиака связано с преобразованием аминокислоты
    !лейцина
+  !глутаминовой
    !дезоксирибонуклеиновой 
    !триптофана 
    пищеварение
   ?эмоционально окрашенное физиологическое состояние, отражающее потребност организма в питательных веществах называется
    !пищевая потребность
    !аппетит
+  !мотивация голода 
   ?основными гуморальными факторами, регулирующими деятельность жкт, являются 
    !электролиты и метаболиты 
    !медиаторы и модуляторы 
+  !нутриенты и гастроинтестинальные гормоны
   ?паракринные влияния гастроинтестинальных гормоновна клетки-мишени ЖКТ осуществляются через
    !кровь 
    !синапсы
+  !интерстициальную жидкость
   ?приспособление пищеварения к определенному характеру пищи называется
    !периодическая деятельность
    !специфичность
+  !адаптация 
   ?преемственность процессов переработки пищи в различных отделах жкт отражает принцип
    !поэтапного метаболизма 
    !трехстадийности пищеварения
+  !пищеварительного конвейера
   ?конечным приспособительным результатомв функциональной системе питания является
    !изменение метаболизма тканей 
    !поступление питательныхвеществ из депо 
+  !определенный уровень питательных веществ в крови
   ?приспособительным результатом в функциональной системе жевания является 
    !ориентировочное жевание 
    !истинное жевание 
+  !формировани пищевого комка 
   ?рецепторы, раздражение которых вызывает рефлекс глотания, располагаются 
    !на боковой поверхности языка
    !на передней трети язык 
+  !на корне языка
   ?по отношении к плазме крови слюна является
    !гипертоничной
    !изотоничной 
+  !гипотоничной
   ?в ротовой полости происходит всасывание некоторых веществ
    !нет
+  !да 
   ?реакция слюны 
    !кислая
  +!нейтральная
    !щелочная 
   ?ферменты слюны в основно мдействуют 
    !на белки
    !на жиры
+  !на углеводы 
   ?просвет сосудов подчелюстной слюнной железы симпатические нервы
    !не изменяют 
    !расширяют 
+  !суживают 
   ?экскреторная (выделительная)функцияслюнных желез заключается в удалении из организма 
    !ферментов 
    !гормонов
+  !продуктов метаболизма и токсических веществ
   ?центры симпатической иннервации слюнных желез находятся 
    !в среднем мозге
    !в продолговатом мозге 
+  !в спинном мозге
   ?секрет подъязычной слюнной железы и желез. расположенных в корне языка и неба является
    !белковым 
+  !слизистым 
    !смешанным 
   ?активность альфа-амилазы слюны уменьшается 
    !в щелочной среде
    !в нейтральной среде 
+  !в кислой среде 
   ?один жевательный период имеет продолжительность 
    !1,5-3 сек 
    !40-50сек
+  !15 - 20 сек 
   ?при введении в полость рта отвергаемых веществ выделяется слюна 
    !смешанная
    !густая
+  !жидкая 
   ?центр глотания находится
    !в промежуточном мозге
    !в среднем мозге
+  !в продолговатом мозге 
   ?используя методику изолированного желудочка по Павлову, можно изучать фазыжелудочной секреции 
    !мозговую
    !желудочную 
    !кишечную 
+  !все фазы 
   ?используя методику изолированногожелудочка по Гейденгайну, можно изучать...... механизмы желудочной секреции
    !нервные 
    !сложнорефлекторные 
    !нейрогуморальные
+  !гуморальные
   ?переваривание углеводовв желудке происходитпод влиянием амилазы 
    !желудочного сока
    !поджелудочной железы 
+  !слюны 
   ?регуляцию желудочной секрециив кишечную фазу в основном  осуществляют
    !сложнорефлекторные механизмы
    !местные нервные механизмы 
+  !продукты гидролиза и гастроинтестинальные гормоны
   ?в опыте "мнимого кормления"можно изучать фазы желудочной секреции 
    !желудочную 
    !кишечную 
+  !мозговую 
   ?под влиянием гастрина моторика желудка 
    !уменьшается
    !не меняется 
+  !усиливается 
   ?превращение пепсиногена в пепсин активируют 
    !гастрин 
    !энтерокиназа 
+  !пепсин и нсi 
   ?все кислореагирующие соединения желудочного сока определяют 
    !связанную кислотность 
    !свободную нсi
+  !общую кислотность 
   ?денатурацию и набухании белков в желудке вызывае 
    !пепсин
    !слизь 
+  !нсi 
   ?с наименьшей скоростью из желудка эвакуируются
    !белки 
    !углеводы
+  !жиры
   ?с наибольшей скоростью из желудка эвакуируются 
+  !углеводы
    !жиры
    !белки 
   ?желудочную секрецию тормозят 
    !белки 
    !углеводы
+  !жиры
   ?наибольшую кислотность желудочный сок имеет при переваривании
    !жиров
    !углеводов
+  !белков
   ?секрецию гастрина стимулирует
    !нсi 
    !пепсин
+  !продукты гидролиза 
   ?гастрин образуется в одном из отделов желудка
    !фундальном
    !кардиальном
+  !пилорическом 
   ?секрецию желудочных желез возбуждают 
    !секретин, ХЦК-ПЗ, ВИП, ЖИП
+  !гастрин, гистамин 
   ?секрецию НС! железами желудка тормозят 
    !гастрин, гистамин 
+  !секретин, хцк-пз, вип, жип
   ?моторику желудка стимулирует
    !жип
    !ХЦК-ПЗ
+  !гастрин
   ?секретин стимулирует выделение поджелудочного сока, в котором преобладают
    !ферменты
    !слизь 
+  !бикарбонаты
   ?ХЦК-ПЗ  стимулирует выделение поджелудочного сока, в котором преобладают
    !бикарбонаты
    !слизь 
+  !ферменты
   ?продукцию секретина стимулирует
    !продукты гидролиза 
    !трипсиноген 
+  !соляная кислота
   ?секрецию  ХЦК-ПЗ  стимулируют
    !трипсиноген 
    !соляная кислота
+  !продукты гидролиза 
   ?пусковое влияние на деятельность поджелудочной железы оказывают факторы 
    !гуморальные
    !трофические 
+  !рефлекторные 
   ?на деятельность поджелудочной железы гуморальные факторы оказывают влияние 
    !рефлекторное
    !пусковое
+  !корригирующее 
   ?трипсиноген активируется под влиянием 
    !секретина
    !НС!
+  !энтерокиназы
   ?трипсин активирует следующие ферменты поджелудочного сока
    !химотрипсиноген и трипсиноген 
    !энтерокиназу 
+  !все, кроме амилазы и липазы 
   ?в регуляции секреции поджелудочной железы ведущими являются влияния 
    !нервные 
+  !гуморальные
   ?в активном состоянии вырабатываются ферменты поджелудочной железы 
+  !амилаза,липаза 
    !нуклеазы, пепсиноген 
    !трипсиноген, химотрипсиноген 
   ?в виде зимогенов вырабатываются ферменты поджелудочной железы
    !амилаза, липаза
    !нуклеазы
+  !трипсиноген, химотрипсиноген 
   ?периодически происходит процесс 
    !желчеобразования
+  !желчевыделения
   ?печеночная и пузырная желчь имеют различный состав 
    !нет
+  !да 
   ?компоненты желчи, всасываясь в кровь, вновь включаются в состав желчи, что называется 
    !транспорт желчи
    !утилизация желчных кислот
+  !печеночно-кишечный кругооборот желчи
   ?желчные пигменты образуются
    !из холестерина 
    !из билирубина 
+  !из гемоглобина
   ?под влиянием желчи всасываются
    !моносахариды, аминокислоты 
    !продукты гидролиза белков
+  !жирорастворимые витамины, холестерин, соли кальция
   ?регуляторными функциями желчи являются 
    !инактивация пепсина 
    !влияние на всасывание продуктов гидролиза жиров
+  !стимуляци яжелчевыделения  и желчеобразования
   ?при заболеваниях печени у больныхв крови определяют содержание белков и их фракций, потому что 
    !в печени происходит утилизация белков
    !усиливается экстракция белков гепатоцитами 
+  !нарушается синтез белка в печени
   ?инактивация HCI и пепсина в двенадцатиперстной кишке происходит под влиянием
    !энтерокиназы
    !трипсина
+  !желчи и бикарбонатов сока
   ?желчеобразование стимулирует
    !ЖИП
    !ВИП
+  !секретин 
   ?желчевыделение стимулирует
    !ВИП
    !глюкагон
+  !ХЦК-ПЗ 
   ?жиры в двенадцатиперстной кишке эмульгирует
    !липаза
    !слизь 
    !эластаза
+  !желчь
   ?секретин тормозит выделение 
    !ферментов поджелудочной железой
    !пепсиногена 
+  !соляной кислоты 
   ?трипсиноген не активируется
    !энтерокиназой
    !трипсином 
+  !соляной кислотой 
   ?тормозящее влияние секретинаи  ХЦК-ПЗ на желудочную секрецию наблюдается в одной из фаз 
    !мозговой
    !желудочной 
+  !кишечной 
   ?при раздражении дистального отдела кишечника секреция и моторика проксимального отдела
    !усиливается 
    !не изменяется
+  !тормозится 
   ?реакция кишечного сока
    !нейтральная
    !кислая
+  !щелочная 
   ?ацетилхолин стимулирует моторику кишку 
    !нет
+  !да 
   ?транспорт микромолекул осуществляется путем 
    !эндоцитоза и персорбции
    !фильтрации и реабсорбции 
+  !активного и пассивного транспорта 
   ?полостное пищеварение осуществляется ферментами
    !гликокаликса 
    !энтероцитов 
+  !кишечного и поджелудочного соков
   ?в отличии от тонкой кишки, в толстой наблюдаются сокращения
    !перистальтические 
    !маятникообразные
+  !антиперистальтические
   ?секрет околоушной слюнной железы и желез, расположенных на боковых поверхностях языка является
    !слизистый
    !смешанный 
+  !белковый ( серозный ) 
   ?секрет подчелюстнойслюнной железы является 
    !белковым (серозным )
    !слизистым
+  !смешанным (белково - слизистым )
     терморегуляция. обмен веществ и энергии.
      ?при понижении температуры окружающей среды сосуды внутренних органов
    !сужаются
    !не изменяют просвета 
+  !расширяются
   ?при повышении температуры окружающей среды кожные капилляры 
    !сужаются
    !не изменяют просвета 
+  !расширяются
   ?самая низкая температуратела человека наблюдается в области кожи
    !щек 
    !спины
+  !пальцев ног и рук 
   ?наиболее высокая температуратела человека наблюдается 
    !в 7 ч
    !в 13 ч
    !в 19 ч
+  !в18 - 20 ч
    !в15ч
   ?наиболее низкая температура тела здорового человека наблюдается
    !в 7 ч
    !в 13 ч
    !в 19 ч
+  !в 4- 6 ч
   ?под влиянием тироксина температура тела 
    !понижается 
    !не изменяется 
+  !повышается
   ?к механизмам физической терморегуляции относят 
    !усиление метаболизма
    !мышечную дрожь
+  !испарение влаги с поверхности тела 
   ?изотермия свойственна животным
    !пойкилотермным
    !гетеротермным 
+  !гомойотермным
   ?наиболее высокую температуру в организме имеет
    !головной мозг 
    !желудок
+  !печень
   ?отдача тепла у человека, находящегося в воде, идет путем 
    !испарения 
    !излучения
+  !теплопроведения 
   ?основные центры терморегуляции расположены
    !в таламусе
    !в коре больших полушарий
+  !в гипоталамусе 
   ?постоянство температуры тела называется 
    !гипертермией
    !гипотермией 
+  !изотермией
   ?процессы образования тепла в организме объединяют понятием
    !термостабилизация
    !теплоотдача 
+  !теплопродукция 
   ?изменение интенсивности обмена веществ в клетках организма влияет на процессы
    !теплоотдачи 
    !теплопроведения 
    !теплоизучения
+  !теплообразования
   ?наибольшая доля тепла в организме образуется
    !в сердце, почках
    !в соединительной ткани, мышцах
    !в костной ткани, печени 
+  !в мышцах, печени, почках 
   ?в условиях холода теплообразование в мышцах 
    !возрастает постепенно 
    !не изменяется
    !снижается 
+  !резко возрастает
   ?процессы отдачи тепла организмом объединяют понятием терморегуляции
    !химической 
    !метаболической 
+  !физической
   ?отдача тепла организмом осуществляется путем 
    !повышения тонуса мышц и дрожи 
    !мышечной деятельности 
    !изменения основного обмена
+  !теплоизлучения, конвекции, теплопроведения, испарения
   ?отдача тепла организмом в окружающую среду путем излучения называется 
    !конвекцией 
    !испарением
    !теплопроведением
+  !радиацией
   ?повышение температуры тела выше 37с называется
    !гипотеримей 
    !изотермией 
+  !гипертермией
   ?охлаждение организма до 35 с называется 
    !гетеротермией
    !гипертермией
    !изотермией 
+  !гипотермией
   ?наибольшее количество центральных терморецепторов находится 
    !в продолговатом мозге 
    !в спинном мозге
+  !в гипоталамусе 
   ?отдача тепла организмом путем контакта с потоками воздуха или жидкости называется
    !теплоизлучением 
    !испарением
+  !конвекцией 
   ?отдача тепла предмету при его соприкосновении с поверхностью тела называется
    !теплоизлучением 
    !испарением
    !конвекцией 
+  !теплопроведением
   ?отдача тепла испарением при 100% относительной влажности
    !высокая
    !низкая
+  !полностью отсутствует
   ?наиболее интенсивный путь теплоотдачи при температуре комфорта
    !конвекция 
    !теплопроведение 
+  !излучение  
   ?к механизму физической терморегуляции относят 
    !усиление метаболизма
    !изменение основного обмена
    !мышечную дрожь
+  !испарение влаги с поверхности тела 
   ?отдача тепла испарением при увеличении влажности воздуха 
    !увеличивается 
    !не изменяется
+  !уменьшается
   ?в терморегуляции преимущественно участвуют гормоны желез внутренней секреции 
    !поджелудочной железы, надпочечников
    !гипофиза, щитовидной железы
    !околощитовидной железы, половых желез
+  !щитовидной железы, надпочечников
   ?в терморегуляции принимает участие гормон
    !вазопрессин 
    !тестостерон
    !инсулин
+  !тироксин
   ?под влиянием тироксина и адреналина теплообразование
    !не изменяется
    !уменьшается
+  !увеличивается
   ?сужение периферических сосудов под влиянием адреналина приводит к изменению теплоотдачи
    !повышению
+  !понижению
   ?при снижении температуры внешней среды количество тироксина и адреналина в крови
    !снижается 
    !не изменяется
+  !повышается
   ?суточная потребность человека среднего возраста в углеводах равна
    !70-100 г 
    !150-200 г 
+  !400-450 г
   ?суточная потребность человека среднего возраста в белках равна 
    !150-200 г 
    !400-450 г 
+  !80-120 г 
   ?суточная потребность человека среднего возраста в жирах равна
    !100-150 г 
    !400-450 г 
+  !70-100 г 
   ?преимущественное действие на углеводный обмен оказывает гормон 
    !тироксин
    !альдостерон 
    !антидиуретический 
+  !глюкагон
   ?преимущественное действие на белковый обмен оказывает гормон 
    !инсулин
    !адреналин 
    !антидиуретический 
+  !тироксин
   ?стимулирует синтез белка в тканях гормон 
    !гидрокортизон 
    !адреналин 
+  !соматотропин
   ?к жирорастворимым относятся витамины
    !группы В
    !С, Р
+  !А, Е, Д
   ?при отсутствии в потребляемой пище незаменимых аминокислот наблюдается
    !положительный азотистый баланс 
    !азотистое равновесие 
+  !отрицательный азотистый баланс 
   ?к водорастворимым относятся витамины 
    !А, Д, Е
    !Е, К, Р
+  !В, С, Р 
   ?образование сложных органических соединений из простых с затратой энергии называется 
    !основным обменом
    !диссимиляцией 
+  !ассимиляцией 
   ?распад сложных органических соединений до простых с выделением энергии называется
    !ассимиляцией
    !основным обменом
+  !диссимиляцией 
   ?энергозатраты организма можно определить путем измерения
    !ЧСС и АД 
    !уровня  глюкозы и свободных жирных кислот в крови
+  !количества выделяемого тепла
   ?затраты энергии на выполнение мышечной нагрузки 
    !основной
    !энергии
+  !рабочий 
    Дыхание
   ?среднее нормальное значение дыхательного объема у мужчин среднего возраста равно 
    !7000 мл
    !1700 мл
    !1500 мл
+  !500 мл
   ?среднее значение объема мертвого пространства равно 
    !1700 мл
    !4000 мл
    !1500 мл
    !700 мл
+  !150 мл
   ?к средним нормальным значениям жизненной емкости легких у мужчин среднего возраста приближается величина 
    !7000 мл
    !1700 мл
    !700 мл
    !350 мл
+  !4000 мл
   ?резервный объем вдоха - это количество воздуха, которое можно дополнительно вдохнуть 
    !после максимального выдоха 
    !после спокойного выдоха 
+  !после спокойного вдоха 
   ?переход газов из альвеол легких в кровь и обратно осуществляется по механизму 
    !активного транспорта
    !осмоса
    !секреции
    !фильтрации
+  !диффузии 
   ?в переносе кровью кислорода к тканям неучаствуют процессы
    !свободное растворение кислорода в плазме и эритроцитах 
    !соединение кислорода с гемоглобином
+  !соединение гемоглобина с углекислым газом
   ?дыхательный объем – это количество воздуха, которое
    !находится в легких после спокойного вдоха 
    !можно вдохнуть после спокойного вдоха
    !остается в легких после спокойного выдоха 
+  !человек вдыхает и выдыхает при спокойном дыхании  
   ?жизненную емкость легких можно определить методикой 
    !пневмографии
    !оксигемометрии 
    !пневмотахометрии 
+  !спирометрии
   ?кислородная емкость крови зависит 
    !от парциального давления О2 в атмосферном воздухе
    !от парциального давления СО2 в атмосферном воздухе
+  !от содержанияв крови гемоглобина
   ?объем воздуха, остающийся в легких после спокойного выдоха, называется
    !жизненной емкостью легких 
    !емкостью вдоха
    !общей емкостью легких 
+  !функциональной остаточной емкостью
   ?количество воздуха, остающегося в легких после максимального выдоха, составляет
    !дыхательный объем
    !резервный объем вдоха
    !резервный объем выдоха 
+  !остаточный объем 
   ?количество воздуха, которое человек вдыхает и выдыхает в состоянии покоя, составляет 
    !резервный объем вдоха
    !резервный объем выдоха 
    !остаточный объем 
+  !дыхательный объем 
   ?резервный объем вдоха + дыхательный объем + резервный объем выдоха составляют 
    !емкость вдоха 
    !функциональную остаточную емкость 
    !общую емкость легких
+  !жизненную емкость легких 
   ?резервный объем выдоха + остаточный объем составляют 
    !общую емкость легких 
    !емкость вдоха 
    !жизненную емкость легких
+  !функциональную остаточную емкость 
   ?дыхательный объем + резервный объем вдоха составляют
    !общую емкость легких 
    !функциональную остаточную емкость 
    !жизненную емкость легких
+  !емкость вдоха 
   ?нормальное содержание кислорода в крови называется 
    !гипоксией
    !гиперкапнией
    !гипокапнией 
    !гипоксемией 
+  !нормоксемией 
   ?недостаточное содержание кислорода в тканях организма называется 
    !гипокапнией 
    !гиперкапнией
    !нормоксемией 
    !гипоксемией 
+  !гипоксией 
   ?нормальное дыхание в состоянии покоя называется
    !апноэ 
    !диспноэ
    !гиперпноэ
    !брадипноэ 
+  !эйпноэ
   ?остановка дыхания, обусловленная гипокапнией, называется
    !эйпноэ
    !гиперпноэ
    !диспноэ
    !тахипноэ
+  !апноэ
   ?увеличение вентиляции легких при возрастании напряжения углекислого газа в крови
    !эйпноэ
    !ортопноэ
    !диспноэ
    !апноэ 
+  !гиперпноэ 
   ?изменение дыхания, характеризующееся нарушением его частоты, глубины и ритма, сопровождающееся неприятным ощущением недостаточности дыхания или затрудненного
    !эйпноэ
    !апноэ 
    !гиперпноэ
    !тахипноэ
+  !диспноэ
   ?соединение гемоглобина с углекислым газом (СО2)называется
    !оксигемоглобин
    !карбоксигемоглобин 
    !карбоген
+  !карбгемоглобин 
   ?соединение гемоглобина с окисью углерода (угарным газом), называется
    !оксигемоглобин
    !карбоген
    !карбгемоглобин
+  !карбоксигемоглобин
  ?центральные хеморецепторы, участвующие в регуляции дыхания, локализуются
    !в спинном мозге
    !в коре головного мозга 
+  !в продолговатом мозге 
   ?периферические хеморецепторы, участвующие в регуляции дыхания, в основном локализуются 
    !в кортиевом органе, дуге аорты, каротидном синусе 
    !в капиллярном русле, дуге аорты
+  !в дуге аорты, каротидном синусе
   ?в рефлексе Геринга-Брейера принимают участие рецептороры
    !ирритантные
    !юкстакапиллярные
    !хеморецепторы 
+  !растяжения
   ?гиперпноэ после произвольной задержки дыхания возникает в результате
    !сниженияв крови напряжения СО2 
    !снижения в крови напряжения О2
    !увеличения в крови напряжения О2 
+  !увеличения в крови напряжения СО2
   ?апноэ после произвольной гипервентиляции возникает в результате развития 
    !гиперкапнии 
    !гипоксемии 
    !гипоксии
+  !гипокапнии 
   ?прекращение вдоха и начало выдоха обусловлено преимущественно влиянием от рецепторов 
    !хеморецепторов продолговатого мозга 
    !ирритантных 
    !юкстакапиллярных 
+  !растяжения легких 
   ?диспноэ (одышка) возникает
    !при вдыхании газовых смесей с
    повышенным  (6%) содержанием двуокиси
     углерода
    !ослаблении дыханияи его остановке
+  !недостаточности или затрудненности
     дыхания (тяжелая мышечная работа,
     патология органов дыхания).
   ?наиболее опасным для организма является состояние 
    !гиперпноэ
    !гипокапнии 
    !гипоксии
+  !гипоксии и гипокапнии одновременно
   ?газовый гомеостаз в условиях высокогорья сохраняется благодаря
    !снижению кислородной емкости крови
    !снижению частоты сокращений сердца
    !уменьшению частоты дыхания
+  !увеличению количества эритроцитов 
   ?дыхание в условиях пониженного атмосферного давления приводит 
    !к гипокапнии 
    !к гиперкапнии 
    !к гипоксемии
+  !к одновременному развитию гипоксии и гипокапнии
   ?при перерезке ниже моста дыхание
    !останавливается в фазе вдоха
+  !проявляется как длительный вдох, прерываемый короткими выдохами
    !протекает по типу дыхания Чейна-Стокса
   ?при локальном повреждении пневмотаксического центра будет наблюдаться 
    !апноэ 
    !тахипноэ
    !диспноэ
+  !брадипноэ  
   ?нормальный вдох обеспечивается за счет сокращения 
    !внутренних межреберных мышц и диафрагмы
    !внутренних и наружных межреберных мышц 
+  !наружных межреберных мышц и диафрагмы
   ?изменениеобъема легких при спокойном дыхании вызывает возбуждение рецепторов 
    !ирритантных 
    !хеморецепторов 
+  !растяжения
   ?при увеличении объема интерстициальной жидкости в легочной ткани возбуждаются рецепторы
    !растяжения 
    !хеморецепторы 
    !ирритантные
+  !юкстакапиллярные
   ?сокращения дыхательных мышц полностью прекращаются после перерезки спинного мозга на уровне
    !нижних шейных сегментов 
    !нижних грудных сегментов
+  !верхних шейных сегментов
   ?уменьшение вентиляции легких происходит 
    !при гиперкапнии
    !при гипоксии
    !при гипоксемии
+  !при гипокапнии
   ?усиление активности дыхательного центра и увеличение вентиляции легких вызывает
    !гипокапния 
    !нормокапния
    !гипоксия
+  !гиперкапния
   ?роль гипоталамуса в регуляции дыхания
     заключается в изменении.......
    !соотношения глубины и частоты в
     зависимости от объема легких
    !условнорефлекторном
    !произвольном
+  !при болевых раздражениях, эмоциях,
изменении констант внутренней среды
организма 
   ?рецепторный аппарат каротидного синуса контролирует газовый состав
    !спинномозговой жидкости
    !артериальной крови, поступающей в большой круг кровообращения
+  !артериальной крови, поступающей в головной мозг 
   ?газовый состав крови, поступающей в головной мозг, контролируют рецепторы 
    !бульбарные
    !аортальные
+  !каротидных синусов 
   ?газовый состав крови, поступающей в большой круг кровообращения, контролируют рецепторы 
    !бульбарные
    !каротидных синусов
+  !аортальные
   ?газовый состав спинномозговой жидкости контролируют хеморецепторы 
    !каротидных синусов
    !аортальные
+  !бульбарные
   ?главным стимулом, управляющим дыханием, служит
    !гипоксический 
    !гипоксемический
    !гипокапнический
+  !гиперкапнический 
   ?в гладкомышечном слое трахеобронхиального дерева расположены рецепторы
    !юкстакапиллярные
    !ирритантные
+  !растяжения
   ?в эпителиальном и субэпителиальном слоях стенок воздухоносных путей расположены рецепторы 
    !растяжения 
    !юкстакапиллярные
+  !ирритантные
   ?в интерстициальной ткани альвеол расположены рецепторы
    !растяжения 
    !ирритантные
+  !юкстакапиллярные
   ?функциональная остаточная емкость состоит из:
    !резервного объема вдоха+дыхательного объема
    !резервного объема вдоха + остаточного объема 
    !резервногообъема выдоха + дыхательного объема
+  !резервного объема выдоха + остаточного объема 
   ?диффузионная способность легких - это 
    !количество кислорода, которое может связать кровь при полном насыщении гемоглобина кислородом
+  !количество газа, проникающего через легочную мембрану за 1 минуту на 1 мм рт. ст. градиента давлений
   ?роль сурфактанта состоит в:
    !обеспечении защиты альвеол от высыхания
    !осуществлении выработки антител на границе воздух-стенки альвеол 
+  !уменьшении поверхностного натяжения при уменьшении размеров альвеол
   ?недостаточное содержание кислорода в крови  - это 
    !гипоксия
    !гиперкапния 
    !гипокапния 
    !нормоксия 
+  !гипоксемия 
свойства сердечной мышцы
   ?спонтанные импульсы в синоатриальном узле возникают с частотой
+  !60-80 имп/ мин 
    !40-50 имп/мин 
    !20 имп/мин 
   ?рефлекс Гольца - это
+  !рефлекторная остановка сердца при
     ударе в эпигастральную область
    !изменение силы сокращений сердца при
     изменении давления в артериальной
     системе
    !изменение силы сокращений сердца при
     изменении исходной длины мышечных
     волокон
   ?частота сердечных сокращений может изменяться условнорефлекторно 
+  !да 
    !нет
   ?роль гипоталамуса в регуляции работы сердца заключается 
+  !в обеспечении работы сердца, адекватной ситуации и поведению
    !в изменении частоты сердечных сокращений при задержке дыхания
    !в условнорефлекторном изменении частоты сердечных сокращений
   ?к  емкостным сосудам относятся
+  !вены
    !крупные артерии
    !капилляры 
    !аорта 
   ?основным  звеном в системе микроциркуляции являются 
+  !капилляры
    !артериолы 
    !крупные артерии
    !вены и венулы 
   ?резистивными сосудами называют
+  !мелкие артерии и артериолы 
    !вены и венулы 
    !аорту 
   ?сосудами  компрессионной камеры  (котла) называют
+  !крупные эластические и мышечные сосуды
    !капилляры 
    !аорту 
    !артерии и вены 
   ?объемная скорость кровотока меняется по ходу сосудистого русла
+  !нет 
    !да
   ?сосудодвигательный центр расположен 
+  !в продолговатом мозге 
    !в варолиевом мосту
    !в спинном мозгу 
   ?просвет сосудов увеличивается  под действием 
+  !ацетилхолина
    !серотонина 
    !вазопрессина
   ?окончатые капилляры располагаются 
+  !в почках, железах внутренней секреции
    !в мышцах, легких, жировой и соединительной тканях
    !в печени, костном мозге
   ?сплошные капилляры располагаются 
+  !в мышцах, легких, жировой и соединительной тканях
    !в почках, железах внутренней секреции
    !в печени, костном мозге
   ?несплошные капилляры располагаются 
+  !в печени, костном мозге 
    !в почках, железах внутренней секреции
    !в мышцах, легких, жировой и соединительной тканях
   ?раздражение механорецепторов в области бифуркации сонной артерии вызывает рефлексы 
+  !депрессорные 
    !прессорные
   ?коронарный кровоток максимален 
+  !в общую паузу 
    !в систолужелудочков
    !в систолу предсердий
   ?фильтрация – осмос является …. видом транспорта
+  !пассивным
    !активным 
   ?адреналин. . . . . . .просвет периферических сосудов 
+  !уменьшает
    !увеличивает 
    !не изменяет 
   ?адреналин. . . . . . . просвет сосудов мозга и коронарных сосудов 
+  !увеличивает 
    !уменьшает 
    !не изменяет 
   ?ацетилхолин . . . . .. просвет сосудов
+  !увеличивает 
    !уменьшает 
    !не изменяет 
   ?серотонин . . . . . .просветсосудов
+  !уменьшает
    !не изменяет 
    !увеличивает 
   ?гистамин . . . . . .просвет сосудов 
+  !увеличивает 
    !уменьшает 
    !не изменяет 
   ?электроды для регистрации ЭКГ в I стандартном  отведении располагаются так 
+  !правая рука - левая рука 
    !левая рука - левая нога
    !правая рука - левая нога
   ?электроды для регистрации  ЭКГ  во II  стандартном отведении располагаются так 
+  !правая рука - левая нога
    !левая рука - левая нога 
    !правая рука - левая рука
   ?электроды для регистрации ЭКГ в III  стандартном отведении располагаются так 
+  !левая рука - левая нога
    !правая рука - левая нога
    !правая рука - левая рука
   ?однополюсными являются
+  !грудные отведения по Вильсону 
    !стандартные отведения
   ?по электрокардиограмме можно судить 
+  !о характере возникновения и распространения возбуждения
    !о сердечном выбросе
    !о силе сокращений сердца
   ?комплекс QRS на электрокардиограмме отражает
+  !возбуждение желудочков 
    !реполяризацию желудочков
    !возбуждение предсердий 
   ?зубец T на электрокардиограмме отражает
+  !реполяризацию желудочков
    !возбуждение предсердий 
    !возбуждение желудочков
   ?интервал  Т -  P на электрокардиограмме соответствует 
+  !общей паузе сердца 
    !систоле предсердий 
    !диастоле желудочков 
   ?IV тон сердца регистрируется на фонокардиограмме
+  !при сокращении предсердий и дополнительном поступлении крови в желудочки
    !при захлопывании створчатых клапанов 
    !в фазу быстрого пассивного наполнения желудочков 
   ?аортальный клапан лучше прослушивается 
+  !во втором межреберье справа от грудины
    !во втором межреберье слева от грудины 
    !справа от грудины, у основания мечевидного отростка
   ?суть метода плетизмографии состоит
+  !в изменении объема части тела в зависимости от его наполнения кровью
    !в изменении сопротивления ткани электрическому току 
    !в изменении давления крови в разные фазы кардиоцикла
   ?волны первого порядка на кривой кровяного давления, зарегистрированной по способу Людвига, связаны
+  !с работой сердца
    !с тонусом вазомоторного центра 
    !с фазами дыхания 
   ?волны второго порядка на кривой кровяного давления, зарегистрированной по способу Людвига, связаны
+  !с фазами дыхания 
    !с тонусом вазомоторного центра 
    !с работой сердца
   ? I тон сердца возникает
+  !при захлопывании створчатых клапанов
    !при захлопывании полулунных клапанов
    !в фазу быстрого пассивного наполнения желудочков 
   ?II тон сердца возникает 
+  !при захлопывании полулунных клапанов
    !при захлопывании створчатых клапанов 
    !в фазу быстрого пассивного наполнения желудочков 
   ?фазу быстрой деполяризации кардиомиоцита определяют ионы 
    !кальция
    !калия 
+  !натрия
   ?фазу плато кардиомиоцита определяют ионные токи
    !калия и хлора 
    !натрия-кальция и хлора 
+  !кальция-натрия и калия
   ?медленная диастолическая деполяризация свойственна клеткам 
    !кардиомиоцитам 
    !волокнам скелетных мышц
+  !клеткам - пейсмекерам сердца
   ?общим для кардимиоцита и скелетного мышечного волокна является 
    !автоматия клеток
    !наличие межклеточных контактов-нексусов
+  !потенциал покоя, определяемый почти целиком концентрационным градиентом ионов калия
   ?спонтанные импульсы в атрио-вентрикулярном узле возникают с частотой 
    !20 имп./мин
    !60-80 имп./мин 
+  !40-50 имп./мин 
   ?систола предсердий при ЧСС-75 уд./мин продолжается 
    !0,3 с
    !0,2 с
+  !0,1 с
     железы внутренней секреции
   ?основной формой транспорта кровью жирорастворимых гормонов к органам- мишеням является их перенос
    !в свободном виде
+  !в комплексе со специфическими белками плазмы
   ?выделение глюкокортикоидов регулирует гормон 
    !окситоцин
+  !адренокортикотропный гормон 
    !лютеинизирующийгормон 
    !глюкагон
   ?прогестерон синтезируется
    !в коренадпочечников
+  !в яичнике
    !в гипофизе
    !в мозговом веществе надпочечников 
   ?окситоцин выделяется:
    !надпочечниками 
+  !нейрогипофизом
    !аденогипофизом 
    !щитовидной железой
   ?тироксин синтезируется
    !в надпочечниках
+  !в щитовидной железе
    !в гипофизе
    !в яичнике
   ?влияние на углеводный обмен преимущественно оказывают
    !глюкагон, паратгормон 
+  !инсулин, глюкокортикоиды 
    !инсулин, окситоцин
    !адреналин, альдостерон
   ?образование АТФ в работающей мышце усиливается под влиянием 
    !глюкагона
+  !адреналина
    !инсулина
    !соматотропного гормона
   ?механизм отрицательной
обратной связи в системе
нейрогуморальной регуляции,
осуществляемой гипофизом,
заключается
    !в стимулирующем действии тропного
гормона гипофиза на периферическую
железу
+  !в тормозящем действии гормона
периферической железы на выработку
тропного гормона гипофизом
    !в стимулирующем действии гормона
    периферической железы на гипофиз
   ?в передней доле гипофиза синтезируется гормон
+  !соматотропный 
    !окситоцин
    !тироксин
    !антидиуретический 
   ?в промежуточной доле гипофиза синтезируется гормон
    !антидиуретический 
+  !меланоцитостимулирующий 
    !тироксин
    !соматотропный 
   ?задней долей гипофиза выделяется гормон 
    !тироксин
+  !антидиуретический 
    !меланоцитостимулирующий 
    !адренокортикотропный 
   ?лютеинизирующий гормон стимулирует
    !развитие фолликула 
+  !развитие желтого тела 
    !гиперплазию матки 
   ?преимущественно катаболическое действие оказывают
    !инсулин, глюкагон 
+  !адреналин, тироксин 
    !глюкагон, АДГ, паратгормон 
    !АКТГ, АДГ паратгормон 
   ?удаление надпочечников вызывает 
    !снижение выведения натрия из организма
+  !повышение выведения натрия из организма
    !повышение содержания калия в организме 
    !повышение выведения калия из организма
   ?удаление паращитовидных желез вызывает 
    !гиперкальциемию
+  !гипокальциемию
   ?стимулирующее влияние на метаболизм белков оказывает
    !альдостерон 
+  !тироксин
    !паратгормон 
    !адреналин 
   ?повышение основного обмена наблюдается при гиперфункции
    !надпочечников
+  !щитовидной железы
    !половых желез
    !поджелудочной железы 
    !
   ?тремор конечностей наблюдается при гиперпродукции
    !АКТГ 
+  !тироксина 
    !глюкагона
    !адреналина
   ?гипергликемия наблюдается при гиперпродукции АДГ 
+  !глюкагона 
    !инсулина
    !тироксина
   ?при недостатке инсулина содержание гликогенав мышцах 
    !повысится 
+  !понизится 
   ?преимущественное действие на углеводный обмен оказывает
    !альдостерон 
+  !инсулин
    !паратгормон 
    !актг 
   ?гипогликемию связывают с действием гормона
    !альдостерона
+  !инсулина 
    !адреналина
    !тестостерона 
   ?ретенция (задержка) натрия в организме связана с действием  гормона
    !глюкагона
+  !альдостерона
    !АДГ 
    !инсулина
   ?ретенция  (задержка) воды в организме связана с действием гормона
    !альдостерона
+  !АДГ 
    !адреналина
    !инсулина
   ?секрецию пищеварительных соков тормозит 
    !АДГ 
+  !адреналин
    !альдостерон 
    !инсулин
   ?первую половину менструального цикла контролирует гормон
    !лютеинизирующий
+  !фолликулостимулирующий
    !прогестерон 
    !соматотропный 
   ?вторую половину менструального цикла контролирует гормон
    !фолликулостимулирующий
+  !лютеинизирующий
    !соматотропный 
   ?в структуре молекул гормонов выделяют функциональные фрагменты… кроме 
    !гаптомеры 
    !актоны
+  !витамины 
    !вспомогательные фрагменты.
   ?различают методики изучения функций эндокринных желез… кроме
    !экстирпация 
    !трансплантация
    !денервация 
    !биотестирование
+  !ЭКГ
   ?к гонадотропным гормонам гипофиза относят… кроме 
    !фоллитропин
+  !эстрогены 
    !лютропин 
   ?вазопрессин вызывает… кроме
+  !сокращение мускулатуры матки
    !усиление реабсорбции воды в собирательных трубках почек
    !сужение кровеносных сосудов 
   ?окситоцин вызывает…. кроме 
    !усиление сокращения матки вне беременности 
+  !усиление реабсорбции воды в собирательных трубках почек
    !усиление выделения молока
   ?явления, развивающиеся при значительных изменениях функций щитовидной железы…кроме:
    !кретинизм 
    !микседема
+  !сахарный диабет 
    !тиреотоксикоз 
    !эндемический зоб 
   ?удаление паращитовидных желез у животных вызывает…кроме
    !вялость, рвоту, потерю аппетита 
    !фибриллярные подергивания или тетанию мышц
+  !микседему (слизистый отек)
    !спазм гортани 
   ?кора надпочечников выделяет…. кроме:
    !половые гормоны 
    !минералокортикоиды 
+  !АКТГ
    !глюкокортикоиды 
   ?гипергликемия наблюдается при гиперпродукции гормонов… кроме:
    !адреналина
    !глюкокортикоидов 
+  !глюкагона 
    !инсулина
   ?выделение глюкокортикоидов регулируют гормоны… кроме
    !кортиколиберин
    !кортикотропин
+  !АДГ 
   ?преимущественно катаболическое действие оказывают… кроме
+  !инсулин
    !адреналин 
    !тироксин
   ?влияние на рост, участие в реакциях адаптации при наличии стресса и в формировании иммунокомпетентных органов больше присуще какому гормону 
    !меланоцитостимулирующему 
    !альдостерону 
+  !тимозину 
   ?повышенный распад гликогена в печени и мышцах, гипергликемия - симптомы увеличения активности какого гормона: 
    !инсулина
+  !глюкагона 
    !АДГ 
   ?кретинизм - чаще синдром заболевания какой железы 
    !паращитовидной 
+  !щитовидной
    !гипофиза
   ?какие клетки  testis (яичка) выполняют не только инкреторную функцию, но и обеспечивают созревание сперматозоидов: 
    !клетки Лейдига 
+  !клетки Сертоли
   ?активность, каких ядер гипоталамуса (вместе с активацией эпифиза) обеспечивает существование биологических часов организма: 
    !паравентрикулярных
+  !супрахиазматических
    !супраоптических
   центральная нервная система
   ?тормозной постсинаптический потенциал возникает вследствии изменения проницаемости мембраны для ионов 
    !натрия
    !натрия и хлора 
+  !калия и хлора 
   ?возникновение пессимального торможения вероятно 
    !при низкой частоте импульсов
    !при секреции тормозных медиаторов
    !при возбуждении вставочных тормозных нейронов 
+  !при увеличении частотыи мпульсов
   ?пресинаптическое торможение осуществляется посредством синапсов
    !аксо- соматических
    !аксо-дендритных
+  !аксо-аксональных 
   ?механизм пресинаптического торможения связан 
    !с гиперполяризацией 
    !с работой К- Na насоса
    !с работой Са насоса
+  !с длительной деполяризацией
   ?явление пессимального торможения было открыто
    !Ч. Шеррингтоном
    !И. М. Сеченовым
    !И. П. Павловым
    !братьями Вебер
+  !Н. Е. Введенским
   ?явление центрального торможения было открыто
    !братьями Вебер 
    !Ч. Шеррингтоном
    !И. П. Павловым
+  !И. М. Сеченовым
   ?с помощью тормозных вставочных клеток Реншоу осуществляется торможение
    !реципрокное
    !латеральное
    !первичное 
+  !возвратное 
   ?торможение мотонейронов мышц-антагонистов при сгибании центра мышц-разгибателей должно быть
    !поступательным 
    !латеральным
    !возвратным 
+  !реципрокным 
   ?при сгибании конечности вставочные тормозные нейроны центра мышц- разгибателей должны быть
    !в состоянии покоя
    !заторможены 
+  !возбуждены
   ?тормозной эффект синапса, расположенного вблизи аксонного холмика, по сравнению с другими участками нейрона более 
    !слабый
+  !сильный 
   ?развитию торможения нейронов способствует
    !деполяризация мембраны аксонного холмика и начального сегмента 
    !деполяризация сомы и дендритов 
+  !гиперполяризация мембраны аксонного холмика
   ?по своему механизму постсинаптическое торможение может быть 
    !только деполяризованным
    !только гиперполяризованным
+  !и де- , и гиперполяризованным 
   ?по своему механизму пресинаптическое торможение может быть 
    !и де-, и гиперполяризованным 
    !только гиперполяризованым
+  !только деполяризованным
   ?после перерезки ниже продолговатого мозга мышечный тонус
    !практически не изменится
    !исчезнет
    !усилится тонус разгибателей 
+  !значительно уменьшится 
   ?контрактильный тонус при перерезке задних корешков спинного мозга 
    !практически не изменится
    !усилится тонус разгибателей 
    !значительно уменьшится 
+  !исчезнет
   ?при перерезке передних корешков спинного мозга мышечный тонус
    !практически не изменится
    !разгибателей усилится 
    !значительно уменьшится 
+  !исчезнет
   ?влияние красного ядра на ядро Дейтерса является 
    !возбуждающим 
    !несущественным 
+  !тормозным
   ?черная субстанция на красное ядро оказывает влияние
    !возбуждающее 
    !очень слабое 
+  !тормозное  
   ?тела альфа- мотонейронов располагаются в рогах спинного мозга
    !задних 
    !боковых
+  !передних 
   ?тела гамма- мотонейронов располагаются в рогах спинного мозга
    !задних 
    !боковых
+  !передних 
   ?при перерезке между продолговатым и средним мозгом возникает мышечный тонус
    !нормальный
    !пластический 
    !спинальный
+  !контрактильный 
   ?возбуждающие импульсы к ядру Дейтерса поступают преимущественно
    !от проприорецепторов
    !из среднего мозга 
    !из коры больших полушарий 
+  !от рецепторов вестибулярного анализатора
   ?в рецепции состояния мышцы участвуют мышечные волокна 
    !белые
    !красные
+  !интрафузальные 
   ?слабый мышечный тонус наблюдается в эксперименте у животного
    !диэнцефалического 
    !таламического
    !мезенцефалического
    !бульбарного 
+  !спинального
   ?возбуждение альфа- мотонейрона приведет 
    !к сокращению всех мышечных волокон
    !к сокращению интрафузальных мышечных волокон
    !к расслаблению экстрафузальных мышечных волокон
+  !к сокращению экстрафузальных мышечных волокон
   ?медиатором преганглионарных волокон парасимпатической нервной системы является
    !ГАМК
    !норадреналин
    !серотонин 
+  !ацетилхолин
   ?медиатором постганглионарных волокон симпатической нервной системы является
    !ацетилхолин 
+  !норадреналин, адреналин
    !серотонин 
    !ГАМК
   ?медиатором постганглионарных волокон парасимпатической нервной системы является
    !ГАМК
    !норадреналин 
    !серотонин 
+  !ацетилхолин
   ?простейший вегетативный рефлекс является 
    !моносинаптическим
+  !полисинаптическим
   ?преганглионарные волокна вегетативной нервной системы относятся к типу 
    !А
    !С
+  !В 
   ?постганглионарные волокна вегетативной нервной системы относятся к типу
    !А
    !В
+  !С
   ? энтеральная нервная система располагается в :    !в боковых рогах спинного мозга
    !в задних рогах спинного мозга 
    !в превертебральных ганглиях
+  !в интрамуральных ганглиях
   ?энтеральная нервная система  обеспечивает регуляцию
    !центральную
    !межклеточную
+  !внутриорганную
   ?высшие центры регуляции вегетативных функций располагаются
    !в коре головного мозга
    !в таламусе
    !в продолговатом мозге 
+  !в гипоталамусе 
   ?ретикулярная формация ствола мозга расположена на пути 
    !всех входных систем мозга 
+  !всех входных и выходных систем мозга
    !всех выходных систем мозга
    !к мозжечку
   ?в рефлекторной регуляции глазных движений участвуют все ядра, кроме
+  !зрительного нерва 
    !блокового нерва
    !глазодвигательного нерва
    !отводящего нерва
   ?волокна экстрапирамидной системы, идущие от базальных ядер, заканчиваются в 
    !спинном мозге
    !пирамидах продолговатого мозга
+  !красных ядрах среднего мозга 
    !промежуточном мозге
   ?связи мозжечка с варолиевым мостом осуществляются через
    !ростральные (верхние) ножки 
+  !средние ножки
    !каудальные (нижние) ножки 
   ?торможение нейронов в ядерных структурах мозжечка вызывают клетки 
    !Гольджи 
+  !Пуркинье 
    !Реншоу
   ?эфферентные связи мозжечка с двигательными системами ствола мозга осуществляются через пути, кроме
    !кортикоспинального 
    !руброспинального 
    !вестибулоспинального
+  !спиномозжечкового
   ?афферентная информация от спинного мозга в мозжечок поступает через путь:
    !руброспинальный 
    !спиноталамический
    !пирамидный
+  !дорсальный и вентральный спиномозжечковый
   ?согласно классическим представлениям Л. Лючиани при повреждениях мозжечка развиваются симптомы, кроме 
    !атония
    !астения
    !астазия
+  !аритмия 
   ?нарушение походки при повреждении мозжечка обозначают как 
    !асинергия
    !атетоз 
+  !атаксия
    !дисметрия 
   ?эффективная компенсация функций мозжечка после его травматического повреждения связана с 
    !адаптацией 
+  !высокой пластичностью мозговых структур 
    !координацией движений 
   ?выпадение определенных видов чувствительности связано с повреждением ядерталамуса
    !неспецифических 
+  !специфических
    !ассоциативных
    !моторных 
   ?таламус является "коллектором" всех чувствительных путей, идущих от периферии к коре головного мозга, кроме
    !тактильных 
+  !обонятельных
    !вкусовых
    !болевых
    !зрительных 
     возбудимые ткани
   ?уменьшение величины мембранного потенциала покоя при действии раздражителя называется 
    !гиперполяризацией
    !реполяризацией 
    !экзальтацией 
+  !деполяризацией 
   ?увеличение мембранного потенциала покоя называется
    !деполяризацией 
    !реполяризацией 
    !экзальтацией 
+  !гиперполяризацией
   ?обеспечение разности концентрации ионов натрия и калия между цитоплазмой и окружающей средой является функцией 
    !натриевого селективного канала 
    !мембранного потенциала 
+  !натриево-калиевого насоса 
    !неспецифического натрий-калиевого канала
   ?разность потенциалов между цитоплазмой и окружающим клетку раствором называется 
    !потенциалом действия
    !следовым потенциалом 
    !реверсией 
+  !мембранным потенциалом
   ?в фазу быстрой деполяризации потенциала действия проницаемость мембраны увеличивается для ионов
    !калия 
    !магния
+  !натрия
    !хлора 
   ?в цитоплазме нервных и мышечных клеток по сравнению с наружным раствором выше концентрация ионов
    !хлора 
    !натрия
    !кальция
+  !калия
   ?электрический ток для возбудимых мембран является раздражителем 
    !неадекватным
    !неспецифическим
    !пороговым 
+  !адекватным
   ?уровень деполяризации мембраны, при котором возникает потенциал действия, называется
    !субкритическим
    !нулевым 
    !потенциалом покоя 
+  !критическим уровнем 
   ?восходящая фаза потенциала действия  связана с повышением проницаемости для ионов
    !калия 
    !кальция
    !хлора 
+  !натрия
   ?нисходящая фаза потенциала действия связана с повышением проницаемости для ионов
    !натрия
    !кальция
    !хлора
+  !калия
   ?система  движения  ионов через мембрану по градиенту концентрации, не требующая затраты энергии, называется 
    !пиноцитозом
    !эндоцитозом
+  !пассивным транспортом 
    !активным транспортом
   ?фаза полной невозбудимости клетки называется 
    !относительной рефрактерностью 
    !субнормальной возбудимостью 
+  !абсолютной рефрактерностью 
    !экзальтацией 
   ?период пониженной возбудимости в фазу реполяризации потенциала действия называется
    !абсолютной рефрактерностью
    !реверсией 
+  !относительной рефрактерностью 
    !экзальтацией 
   ?соотношение проницаемостей мембраны нервной клетки для ионов калия и натрия в фазу деполяризации потенциала действия составляет
    !1 : 0,5
    !1 : 1,5
    !1 : 0,04
+  !1 : 20
   ?натриевые каналы, открытие которых обеспечивает развитие деполяризации мембраны возбудимой структуры, относят 
    !к неспецифическим 
    !к хемозависимым 
+  !к потенциалзависимым 
   ?калиевые каналы, открытие которых обеспечивает развитие быстрой реполяризации мембраны, относят
    !к неспецифическим 
    !к хемозависимым 
+  !к потенциалзависимым 
   ?величина потенциала покоя близка к значению равновесного потенциала для иона 
    !натрия
    !хлора 
+  !калия
    !кальция
   ?разность потенциалов между  электродами наблюдается, если они расположены по отношению к возбудимой клетке
    !оба на наружной стороне мембраны 
    !оба в цитоплазме
+  !один электрод - на наружной стороне мембраны, другой - в цитоплазме 
   ?чувствительность активационных ворот натриевых каналов к деполяризации определяет
    !амплитуду ПД 
    !величину мембранного потенциалапокоя
+  !величину КУД
    !величину натриевого равновесного потенциала
   ?минимальная сила раздражителя, необходимая и достаточная для возникновения ответной реакции называется
    !подпороговой
    !сверхпороговой
+  !пороговой 
    !субмаксимальной 
   ?амплитуда сокращения  одиночного мышечного волокна при увеличении силы раздражителя выше пороговой
    !уменьшается
    !сначала увеличивается, потом уменьшается
+  !остается без изменения
    !увеличивается до достижения максимума
   ?время, в течение которого ток, равный удвоенной реобазе, вызывает возбуждение, называется 
    !реобазой 
    !временем реакции
+  !хронаксией 
    !полезным временем 
   ?закону силы подчиняется структура 
    !сердечная мышца
    !одиночное нервное волокно
+  !целая скелетная мышца 
    !одиночное мышечное волокно 
   ?закону " все или ничего" подчиняется структура 
    !целая скелетная мышца 
    !гладкая мышца
+  !сердечная мышца
    !нервный ствол 
   ?способность всех живых клеток под влиянием определенных факторов внешней или внутренней среды переходить из состояния физиологического покоя в состояние активности
    !возбудимостью
    !проводимостью 
+  !раздражимостью
    !сократимостью
   ?факторы внешней или внутренней среды организма, вызывающие переход живых структур из состояния физиологического покоя в состояние активности называются
    !возбудители 
    !активаторы 
+  !раздражители 
    !повреждающие 
   ?ткани, способные в ответ на действие раздражителя переходить в состояние возбуждения, называются
    !раздражимыми
    !сократимыми
+  !возбудимыми 
    !проводящими 
   ?к возбудимым тканям относятся
    !эпителиальная, мышечная
    !нервная, мышечная
    !костная, соединительная
+  !нервная, мышечная, железистая 
   ?изменение возбудимости клеток или тканей в области катода при действии постоянного тока называется
+  !катэлектротон 
    !физический электротон
    !физиологический электротон 
    !анэлектротон 
   ?изменение возбудимости клеток или  тканей в области анода при действии постоянного тока называется 
+  !анэлектротон
    !физический электротон
    !катэлектротон 
    !физиологический электротон 
   ?изменения возбудимости клеток или тканей в области катода и анода при действии постоянного тока называется
    !катэлектротон 
    !физическийэлектротон 
    !анэлектротон 
+  !физиологический электротон 
   ?при действии постоянного тока в течение 1 мсек возбудимостьв области катода
    !уменьшается
    !стабилизируется
+  !увеличивается
   ?закон, согласно которому при увеличении силы раздражителя ответная реакция возбудимой структуры увеличивается до достижения максимума, называется
    !" все или ничего"
    !силы- времени
+  !силы
    !аккомодации
   ?закон, согласно которому возбудимая структура на пороговые и сверхпороговые раздражители отвечает максимально возможным ответом, называется законом. . . 
    !силы 
    !аккомодации
    !силы- времени
+  !" все или ничего"
   ?закон, согласно которому пороговая величина раздражающего тока определяется временем его действияна ткань, называется законом . . .
    !силы 
    !" все или ничего"
+  !силы- времени
    !аккомодации
   ?открытый участок мембраны осевого цилиндра шириной около 1 мкм, в котором миелиновая оболочка прерывается, носит название
    !терминаль аксона 
    !аксонный холмик 
+  !перехват Ранвье
    !пресинаптическая терминаль
   ?сокращение мышцы в результате раздражения серией сверхпороговых импульсов, каждый из которых действует в фазу расслабления от предыдущего называется 
    !гладкий тетанус 
    !одиночноесокращение
+  !зубчатый тетанус 
    !пессимум 
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