МОДУЛь № 2 «ФІЗІОЛОГІЯ вісцеральних органів та СИСТЕМ»

Тема: Фізіологія системи крові
1. Гематокритом називається процентне відношення:

а) кількості гемоглобіну до об'єму крові;

б) об'єму формених елементів до об'єму крові;

в) об'єму плазми до об'єму крові;

г)  формених елементів крові;

д) кількості еритроцитів до об'єму крові.

2. Більшу частину осмотичного тиску плазми крові створюють іони:

а) натрію та хлору;

б) калію та кальцію;

в) гідрокарбонати і фосфати;

г) заліза;

д) водню.

3. Яка з наведених комбінацій буферних систем крові володіє найбільшою ємністю?

а) бікарбонатна та фосфатна буферні системи;

б) фосфатна система та буферна система білків плазми;

в) бікарбонатна система та буферна система білків плазми;

г) фосфатна система та буферна система гемоглобіну.

4. Які білки плазми забезпечують транспорт холестерину?

а) альбуміни;

б) легкі β-глобуліни;

в) важкі β-глобуліни;

г) γ-глобуліни.

5. Аглютиніни α та β входять є складовою:

а) альбумінів;

б) гама - глобулінів;

в) фібриногену;

г) альфа - глобулінів;

д) бета - глобулінів.

6. Кольоровим показником крові називають:

а) відношення об'єму еритроцитів до об'єму крові у %;

б) відношення вмісту ретикулоцитів до еритроцитів;

в) відносне насичення еритроцитів гемоглобіном;

г) відношення об'єму еритроцитів до об'єму плазми крові;


д) відношення об'єму тромбоцитів до об'єму еритроцитів.

7. Основною функцією нейтрофілів є:

а) синтез і секреція гепарину, гістаміну та серотоніну;

б) фагоцитоз мікробів, токсинів, вироблення цитокінів;

в) фагоцитоз гранул тучних клітин, руйнування гістаміну гістаміназою;

г)  участь в регуляції агрегатного стану крові;

д) участь в регуляції тонусу судин.

8. Основа функція базофілів:

а) знешкодження і руйнування білкових токсинів, гальмування дегрануляції тучних клітин, руйнування гістаміну гістаміназою;

б) продукція гепарину, гістаміну, тромбоксана, лейкотрієнів;

в) здійснення реакцій неспецифічного імунітету;

г) знищення мікробів і клітинних уламків.

9. Функція еозинофілів:

а) забезпечення специфічного імунітету;

б) підтримання осмотичного тиску крові;

в) вироблення антитіл;

г) здатність вивільняти гістамін при алергійних реакціях.

10. Які формені елементи крові виявляють найбільшу здатність до фагоцитозу?

а) лімфоцити та базофіли;

б) моноцити та лімфоцити;

в) нейтрофіли та моноцити;

г) еозинофіли та базофіли.

11. Вкажіть ознаки підвищеної активності системи кровотворення:

а) підвищений вміст зрілих форм еритроцитів;

б) високий рівень вмісту ретикулоцитів у периферійній крові;

в) збільшення вмісту сегментоядерних форм нейтрофілів;

г) збільшення вмісту паличкоядерних форм нейтрофілів.

12. Визначте групу крові, якщо при додаванні крові у стандартну сироватку аглютинація відбулась в І та ІІ групах крові:

а) перша;

б) друга;

в) третя;

г) четверта;

д) помилка визначення.

13. При якому розподілі Rh аглютиногенів можливе виникнення гемолітичної хвороби у плоду?
а) мати і плід Rh-;

б) мати і плід Rh+;

в) мати Rh-, плід – Rh+;

г) мати Rh+, плід – Rh-.

14. Ретракцією кров'яного згустку називають:

а) розчинення кров'яного згустку;

б) скорочення та ущільнення кров'яного згустку;

в) полімеризація фібрину і утворення нерозчинного фібрину в кров'яному згустку;

г)  фіксація кров'яного згустку в місці ушкодження;

д) агрегація тромбоцитів.

15. У першу фазу коагуляційного гемостазу відбувається:

а) синтез фібриногену в печінці;

б) утворення фібрину;

в) ретракція фібринового тромбу;

г)  утворення тромбіну;

д) утворення протромбінази.

Тема: Фізіологія серцево-судинної  системи

1. Стулкові клапани в період загальної діастоли серця:

а) закриті;

б) лівий закритий, правий відкритий;

в) відкриті;

г) лівий відкритий, правий закритий.

2. Хронотропний ефект у діяльності серця - це зміна:

а) провідності міокарда;

б) сили скорочення;

в) збудливості міокарда;

г) частоти серцевих скорочень;

д) тонусу міокарда.

3. Механізм позитивного хронотропного впливу симпатичної іннервації на серце пов'язаний:

а) зі збільшенням швидкості повільної діастолічної деполяризації;

б) зі зменшенням швидкості повільної діастолічної деполяризації;

в) зі збільшенням проникності мембрани для натрію;

г) зі збільшенням проникності мембрани для калію;

д) зі зниженням проникності мембрани для кальцію.

4. Дромотропний ефект у діяльності серця - це зміна:

а) провідності міокарда;

б) сили скорочень;

в) збудливості міокарда;

г) частоти серцевих скорочень;

д) тонусу міокарда.

5. Фазу плато потенціалу дії робочого кардіоміоцита визначає:

а) вхід калію;

б) вхід натрію;

в) рівність кальцієвого та калієвого токів;

г) вихід кальцію;

д) вхід натрію та хлору.

6. Потенціал дії робочих кардіоміоцитів має всі фази, крім:

а) деполяризації;

б) повільної реполяризації;

в) швидкої реполяризації;

г) повільної діастолічної деполяризації;

д) статичної поляризації між потенціалами дії.

7. Фізіологічний зміст закону Франка-Старлінга:

а) збільшення сили скорочення серця при збільшенні об'єму крові, що притікає до нього;

б) збільшення сили скорочення серця при збільшенні тиску в аорті та легеневій артерії;

в) збільшення сили скорочення серця при зростанні частоти серцевих скорочень;

г) збільшення сили скорочення серця при зниженні артеріального тиску;

д) збільшення сили скорочення серця при зниженні частоти серцевих скорочень.

8. До резистивних судин відносять:

а) аорту;

б) легеневий стовбур;

в) праву та ліву легеневі вени;

г) артеріо-венозні анастомози;

д) артеріоли та передкапіляри.

9. Хвилинна швидкість кровотоку найвища в:

а) амортизуючих судинах;

б) резистивних судинах;

в) ємнісних судинах;

г) обмінних судинах;

д) шунтуючих судинах.

10. Мінімальна лінійна швидкість кровотоку характерна для:

а) артерій;

б) артеріо-венозних анастомозів;

в) капілярів;

г) передкапілярів;

д) артеріол;

є) венул.

11. Яке співвідношення швидкості руху крові в артеріях і швидкості поширення пульсової хвилі?

а) співпадають;

б) швидкість руху крові вище швидкості поширення пульсової хвилі;

в) швидкість поширення пульсової хвилі вище швидкості руху крові;

г) в різних ділянках артеріального русла співвідношення відрізняються.

12. Основна функція артеріол:

а) депонування крові;


б) стабілізація системного артеріального тиску та перерозподіл кровотоку між органами;

в) обмін речовин між кров'ю і тканинами;

г) підтримання стабільного венозного тиску.

13. Який фактор згідно формули Пуазейля в найбільшій мірі впливає на опір судин руху крові?
а) довжина судини;


б) в'язкість крові;

в) радіус судини;

г) пружність судинної стінки.

14. Який з наведених факторів переважно визначає рівень діастолічного артеріального тиску?

а) еластичність судин компресійної камери;

б) насосна функція лівих відділів серця;

в) насосна функція правих відділів серця;

г) загальний периферичний опір судин;

д) об'єм циркулюючої крові.

15. Фільтрацію на артеріальному кінці капіляру забезпечує:

а) онкотичний тиск крові;

б) позитивний гідростатичний тиск міжклітинної рідини;

в) гідростатичний тиск крові;

г) осмотичний тиск крові;

д) негативний гідростатичний тиск міжклітинної рідини.

16. Підвищення тонусу судинозвужуючого центру викликають такі подразники хеморецепторів судинних рефлексогенних зон:

а) спирт;

б) адреналін;

в) гіперкапнія;

г) гіпоксія;

д) ацетилхолін;

є) нікотин.

17. Що з наведеного викликає системне зниження артеріального тиску?
а) вазопресин;

б) ангіотензин ІІ;

в) адреналін;

г) ендогенні метаболіти;

д) натрійуретичний гормон.

18. Катехоламіни викликають розширення судини, якщо вони мають:
а) добре розвинений шар гладким м'язів;

б) великий діаметр;

в) малий діаметр;

г) переважання α-адренорецепторів;

д) переважання β-адренорецепторів.

19. В основі формування базального тонусу судин лежать такі механізми:
а) центральні рефлекторні;

б) центральні гуморальні;

в) місцеві міогенні;

г) місцеві нервові;

д) місцеві гуморальні.

20. При фізичному навантаженні кровоток у працюючих скелетних м'язах збільшується пропорційно функціональній активності завдяки впливу:

а) периферичних рефлексів;

б) парасимпатичних рефлексів;

в) міогенних механізмів регуляції;

г) катехоламінів;

д) метаболітів.

Тема: Фізіологія дихальної  системи

1. Під час вдиху основний опір створює:

а) порожнина носа;

б) гортань;

в) трахея і бронхи;

г) альвеоли;

д) діафрагма.

2. Еластичний опір диханню переважно залежить від:

а) вмісту сурфактанта в альвеолах та співвідношення еластичних і колагенових волокон;

б) швидкості та турбулентності потоку повітря в дихальних шляхах;

в) бронхіального тонусу;

г) кровотоку в легенях;

д) скорочення інспіраторних м'язів.

3. Повітрям "анатомічного мертвого простору" є:

а) остання порція вдихуваного і перша видихуваного повітря;

б) перша порція вдихуваного і остання видихуваного повітря;

в) повітря, яке не бере участі в легеневому газообміні;

г) повітря, яке бере участь в легеневому газообміні.

4. Які фактори забезпечують спокійний видих?

а) скорочення внутрішніх міжреберних м'язів;

б) скороченням м'язів живота;

в) розслабленням зовнішніх міжреберних м'язів;

г) еластична тяга легень;

д) скорочення довгих м'язів спити.

5. Вкажіть механізми форсованого видиху:

а) скорочення внутрішніх міжреберних м'язів;

б) скороченням м'язів живота;

в) скорочення зовнішніх міжреберних м'язів;

г) скорочення грудино-ключично-соскоподібних м'язів;

д) скорочення діафрагми.

6. Який основний механізм легеневого газообміну?

а) конвекція;

б) проста дифузія;

в) полегшена дифузія;

г) активний транспорт;

д) піноцитоз.

7. Яке твердження є вірним?

а) дифузія газів через легеневу мембрану прямо пропорційна площі дифузії, градієнту парціального тиску газів, коефіцієнту дифузії і зворотно пропорційна товщині легеневої мембрани;

б) дифузія газів через легеневу мембрану прямо товщині легеневої мембрани та коефіцієнту дифузії, зворотно пропорційна градієнту парціального тиску газів та площі дифузійної поверхні;

в) дифузія газів через легеневу мембрану зворотно пропорційна товщині легеневої мембрани і коефіцієнту дифузії, прямо пропорційна градієнту парціального тиску газів та площі дифузійної поверхні.

8. Основна форма транспорту СО2 кров'ю від тканин до легенів:

а) фізично розчинений;

б) у складі бікарбонату;

в) зв'язаний з білками плазми крові;

г) у формі карбгемоглобіну;

д) адсорбований на мембрані еритроцитів.

9. Основна кількість кисню транспортується кров'ю до тканин у вигляді:

а) фізично розчиненого в плазмі крові;

б) кисню, зв'язаного з гемоглобіном;

в) кисню, фізично розчиненого в цитоплазмі еритроцитів;

г) кисню, адсорбованого на мембрані еритроцитів.

10. Недостатній вміст кисню в артеріальній крові – це:

а) гіпоксія;

б) гіпоксемія;

в) гіперкапнія;

г) гіпокапнія;

д) ішемія.

11. Механорецептори дихальних м'язів регулюють:

а) силу скорочень залежно від величини опору дихання;

б) кровопостачання легень;

в) обмін води в легенях;

г) обмін речовин у легенях.

12. На швидкі зміни об'єму легенів реагують:

а) іритантні та рецептори розтягання легенів;

б) периферичні хеморецептори;

в) юкстаальвеолярні рецептори;

г) центральні хеморецептори;

д) терморецептори.

13. При збільшенні тиску інтерстиціальної рідини в легеневій тканині збуджуються рецептори:

а) розтягання;

б) хеморецептори;

в) іритантні;

г) юкстаальвеолярні;

д) температурні.

14. При зниженні рН крові спостерігається:

а) гіповентиляція;

б) гіпервентиляція;

в) вентиляція легенів не змінюється;

г) апное.

15. Провідним фактором у регуляції дихання є напруження:

а) кисню в артеріальній крові;

б) кисню у венозній крові;

в) вуглекислого газу у венозній крові;

г) вуглекислого газу в артеріальній крові та лікворі;

д) азоту в артеріальній крові.

Тема: Фізіологія травлення

1. В слинних залозах виробляється:

а) амілаза;

б) пепсин;

в) желатиназа;

г) нуклеаза;

д) протеаза.

2. Які нерви іннервують слинні залози?

а) соматичні;

б) депресорні;

в) симпатичні;

г) пресорні;

д) парасимпатичні.

3. Бактерицидні властивості слини забезпечує:

а) лізоцим;

б) α-амілаза;

в) α-глюкозидаза;

г) муцин;

д) ліпаза.

4. Денатурацію та набухання білків у шлунку забезпечує:

а) пепсин;

б) пепсиноген;

в) слиз;

г) соляна кислота.

5. Головні клітини шлунку секретують:

а) слиз;

б) соляну кислоту;

в) пепсиногени;

г) хімозин.

6. Додаткові клітини шлунку секретують:

а) муцин;

б) соляну кислоту;

в) пепсиногени;

г) гастрин.

7. Перетворення пепсиногену в пепсин активує:

а) гастрин;

б) ентерокіназа;

в) соляна кислота;

г) секретин.

8. Вкажіть фактори, які стимулюють шлункову секрецію:

а) симпатичні нерви;

б) секретин;

в) блукаючий нерв;

г) глюкагон;

д) адреналін.

9. Які гормони шлунково-кишкового тракту гальмують моторику шлунка?

а) гастрин;

б) секретин;

в) шлунковий інгібуючий пептид;

г) соматостатин.

10. Які гормони шлунково-кишкового тракту стимулюють секреторну активність підшлункової залози?

а) секретин;

б) енкефалін;

в) хімоденін;

г) вазоактивний інтестинальний пептид.

11. Ферменти підшлункової залози:

а) секретуються тільки в дванадцятипалу кишку;

б) можуть гідролізувати тільки білки;

в) у невеликій кількості інкретуються у кров;

г) беруть участь переважно в пристінковому травленні.

12. Ліпаза, яка виробляється підшлунковою залозою, активується:

а) соляною кислотою;

б) жовчю;

в) ентерокіназою;

г) секретином.

13. Перетворення трипсиногену на трипсин здійснюється:
а) у шлунку соляною кислотою;

б) у шлунку гастрином;

в) у дванадцятипалій кишці ентерогастроном;

г) у дванадцятипалій кишці ентерокіназою;

д) у підшлунковій залозі карбоксипептидазою.

14. На глікокаліксі та мембрані мікроворсинок відбувається:

а) порожнинне травлення;

б) пристінкове травлення;

в) внутрішньоклітинне травлення;

г) симбіонтне травлення.

15. За участю мікрофлори товстого кишечнику відбувається утворення:

а) вітаміну D;

б) вітаміну К;

в) вітамінів групи В;

г) вітаміну С;

д) вітаміну Е.

Тема: Фізіологія обміну речовин та енергії

1. Стадія насичення, обумовлена надходженням в кров продуктів гідролізу їжі, називається:

а) сенсорною;

б) первинною;

в) обмінною;

г) секреторною;

д) регуляторною.

2. Вкажіть гормон, які забезпечує зчитування інформації з ДНК та синтез бідка у клітинах:

а) соматотропін;

б) соматостатин;

в) серотонін;

г) тироксин;

д) андростерон.

3. Метаболічна функція вуглеводів полягає в:

а) участі в синтезі муцину;

б) утворенні глюкопротеїдів мембран;

в) синтезів ацетил Со-А;

г) збільшенні осмотичного тиску крові;

д) переведенні токсинів у водорозчинну форму.

4. Проникність плазматичної мембрани для вуглеводів підвищують:

а) тиреотропний гормон;

б) глюкагон;

в) інсулін;

г) соматостатин;

д) соматортопін.

5. Структурна функція жирів полягає в:

а) посиленні ресинтезу АТФ;

б) участі в утворенні плазматичної мембрани;

в) участі в утворенні мієлінової оболонки нейронів;

г) зменшенні тепловіддачі;

д) синтезі стероїдних гормонів.

6. Синтез жирів стимулює:

а) симпатична нервова система;

б) парасимпатична нервова система;

в) соматортопін;

г) тироксин;

д) медулярні катехоламіни.

7. Обмін енергії за добу складається з:

а) основного обміну, специфічно-динамічної дії їжі, робочої добавки до основного обміну;

б) калоричної цінності поживних речовин, робочої надбавки до основного обміну;

в) основного обміну, калоричної цінності поживних речовин, специфічно-динамічної дії їжі, робочої добавки до основного обміну;

г) специфічно-динамічної дії їжі та робочої добавки до основного обміну.

8. Основний обмін визначається за умов:

а) лежачи у стані м'язового та душевного спокою, вранці через 12-16 годин після їди, при температурному комфорті;

б) лежачи, через 12-16 годин після їди, у стані м'язового та душевного спокою, уві сні;

в) лежачи вранці після сніданку при температурному комфорті;

г) на ранніх етапах онтогенезу для визначення вікової динаміки показника.

9. Здатність їжі збільшувати обмін енергії називається:

а) ізодинамікою поживних речовин;

б) засвоюваність їжі;

в) основним обміном;

г) специфічно-динамічною дією;

д) стимулюючою дією.

10. Належний основний обмін залежить від:

а) віку та статі;

б) температури довкілля;

в) маси;

г) фізичного навантаження,

д) споживання кисню.

11. Метод неповного газового аналізу:
а) використовується для розрахунку витрати енергії в організмі, що включає визначення споживання кисню в л за добу, включає використання калоричного еквівалента 1 л кисню;

б) використовується для розрахунку приходу енергії в організм, що включає визначення споживання кисню за добу, включає використання калоричних коефіцієнтів 1 г жиру, білка, вуглеводів;

в) використовується для розрахунку витрати енергії в організмі, що включає використання калоричних коефіцієнтів 1 г жиру, білка, вуглеводів;

12. Калоричний еквівалент кисню – це:

а) кількість кілокалорій на 1 г речовини;

б) співвідношення обсягів кисню та вуглекислого газу;

в) кількість кілокалорій на 1 мл кисню;

г) кількість кілокалорій на 1 л кисню.

13. Відношення обсягу виділеного вуглекислого газу до обсягу поглиненого кисню називається:

а) калоричним еквівалентом кисню;

б) теплотою згоряння;

в) окисним еквівалентом;

г) дихальним коефіцієнтом;

д) гіперкапнічним коефіцієнтом.

14. Дихальний коефіцієнт при окисненні вуглеводів дорівнює:

а) 0,7;

б) 0,85;

в) 1;

г) 1,5.

15. За формулою Ріда розраховується:

а) основний обмін;

б) належний основний обмін;

в) загальний обмін;

г) відсоток розбіжності загального обміну та основного обміну;

д) відсоток розбіжності належного та реального основного обміну.

Тема: Фізіологія видільної  системи

1. Від різниці діаметру артеріол, які приносять та відводять кров від ниркового клубочка безпосередньо залежить величина:

а) онкотичного тиску;

б) секреції;

в) реабсорбції;

г) фільтрації;

д) об'єму кінцевої сечі.

2. При зниженні онкотичного тиску плазми крові фільтрація в нирках:

а) зменшиться;

б) не зміниться;

в) збільшиться;

г) зменшиться пропорційно реабсорбції.

3. Процес утворення первинної сечі в капсулі нефрону називається:

а) канальцевою екскрецією;

б) канальцевою реабсорбцією;

в) канальцевою секрецією;

г) клубочковою фільтрацією;

д) сечовиділенням.

4. Реабсорбція - це:

а) транспорт речовин з крові в порожнину капсули нефрону;

б) транспорт речовин у кров з первинної сечі;

в) транспорт речовин, що утворюються в клітинах епітелію канальців;

г) поява в первинній сечі крупномолекулярних речовин.

5. У нефроні людини в нормі відбувається фільтрація:

а) амінокислот;

б) фібриногену;

в) еритроцитів;

г) глобулінів;

д) аглютинінів.

6. Сукупність яких процесів забезпечує утворення кінцевої сечі?

а) фільтрація, реабсорбція, пасивний транспорт;

б) фільтрація та реабсорбція;

в) фільтрація, реабсорбція, канальцева секреція;

г) активне виведення речовин з крові або клітин канальців у сечу;

д) виведення сечі зі збірних трубок у лоханку нирок.

7. Обов'язкова реабсорбція води в нирках здійснюється в:

а) капілярах клубочка;

б) збірних трубках;

в) дистальних канальцях;

г) проксимальних канальцях і низхідному відділі петлі Генле;

д) сечоводах.

8. Факультативна реабсорбція води під контролем антидіуретичного гормону відбувається в:

а) проксимальному звитому канальці;

б) петлі Генле;

в) збірних трубках;

г) сечоводах;

д) капсулі нефрону.

9. Здатність ниркових канальців до реабсорбції води та іонів за напрямом від проксимальних канальців до збірних трубок:

а) збільшується;

б) зменшується;

в) не змінюється.

10. Глюкоза реабсорбується практично повністю в:

а) петлі Генле;

б) дистальних канальцях;

в) проксимальних канальцях;

г) сечоводах;

д) збірних трубках.

11. Поріг реабсорбції глюкози в нирках дорівнює:

а) 2 ммоль/л;

б) 5 ммоль/л;

в) 10 ммоль/л;

г) 20 ммоль/л.

12. Реабсорбція білків відбувається в:

а) проксимальних канальцях;

б) петлі Генле;

в) дистальних канальцях;

г) збірних трубках.

13. Ренин виробляється в:

а) юкстагломерулярному апараті;

б) петлі Генле;

в) клубочках;

г) збірних трубках.

14. Альдостерон викликає в нефроні:

а) посилення реабсорбції натрію;

б) пригнічення реабсорбції натрію;

в) зменшення реабсорбції калію;

г) збільшення секреції води;

д) збільшення секреції калію.

15. Антидіуретичний гормон впливає на проникність відділу нефрону:

а) проксимального;

б) петлі Генле;

в) збірних трубок;

г) сечоводів;

д) коліна петлі Генле.

