Тема: Вікові особливості кровообігу.

1. Вкажіть фізіологічні ефекти, обумовлені наявністю у плоду боталової протоки.

· підвищення ефективності легеневого газообміну;

· посилене постачання кров’ю легень;

· забезпечення руху крові в обхід легень;

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

2. Вкажіть фізіологічний сенс наявності міжпередсердної перетинки в серці плоду.

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

· підвищення ефективності легеневого газообміну;

· посилене постачання кров’ю легень;

· забезпечення руху крові в обхід легень.

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

· електрична вісь серця зміщена вправо;

· гіпертрофія лівого передсердя та шлуночка;

· схильність до гіпотензії;

· схильність до гіпертензії.

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

· гіпертрофія лівого передсердя та шлуночка;

· електрична вісь серця зміщена вправо;

· схильність до гіпотензії;

· схильність до гіпертензії.

5. Вкажіть фізіологічні ефекти, обумовлені наявністю у плоду боталової протоки.

· підвищення ефективності легеневого газообміну;

· посилене постачання кров’ю легень;

· забезпечення руху крові в обхід легень;

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

6. Вкажіть фізіологічний сенс наявності міжпередсердної перетинки в серці плоду.

· підвищення ефективності легеневого газообміну;

· посилене постачання кров’ю легень;

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

· забезпечення руху крові в обхід легень.

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

· гіпертрофія лівого передсердя та шлуночка;

· електрична вісь серця зміщена вправо;

· схильність до гіпотензії;

· схильність до гіпертензії.

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

· гіпертрофія лівого передсердя та шлуночка;

· електрична вісь серця зміщена вправо;

· схильність до гіпотензії;

· схильність до гіпертензії.

9. Вкажіть величину артеріального тиску систолічного у новонародженого.

· 50-55 мм.рт.ст.;

· 70-75 мм.рт.ст.;

· 85-90 мм.рт.ст.;

· близько 100 мм.рт.ст.

10. Підвищений венозний тиск в ранньому дитинстві обумовлений:

· форсованим диханням;

· підвищеним периферійним опором судин;

· малою ємністю венозного русла;

· збільшеним відносним об’ємом циркулюючої крові;

· високою в’язкістю крові.

11. Як змінюється швидкість руху крові у висхідному онтогенезі?

· знижується;

· зростає;

· є стабільною на різних етапах онтогенезу.

12. Як змінюється час кровообігу у висхідному онтогенезі?

· знижується;

· зростає;

· є стабільною на різних етапах онтогенезу.

13. Артеріальний тиск з віком змінюється таким чином:

· діастоличний тиск зростає більш інтенсивно ніж систолічний; пульсовий артеріальний тиск зменшується;

· систолічний та діастоличний тиск зростають рівномірно; пульсовий артеріальний тиск не змінюється;

· систолічний тиск зростає більш інтенсивно ніж діастоличний; пульсовий артеріальний тиск збільшується.

14. Як впливає на величину артеріального тиску кліматична зона, в якій мешкає людина?

· артеріальний тиск не залежить від кліматичної зони;

· артеріальний тиск підвищений у мешканців південних регіонів;

· артеріальний тиск підвищений у мешканців півночі.

15. Як змінюється кровообіг при переміщенні людини в умови високогір’я?

· частота серцевих скорочень зростає;

· виникає легенева гіпотензія;

· виникає гіпертонія великого кола кровообігу;

· виникає гіпертонія малого кола кровообігу.

16. Вкажіть найголовніший фактор зростання артеріального тиску в низхідному онтогенезі.

· зниження загального рівня рухової активності;

· зміни діаметру судин венозного русла;

· збільшення довжини судинного русла;

· колагенізація судин.

17. Розвиток гіпертонії в онтогенезі може бути обумовлений:

· серцевою недостатністю;

· інфекційно-токсичними захворюваннями;

· частим підвищенням артеріального тиску при стресових впливах;

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

18. Розвиток гіпотонії в онтогенезі може бути обумовлений:

· інфекційно-токсичними захворюваннями;

· склеротичним ураженням крупних судин великого кола;

· зниженим периферійним опором кровоносних судин;

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

19. Чим пояснити високу вірогідність виникнення набряків в низхідному онтогенезі?

· затримкою натрію і води в організмі;

· зниженим хвилинним об’ємом крові;

· підвищеним тиском і виходом плазми крові в тканини;

· високою проникністю стінки кровоносних капілярів.

20. Як змінюються властивості артеріального пульсу в низхідному онтогенезі?

· амплітуда пульсу зменшується;

· швидкість поширення пульсової хвилі зростає;

· частота пульсу збільшується;

· вірогідність аритмії знижується.

21. Які особливості має сфігмограма при атеросклеротичному ураженні судин?

· підйом анакроти уповільнений;

· низьке розташування інцизури;

· швидке діастоличне зниження амплітуди пульсової хвилі;

· повільне діастоличне зниження амплітуди пульсової хвилі.

22. Які твердження є вірними?

· ліпопротеїди низької щільності багаті на фосфоліпіди та бідні на холестерин;

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

· зниження вмісту холестерину не має значення для прогнозу життя;

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

· клінічна картина атеросклерозу залежить від рівня холестерину.

23. Що називають аневризмою аорти?

· локальне розтягнення аортальної стінки;

· зміна тонусу стінки аорти внаслідок переважання парасимпатичної нервової системи;

· зміна тонусу стінки аорти внаслідок переважання симпатичної нервової системи;

· зниження тонусу м'язів стінки аорти внаслідок атрофії вегетативних нервів.

24. Які причини можуть викликати гіпертензію малого кола кровообігу?

· переважання парасимпатичної нервової системи;

· незрощення боталової протоки;

· ураження венозних клапанів великого кола;

· дефект овального вікна.

