1. Збільшення мембранного потенціалу називається:

а) деполяризацією;

б) реполяризацією;

в) гіперполяризацією;

г) екзальтацією;

д) реверсією.

2. Внутрішня поверхня мембрани збудливої клітини відносно зовнішньої в стані фізіологічного спокою заряджена:

а) позитивно;

б) так само як зовнішня поверхня мембрани;

в) негативно;

г) не має заряду.

3. До збудливих тканин відносять:

а) покривний епітелій;

б) сполучна (волокниста та скелетна);

в) сполучна (ретикулярна, жирова та слизова);

г) нервова, м'язова, слизовий епітелій;

д) кров і лімфа.

4. Мембранний потенціал спокою утворюється, головним чином, завдяки:

а) витоку з клітини іонів Na+;

б) входу в клітину іонів Na+;

в) витоку з клітини іонів K+;

г) входу в клітину іонів K+;

д) електрогенному ефекту іонної помпи.

5. Виведення іонів натрію проти градієнта із цитоплазми та введення в цитоплазму іонів калію забезпечує:

а) потенціал-залежний натрієвий канал;

б) неспецифічний натрій-калієвий канал;

в) хемо-залежний натрієвий канал;

г) натрієво-калієвий насос;

д) канал витоку.

6. Мінімальна сила подразника, необхідна й достатня для виникнення відповідної реакції, називається:

а) пороговою;

б) надпороговою;

в) субпороговою;

г) підпороговою;

д) субмаксимальною.

7. Потенціал дії виникне при:

а) підпорогової деполяризації клітини;

б) надпороговій деполяризації клітини;

в) підпорогової гіперполяризації клітини;

г) надпороговій гіперполяризації клітини.

8. Збільшення калієвого току під час розвитку потенціалу дії викликає:

а) реполяризацію мембрани;

б) деполяризацію мембрани;

в) слідову деполяризацію;

г) місцеву деполяризацію.

9. "Поріг збудження" (поріг сили подразника) – це:

а) мінімальна сила подразника, достатня для того, щоб викликати збудження;

б) максимальна сила подразника, що викликає збудження;

в) сила подразника, що викликає максимальну відповідь клітини;

г) сила подразника, достатня для того, щоб викликати зміну порогу збудження.

10. Мембранний потенціал спокою - це:

а) різниця потенціалів між зовнішньою й внутрішньою поверхнями клітинної мембрани в стані функціонального спокою, характерний для всіх клітин організму;

б) характерна ознака тільки клітин збудливих тканин;

в) швидке коливання заряду мембрани клітини амплітудою 90-120 мВ;

г) різниця потенціалів між збудженою та незбудженою ділянками мембрани.

11. Подразник, до сприйняття якого клітини в процесі еволюції набули спеціалізовані структури, називається:

а) неадекватним;

б) підпороговим;

в) адекватним;

г) граничним;

д) максимальним.

12. Зменшення мембранного потенціалу спокою при дії подразника називається:

а) гіперполяризацією;

б) реполяризацією;

в) екзальтацією;

г) деполяризацією;

д) статичною поляризацією.

13. Фаза деполяризації потенціалу дії розвивається завдяки:

а) відкриттю К+ каналів;

б) закриттю К+ каналів;

в) відкриттю Na+ каналів;

г) закриттю Na+ каналів;

д) роботі Na+/K+ помпи.

14. Від чого залежить лабільність збудливої системи?

а) амплітуди потенціалу дії;

б) хронаксії;

в) порогу збудження;

г) тривалості рефрактерного періоду.

15. Рівень потенціалу мембрани, при якому виникає потенціал дії, називається:

а) мембранним потенціалом спокою;

б) критичним рівнем деполяризації;

в) нульовим рівнем;

г) слідовою деполяризацією.

16. Відросток нервової клітини, вкритий оболонками – це:

а) нерв;

б) нервове волокно;

в) ефектор;

г) рецептор.

17. Функціональна роль аксонного транспорту:

а) безпосередньо здійснює передачу збудження в синапсі;

б) безпосередньо формує мембранний потенціал нейрона;

в) регулює метаболізм, диференціювання і розмноження клітин, які іннервуються;

г) безпосередньо формує рецепторний потенціал;

д) безпосередньо формує потенціал дії.

18. Які особливості будови характерні для гладкої мускулатури?

а) актинові та міозинові нитки неупорядковані;

б) є поперечна посмугованість;

в) саркоплазматичний ретикулум добре розвинений;

г) характерна багатоядерність;

д) клітини з'єднані за допомогою нексусів.

19. Рухова одиниця - це:

а) сукупність м'язових волокон одного м'яза;

б) сукупність м'язових волокон, що іннервуються одним мотонейроном;

в) сукупність мотонейронів, що іннервують один м'яз;

г) сукупність мотонейронів, що іннервують одне м'язове волокно.

20. При збудженні скелетного посмугованого м'язового волокна іони Са2+ рухаються:

а) з позаклітинного простору в саркоплазму;

б) з позаклітинного простору в саркоплазматичний ретикулум;

в) із саркоплазматичного ретикулуму в саркоплазму;

г) із саркоплазми в саркоплазматичний ретикулум.

21. Яка роль іонів Са2+ у механізмі скорочення посмугованого м'язового волокна?

а) вхід у клітину іонів Са2+ забезпечує розвиток потенціалу дії в м'язовому волокні;

б) іони Са2+ змінюють конформацію білка міозину;

в) іони Са2+ змінюють конформацію білка тропоніну;

г) іони Са2+ забезпечують зв'язування АТФ з актино-міозиновим комплексом.

22. Поздовжні трубочки та цистерни у міоцитах призначені для:

а) проведення збудження до мембрани саркоплазматичного ретикулуму;

б) полегшення поширення потенціалу дії по поверхні м'язової клітини;

в) збільшення площі збудливої мембрани м'язової клітини;

г) депонування іонів Са2+.

23. Розслаблення скелетного посмугованого м'яза відбувається завдяки:

а) виснаженню запасів АТФ;

б) дифузії Са2+ із саркоплазми в тканинну рідину;

в) дифузії Са2+ із саркоплазми в саркоплазматичний ретикулум;

г) активному транспорту Са2+ із саркоплазми в тканинну рідину;

д) активному транспорту Са2+ із саркоплазми в саркоплазматичний ретикулум.

24. Скорочення м'яза в результаті подразнення серією надпорогових імпульсів, кожний з яких діє у фазу розслаблення попереднього, називається:

а) гладкий тетанус;

б) одиночне скорочення;

в) оптимальний тетанус;

г) зубчастий тетанус;

д) песимальний тетанус.

25. Ізотонічним називається скорочення, при якому:

а) м'язові волокна коротшають, а внутрішнє напруження залишається постійним;

б) довжина м'язових волокон постійна, а напруга зростає;

в) змінюється довжина м'язових волокон і напруга;

г) довжина і напруга м'язових волокон постійні.

26. За допомогою яких механізмів здійснюється регуляція сили скорочення скелетних м'язів в організмі?

а) залучення рухових одиниць;

б) зміна частоти потенціалів дії в мотонейронах;

в) зміна рівня іонів Са2+ в тканинній рідині;

г) зміна рівня іонів Са2+ в саркоплазматичному ретикулумі;

27. При м'язовій роботі стомлення спочатку розвивається в:

а) м'язових волокнах;

б) синапсах;

в) нервових волокнах;

г) мотонейронах.

28. Нейроглія виконує всі функції, крім:

1) бар'єрної (розмежувальної) функції

2) захисної (імунної) функції

3) здатності генерувати потенціал дії

4) метаболічної функції

5) регуляторної функції

29. Вкажіть складові аксона:

1) початковий сегмент

2) синаптичне закінчення

3) тигроїдне тіло

4) шипики

30. Схарактеризуйте особливості тіла нейрона:

1) забезпечує синтез медіатора

2) має безпосередній контакт з ефектором

3) має мієлінову оболонку

4) сприймає інформацію від інших нейронів

31. Потенціал дії в нейроні легше всього виникає в:

1) аксонному горбку

2) аксо-соматичному синапсі

3) дендритах нервової клітини

4) тілі клітини

32. Які види рефлексів виділяють згідно класифікації за розташуванням рецепторів?

1) інтероцептивні

2) пропріоцептивні

3) тонічні

4) умовні

33. Аферентна ланка рефлекторної дуги виконує функції:

1) відцентрове проведення збудження від нервового центра до виконавчої структури

2) доцентрове проведення збудження від рецепторів до нервового центра, частотно-спектральне перекодування

3) здійснює аналіз і синтез отриманої інформації, перекодування інформації та вироблення команди

4) здійснює координацію діяльності ефектора

5) сприймає дію подразника, перетворює його енергію в рецепторний потенціал і кодує властивості подразників

34. У рефлекторній дузі звичайно найбільший час затримки проведеного збудження є в:

1) аферентній ланці

2) еферентній ланці

3) ланці зворотної аферентації

4) центральній ланці

35. Зворотна аферентація - це:

1) аналіз і синтез аферентної імпульсації

2) відцентрове проведення порушення від нервового центра до виконавчої структури

3) доцентрове проведення порушення від рецепторів до нервового центра

4) інформація про результат рефлексу, що надходить від рецепторів виконавчого органу

5) сприйняття енергії подразника

36. Негативний зворотний зв'язок забезпечує:

1) виникнення якої-небудь функції організму

2) мультиплікацію порушень

3) посилення якої-небудь функції організму

4) рух збудження по кільцевих ланцюгах нейронів

5) стабілізацію якої-небудь функції організму

37. Принцип домінанти - це:

1) здатність збудженого центра направляти (підпорядковувати, поєднувати) роботу інших нервових центрів

2) здатність нервового центра гальмувати рефлекторна відповідь

3) здатність нервового центра оточувати себе зоною гальмування

4) можливість подразника в різних ситуаціях викликати різні рефлекси

38. Причиною однобічного проведення імпульсу в рефлекторній дузі є:

1) особливості взаємодії між нервовими центрами

2) особливості проведення збудження в синапсах

3) особливості проведення збудження в сомі нейрона

4) особливості проведення збудження по аферентним волокнам

5) особливості проведення збудження по еферентним волокнам

39. Функція білої речовини спинного мозку полягає у:

1) проведенні аферентної інформації в головний мозок;

2) проведенні еферентної інформації від головного мозку;

3) іннервації скелетних м'язів;

4) іннервації внутрішніх органів.

40. Вкажіть сутність закону Бела-Мажанді:

1) до складу як передніх, так і задніх корінців спинного мозку входять чутливі та рухові нервові волокна

2) передні корінці спинного мозку утворені виключно руховими, а задні - чутливими нервовими волокнами

3) передні корінці спинного мозку утворені виключно чутливими, а задні - руховими нервовими волокнами

4) при ушкодженні спинного мозку рефлекторна активність нижче місця ураження зникає

41. Вкажіть функції, контроль яких забезпечує довгастий мозок:

1) аналіз зорової інформації

2) захисні дихальні рефлекси

3) підтримання положення тіла в просторі

4) регуляція довільної рухової активності

42. Які реакції можна віднести до статокінетичних рефлексів:

1) аналіз зорової інформації

2) зіничний рефлекс

3) ліфтна реакція

4) рефлекси випрямлення

43. При перерізанні між червоним ядром середнього мозку і ядром Дейтерса довгастого мозку м'язовий тонус:

1) згиначів стане вище тонусу розгиначів

2) значно знизиться

3) зникне

4) практично не зміниться

5) розгиначів стане вище тонусу згиначів (децеребраційна ригідність)

44. Вкажіть структури, які входять до складу мозочка:

1) кора;

2) ядро лицьового нерва;

3) нейрони Пуркін'є;

4) верхнє двогорбикове тіло;

5) ретикулярна формація.

45. Ураження верхніх відділів півкуль мозочка призводить до:

1) порушення координації та синергії у верхніх кінцівках на боці ураження
2) порушення координації та синергії у верхніх кінцівках на протилежному ураженню боці тіла
3) порушення координації та синергії у нижніх кінцівках на боці ураження
4) порушення координації та синергії у нижніх кінцівках на протилежному ураженню боці тіла
46. Вкажіть прояви специфічності функцій ретикулярної формації:

1) активація спинномозкових нейронів Рендшоу 

2) аналіз зорової інформації

3) вазомоторний контроль

4) регуляція чутливості інтернейронів спинного мозку

47. Вкажіть функціональні особливості ретикулярної формації:

1) виявляє тонічний активуючий вплив на кору великих півкуль переднього мозку

2) забезпечує аналіз зорової інформації

3) здатна викликати спинномозкові рухові рефлекси

4) регулює чутливість нейронів спинного мозку

48. Вкажіть функції, контроль яких забезпечує проміжний мозок:

1) захисні травні рефлекси

2) зіничний рефлекс

3) контроль хімічного складу крові

4) програмування рухової активності

5) регуляція збудливості кори великих півкуль головного мозку

49. При подразненні яких відділів проміжного мозку виникають ефекти, характерні для збудження парасимпатичної нервової системи?

1) задніх відділів гіпоталамусу

2) латеральних відділів таламусу

3) медіальних відділів таламусу

4) передніх відділів гіпоталамусу

50. Вкажіть функцію вентро-базальних ядер таламуса:

1) ретрансляція зорової інформації в кору

2) регуляція емоційної поведінки

3) неспецифічні впливи на кору

4) центр болю

5) ретрансляція інформації в сомато-сенсорну кору

51. Вкажіть функцію асоціативних ядер таламуса:

1) реалізація автоматизованих рухів та контроль положення тіла в просторі

2) взаємодія з відділами кори, що забезпечує координацію найбільш складних функцій нервової системи

3) реалізація реакції залучення при впливі на кіркові нейрони

4) переключення сенсорної інформації на чутливі зони кори 

52. Ушкодження латерального колінчастого тіла призводить до:

1) порушення соматичної чутливості

2) втрати цілеспрямованої рухової активності

3) незворотної втрати слухової чутливості

4) порушення координації рухів

5) втирати зорової чутливості

53. Які структурні елементи входять до складу смугастого тіла? 

1) бліда куля та мигдалеподібне тіло

2) хвостате ядро та шкаралупа

3) хвостате ядро та бліда куля

4) шкаралупа та бліда куля

54. Вкажіть структурні та функціональні особливості базальних гангліїв:

5) бере участь в організації довільної рухової активності

6) до складу входить мигдалина

7) складовим елементом є гіпокамп

8) структурним елементом є бліда куля

55. Регуляцію рухів, що вимагають попереднього тренування забезпечує:

1) коло Наута

2) коло Пейпса

3) цикл шкаралупи

4) цикл хвостатого ядра

56. Вкажіть структурні та функціональні особливості лімбічної системи:

1) до складу входить бліда куля

2) до складу входить поясна звивина та гіпокамп

3) структурним елементом є смугасте тіло

4) ушкодження викликає порушення пам'яті та емоційної сфери

57. Ушкодження мигдалеподібного тіла викликає:

5) ретроградну амнезію

6) психоемоційні розлади

7) обсесивно-компульсивні розлади 

8) нюхові галюцинації

58. Найбільш важливу роль у переході короткочасної пам'яті в довгострокову (консолідації пам'яті) відіграють:

1) базальні ядра

2) комплекс гіпокамп - мигдалина

3) фронтальна кора

4) чорна субстанція

5) чотиригорбикове тіло

59. Внутрішньокіркові взаємодії забезпечують:

1) зірчасті нейрони

2) веретеноподібні нейрони

3) пірамідні нейрони

4) нейрони Рендшоу

60. Вкажіть властивості, характерні для вторинних сенсорних зон:

1) отримує проекції тільки від протилежної половини тіла

2) отримує проекції від обох половин тіла

3) при їх подразненні виникають образи предметів

4) характерний топічний принцип організації

61. Яка частина тіла має найбільше представництво у сомато-сенсорній корі великих півкуль:

1) кисті рук

2) тулуб

3) нижні кінцівки

4) голова

62. Вкажіть локалізацію сомато-сенсорної зони в корі великих півкуль:

1) передцентральна звивина

2) постцентральна звивина

3) потилична область кори

4) скронева область кори

63. Вкажіть локалізацію рухової зони в корі великих півкуль:

1) лобна область кори

2) передцентральна звивина

3) постцентральна звивина

4) поясна звивина

5) тім'яна область кори

64. Десинхронізація електроенцефалограми - це:

1) активності нервових провідникових шляхів

2) наявність альфа-ритму в стані фізичного та емоційного спокою

3) наявність дельта-ритму під час глибокого сну

4) наявність тета-ритму при тривалій емоційній напрузі та неглибокому сні

5) поява високочастотних хвиль бета-ритму, які змінюють альфа-ритм при сенсорній стимуляції, інтелектуальній та емоційній напрузі

65. Вкажіть функціональні особливості тім'яної асоціативної кори:

1) аналіз нюхової інформації

2) забезпечує ідентифікацію предметів та явищ навколишнього середовища

3) забезпечує програмування рухової активності з урахуванням минулого досвіду

4) при подразненні виникають чіткі образи предметів

66. Вкажіть функціональні особливості фронтальної асоціативної кори:

1) аналіз зорової інформації

2) забезпечує ідентифікацію предметів та явищ навколишнього середовища

3) забезпечує програмування рухової активності з урахуванням минулого досвіду

4) при подразненні виникають локальні рухові акти

67. Сукупність утворень, що включають у себе рецептори, аферентні провідні шляхи та проекційні зони кори більших півкуль, називається:

1) аналізатором (сенсорною системою)

2) аферентною системою

3) ефектором

4) органом чуття

5) функціональною системою

68. Які явища і процеси вивчаються суб'єктивною сенсорною фізіологією?

1) виникнення відчуття

2) зв'язок між силою роздратування й інтенсивністю відчуття

3) інтеграція нервових імпульсів у структурах ЦНС

4) перетворення сигналу в рецепторах, проведення нервових імпульсів

5) проведення нервових імпульсів

69. Сила подразника в рецепторі кодується:

1) амплітудою потенціалу дії

2) амплітудою рецепторного потенціалу

3) тривалістю потенціалу дії

4) частотою виникнення рецепторного потенціалу

5) частотою генераторного потенціалу

70. Які основні властивості рецепторного (генераторного) потенціалу?

1) амплітуда потенціалу залежить від площі збудженої ділянки мембрани рецептора

2) володіє здатністю до сумації

3) підпорядковується закону "все або нічого"

4) поширюється по рецепторній клітині без декременту

71. Які з ознак характеризують специфічні сенсорні шляхи?

1) мультимодальна конвергенція

2) організовані за принципом соматотопічної проекції

3) проводять сигнал від рецепторів тільки одного типу

4) утворюють великі дифузійні проекції в корі великих півкуль

72. Які функції виконують неспецифічні сенсорні шляхи?

1) забезпечують інтегральну мультибіологічну обробку сенсорної інформації

2) забезпечують підтримку оптимального тонусу кори

3) забезпечують проведення інформації в проекційні зони кори

4) здійснюють інтегрування сигналів за принципом мономодальної конвергенції

5) здійснюють розпізнавання характеристик стимулу

73. Відповідно закону Вебера, диференціальний поріг відчуття:

1) не залежить від сили діючого стимулу

2) обернено пропорційний силі діючого стимулу

3) пропорційний логарифму сили діючого стимулу

4) прямо пропорційний силі діючого стимулу

74. Рефлекс акомодації ока, що проявляється в збільшенні кривизни кришталика запускається при:

1) збільшенні освітленості сітківки

2) зменшенні освітленості сітківки

3) нечіткому зображенні на сітківці

4) раптовій появі предмету в полі зору

75. Що характерне для скототопічного зору?

1) здійснюється в умовах належної освітленості

2) здійснюється в умовах недостатньої освітленості

3) колбочки не беруть участь у фототопічному зорі

4) палички не беруть участь у фототопічному зорі

76. Який основний механізм дозволяє людині і тваринам сприймати глибину простору?

1) аналіз взаємного перекривання об'єктів

2) оцінка кутових розмірів об'єктів, розташованих на різній відстані один від одного

3) оцінка освітленості об'єктів, розташованих на різній відстані

4) порівняння зображень, сприйманих лівим і правим оком

77. Яка з особливостей будови ока робить можливим розпізнавання кольорів?

1) наявність у сітківці 2 типів фоторецепторів - паличок і колбочок

2) наявність у сітківці 3 популяцій колбочок з різними максимумами поглинання світла

3) нерівномірний розподіл колбочок по поверхні сітківки

4) наявність у кришталика хроматичної аберації

5) інвертованість сітківки

78. При порушенні механізму фоторецепції паличок у хворого спостерігається:

1) порушення сприйняття зеленого кольору

2) порушення сприйняття різновіддалених предметів

3) порушення сприйняття синього кольору

4) порушення сприйняття червоного кольору

5) порушення сутінкового (чорно-білого) зору

79. Кортієв орган - це:

1) група нейронів кохлеарних ядер

2) рецепторний апарат равлика на основній мембрані

3) скупчення рецепторів в ампулах півколових каналів

4) спіральний ганглій равлика

5) частина Євстахієвої труби

80. Війчасті рецептори вестибулярного аналізатора відносяться до:

1) екстерорецепторів

2) інтерорецепторів

3) механорецепторів

4) пропріорецепторів

5) хеморецепторів

81. Лінійне прискорення сприймається:

1) пропріорецепторами

2) рецепторами ампул півколових каналів

3) рецепторами Кортієва органу

4) рецепторами отолітового апарату

82. В якій ділянці язика в основному містяться рецептори, чутливі до гіркого?

1) в середній частині

2) на бокових частинах

3) на кінчику

4) на основі язика

83. Вкажіть особливості вроджених поведінкових реакцій:

1) видоспецифічна реакція

2) завжди проявляється з моменту народження

3) індивідуально-специфічна реакція

4) проявляються тільки у примітивних організмів

84. Вкажіть ознаки, характерні для інстинкту:

1) мимовільна стереотипна реакція частини тіла або всього організму

2) надбана реакція

3) направлений рух організму

4) ненаправлений рух організму

5) складна стереотипна реакція організму, яка виникає при зміні навколишнього середовища та специфічному внутрішньому середовищі

85. Наведіть приклади поведінки, що відноситься до ідеальних інстинктів:

1) інстинкт волі

2) інстинкт групової ієрархії

3) орієнтовно-дослідницька поведінка

4) територіальний інстинкт

86. Вкажіть особливості надбаних поведінкових реакцій:

1) видоспецифічна реакція

2) індивідуально специфічна реакція

3) може зникнути в онтогенезі

4) проявляється тільки у філогенетично розвинених організмів

87. Вкажіть ознаки неасоціативного навчання:

1) вироблення пов’язане зі зміною збудливості нервових центрів

2) зовнішній стимул набуває сигнального значення

3) полягає в усвідомленні закономірностей взаємодії окремих елементів середовища

4) результати навчання можуть зникати в онтогенезі

5) супроводжується утворенням в ЦНС тимчасових зв’язків

88. Умовний рефлекс:

1) видова реакція на подразнення, здійснювана при участі ЦНС

2) вроджена реакція організму на подразник, що забезпечує адекватне пристосування до середовища

3) індивідуальна надбана рефлекторна реакція організму на раніше індиферентний подразник, що забезпечує адекватне пристосування до середовища

4) послідовний ланцюг рефлексів, що виникає при наявності потреби та ключових подразників зовнішнього середовища

5) реакція на пред'явлення нового подразника

89. При виробленні умовного рефлексу необхідно, як правило, щоб:

1) порядок дії умовного та безумовного подразників не має значення

2) умовний подразник діяв після безумовного подразника

3) умовний подразник передував дії безумовного подразника

4) фізіологічне значення умовного подразника було більше, ніж безумовного

90. Сторонні подразники під час утворення умовного рефлексу:

1) викликають розвиток сну

2) гальмують вироблення

3) не впливають на його вироблення

4) підсилюють безумовний стимул

5) прискорюють процес утворення умовного рефлексу

91. Які з наведених видів гальмування ІП Павловим віднесені до внутрішнього гальмування?

1) диференціювальне гальмування

2) одночасна негативна індукція

3) позамежне гальмування

4) послідовна негативна індукція

5) умовне гальмо

92. Які зміни спостерігаються в електроенцефалограмі на початку вироблення умовного рефлексу при пред’явленні умовного подразника?

1) виникнення реакції десинхронізації

2) зміна бета-ритму на альфа-ритм

3) поява дельта-ритму

4) поява тета-ритму

93. Для меланхолійного темпераменту характерна:

1) неврівноваженість нервових процесів

2) сила процесу гальмування

3) сила, урівноваженість, рухливість нервових процесів

4) слабість нервових процесів

5) урівноваженість, рухливість, інертність нервових процесів

94. Для флегматичного темпераменту характерні:

1) велика сила нервових процесів, рухливість та врівноваженість

2) сила нервових процесів, інертність та врівноваженість

3) сила нервових процесів, рухливість та неврівноваженість

4) слабість нервових процесів

95. У випадку дії надпорогових подразників раніше дасть позамежне гальмування:

1) сангвінік

2) флегматик

3) холерик

4) меланхолік

96. Розумовий тип ВНД за ІП Павловим - це людина:

1) з високою врівноваженістю нервових процесів

2) з високою рухливістю нервових процесів

3) з перевагою активності правої півкулі та І сигнальної системи

4) з перевагою ІІ сигнальної системи та лівої півкулі

5) з подібною активністю першої та другої сигнальної систем

97. Реакції, що відбивають яскраво виражене суб'єктивне відношення людини до подій, називають:

1) враженнями

2) емоціями

3) свідомістю

4) судженнями

5) уявленнями

98. Свідомість - це форма відбиття дійсності за допомогою:

1) експресії емоцій

2) зміни тонусу м'язів і пози

3) І сигнальної системи

4) мови, при якій можливе спілкування і передача інформації

5) сновидінь

99. Основні зміни, що забезпечують формування короткочасної та довгострокової пам'яті, відбуваються в:

1) аксоні

2) рецепторах

3) синапсах

4) сомі нейрона

5) у нервових терміналях

100. Права півкуля при сприйнятті мови здійснює аналіз переважно:

1) висоти сприйманих звуків

2) змісту слів і фраз

3) інтонацій, аналіз вікових і статевих відмінностей голосів

4) інфразвукових компонентів сприйманих звуків

5) тривалості мовних сигналів

101. Вкажіть особливості, характерні для вегетативної нервової системи:

а) має ознаки сегментарної будови;

б) нервові волокна товсті та мають добре розвинену мієлінову оболонку;

в) швидкість проведення збудження по вегетативних нервових волокнах становить близько 100 м/с;

г) забезпечує контроль роботи внутрішніх органів.

102. Ефекти, які виникають при збудженні симпатичної нервової системи:

а) звуження коронарних судин;

б) зниження артеріального тиску;

в) гіперглікемія;

г) розширення зіниці.

103. Автономна нервова система іннервує все, крім:

а) м'язових волокон скелетних м'язів;

б) гладких м'язів судин і внутрішніх органів;

в) серцевого м'язи;

г) секреторних клітин;

д) печінки.

104. Ендокринна функція мозкового шару наднирників переважно регулюється:

а) гуморальними механізмами;

б) ендокринними факторами;

в) прямими нервовими (симпатичними) впливами;

г) через гіпофіз;

д) нервовими соматичними впливами.

105. Стимуляція секреції потових залоз забезпечується:

а) симпатичними волокнами, медіатором яких слугує ацетилхолін;

б) парасимпатичними волокнами, медіатором яких є ацетилхолін;

в) симпатичними волокнами, медіатором яких слугує норадреналін;

г) парасимпатичними волокнами, медіатором яких є норадреналін;

д) соматичними волокнами.

106. Вкажіть відмітності вегетативної нервової системи від соматичної:

а) виска збудливість;

б) висока хронаксія;

в) тривала рефрактерна фаза;

г) низька швидкість проведення збудження.

107. Вкажіть ознаки, які є специфічними для метасимпатичної нервової системи:

а) має синаптичні контакти від соматичної нервової системи;

б) має синаптичні контакти тільки від симпатичної нервової системи;

в) має синаптичні контакти тільки від парасимпатичної нервової системи;

г) контролює тільки ті внутрішні органи, які здатні до власної моторної активності.

108. Вкажіть ознаки, характерні для вісцеро-вісцеральних рефлексів:

а) еферентні нейрони локалізовані за межами центральної нервової системи;

б) здійснюються без участі центральної нервової системи;

в) запускаються при стимуляції пропріорецепторів;

г) запускаються при стимуляції інтеро- та екстерорецепторів;

д) запускаються при подразненні пропріорецепторів.

109. Вкажіть функції, які властиві для задніх ядер гіпоталамуса:

а) підвищення артеріального тиску;

б) звуження зіниці;

в) зниження вмісту глюкози в крові;

г) пригнічення моторної функції кишечнику;

д) зниження вмісту адреналіну в крові.

110. Схарактеризуйте властивості аксон-рефлексу:

а) здійснюється через колатералі прегангліонарних нейронів;

б) рефлекторна дуга містить вставні нейрони;

в) здійснюється через колатералі постгангліонарних нейронів;

г) сприяє посиленню контролю роботи виконавчого органа з боку центральної нервової системи.

111. Вищим центром адренокортикальної системи:

а) базальні ганглії;

б) поясна звивина;

в) септально-гіпокампальний комплекс;

г) медіальні ядра гіпоталамуса.

112. Вищим центром симпатоадреналової системи є:

а) задні ядра гіпоталамуса;

б) гіпокамп;

в) мигдалеподібне тіло;

г) бліда куля;

д) асоціативна кора.

113. Інсулін в організмі викликає:

а) гіперглікемію;

б) гіпоглікемію;

в) глюкогенез;

г) гіпоглікемію та блокування мембранного транспорту глюкози;

д) розпад глікогену та вихід глюкози з печінки в кров.

114. Глюкагон при введенні в організм викликає:

а) синтез глікогену в печінці та м'язах;

б) розпад глікогену та гіпоглікемію;

в) розпад глікогену та гіперглікемію;

г) секрецію АКТГ;

д) транспорт глюкози в клітини тканин.

115. Задньою долею гіпофіза (нейрогіпофізом) виділяються такі гормони:

а) СТГ (соматотропний гормон) і ТТГ (тиреотропний гормон);

б) вазопресин та окситоцин;

в) ТТГ (тиреотропний гормон) та АКТГ (адренокортикотропний гормон);

г) АКТГ (адренокортикотропний гормон) і МСГ (меланоцитстимулюючий гормон);

д) фолікулостимулюючий та лютеїнізуючий гормони.

116. Максимальна секреція мелатоніну відзначається:
а) у нічний час;

б) вдень;

в) не залежить від часу доби;

г) при підвищенні рівня соматостатину;

д) при підвищенні вмісту статевих гормонів.

117. При підвищенні рівня глюкокортикоїдів у крові:
а) продукція гіпоталамічного кортиколіберину росте в результаті дії негативного зворотного зв'язка;

б) виділення кортиколіберину та АКТГ падає в результаті дії негативного зворотного зв'язку;

в) продукція кортиколіберину та АКТГ не зміниться;

г) знижується секреція АКТГ у результаті дії позитивного зворотного зв'язка;

д) виділення кортиколіберинів падає в результаті дії позитивного зворотного зв'язку.

118. У фолікулярній фазі оваріально-менструального циклу відбуває:

а) збільшення утворення естрогенів та дозрівання фолікула в яєчнику;

б) утворення жовтого тіла та збільшення утворення прогестерону;

в) розрив Граафова пухирця та вихід яйцеклітини;

г) запліднення яйцеклітини;

д) менструація.

119. Вміст яких гормонів підвищується при стресі?
а) соматостатин;

б) адреналін;

в) мелатонін;

г) глюкокортикоїди.

120. Андрогени утворюються в:

а) передміхуровій залозі;

б) наднирниках у чоловіків;

в) наднирниках у жінок;

г) передній долі гіпофізу;

д) задній долі гіпофізу.
121. Які білки плазми забезпечують транспорт ліпідів?

а) α1-глобуліни;

б) α2-макроглобуліни;

в) α2-гаптоглобуліни;

г)  γ-глобуліни;

д) β-глобуліни.

122. 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 лейкоцитів до об'єму крові.

123. 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.

124. Онкотичний тиск крові відіграє провідну роль:

а) у транспорті білків між кров'ю і міжклітинною рідиною;

б) у транспорті води між кров'ю і міжклітинною рідиною;

в) у підтриманні рН крові;

г)  зміні гідростатичного тиску;

д) у створенні парціального тиску.

125. Аглютиніни α та β входять у наступну складову частину крові:

а) альбумінів;

б) гама - глобулінів;

в) фібриногену;

г) альфа - глобулінів;

д) бета - глобулінів.

126. Функція еозинофілів:

а) транспорт вуглекислого газу та кисню;

б) підтримання осмотичного тиску;

в) вироблення антитіл;

г) дезінтоксикація при алергійних реакціях;

д) фагоцитоз та знищення мікробів і клітинних уламків.

127. Функціональна роль фібринолізу полягає:

а) у закріпленні тромбу в судині;

б) в обмеженні утворення тромбу, його розчиненні та відновленні перетину судин;

в) у розширенні зони коагуляції;

г)  у ретракції тромбу.

128. У першу фазу коагуляційного гемостазу відбувається:

а) синтез фібриногену в печінці;

б) утворення фібрину;

в) ретракція фібринового тромбу;

г)  утворення тромбіну;

д) утворення протромбінази.

129. Основною функцією нейтрофілів є:

а) синтез і секреція гепарину, гістаміну, 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.

130. Гіповолемією називають:

а) зниження обсягу циркулюючої крові;

б) зниження осмотичного тиску крові;

в) зниження кількості еритроцитів і гемоглобіну в крові;

г) підвищення об'єму циркулюючої крові;

д) зниження онкотичного тиску крові.

131. 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.

132. Швидкість осідання еритроцитів в нормі становить:

а) у чоловіків - 2-15 мм/годину; у жінок - 2-10 мм/годину;

б) у чоловіків - 2-10 мм/годину; у жінок - 2-15 мм/годину;

в) у чоловіків і жінок - 2-15 мм/годину;

г) у чоловіків і жінок - 2-10 мм/годину;


д) у чоловіків і жінок - 20-25 мм/годину.

133. 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.

134. 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-.

135. 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.

136. Щоб викликати збудження типового кардіоміоцита у фазу відносної рефрактерності, подразник повинен бути:

а) субпороговим;

б) пороговим;

в) надпороговим;

г) будь-якої сили;

д) мінімальним за силою.

137. Хронотропний ефект у діяльності серця - це зміна:

а) провідності міокарда;

б) сили скорочення;

в) збудливості міокарда;

г) частоти серцевих скорочень;

д) тонусу міокарда.

138. Стулкові клапани в період загальної діастоли серця:

а) закриті;

б) лівий закритий, правий відкритий;

в) відкриті;

г) лівий відкритий, правий закритий.

139. 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.

140. Батмотропний ефект у діяльності серця - це зміна:

а) провідності міокарду;

б) сили скорочень;

в) збудливості міокарду;

г) частоти серцевих скорочень;

д) тонусу міокарду.

141. 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 калію;

г) зі зниженням проникності мембрани для кальцію.

142. Дромотропний ефект у діяльності серця - це зміна:

а) провідності міокарда;

б) сили скорочень;

в) збудливості міокарда;

г) частоти серцевих скорочень;

д) тонусу міокарда.

143. Повільна діастолічна деполяризація властива клітинам:

а) типовим кардіоміоцитам;

б) волокнам скелетних м'язів;

в) атиповим кардіоміоцитам;

г) нейронам інтрамуральних гангліїв серця.

144. 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.

145. Рефлекс Даніні-Ашнера полягає в:

а) зміні сили скорочення серця при зміні вихідної довжини м'язових волокон;

б) зміні сили скорочення серця при зміні тиску в артеріальній системі;

в) зменшенні частоти серцевих скорочень при натисненні на очні яблука;

г) збільшенні частоти серцевих скорочень при натисненні на очні яблука;

д) збільшенні сили серцевих скорочень при натисненні на очні яблука.

146. Мінімальна лінійна швидкість кровотоку характерна для:

а) артерій;

б) артеріо-венозних анастомозів;

в) капілярів;

г) передкапілярів;

д) артеріол;

є) венул.

147. 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.

148. Найбільша частина циркулюючої крові міститься в:

а) аорті та артеріях;

б) артеріолах;

в) капілярах;

г) венах;


д) шунтуючих судинах.

149. 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.

150. 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.

151. Катехоламіни викликають звуження 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.

152. Тонус судинорозширюючого центру знижується при:

а) зниженні кров'яного тиску;

б) підвищенні кров'яного тиску;

в) зниженні частоти серцевих скорочень;

г) підвищенні в’язкості крові;

д) зростанні проникності капілярів.

153. В судиноруховий центр надходять імпульси від барорецепторів:

а) порожнистих вен;

б) передсердь;

в) синокаротидної зони;

г) дуги аорти.

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

б) центральні гуморальні;

в) місцеві міогенні;

г) місцеві нервові;

д) місцеві гуморальні.

155. 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.

156. Посилення активності дихального центра та збільшення вентиляції легень викликає:

а) гіпокапнія;

б) нормокапнія;

в) гіпероксемія;

г) гіперкапнія;

д) гіпероксія.

157. Основна форма транспорту СО2 кров'ю від тканин до легенів – це:

а) фізично розчинений;

б) у складі бікарбонату;

в) зв'язаний з білками плазми крові;

г) у формі карбгемоглобіну;

д) адсорбований на мембрані еритроцитів.

158. Посилення вентиляції легень при м'язовій роботи обумовлене:

а) зниженням рН крові;

б) підвищенням частоти серцевих скорочень;

в) імпульсацією від пропріорецепторів;

г) підвищенням артеріального тиску;


д) змінами наповненням кров'ю легеневих судин.

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

а) розтягання;

б) хеморецептори;

в) іритантні;

г) юкстаальвеолярні;

д) температурні.

160. Який основний механізм легеневого газообміну?

а) конвекція;

б) проста дифузія;

в) полегшена дифузія;

г) активний транспорт;

д) піноцитоз.

161. Яка форма гемоглобіну не повинна міститися в нормальних умовах в крові?

а) фетальний гемоглобін (HbF);

б) гемоглобін дорослої людини (HbA);

в) карбоксигемоглобін;

г) карбгемоглобін;

д) метгемоглобін.

162. 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.

163. 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.

164. Механорецептори дихальних м'язів регулюють:

а) силу скорочень залежно від величини опору дихання;

б) приплив крові до легенів;

в) обмін води в легенях;

г) обмін речовин у легенях.

165. Яка форма гемоглобіну утворює найбільш міцний зв'язок з киснем?

а) фетальний гемоглобін (HbF);

б) гемоглобін дорослої людини (HbA);

в) карбоксигемоглобін;

г) карбгемоглобін.

166. Вдих у стані спокою здійснюється переважно скороченням:

а) діафрагми;

б) міжреберних м'язів;

в) довгих м'язів спини;

г) грудино-ключично-соскоподібних м'язів;

д) м'язів живота.

167. На швидкі зміни об'єму легенів реагують:

а) іритантні та рецептори розтягання легенів;

б) периферичні хеморецептори;

в) юкстаальвеолярні рецептори;

г) центральні хеморецептори;

д) терморецептори.

168. 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) розвитку інспіраторних м'язів.

169. До збільшення залишкового об'єму легенів веде:

а) звуження бронхів;

б) розширення бронхів;

в) слабість інспіраторної мускулатури;

г)  затримка повітря в анатомічному мертвому просторі;

д) затримка дихання.

170. 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.

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

а) сенсорною;

б) первинною;

в) обмінною;

г) секреторною;

д) регуляторною.

172. Бактерицидні властивості слини забезпечує:

а) лізоцим;

б) α-амілаза;

в) α-глюкозидаза;

г) муцин;

д) ліпаза.

173. Обкладкові клітини шлунку секретують:

а) слиз;

б) соляну кислоту;

в) пепсиногени;

г) гастрин.

174. Ліпаза, яка виробляється підшлунковою залозою, активується:

а) соляною кислотою;

б) жовчю;

в) ентерокіназою;

г) секретином.

175. Секрецію шлункових залоз стимулюють такі нейрогуморальні фактори:

а) симпатичні нерви;

б) секретин;

в) гастрон;

г) ентерогастрон;

д) адреналін.

176. На глікокаліксі та мембрані мікроворсинок відбувається:

а) порожнинне травлення;

б) пристінкове травлення;

в) внутрішньоклітинне травлення;

г) симбіонтне травлення.

177. Які нерви іннервують слинні залози?

а) соматичні;

б) депресорні;

в) симпатичні;

г) пресорні;

д) парасимпатичні.

178. Перетворення пепсиногену в пепсин активує:

а) гастрин;

б) ентерокіназа;

в) соляна кислота;

г) секретин.

179. За участю мікрофлори товстого кишечнику відбувається утворення:

а) вітаміну D;

б) вітаміну К;

в) вітамінів групи В;

г) вітаміну С;

д) вітаміну Е.

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

а) гастрин;

б) секретин;

в) шлунковий інгібуючий пептид;

г) мотилін;

д) соматостатин.

181. Фізіологічна роль заліза:

а) регулює величину мембранного потенціалу;

б) стимулює синтез глікогену в печінці;

в) входить до складу молекули міоглобіну;

г) бере участь в депонуванні інсуліну в підшлунковій залозі.

182. Фізіологічна роль натрію:

а) сприяє відкладенню глікогену у печінці;

б) забезпечує синтез білків буферних систем організму;

в) підсилює набухання білків;

г) бере участь в регуляції процесів згортання крові;

д) викликає затримку рідини в організмі.

183. Фізіологічна роль калію:

а) бере участь в синтезі гормонів ;

б) забезпечує синтез білків буферних систем організму;

в) виявляє протизапальну дію;

г) підвищує тонус посмугованих та непосмугованих м'язів;

д) сприяє виділенню холестерину з організму.

184. Фізіологічна роль вітаміну А (ретинолу):

а) підвищує вміст креатину в м'язах;

б) викликає розпад глікогену в печінці;

в) забезпечує ресинтез родопсину;

г) бере участь в синтезі статевих гормонів;

д) підсилює утворення жирів з вуглеводів.

185. Фізіологічна роль вітаміну В9 (фолієвої кислоти):

а) підвищує вміст креатину в м'язах;

б) стимулює активність гіпофізу та наднирників;

в) стимуляція еритропоезу та синтезу гемоглобіну;

г) знижує проникність капілярів;

д) сприяє мієлінізації нейронів.

186. Основний шлях виведення рідини з організму:

а) через нирки;

б) через шлунково-кишковий тракт;

в) випаровуванням через шкіру;

г) випаровуванням при диханні.

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

а) проксимальному звитому канальці;

б) петлі Генле;

в) збірних трубках;

г) сечоводах;

д) капсулі нефрону.

188. Поріг реабсорбції глюкози в нирках дорівнює:

а) 2 ммоль/л;

б) 5 ммоль/л;

в) 10 ммоль/л;

г) 20 ммоль/л.

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

а) зменшиться;

б) не зміниться;

в) збільшиться;

г) зменшиться пропорційно реабсорбції.

190. У нефроні людини в нормі відбувається фільтрація:

а) амінокислот;

б) фібриногену;

в) еритроцитів;

г) глобулінів;

д) аглютинінів.
191. Ангіотензин стимулює вироблення:

а) антидіуретичного гормону;

б) ренину;

в) натрійуретичного гормону;

г) альдостерону;

д) еритропоетину.

192. 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.

193. Глюкоза реабсорбується практично повністю в:

а) петлі Генле;

б) дистальних канальцях;

в) проксимальних канальцях;

г) сечоводах;

д) збірних трубках.

194. Реабсорбцію натрію та секрецію калію в нирках регулює:

а) тироксин;

б) адреналін;

в) антидіуретичний гормон;

г) альдостерон;

д) соматотропний гормон.

195. 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.

196. Утворення первинної сечі з плазми крові є функцією:

а) проксимальних канальців нефрону;

б) дистальних канальців;

в) збірних трубочок;

г) капілярів клубочків ниркового тільця;

д) коліна петлі Генле.

197. Реабсорбція білків відбувається в:

а) проксимальних канальцях;
б) петлі Генле;

в) дистальних канальцях;

г) збірних трубках.

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

а) збільшується;

б) зменшується;

в) не змінюється.

199. Реабсорбція амінокислот відбувається в:

а) проксимальних звитих канальцях нефрону;

б) низхідному товстому коліні петлі Генле;

в) низхідному тонкому коліні петлі Генле;

г) висхідному товстому коліні петлі Генле;

д) дистальних звитих канальцях нефрону;

є) збірних трубках.

200. Альдостерон викликає в нефроні:

а) посилення реабсорбції натрію;

б) пригнічення реабсорбції натрію;

в) зменшення реабсорбції калію;

г) збільшення секреції води;

д) збільшення секреції калію.

