*- прим. тестове питання містить калька правильних варіантів відповідей

“Вікові особливості крові та дихальної системи”

1. Вкажіть показник плазми крові, які найбільш рано в онтогенезі досягають значень дорослої людини:

а) ліпопротеїди;

б) γ-глобуліни;

в) глікемія;

г) в'язкість.

2. * Які фактори обумовлюють стан еритроцитозу у новонароджених дітей?

а) посилений гемоліз;

б) вплив материнських статевих гормонів;

в) зневоднення організму;

г) посилена активність кровотворних органів.

3. Вкажіть причини, які обумовлюють помірне зниження вмісту еритроцитів у дітей дошкільного та молодшого шкільного віку:

а) висока еластичність кровоносних судин;

б) низький вміст статевих гормонів;

в) мала тривалість життя еритроцитів;

г) посилене руйнування еритроцитів.

4. Яка форма гемоглобіну переважає в крові людей зрілого віку?

а) HbA;

б) лужно-стійкий гемоглобін;

в) HbF;

г) метгемоглобін.

5. * Вкажіть кількісні та якісні характеристики лейкоцитів у новонароджених дітей:

а) вміст нейтрофілів підвищений;

б) вміст лімфоцитів підвищений;

в) фагоцитарний показник знижений;

г) підвищена міграційна здатність лейкоцитів.

6. Яке щеплення вимагає найбільш частої ревакцинації для досягнення стійкого імунітету:

а) проти туберкульозу;

б) проти віспи;

в) проти поліомієліту;

г) проти дифтерії.

7. * Вкажіть особливості системи згортання крові у грудних дітей:

а) швидкість згортання крові відповідає дорослій людині;

б) швидкість згортання крові знижена відносно людей зрілого віку;

в) знижений вміст протромбіну;

г) вміст гепарину знижений.

8. * Вкажіть фактори, які обумовлюють схильність людей похилого віку до спонтанного тромбоутворення:

а) підвищений вміст гепарину;

б) знижений вміст протромбіну;

в) гіпоксія крові;

г) зниження активності протизгортальної системи крові.

9. * Вкажіть ознаки підвищеного рівня 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.

10. 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-.

11. Як змінюється відносна маса легень у висхідному онтогенезі?

а) зменшується в 2 рази;

б) зменшується в 10 разів;

в) зростає в 3 рази;

г) є незмінною на різних етапах онтогенезу.

12. Як змінюється загальна маса легень у висхідному онтогенезі?

а) зростає в 5 разів;

б) зростає в 10 разів;

в) зростає в 20 разів;

г) зростає на 100%.

13. Які особливості дихальної системи дітей підвищують вірогідність розвитку отитів?

а) звужені носові ходи;

б) укорочена гортань;

в) висока еластичність стінки повітроносних шляхів;

г) укорочена носоглотка.

14. * Які особливості дихальної системи людей похилого віку підвищують вірогідність ускладнень при пневмоніях?

а) значний розвиток пухкої сполучної тканини легень;

б) атрофія м'язової оболонки повітроносних шляхів;

в) колагенізація легеневої паренхіми;

г) знижена реакція дихального центру на гіперкапнію.

15. Обструктивна недостатність зовнішнього дихання виникає внаслідок:

а) обмеження рухомості грудної клітини;

б) звуження повітроносних шляхів;

в) порушення вентиляції альвеол внаслідок зменшення дихальної поверхні легенів;

г) порушення вентиляції, обумовлене зменшенням розтяжності легеневої тканини.

16. * Рестриктивна недостатність зовнішнього дихання обумовлена:

а) обмеженням рухомості грудної клітини;

б) звуженням повітроносних шляхів і підвищення опору руху повітря;

в) склеротизацією паренхіми легенів.

17. * Які показники зовнішнього дихання збільшуються у низхідному онтогенезі?

а) дихальний об’єм;

б) альвеолярна вентиляція легень;

в) залишковий об’єм;

г) функціональна залишкова ємність;

д) життєва ємність легень..

18. Який фактор є найважливішим у збільшенні життєвої ємності легень у ранньому дитинстві?

а) збільшення кількості альвеол;

б) збільшення діаметру альвеол;

в) збільшення сили скорочення дихальних м'язів;

г) підвищення рухомості суглобів грудної клітки.

19. Який фактор є найважливішим у збільшенні життєвої ємності легень при заняттях спортом?

а) збільшення кількості альвеол;

б) збільшення діаметру альвеол;

в) збільшення сили скорочення дихальних м'язів;

г) підвищення рухомості суглобів грудної клітки.

20. * Особливості легеневого дихання в онтогенезі:

а) ефективність насичення крові киснем у висхідному онтогенезі знижується;

б) у дітей та літніх людей парціальний тиск вуглекислоти в альвеолах знижений;

в) градієнт парціального тиску для кисню та вуглекислоти в легенях у дітей та літніх людей перевищує значення осіб зрілого віку.

21. * Особливості тканинного дихання в онтогенезі:

а) коефіцієнт утилізації кисню у дітей збільшений відносно дорослих;

б) артеріовенозна різниця вмісту кисню у літніх людей підвищена відносно людей зрілого віку;

в) артеріовенозна різниця вмісту кисню у літніх людей знижена відносно людей зрілого віку;

г) ефективність дифузії газів у тканинах залежить від інтенсивності метаболізму.

22. Вкажіть вікові особливості транспорту газів кров’ю:

а) спорідненість HbА до кисню більш виражена ніж для HbF;

б) для дітей характерна підвищена утилізація кисню тканинами;

в) підвищення інтенсивності метаболізму викликає зміщення кривої дисоціації оксигемоглобіну вліво.

г) підвищення інтенсивності метаболізму викликає зміщення кривої дисоціації оксигемоглобіну вправо.

23. * Схарактеризуйте вікові особливості регуляції дихання:

а) у літніх людей чутливість центральних хеморецепторів до вуглекислоти підвищена;

б) у літніх людей чутливість периферійних хеморецепторів до нестачі кисню підвищена;

в) при старінні реакція дихального центру на гіперкапнію зростає;

г) в пубертатний період толерантність до гіпоксії зменшується;

д) для дітей дошкільного віку характерна підвищена чутливість периферійних хеморецепторів до нестачі кисню.

24. Який тип дихання характерний для недоношених дітей?

а) гаспінг;

б) дихання Чейн-Стокса;

в) дихання Кусмауля;

г) дихання Біота.

25. Що розуміють під терміном "правильне дихання"?

а) дихання, при якому тривалість вдиху перевищує тривалість видиху;

б) дихання, при якому тривалість видиху перевищує тривалість вдиху;

в) грудне дихання;

г) діафрагмальне дихання.

Тема: “Вікові особливості серцево-судинної системи”

1. * Як змінюється маса серця у висхідному онтогенезі?
а) зростає в 2-3 рази;

б) зростає в 5-10 разів;

в) зростає в 10-15 разів;

г) зростає в 20-25 разів;

д) маса серця відносно загальної ваги тіла зменшується.

2. * Вкажіть особливості серця плоду:

а) овальний отвір між шлуночками;

б) овальний отвір між передсердями;

в) переважання лівих відділів над правими;

г) переважання правих відділів над лівими;

д) серцевий ритм більш лабільний, ніж у новонародженого.

3. * Які структурні та функціональні перебудови в серці відбуваються у висхідному онтогенезі?

а) закриття овального отвору між передсердями;

б) закриття овального отвору між шлуночками;

в) внутрішньошлуночковий тиск в правих відділах серця зростає більш інтенсивно ніж в лівих;

г) розвиток лівих відділів серця переважає зростання правих;

д) частота серцевих скорочень підвищується.

4. * Вкажіть причини зниження частоти серцевих скорочень у людей похилого віку:

а) зниження лабільності синусового вузла;

б) посилення активності парасимпатичної нервової системи;

в) переважання симпатичної нервової системи;

г) гіпоксія міокарду.

5. * Зростання вірогідності порушень серцевої діяльності у підлітків обумовлено:

а) підвищеним рівнем навчального навантаження.

б) метаболічним перевантаження кардіоміоцитів.

в) активізацією парасимпатичної нервової системи.

г) гетерохронним ростом серця та судин.

6. * Вкажіть особливості серця тренованих людей в стані спокою:

а) гіпертрофія;

б) екстрасистолія;

в) брадикардія;

г) тахікардія.

7. Які особливості має електрокардіограма дітей?

а) тривалість електричної систоли шлуночків зменшена;

б) збільшення амплітуди зубця Т в ІІІ та аVF відведеннях;

в) амплітуда зубців R в V5-6 відведеннях збільшена відносно V1-2;

г) тривалість комплексу QRS збільшена;

д) електрична вісь серця зміщена вліво.

8. Які особливості має електрокардіограма людей похилого віку?

а) тривалість електричної систоли шлуночків зменшена;

б) збільшення амплітуди R в V1-2 та амплітуди S в V5-6 відведеннях;

в) амплітуда зубців R в V5-6 відведеннях збільшена відносно V1-2;

г) електрична вісь серця зміщена вправо.

9. Чим обумовлене можливе розщеплення І тону фонокардіограми у дітей?

а) коливаннями стінок шлуночків при наповненні їх кров’ю;

б) коливаннями стінок передсердь при наповненні їх кров’ю;

в) асинхронним закриттям стулкових клапанів;

г) асинхронним закриттям півмісяцевих клапанів.

д) пролапсом мітрального клапану.

10. Вкажіть фізіологічні ефекти, обумовлені наявністю у плоду боталової протоки:
а) посилене постачання кров’ю легень;

б) забезпечення руху крові в обхід легень;

в) підвищення ефективності легеневого газообміну;

г) пріоритетне забезпечення постачання артеріальною кров’ю серця та головного мозку. 

11. * Вкажіть фізіологічний сенс наявності міжпередсердної перетинки в серці плоду.

а) підвищення ефективності легеневого газообміну;

б) посилене постачання кров’ю легень;

в) пріоритетне забезпечення постачання артеріальною кров’ю серця та головного мозку;

г) забезпечення руху крові в обхід легень.

12. * Вкажіть особливості системи кровообігу при незрощенні боталової протоки в постнатальному онтогенезі.

а) електрична вісь серця зміщена вправо;

б) гіпертрофія лівого передсердя та шлуночка;

в) схильність до гіпотензії;

г) схильність до гіпертензії.

13. * Схарактеризуйте особливості системи кровообігу в постнатальному онтогенезі при дефекті овального вікна.

а) електрична вісь серця зміщена вправо;

б) гіпертрофія лівого передсердя та шлуночка;

в) схильність до гіпотензії;

г) схильність до гіпертензії.

14. * Підвищений венозний тиск в ранньому дитинстві обумовлений:

а) збільшеним відносним об’ємом циркулюючої крові;

б) форсованим диханням;

в) підвищеним периферійним опором судин;

г) малою ємністю венозного русла;

д) високою в’язкістю крові.

15. Як змінюється швидкість руху крові у висхідному онтогенезі?

а) зростає;

б) знижується;

в) є стабільною на різних етапах онтогенезу.

16. Як змінюється час кровообігу у висхідному онтогенезі?

а) зростає;

б) знижується;

в) є стабільною на різних етапах онтогенезу.

17. Артеріальний тиск з віком змінюється таким чином:

а) систолічний та діастолічний тиск зростають рівномірно; пульсовий артеріальний тиск не змінюється;

б) діастолічний тиск зростає більш інтенсивно ніж систолічний; пульсовий артеріальний тиск зменшується;

в) систолічний тиск зростає більш інтенсивно ніж діастолічний; пульсовий артеріальний тиск збільшується.

18. Вкажіть найголовніший фактор зростання пульсового артеріального тиску в низхідному онтогенезі.

а) збільшення довжини судинного русла;

б) зниження загального рівня рухової активності;

в) зміни діаметру судин венозного русла;

г) колагенізація судин.

19. * Розвиток гіпертонії в онтогенезі може бути обумовлений:

а) частим підвищенням артеріального тиску при стресових впливах;

б) зниженням скоротних властивостей міокарду;

в) зниженням ваги тіла;

г) зниженням кровопостачання нирок, де виділяється ренин, який стимулює вироблення альдостерону.

20. * Розвиток гіпотонії в онтогенезі може бути обумовлений:

а) інфекційно-токсичними захворюваннями;

б) зниженим периферійним опором кровоносних судин;

в) склеротичним ураженням крупних судин великого кола;

г) зниженням кровопостачання нирок, де виділяється ренин, який стимулює вироблення альдостерону.

21. * Чим пояснити високу вірогідність виникнення набряків в низхідному онтогенезі?

а) підвищеним тиском і виходом плазми крові в тканини;

б) зниженим хвилинним об’ємом крові;

в) затримкою натрію і води в організмі;

г) високою проникністю стінки кровоносних капілярів.

22. * Як змінюються властивості артеріального пульсу в низхідному онтогенезі?

а) амплітуда пульсу зменшується;

б) швидкість поширення пульсової хвилі зростає;

в) частота пульсу збільшується;

г) вірогідність аритмії знижується.

23. Які особливості має сфігмограма при атеросклеротичному ураженні судин?

а) підйом анакроти уповільнений;

б) низьке розташування інцизури;

в) повільне діастолічне зниження амплітуди пульсової хвилі;

г) швидке діастолічне зниження амплітуди пульсової хвилі.

24. * Які твердження є вірними?

а) ліпопротеїди низької щільності багаті на фосфоліпіди та бідні на холестерин;

б) в розвитку атеросклерозу провідне значення надається нерегульованому захопленню холестерину клітинами стінки артерій;

в) ліпопротеїди низької щільності є основною транспортною формою холестерину в організмі;

г) зниження вмісту холестерину не має значення для прогнозу життя;

д) клінічна картина атеросклерозу залежить від рівня холестерину.

25. * Які причини можуть викликати гіпертензію малого кола кровообігу?

а) переважання парасимпатичної нервової системи;

б) ураження венозних клапанів великого кола;

в) незрощення боталової протоки;

г) дефект овального вікна.

Тема: “Вікові особливості тралення, обміну речовин та видільної системи”

1. Який режим харчування вважають оптимальним для нормального розвитку дітей шкільного віку?

а) не менше 2-х разів на день;

б) не менше 3-х разів на день;

в) не менше 4-х разів на день;

г) не менше 5-ти разів на день.

2. Чим обумовлена підвищена схильність літніх людей до ендогенних авітамінозів?

а) прискореним метаболізмом гормонів печінкою;

б) пригніченням моторики шлунково-кишкового тракту;

в) зниженням активності травного центру;

г) порушенням зворотного всмоктування вітамінів в нирках.

3. * Які особливості показників білкового обміну характерні для дітей?

а) підвищений відносний вміст амінокислот в сечі;

б) знижений відносний вміст амінокислот в сечі;

в) наявність креатину в сечі;

г) збільшений абсолютний вміст сечовини в сечі.

4. * Які особливості вуглеводного обміну характерні для дітей?

а) значне підвищення вмісту цукру в крові при споживанні вуглеводів;

б) послаблене новоутворення глюкози;

в) посилене утворення глюкози з білків та жирів;

г) малі запаси глікогену в печінці.

5. * Які особливості жирового обміну характерні для дітей?

а) знижений вміст холестерину в крові;

б) підвищений вміст холестерину в крові;

в) надмірне споживання цукру не призводить до відкладення жирів у депо;

г) підвищена вірогідність кетонурії.

6. * Чим пояснюється гідролабільність дитячого організму?

а) недосконалістю зворотного всмоктування води в нирках;

б) посиленим потовиділенням;

в) порушенням всмоктування води у шлунково-кишковому тракті;

г) посиленою клубочковою фільтрацією у нирках.

7. Що обумовлює недосконалість терморегуляції у дітей?

а) значна щільність капілярів;

б) послаблене потовиділення;

в) велика відносна поверхня тіла;

г) велика абсолютна поверхня тіла.

8. Вкажіть вікові особливості енергетичного обміну у людини:

а) у висхідному онтогенезі підвищується активність анаеробних шляхів отримання енергії;

б) витрати енергії на додатковий обмін у дітей становлять не менше 25% валового обміну;

в) відносні витрати енергії на основний обмін в онтогенезі знижуються;

г) відносні витрати енергії на основний обмін у чоловіків менші ніж у жінок.

9. Які показники обміну речовин та енергії виявляють статеві особливості?

а) величина основного обміну;

б) вміст цукру в крові;

в) кількість амінокислот в сечі;

г) вміст ліпідів в крові.

10. * Вкажіть фізіологічний сенс виділення слини у немовлят:

а) змочування їжі;

б)
забезпечення герметичності ротової порожнини при реалізації рефлексу смоктання;

в) ферментативна обробка їжі;

г) бактерицидна дія.

11. Які зуби найбільш рано прорізуються в онтогенезі?
а) середні верхні різці;

б)
середні нижні різці;

в) бічні верхівні різці;

г) бічні нижні різці.

12. Які зуби найбільш пізно прорізуються в онтогенезі?

а) верхівні премоляри;

б)
нижні премоляри;

в) перші моляри;

г) треті моляри.

13. Вкажіть особливості хімічного складу слини дітей грудного віку:

а) вміст лізоциму знижений;

б) кислотність слини підвищена;

в) вміст ліпази підвищений;

г) амілаза має підвищений рівень активності.

14. Вкажіть шлунковий фермент, який виявляє найбільшу активність у дітей грудного віку?

а) пепсин;

б) хімозин;

в) гастриксин;

г) амілаза.

15. Схарактеризуйте особливості травлення в шлунку у людей різного віку:

а) загальна кислотність шлункового соку у літніх людей знижена відносно зрілого віку;

б) у дітей головним фактором, що впливає на кислотність шлункового соку, є молочна кислота;

в) у людей зрілого віку максимальна ферментативна активність характерна для гастриксину;

г) склад шлункового соку не виявляє статевих особливостей.

16. Що називають меконієм?

а) порушення шлунково-кишкового тракту;

б) травний фермент;

в) первинний кал;

г) кишкову мікрофлору.

17. Вкажіть особливості травної системи дітей:

а) низька розтяжність брижі;

б) переважання порожнинного травлення над пристінковим;

в) підвищена інтенсивність всмоктування продуктів травлення;

г) знижена вірогідність кишкових інфекцій.

18. * Вкажіть особливості травної системи людей похилого віку:

а) знижена рухова активність кишечнику;

б) переважання порожнинного травлення над пристінковим;

в) підвищена інтенсивність всмоктування продуктів травлення;

г) підвищена вірогідність кишкових інфекцій.

19. Які структурні та функціональні особливості травної системи є спільними для дітей та літніх людей?

а) знижена ефективність процесів всмоктування;

б)
низька рухова активність відділів шлунково-кишкового тракту;

в) низька кислотність шлункового соку;

г) підвищена вірогідність кишкових інфекцій.

20. * Дефіцит яких гормонів у новонародженого обумовлює низьку ефективність концентрування сечі нирками?

а) вазопресин;

б) андрогени та естрогени;

в) альдостерон;

г) серотонін.

