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Занятие № 5: Физиология системы крови. «Жидкие среды организма.Основные физико-химические свойства крови. Гемостаз»
Вопросы для подготовки

1. Жидкие среды организма и их значение для жизнедеятельности.

2. Значение постоянства физико-химических свойств жидких сред организма для нормального функционирования органов.

3. Понятие о крови как внутренней среде, ткани, системе. 

4. Основные элементы системы крови, ее подсистемы. Взаимоотношение системы крови с другими физиологическими системами.

5. Функции крови.

6. Основные физико-химические свойства крови (объем циркулирующей крови, плотность, уд. вес, вязкость, осмотическое и онкотическое давление, рН, буферные свойства) как условие для выполнения системной крови своих функций. Механизмы поддержания свойства крови.

7. Клеточный состав крови. Функции различных видов клеток крови. Понятие о гематокритном числе.

8. Состав плазмы крови. Основные фракции белков крови, значение белков плазмы.  

9. Гемолиз, его виды. Понятие осмотической резистентности эритроцитов.

10. Понятие о свертывающей и противосвертывающей системах  крови, их взаимодействии.

11. Механизмы, этапы, факторы свертывания крови.

12. Условия и факторы обеспечения жидкого состояния крови (ЖСК).

13. Регуляция ЖСК. 

ДОМАШНЕЕ ЗАДАНИЕ

1. Дайте определение системы крови

	

	

	

	

	


2. Перечислите функции крови

	

	

	

	

	


3. Укажите основную функцию и содержание лейкоцитов в литре крови

	

	

	


4. Укажите основную функцию и содержание эритроцитов в литре крови у женщин и мужчин

	

	

	


5. Укажите основную функцию и содержание тромбоцитов в литре крови

	

	


6. Дайте определение и укажите величину гематокритного числа

	

	

	


7. Дайте определение и укажите величину осмотического давления крови

	

	

	

	


8. Дайте определение и укажите величину онкотического давления крови

	

	

	

	

	


9. Дайте определение рН и укажите его величину для венозной и артериальной крови

	

	

	

	                                                                                   Подпись преподавателя


 ПРАКТИЧЕСКИЕ РАБОТЫ

При выполнении работ по физиологии крови особенно важно соблюдать все правила гигиены и асептики .Избегать контакта крови с кожей Пользоваться только донорской кровью!Работать только в перчатках!
Работа №1 ПОДСЧЕТ КОЛИЧЕСТВА ЭРИТРОЦИТОВ

Цель работы: овладеть методикой подсчета эритроцитов и определить их количество; из​учить основные функции эритроцитов

ХОД РАБОТЫ Для работы понадобятся смеситель и счетная камера. Смеситель представляет со​бой капилляр с ампулообразным расширени​ем. В ампуле имеется стеклянная бусинка для размешивания крови. На капилляре нанесе​ны метки 0.5 и 1,0. Над ампулой имеется мет​ка 101. На короткий отросток смесителя наде​вается резиновая трубка со стеклянным на​конечником.

[image: image1.emf]
Счетная камера представляет собой толстое стекло, в средней части которого имеется че​тыре поперечных желоба. Между ними нахо​дятся 3 узкие площадки. Средняя площадка ниже боковых на 0,1 мм и разделена пополам продольным желобком, по обе стороны кото​рого на стекло нанесены сетки Горяева. Сетка Горяева состоит из 225 больших квадратов, 25 из них разделены поперечными и продольными линиями на 16 маленьких. Сторона маленького квадрата равняется 1/20 мм, площадь 1/400 мм2. В стаканчик с донорской кровью погружают кончик смесителя для эритроцитов, который держат горизонтально. Берут в рот стеклянный наконечник, соеди​ненный резиновой трубкой с коротким отрост​ком ампулы, и осторожно насасывают кровь в капилляр смесителя до метки 0,5, не допу​ская попадания пузырьков воздуха. Затем погружают кончик смесителя в 1—3% раствор поваренной соли и насасывают его до метки 101, разбавляя при этом кровь в 200 раз. Смеситель кладут на стол. На счетную камеру накладывают шлифованное покровное стекло и большими пальцами плотно притирают его к боковым стеклянным пластинкам до появ​ления ньютоновских колец. Затем, зажав кон​цы смесителя между I и III пальцами, встряхивают его. После тщательного перемешива​ния крови, выпустив предварительно 2—3 капли, наносят каплю. разведенной крови на. среднюю пластинку счетной камеры у края покровного стекла. В силу капиллярности жидкость заполнит камеру. Затем камеру ста​вят на предметный столик микроскопа и, если форменные элементы расположены равномер​но над сеткой Горяева, приступают к их под​счету. Подсчитывают число эритроцитов в 5 больших квадратах, (что составляет 80 ма​леньких), расположенных по диагонали. При этом, во время подсчета найденное число эри​троцитов заносят последовательно в малень​кие квадраты, изображенные в разделе «По​лученные результаты». Во избежание двукрат​ного подсчета клеток, лежащих на границе малых квадратов, руководствуются правилом Егорова: «Относящимися к данному квадра​тику считаются эритроциты, лежащие как внутри квадратика, так и на его левой и верхней границах. Эритроциты, лежащие на правой и нижней границах, в данном квадратике не считаются. Подсчитав общую сумму эритро​ цитов в 5 больших квадратах, вычисляют количество эритроцитов в 1 мм3 по следующей формуле:
 EQ 
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где X — искомое количество эритроцитов в 1 мм3 крови, А — число эритроцитов в 5 боль​ших (80 маленьких) квадратах, 200 — сте​пень разведения крови, 4000 — фактор пере​счета для определения количества эритроци​тов в-1мм3'

Результаты подсчета:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Выводы 

	

	


	

	


Работа №2 ОПРЕДЕЛЕНИЕ СКОРОСТИ ОСЕДАНИЯ ЭРИТРОЦИТОВ (СОЭ)

Цель работы: познакомиться с методикой определения СОЭ (по Т.П. Панченкову), 

Ход работы: 

1. Налив немного цитрата в ячейку, промыть им капилляр Панченкова (с помощью маленькой груши).

2. Удалить (стряхиванием, но не продуванием) образовавшиеся в капилляре пузырьки с тем, чтобы предотвратить возникновение воздушных пробок при последующем наборе крови в капилляре.

3. Отмерить этим же капилляром столбик в 50 мм раствора цитрата натрия, набрав его до метки «Р», и выпустить на маленькое часовое стекло.

4. На часовое стекло большего размера налить немного донорской крови.

5. Взять капилляр в правую руку так, чтобы хорошо видеть все деления. Набирать кровь в капилляр надо самотеком, для чего приставить кончик капилляра к краю часового стекла и слегка наклонить последнее, свободный конец капилляра опустить несколько ниже горизонтального уровня. 

6. Набрать быстро без пузырьков столбик в 100 мм крови (до метки «К»). Осторожно, не допуская образования пузырей, выдуть всю порцию крови в отмеренный раствор цитрата и тщательно перемешать концом капилляра.

7. Промыть вновь капилляр раствором цитрата, еще раз набрать в него кровь до метки «К» и также осторожно выдуть ее на то же стекло.

8. Можно, используя для приготовления цитратной крови очень маленькие часовые стекла, получать то же соотношение крови и цитрата (4:1), набирая 25 мм раствора (до метки 75) и 100 мм крови (один капилляр).

9. Все хорошо перемешать и набрать часть получившейся смеси (без пузырьков воздуха) в капилляр до метки “К”.

10. Зажать указательным пальцем правой руки верхний конец капилляра, повернуть его вертикально и вставить в штатив. (Палец можно опустить лишь после того, как твердо убедились в том, что нижний конец капилляра прижат к резинке на стойке прибора Панченкова).

11. Засечь время установки капилляра в штатив. Штатив с места не сдвигать. Судить о величине СОЭ по высоте столбика плазмы (в мм), освободившейся от эритроцитов за I час отстоя крови.
Результаты: 

Время установки капилляра в штатив_____ч.______мин. 

Через 1 час высота столбика плазмы крови, освободившейся от эритроцитов составила_______мм. 

Норма Ж: __________________М _____________________

Вывод: полученное значение СОЭ соответствует / не соответствует норме (ненужное вычеркнуть). 

	

	

	


Работа №3 (ознакомительная) ОПРЕДЕЛЕНИЕ ВРЕМЕНИ СВЕРТЫВАНИЯ КРОВИ 

Цель работы: ознакомиться с методикой.

Метод Альтхаузена. 

На сухое, чистое и нагретое на ладони предметное стекло наносят 2-3 капли 

донорской крови. Через каждые 30 сек. проводят через кровь скарификатором, пока за ним не потянется первая нить фибрина. Отмечают по секундомеру время от момента нанесения крови на стекло до появления нитей фибрина.

2. Нормальный показатель скорости свертывания крови при использовании данного метода составляет 5-10 минут. Этот метод относится к ориентировочному и характеризует процесс гемокоагуляции в целом -- он позволяет выявить грубый дефицит факторов свертывания: фибриногена, антигемофильных глобулинов, протромбина.

Результат Полученное в ходе работы время свертывания составило _____ мин.

ВЫВОДЫ:

Оценить полученные результаты и сравнить их с нормой.

Работа №4
 (ознакомительная) ИССЛЕДОВАНИЕ ВЛИЯНИЯ НА СВЕРТЫВАНИЕ КРОВИ ФИЗИЧЕСКИХ И ХИМИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ.

Цель работы: ознакомиться с условиями, замедляющими и ускоряющими свертывание крови.

Ход работы:

Наливают в 4 про​бирки по 2 мл 0,9-процентного раствора NaCl , причем одну из пробирок предварительно покрывают изнутри слоем парафина. Приливают в эти же пробирки по 5 мл крови, взятой из артерии через парафинированную ка​нюлю. Пробирки накрывают квадратиком парафинированной бумаги и, при​давив бумагу пальцем, опрокидывают их три раза, чтобы смешать кровь с раствором. Одну из непарафинированных пробирок помещают в лед или снег, а другую — на баню с температурой 37°.Две остальные пробирки остав​ляют при комнатной температуре. Отмечают время введения крови в каж​дую: пробирку и следят за наступлением свертывания. Свернувшаяся кровь не будет выливаться при опрокидывании пробирок. Сравнивают скорость наступления свертывания в пробирках.

ВЫВОДЫ: 

	

	


Работа №5 ПРОСМОТР УЧЕБНОГО ФИЛЬМА «ФОРМЕННЫЕ ЭЛЕМЕНТЫ КРОВИ»

Ответьте на следующие вопросы:

1 Как называются зрелые и незрелые эритроциты _______________________________________________________________________

2 Из каких частей состоит молекула гемоглобина 

	


3 Указать суть методики спектроскопии крови и её практическое назначение 

	

	

	


4  Агглютинация – это 

	

	

	


5 Причины возникновения гемотрансфузионного шока, его признаки 

	

	

	                                                      Подпись преподавателя


1. ПЛАЗМУ КРОВИ, ЛИШЕННУЮ ФИБРИНОГЕНА, НАЗЫВАЮТ:

1. вакцина

2. сыворотка

3. первичная моча

4. гемодез

5. все ответы неверны

2. В СИСТЕМУ ГЕМОКОАГУЛЯЦИИ ВХОДЯТ:

1. кровь; органы, продуцирующие факторы свертывания крови

2. дыхательные ферменты; органы, продуцирующие факторы свертывания крови; аппарат нейрогуморальной регуляции

3. органы, продуцирующие факторы свертывания крови; кровь; аппарат нейрогуморальной регуляции

4. волюморецепторный аппарат; аппарат нейрогуморальной регуляции; органы, продуцирующие факторы свертывания крови; кровь

3. КАКОЙ ИЗ ФАКТОРОВ СВЕРТЫВАНИЯ КРОВИ УЧАСТВУЕТ ВО ВСЕХ ФАЗАХ КОАГУЛЯЦИОННОГО ГЕМОСТАЗА:

1. III

2. VII

3. IV

4. I

5. VIII

4. ОБОЗНАЧЬТЕ ПРАВИЛЬНУЮ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ ФАЗ КОАГУЛЯЦИОННОГО ГЕМОСТАЗА:

1. образование тромбина, протромбина, фибрина

2. образование фибрина, тромбина, протромбиназы

3. образование протромбиназы, тромбина, фибрина

5. УКАЖИТЕ ДЛИТЕЛЬНОСТЬ КРОВОТЕЧЕНИЯ В НОРМЕ:

1. 5-7 мин.

2. 1,5-3 мин.

3. 10-10,5 мин.

6. ПРЕВРАЩЕНИЕ РАСТВОРИМОГО ФИБРИНА-ПОЛИМЕРА В НЕРАСТВОРИМЫЙ ФИБРИН ОБЕСПЕЧИВАЕТ ФАКТОР:

1. II - протромбин

2. VII - конвертин

3. XIII - фибринстабилизирующий фактор

4. XI - антигемофильный глобулин С

7. ПРОТРОМБИН ПЛАЗМЫ ОБРАЗУЕТСЯ В:

1. в печени

2. в эритроцитах

3. в красном костном мозге

8. ПОСЛЕФАЗА ГЕМОКОАГУЛЯЦИИ ВКЛЮЧАЕТ:

1. адгезию и агрегацию тромбоцитов

2. образование фибрина

3. образовании протромбиназы

4. ретракцию и фибринолиз

9. В ПЕРВУЮ ФАЗУ ГЕМОКОАГУЛЯЦИИ ПРОИСХОДИТ:

1. адгезия и агрегация тромбоцитов

2. образование протромбиназы

3. образование фибрина

10. В РЕЗУЛЬТАТЕ II ФАЗЫ ГЕМОКОАГУЛЯЦИИ ПРОИСХОДИТ:

1. образование фибрина

2. ретракция и фибринолиз

3. образование тромбина

4. образование протромбиназы

11. РЕЗУЛЬТАТОМ III ФАЗЫ ГЕМОКОАГУЛЯЦИИ ЯВЛЯЕТСЯ:

1. образование тромбина

2. образование фибрина

3. адгезия тромбоцитов

4. агрегация тромбоцитов

12. КОЛИЧЕСТВО ТРОМБОЦИТОВ В КРОВИ СОСТАВЛЯЕТ:

1. 10-20*10^9/л

2. 30-50*10^9/л

3. 140-190*10^9/л

4. 200-400*10^9/л

5. 90-140*10^9/л

13. Для протекания всех фаз гемокоагуляции необходимо участие ионов …

1. Натрия

2. Калия

3. Кальция

4. Фтора

14. Что такое плазмин?

1. Сухой остаток плазмы

2. Протеин плазмы

3. Протеаза, активизирующая образование фибрина

4. Протеаза, расщепляющая фибрин

15. В  процессе коагуляции крови из растворимого состояния в нерастворимое переходит …

1. Фибриноген

2. Антигемофильный глобулин а

3. Протромбин

4. Тканевой тромбопластин

16. Вещества, препятствующие свертыванию крови и оказывающие фибринолитическое действие, называются

1. Коагулянтами

2. Факторами свертывания

3. Антикоагулянтами

4. Гемостатинами

17. Что неправильно из приведенной характеристики тромбоцитов?

1. Содержат полипептидный фактор роста,  активирующий размножение многих клеток в тканях внутренней среды

2. Образуются в селезенке

3. Участвуют в образовании тромба

4. Предшественник имеет большие размеры и гигантское полиплоидное ядро

5. Тромбопоэтин - стимулятор их образования

18. Монооксид азота (NO) вызывает

1. Агрегацию эритроцитов

2. Агрегацию тромбоцитов

3. Ингибирование агрегации тромбоцитов

4. Деформацию эритроцитов

19. Система гемостаза обеспечивает

1. Поддержание жидкого состояния крови

2. Свертывание крови внутри сосудов

3. Поддержание жидкого состояния и свертывание  крови при  повреждении сосудов

4. Ретракцию фибринового сгустка

20. Что из приведенного не относится непосредственно к участию эндотелия в системе гемостаза?

1. Наличие отрицательного заряда

2. Способность синтезировать NO, простациклин

3. Метаболизм липопротеидов

4. Образование фактора Виллебранда

5. Наличие фибриновой пленки на поверхности

21. Какая из приведенных функций не выполняется тромбоцитами?

1. Ангиотрофическая

2. Гемостатическая

3. Агрегационная

4. Фагоцитарная

22. Гематокритное число характеризует…

1. Систему гемостаза

2. Объемное соотношение форменных элементов и крови

3. Количественное соотношение форменных элементов крови

4. Соотношение форменных элементов и сыворотки крови

23. Как повлияет снижение содержания Cа2+ в плазме крови на продолжительность коагуляционного гемостаза?

1. Продолжительность гемостаза увеличится

2. Продолжительность гемостаза уменьшится

3. Продолжительность гемостаза не изменится

4. Са2+ не влияет на продолжительность гемостаза

физикохимические свойства крови
24. КАКОВА рН КРОВИ АРТЕРИАЛЬНОЙ:

1. 6,08

2. 7,40

3. 8,06

25. КАКОВА рН ВЕНОЗНОЙ КРОВИ В НОРМЕ:

1. 7,36

2. 6,40

3. 7,85

26. УКАЖИТЕ ГРАНИЦЫ ОСМОТИЧЕСКОЙ РЕЗИСТЕНТНОСТИ ЭРИТРОЦИТОВ В НОРМЕ:

1. 1,2-1,6% р-р NаCl

2. 0,34-0,45% р-р NаCl

3. 0.70-0,60% р-р NаCl

27. КАКОЙ ИЗ ПРИВЕДЕННЫХ РАСТВОРОВ МОЖЕТ БЫТЬ ИСПОЛЬЗОВАН ДЛЯ ВНУТРИВЕННОГО ВВЕДЕНИЯ ЧЕЛОВЕКУ ДЛЯ УВЕЛИЧЕНИЯ ОБЪЕМА ЖИДКОСТИ В ОРГАНИЗМЕ:

1. р-р NаCl 8%

2. р-р NаCl 1,5%

3. р-р NаCl 0,9%

4. р-р NаCl 3%

28. УКАЖИТЕ В КАКОМ ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ РАСТВОРОВ ПРОИЗОЙДЕТ ПЛАЗМОЛИЗ ЭРИТРОЦИТОВ:

1. 0,34% р-р NаCl

2. 0,9% р-р NаCl

3. 3% р-р NаCl

29. КАКОВ НОРМАЛЬНЫЙ УРОВЕНЬ САХАРА В КРОВИ:

1. 3,1-4,0 ммоль\л

2. 3.33 - 6,66 ммоль\л

3. 9,3-10,2 ммоль\л

30. ЧЕМУ РАВНО ГЕМАТОКРИТНОЕ ЧИСЛО В НОРМЕ?

1. 60-65%

2. 55-60%

3. 40-45%

4. 30-35%

5. 20-25%

31. ЧЕМУ РАВЕН ЦВЕТНОЙ ПОКАЗАТЕЛЬ В НОРМЕ:

1. 0,4-0,6

2. 0,86-1,1

3. 1,2-1,5

4. 0,7-0,8

32. КАКАЯ СКОРОСТЬ ОСЕДАНИЯ ЭРИТРОЦИТОВ У МУЖЧИН:

1. 10-20 мм/ч

2. 20-30 мм/ч

3. 1-10 мм/ч

4. 30-40 мм/ч

33. КОЛИЧЕСТВО ГЕМОГЛОБИНА У ЖЕНЩИН СОСТАВЛЯЕТ:

1. 50-60 г/л

2. 120-140 г/л

3. 60-80 г/л

4. 100-120 г/л

5. 140- 160 г/л

34. ПРОЦЕНТ СОДЕРЖАНИЯ ОБЩЕГО БЕЛКА В ПЛАЗМЕ СОСТАВЛЯЕТ:

1. 1-2%

2. 6-8%

3. 10-13%

4. 15-20%

5. 3-5%

35. ВЕЛИЧИНА ОСМОТИЧЕСКОГО ДАВЛЕНИЯ КРОВИ СОСТАВЛЯЕТ:

1. 25-30 мм.рт.ст.

2. 3.4- 5.7 атм

3. 60-70 мм.рт.ст

4. 7.4-7.8 атм

36. ВЕЛИЧИНА ОНКОТИЧЕСКОГО ДАВЛЕНИЯ КРОВИ СОСТАВЛЯЕТ:

1. 25-30 мм.рт.ст.

2. 3.4- 5.7 атм

3. 60-70 мм.рт.ст

4. 7.4-7.8 атм

37. КАКОЙ ИЗ ПРИВЕДЕННЫХ ОТВЕТОВ СООТВЕТСТВУЕТ ПОНЯТИЮ "СИСТЕМА КРОВИ":

1. плазма и форменные элементы

2. периферическая кровь, органы кроветворения и кроверазрушения

3. кровь, циркулирующая по сосудам, органы кроветворения и кроверазрушения, регулирующий нейро-гуморальный аппарат, кровеносные сосуды

4. кровь, циркулирующая по сосудам, органы кроветворения и кроверазрушения, регулирующий нейро-гуморальный аппарат

38. ЧТО НАЗЫВАЕТСЯ ГЕМАТОКРИТЫМ ЧИСЛОМ?

1. соотношение тромбоцитов и эритроцитов

2. соотношение плазмы и форменных элементов крови

3. соотношение объема форменных элементов крови к объему крови

39. ЧТО ХАРАКТЕРИЗУЕТ ЦВЕТОВОЙ ПОКАЗАТЕЛЬ:

1. соотношение лейкоцитов и эритроцитов

2. относительный показатель насыщения эритроцитов гемоглобином

3. соотношение тромбоцитов и эритроцитов

40. СКОРОСТЬ ОСЕДАНИЯ ЭРИТРОЦИТОВ В ОСНОВНОМ ЗАВИСИТ ОТ:

1. вязкости плазмы

2. концентрации электролитов в плазме

3. соотношения альбуминов и глобулинов в плазме

4. рН крови

41. САМОЙ МОЩНОЙ БУФЕРНОЙ СИСТЕМОЙ КРОВИ ЯВЛЯЕТСЯ:

1. белковая

2. гемоглобиновая

3. фосфатная

4. карбонатная

42. ЧТО ПРОИЗОЙДЕТ С ЭРИТРОЦИТАМИ, ПОМЕЩЕННЫМИ В 0,1% РАСТВОР ХЛОРИДА НАТРИЯ:

1. останутся без изменений

2. гемолиз

3. плазмолиз

43. ОНКОТИЧЕСКОЕ ДАВЛЕНИЕ КРОВИ ФОРМИРУЕТСЯ В ОСНОВНОМ ЗА СЧЕТ СЛЕДУЮЩИХ КОМПОНЕНТОВ ПЛАЗМЫ:

1. минеральных солей

2. глобулинов

3. альбуминов

4. глюкозы

44. В ИСКУССТВЕННЫЕ КРОВЕЗАМЕНИТЕЛИ ДОБАВЛЯЮТ КРУПНОМОЛЕКУЛЯРНЫЕ СОЕДИНЕНИЯ, НЕСПОСОБНЫЕ ПРОХОДИТЬ ЧЕРЕЗ СТЕНКУ СОСУДОВ С ЦЕЛЬЮ:

1. поддержания общего осмотического давления

2. обеспечение трофики ткани

3. восстановления онкотического давления и ОЦК

4. все ответы неверны

45. ОСНОВНАЯ РОЛЬ В ФОРМИРОВАНИИ ОСМОТИЧЕСКОГО ДАВЛЕНИЯ КРОВИ ПРИНАДЛЕЖИТ:

1. растворенным в плазме солям

2. эритроцитам

3. тромбоцитам

4. фибриногену

5. альбуминам

46. ЗНАЧЕНИЕ БЕЛКОВ КАК БУФЕРНОЙ СИСТЕМЫ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В ТОМ, ЧТО ОНИ

1. поддерживают осмотическое давление

2. в кислой среде ведут себя как основания, связывая кислоты, а в щелочной реагируют как кислоты, связывая основания

3. участвуют в обмене крови

4. препятствуют повышению концентрации ионов водорода в крови

47. Как изменяется онкотическое давление, если общее содержание белка в крови остается неизменным, а количество альбуминов уменьшается?

1. Повышается

2. Не изменяется

3. Снижается

4. Может как снижаться, так и повышаться

48. Онкотическое давление обеспечивается присутствием в крови различных белковых фракций, преимущественно

1. А -глобулинами

2. Альбуминами

3. Фибриногеном

4. гамма-глобулином

49. Чему равно общее количество белка плазмы крови?

1. 21 - 27 %

2. 10 - 12 %

3. 2 - 5 %

4. 6 - 8 %

50. В каком диапазоне колеблется рН крови в норме?

1. 7,0 - 7,5

2. 7,34 - 7,45

3. 7,25 - 7,85

4. 7,9 - 8,0

51. Наибольшие отличия между плазмой крови и интерстициальной жидкостью заключаются в …

1. Содержании Na+

2. Содержании К+

3. Содержании белков

4. Содержании аминокислот

52. За  счет буферных свойств белков  обеспечивается

1. Поддержание осмотического давления

2. Снижение концентрации ионов водорода в крови

3. Обмен веществ в  крови

4. Поддержание постоянства концентрации ионов водорода в крови

53. Какое давление создают белки плазмы крови?

1. Осмотическое

2. Гидростатическое

3. Онкотическое

4. Гемодинамическое

54. Какие из указанных факторов участвуют в поддержании кислотно-щелочного равновесия плазмы крови?

1. Осмотическое давление

2. Буферные системы

3. Ионы и питательные вещества

4. Все ответы правильны

55. Каким звеном является кровь в процессах саморегуляции функции организма?

1. Нервным

2. Рецепторным

3. Паракринным

4. Гуморальным

56. Общее количество крови в организме взрослого человека от массы тела составляет

1. 40-50%

2. 55-60%

3. 2-4%

4. 6-8%

5. 15-17%

57. Чему равна величина осмотического давления плазмы крови?

1. 4.7 атм

2. 8.5 атм

3. 2.7 атм

4. 7.0 атм

5. 7.6 атм

58. Введение какого раствора в сосудистое русло не изменит осмотического давления плазмы крови?

1. Глюкозы (0,9%)

2. NaCl (0.9%)

3. NaCl (0.2%)

4. CaCl2 (20%)

59. Какой раствор используют для определения СОЭ?

1. 5% цитрат натрия

2. Изотонический

3. 0.1 н HCl

4. 5% глюкозы

60. Чем отличается лимфа по составу от плазмы?

1. Большей концентрацией белков

2. Концентрацией фосфолипидов

3. Меньшей концентрацией белков

4. Большей концентрацией форменных элементов

61. Химический гемолиз происходит в результате…

1. Набухания эритроцитов

2. Сильных механических воздействий

3. Воздействий низких и высоких температур

4. Действия веществ, разрушающих белково-липидную оболочку эритроцита

5. Переливания несовместимой крови,  укусов змей, под влиянием иммунных гемолизинов

62. Биологический гемолиз происходит в результате…

1. Набухания эритроцитов

2. Сильных механических воздействий

3. Воздействий низких и высоких температур

4. Переливания несовместимой крови,  укусов змей, под влиянием иммунных гемолизинов

63. В 1939 году г.ф.  Ланг сформулировал представление о крови как системе, включающей

1. Периферическую кровь, органы кроветворения, органы  кроверазрушения

2. Периферическую кровь, органы кроветворения, органы  кроверазрушения, только гуморальный механизм

3. Периферическую кровь, органы кроветворения и кроверазрушения, нейрогуморальный аппарат регуляции

64. Что произойдет с эритроцитами при помещении их в раствор с концентрацией NaCl 0,34%?

1. Их частичный гемолиз

2. Только их набухание

3. Их полный гемолиз

4. Их уплотнение и сморщивание

65. Как  изменится  СОЭ при накоплении в плазме крови крупномолекулярных белков (глобулинов, фибриногена)?

1. Уменьшится

2. Не изменится

3. Резко уменьшится

4. Увеличится

5. Крупномолекулярные белки не влияют на соэ

66. Какое примерно количество лимфы образуется за сутки в организме?

1. 1л

2. 2л

3. 5л

4. Около 6% от массы тела

67. Какие основные группы кровезамещающих растворов используют в медицинской практике?

1. Гемодинамические, дезинтоксикационные, трофические

2. Альбумины, раствор глюкозы, физиологические растворы

3. Тромбоцитарная масса, эритроцитарная взвесь

4. Альбумины, гемодинамические, дезинтоксикационные, трофические

68. В каком опыте с кровью происходит образование специфического красного "лакообразного" по окраске раствора?

1. Определения концентрации эритроцитов

2. Осмотический гемолиз

3. Определения свертывания крови

4. Определения концентрации лейкоцитов

69. Чем отличается сыворотка крови от плазмы?

1. Отсутствием эритроцитов

2. Наличием антител

3. Наличием комплемента

4. Отсутствием фибриногена

70. КОЛИЧЕСТВО ЛЕЙКОЦИТОВ В КРОВИ СОСТАВЛЯЕТ:

1. 1-2 10^9/л

2. 3-5 10^9/л

3. 4-9 10^9/л

4. 10-15 10^9/л

5. 15-20 10^9/л

71. КОЛИЧЕСТВО ЭРИТРОЦИТОВ У МУЖЧИН СОСТАВЛЯЕТ:

1. 1-2 10^12/л

2. 4.5-5 10^12/л

3. 10-15 10^12/л

4. 15-20 10^12/л

ЗАНЯТИЕ № 6: «Физиология иммунной системы. Основы учения о группах крови». 

Вопросы   для подготовки

1. Понятие об иммунитете, его видах и значении. 

2. Понятие об иммунной системе, составляющие её элементы и функции.

3. Понятие о лейкоформуле и лейкопрофиле. Определение и расчет ядерного индекса, значение для анализа функции лейкопоэза, оценки сдвигов лейкоформулы вправо и влево. 

4. Понятие об антигенах и антителах, реакции агглютинации. Основные виды антигенов крови (белковые и небелковые). 

5. Понятие об АВО системе, состав групп крови, особенности.

6. Понятие о резус-факторе. Rh+ и Rh- группы крови. Значение определения резус-принадлежности крови. Пути иммунизации резус-антигеном. Понятие о резус-конфликте.

7. Правила определения групп крови по АВ0 системе с помощью стандартных сывороток. Значение соблюдения каждого правила.

8. Правила переливания крови (переливание одногруппной крови по АВО системе, Rh – фактору, проба на индивидуальную совместимость, биологическая проба).

ДОМАШНЕЕ ЗАДАНИЕ

1. Дайте определение антигена

	

	

	

	


2. Дайте определение понятия иммунитета

	

	

	

	


3. Перечислите основные механизмы иммунитета 

	

	

	


	

	

	

	


4. Укажите количество лейкоцитов в литре крови. Дайте определение понятию лейкоцитоз и перечислите его виды 

	

	

	

	


5. Дайте определение лейкоцитарной формулы и напишите ее для взрослого здорового человека

	

	


	
	нейтрофилы
	Базофилы
	Эозинофилы
	Моноциты
	Лимфоциты

	
	Ю
	П
	С
	
	
	
	

	лейкоформула
	
	
	
	
	
	
	


6. Дайте определение понятию сдвига лейкоцитарной формулы вправо и влево

	

	

	

	

	


7. Дайте определение и укажите величину ядерного индекса. Напишите формулу расчета ядерного индекса
	

	

	


8. Перечислите основные виды лейкоцитов и укажите их участие в формировании иммунной реакции

	

	

	

	9.Дать определение понятия агглютиноген и агглютинин, указать их локализацию в крови.



	

	

	

	

	

	

	

	10.Указать состав групп крови по АВО системе

Группа крови

О (I)

А (II)

В (III)

АВ (IV)

агглютиногены

агглютинины

                                                                                   Подпись преподавателя


ПРАКТИЧЕСКИЕ РАБОТЫ

При выполнении работ по физиологии крови особенно важно соблюдать все правила гигиены и асептики. Не допускать контакта кожи с кровью. Пользоваться только донорской кровью!!!Работать только в перчатках!
Работа №1 ОПРЕДЕЛЕНИЕ КОЛИЧЕСТВА ЛЕЙКОЦИТОВ

Цель работы: ознакомление с методикой подсчета лейкоцитов в камере Горяева.

Ход работы:

В работе используется меланжер-пипетка с ампулообразным расширением. В ампуле находится стеклянная бусина (белого цвета) для лучшего размешивания крови. На капилляре нанесены две  метки: 0,5 и 1; третья метка стоит за ампулообраным расширением – 11. Эта метка указывает во сколько раз объем ампулы больше объема капилляра. Для разбавления крови применяют 5 %-ный раствор уксусной кислоты, подкрашенный метиленовой синью. До метки 0,5 набирают в меланжер донорскую кровь и затем уксусную кислоту – до метки 11, т.е. разбавляют кровь в 20 раз. Берут заполненный меланжер и, зажав его концы I и III пальцами, в течение минуты встряхивают.

Протирают покровное стекло к счетной камере и заполняют ее разбавленной кровью из меланжера. Подсчет лейкоцитов производят в 25 больших квадратах (что составляет 400 маленьких квадратиков). Лейкоциты, лежащие на правой и нижней границе в данном квадрате, не обсчитываются.

Формула для вычисления количества лейкоцитов в 1 мкл крови:

 EQ 
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 где Х – искомое число лейкоцитов

        В – число лейкоцитов в 25 больших квадратах (400 маленьких)

        20 – степень разведения

        4000 – объем части камеры над одним малым квадратом, равен 1/4000 мм3

Результат:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ________________________________________

ВЫВОДЫ:

1 Почему для разведения крови используется подкрашенная уксусная кислота?

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Сравнить результаты с нормой
 ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Работа №2 ОПРЕДЕЛЕНИЕ ЛЕЙКОФОРМУЛЫ И РАСЧЕТ ЛЕЙКОПРОФИЛЯ

Цель работы: ознакомление с методикой определения лейкоформулы и расчета лейкопрофиля.

Ход работы 

Для определения лейкоцитарной формулы приготовляют мазок крови обычным способом, фиксируют и окрашивают его. Мазок исследуется под микроскопом с крестообразным столиком. На четыре краевых участка мазка наносят по капле кедрового или касторового масла. Один из краевых участ​ков мазка устанавливают в поле зрения. На лист бумаги наносят графы, над которыми записывают названия главных форм лейкоцитов. Подсчиты​вают лейкоциты в поле зрения, отмечая точкой или черточкой в соответ​ствующей графе каждый обнаруживаемый лейкоцит. Постепенно передви​гая крестообразный столик (или передвигая мазок рукой), продолжают считать и отмечать лейкоциты. Продвинувшись таким образом на 3—4 поля зрения в глубину мазка, меняют направление приблизительно на одно поле зрения в сторону по длине препарата, а затем снова возвращаются к краю мазка; дойдя до края передвигают снова на одно поле зрения в сторону по длине препарата, затем возвращаются опять в глубину мазка и т.д. Таким образом по мазку описывается ломаная линия.

После того как на данном (скажем, левом верхнем) участке будет сосчи​тано 25 (или 50) лейкоцитов, поле зрения переносят на второй участок (скажем, левый, нижний), где сосчитывают 25 (или 50) лейкоцитов, передви​гая мазок таким же способом по ломаной линии. Затем сосчитывается 25 (или 50) лейкоцитов в третьем участке (скажем, правом нижнем) и, наконец, столько же в четвертом (правом верхнем). В четырех участках будет просчи​тано, таким образом, 100 или, лучше, 200 телец. Подсчет каждой графы покажет количество разных форм лейкоцитов в процентах. Если сосчитано 200 лейкоцитов, то процентное отношение вычисляется делением получен​ных результатов на 2.

Для расчета лейкопрофиля, за 100% принимают количество лейкоцитов в 1 литре крови, составляют пропорцию (например, для моноцитов)
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, где - 6×109 – количество лейкоцитов в 1 литре крови, 

2% - процент, приходящийся на моноциты в лейкоформуле, 

x – искомое количество моноцитов в 1 литре крови
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Результат: заполнить таблицу соотношений различных форм лейкоцитов 

	Общее количество лейкоцитов /л
	нейтрофилы
	Базофилы
	Эозинофилы
	Моноциты
	Лимфоциты

	
	Ю
	П
	С
	
	
	
	

	лейкоформула
	
	
	
	
	
	
	

	лейкопрофиль
	
	
	
	
	
	
	


Ядерный индекс – это отношение незрелых форм нейтрофилов к зрелым. 

I = (П+Ю)/С, где П – палочкоядерные нейтрофилы

Ю – юные нейтрофилы

С – сегментоядерные

I=

ВЫВОДЫ:

Сравнить ядерный индекс с нормой_________________________________________________________________

Сравнить лейкоформулу с нормой_________________________________________________________________

Сравнить лейкопрофиль с нормой_________________________________________________________________

Работа №3 ОПРЕДЕЛЕНИЕ ГРУППЫ КРОВИ ПО АВО системе
Правила определения групповой принадлежности крови по АВО системе с помощью цОликлонов.
1. Определение проводят по Цоликлонам анти-А,анти-В и анти-АВ  в двух сериях каждой ( в сомнительных случаях используют физиологический раствор).
2. Температура реакции  15-25°С

3. Определение производится на  специальном планшете с углублениями
4. Соотношение крови испытуемого и цОликлонов  в каждой капле 1:8-1:10 (розовый цвет смеси)

5. Использование отдельных стеклянных палочек для каждой капли крови

6. Чтение окончательного результата через 3 минуты.

.

7.                                        Окончательно АВО принадлежность устанавливается по результатам перекрестного определения:антигенов А и В на эритроцитах и изогеммаглютининов в сыворотке.
Цель работы:

Приобрести навыки определения группы крови

Ход работы:

1 Обратите внимание на маркировку флаконов с цоликлонами арти – А,анти – В и анти – АВ. На этикетках должно быть указано:

- название Цоликлона
- изготовитель

- серия 

- срок годности

- этикетка должна быть плотно приклеена к флакону

2.Указать все значения этикетки

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3 Определение групповой принадлежности крови производится при температуре окружающей среды 15-30оС.

4 На специальную планшету с маркированными лунками ( или кафельную плитку) наносят (НЕ СМЕШИВАЯ!) по капле ЦОЛИКЛОНовА,В,АВ. Если даны цоликлоны  других серий, под этими каплями еще по капле цоликлоновА,В,АВ,но других серий. Это поможет уменьшить вероятность ошибки в определении групп крови.

5 Сбоку на планшете помещают каплю исследуемой крови. Чистой стеклянной палочкой касаются этой капли и переносят кровь в каплю сЦоликлоном А, тщательно размешивают. Затем вторым чистым концом палочки такое же количество крови переносят в Цоликлон Ви размешивают. В Цоликлон АВ кровь переносят насухо вытертым концом палочки и размешивают. Соотношение крови и сыворотки при таком смешивании будет 1:8, 1:10. это увеличит возможность агглютинации.
6 Реакция агглютинации наступает через 1-3 минуты. Все это время планшету покачивают.

7 Результат реакции в каждой капле может быть положительным или отрицательным.Положительный результат выражается в агглютинации (склеивании ) эритроцитов.Агглютинаты видны невооруженным глазом в виде мелких красных агрегатов,быстро сливающихся в крупные хлопья.При отрицательной реакции капля остается равномерно окрашенной в розовый цвет, агглютинаты в ней не обнаруживаются.
Результат:

	Серия
	                                                  ЦОЛИКЛОНЫ

	
	 АНТИ- А 
	 АНТИ - В
	 АНТИ - АВ
	Физиологический раствор

	1
	
	
	
	


Трактовка реакций с Цоликлонами  каждой капли исследуемой крови.

Результат с Цоликлоном АНТИ- А
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Результат с Цоликлоном АНТИ – В

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Результат с Цоликлоном  АНТИ – АВ
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Результат с физиологическим раствором 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ВЫВОД:

К какой группе по системе АВО принадлежит исследуемая кровь?

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________с 
Подпиь преподавателя________ _

Тесты по иммунитету

1. В КРОВИ ЗДОРОВОГО ЧЕЛОВЕКА МОНОЦИТЫ ОТ ОБЩЕГО КОЛИЧЕСТВА ЛЕЙКОЦИТОВ СОСТАВЛЯЮТ

1. 20-30 %

2. 50-75 %

3. 2-10 %

4. 10-18 %

2. В КРОВИ ЗДОРОВОГО ЧЕЛОВЕКА ЭОЗИНОФИЛЫ ОТ ОБЩЕГО КОЛИЧЕСТВА ЛЕЙКОЦИТОВ СОСТАВЛЯЮТ

1. 1-5 %

2. 25-30 %

3. 40-45 %

4. 10-12 %

3. ЗЕРНИСТЫЕ ЛЕЙКОЦИТЫ, ОБЛАДАЮЩИЕ ФАГОЦИТАРНОЙ АКТИВНОСТЬЮ И СВОЙСТВОМ СВЯЗЫВАТЬ ТОКСИНЫ, НАЗЫВАЮТСЯ....

1. нейтрофилами

2. эозинофилами

3. лимфоцитами

4. моноцитами

4. Как изменяется количество лейкоцитов после приема пищи, мышечной работы, при беременности, сильных эмоциях?

1. уменьшается

2. не изменится

3. возрастает

5. В КРОВИ ЗДОРОВОГО ЧЕЛОВЕКА НЕЙТРОФИЛЫ ОТ ОБЩЕГО КОЛИЧЕСТВА ЛЕЙКОЦИТОВ СОСТАВЛЯЮТ

1. 30-65 %

2. 47-72 %

3. 10-20%

4. 5-10 %

6. В КРОВИ ЗДОРОВОГО ЧЕЛОВЕКА БАЗОФИЛЫ ОТ ОБЩЕГО КОЛИЧЕСТВА ЛЕЙКОЦИТОВ СОСТАВЛЯЮТ

1. 3-5 %

2. 10-12%

3. 20-25 %

4. 0-1 %

7. ЛЕЙКОЦИТЫ ОСУЩЕСТВЛЯЮТ СЛЕДУЮЩИЕ ФУНКЦИИ

1. участвуют в иммунных реакциях

2. транспорт гормонов

3. поддержание онкотическое давление плазмы крови

4. транспорт углекислого газа и кислорода

8. Сколько процентов лимфоцитов по отношению ко всем лейкоцитам содержится в крови здорового человека?

1. 0,5 - 1%

2. 60 - 70%

3. 75 - 85%

4. 20 - 40%

9. НЕЗЕРНИСТЫЕ ЛЕЙКОЦИТЫ, СПОСОБНЫЕ К АМЕБОИДНОМУ ДВИЖЕНИЮ И ФАГОЦИТОЗУ, НАЗЫВАЮТСЯ.....

1. моноцитами

2. лимфоцитами

3. тромбоцитами

4. эозинофилами

10. ДЛЯ ПОДСЧЕТА ЛЕЙКОЦИТОВ В СЧЕТНОЙ КАМЕРЕ ГОРЯЕВА КРОВЬ РАЗВОДЯТ.........

1. 5% раствором уксусной кислоты + метиленовый синий

2. 0.9 % раствором хлористого натрия

3. 0.1 н раствором НСl

4. дистиллированной водой

11. ЧТО НАЗЫВАЕТСЯ ИНДЕКСОМ РЕГЕНЕРАЦИИ (ЯДЕРНЫЙ ИНДЕКС):

1. соотношение количества гранулоцитов и агранулоцитов

2. соотношение молодых (миелоцитов, юных и палочкоядерных форм) к зрелым формам  (сегментоядерным) нейтрофилов

3. соотношение количества лейкоцитов и эритроцитов

4. соотношение количества тромбоцитов и лейкоцитов

12. В КАКОМ ИЗ ПРИВЕДЕННЫХ ВАРИАНТОВ ПОКАЗАТЕЛИ ЛЕЙКОФОРМУЛЫ СООТВЕТСТВУЮТ НОРМАЛЬНЫМ ЗНАЧЕНИЯМ ДЛЯ ВЗРОСЛОГО ЧЕЛОВЕКА:

1. эозинофилы       нейтрофилы         лимфоциты

10                         60                          25

2. эозинофилы       нейтрофилы         лимфоциты

3                          65                            27

3. эозинофилы       нейтрофилы         лимфоциты

2                          15                            60

13. ВЕЛИЧИНА ЯДЕРНОГО ИНДЕКСА (ИНДЕКСА РЕГЕНЕРАЦИИ) РАВНА:

1. 0.05-0.1

2. 0.3-0.5

3. 0.7-0.9

4. 1.0-1.2

14. КОЛИЧЕСТВО ЛЕЙКОЦИТОВ ИССЛЕДУЕМОЙ КРОВИ  20*10^9/Л, ПРОЦЕНТ ЛИМФОЦИТОВ В ДАННОМ СЛУЧАЕ ИМЕЕТ МЕСТО:

1. лейкоцитоз и лимфопения

2. лейкоцитоз и лимфоцитоз

3. лейкоцитоз и относительная лимфопения

4. все ответы неверны

15. ПОДАВЛЯЮЩАЯ ЧАСТЬ ЛЕЙКОЦИТОВ ЛОКАЛИЗУЕТСЯ И ФУНКЦИОНИРУЕТ В:

1. циркулирующей крови

2. органах кроветворения

3. тканях

4. органах кроверазрушения

5. все ответы неверны

16. ОСНОВНЫМИ ПРОДУЦЕНТАМИ АНТИТЕЛ ЯВЛЯЮТСЯ:

1. лейкоциты

2. эозинофилы и базофилы

3. лимфоциты

17. В ПРОЦЕССАХ КЛЕТОЧНОГО ИММУНИТЕТА ВЕДУЩАЯ РОЛЬ ПРИНАДЛЕЖИТ:

1. эозинофилам

2. В-лимфоцитам

3. базофилам

4. Т-лимфоцитам (киллерам)

18. В каком из приведенных ответов правильно указано количество лейкоцитов в крови здорового человека?

1. 10,0 - 12,0 *10^9/л

2. 4,0 - 9,0 * 10^9/л

3. 2,0 - 3,0 * 10^9/л

4. 20,0 - 25,0 *10^9/л

19. Паразитарная инфекция обычно сопровождается …

1. базофилией

2. эозинофилией

3. моноцитозом

4. тромбоцитозом

20. Какая функция крови обусловлена наличием в ней антител и фагоцитарной активностью лейкоцитов?

1. защитная

2. трофическая

3. транспортная

4. дыхательная

21. ЗАЩИТНЫЕ АНТИТЕЛА СИНТЕЗИРУЮТ:

1. Т-лимфоциты

2. эозинофилы

3. О-лимфоциты

4. В-лимфоциты

5. тромбоциты

22. Повышенное содержание лейкоцитов в периферической крови называется ?

1. лейкоцитозом

2. лейкопоэзом

3. лейкопенией

4. тромбоцитозом

23. Как называется процентное соотношение отдельных фракций лейкоцитов?

1. цветовой показатель

2. гематокрит

3. лейкоцитарная формула

4. лейкоцитоз

24. Нейтрофилы обеспечивают преимущественно…

1. выработку специфических антител

2. транспорт гепарина

3. фагоцитоз микроорганизмов

4. активацию лимфоцитов

25. Функция эозинофилов заключается в…

1. транспорте углекислого газа и кислорода

2. поддержании осмотического давления

3. выработке антител

4. дезинтоксикации при аллергических реакциях

26. Функция лимфоцитов заключается в…

1. фагоцитозе и обеспечении репаративной стадии воспалительного процесса

2. бактерицидном действии

3. распознавании антигенов и выработке иммуноглобулинов (антител)

4. участии в поддержании pH крови

27. Апоптоз - это...

1. процесс регулирования физиологических свойств клеток крови

2. физиологический процесс угнетения синтеза белков

3. физиологический процесс поддержания гемостаза в организме

4. физиологический процесс программируемой гибели клеток

28. В периферической крови взрослого человека содержание лейкоцитов составляет 15.0 * 10^9/л. Как это соотносится с нормальной величиной и как называется такое состояние?

1. содержание лейкоцитов ниже нормы - лейкопения

2. содержание лейкоцитов в норме - нормопения

3. содержание лейкоцитов выше нормы - лейкоцитоз

4. содержание лейкоцитов выше нормы - лейкопения

29. Какие отклонения от нормы приведены в данной лейкограмме: лейкоциты - 5.0*109 /л; эозинофилы - 3%; базофилы - 1%; нейтрофилы: палочкоядерные - 4%; сегментоядерные - 56%; лимфоциты - 30%; моноциты - 6 % ?

1. увеличено общее содержание лейкоцитов

2. все показатели в норме

3. уменьшено содержание палочкоядерных нейтрофилов

4. увеличено содержание эозинофилов

30. Какие отклонения от нормы приведены в данной лейкограмме: лейкоциты - 8.5*10^9 /л; эозинофилы - 2%; нейтрофилы: палочкоядерные - 3%, сегментоядерные - 47%; базофилы - 1%; лимфоциты - 20%; моноциты - 27%

1. моноцитоз

2. эозинофилия

3. базофилия

4. лимфопения

31. Какой тип лейкоцитов обычно первый встречается с бактериальной инфекцией?

1. эозинофилы

2. базофилы

3. макрофаги

4. нейтрофилы

5. лимфоциты

32. Реакция клеточного звена иммунной системы на внедрение в организм вирусов заключается в:

1. активации Т-хелперов

2. ингибировании Т-супрессоров

3. лизисе Т-киллерами клеток организма, имеющих на себе вирусные детерминанты

4. ингибировании Т-хелперов

5. активации Т-супрессоров

33. К неспецифическим факторам защиты организма относятся все, кроме:

1. С-реактивный белок

2. лизоцим

3. интерферон

4. фагоцитоз

5. лимфокины

34. Укажите, что из нижеперечисленного может быть антигеном:

1. гликопротеин

2. полисахариды

3. липополисахариды

4. белки

5. все перечисленное

35. Активация комплемента комплексом АГ - АТ, находящимся на поверхности чужеродной клетки, приводит к:

1. активации В-лимфоцитов

2. активации Т-лимфоцитов

3. инактивации макрофагов

4. разрушению чужеродной клетки компонентами комплемента

5. активации фагоцитоза

36. Хемотаксис вызывается выделением объектом фагоцитоза:

1. интерферонов

2. ферментов лизосом

3. продуктов их жизнедеятельности

4. IgЕ

5. С1-компонента комплемента

37. К гуморальным факторам неспецифической защиты относятся все, кроме:

1. комплемент

2. лизоцим

3. иммуноглобулины А, М, G

4. интерфероны

38. Какие клетки не участвуют в специфическом гуморальном иммунном ответе, индуцированном антигеном?

1. Т-клетки

2. В-клетки

3. макрофаги

4. плазматические клетки

5. моноциты

39. Функции системы макрофагальных фагоцитов:

1. фагоцитарная

2. антигенпрезентирующая

3. иммунорегуляторная

4. цитотоксическая

5. все вышеперечисленное

40. Система макрофагальных фагоцитов включает в себя все, кроме:

1. клетки Купфера

2. альвеолярные макрофаги

3. клетки Лангерганса

4. клетки Боткина-Гумпрехта

5. кератиноциты

41. Реакция гуморального звена иммунной системы на внедрение в организм вирусов заключается в:

1. разрушении антителами вирусов в тканях организма

2. блокаде прикрепления вирусов к клетке-мишени организма

3. внутриклеточном разрушении вируса в клетках организма

4. активации антителами макрофагальной системы

42. К свойствам интерферонов относятся:

1. термостабильность

2. противовирусная активность

3. неспецифичность по отношению к вирусам

4. способность подавлять соединение вирусной РНК с рибосомами клеток организма хозяина

5. все вышеперечисленное

43. Лимфокины секретируются:

1. лимфоцитами, находящимися в покое

2. активированными макрофагами

3. активированными тромбоцитами

4. активированными лимфоцитами

5. моноцитами

44. Элиминацию циркулирующих иммунных комплексов осуществляют:

1. плазмоциты

2. моноциты

3. Т-киллеры

4. эозинофилы

5. макрофаги

45. Активация системы комплемента комплексом антиген-антитело, находящимся на поверхности чужеродной клетки, приводит к:

1. активации В-лимфоцитов

2. активации Т-лимфоцитов

3. инактивации макрофагов

4. разрушению чужеродной клетки компонентами комплемента

5. угнетению фагоцитоза

46. К функциям интерферонов относятся:

1. все ниже перечисленное

2. участие в распознавании антигена

3. подавление соединения РНК вируса с рибосомами клеток организма хозяина

4. регуляция иммунного ответа

5. цитотоксическое действие на вирус

47. Основные свойства антигена, все, кроме:

1. чужеродность

2. антигенность

3. иммуногенность

4. специфичность

5. неспецифичность

48. Для активации комплемента по классическому пути необходим:

1. комплекс антиген-антитело

2. интерфероны

3. IgА

4. липополисахариды бактерий или полисахариды растений

5. фактор Д

49. Найдите ошибку:

1. в каждой молекуле IgG содержится 2 легкие и 2 тяжелые полипептидные цепи

2. в молекуле Ig одна тяжелая и одна легкая цепь

3. легкие цепи содержатся во всех классах Ig

4. класс Ig зависит от наличия специфической тяжелой цепи

5. строение Ig определяет его функциональные свойства

50. При первом попадании антигена в организм, антитела в периферической крови впервые обнаруживаются:

1. через 24 часа

2. через 48 часов

3. через 72 часа

4. через месяц

51. C какого процесса начинается формирование первичного иммунного ответа:

1. обработка информации в ядрах гипоталамуса

2. активация В-лимфоцитов с последующей трансформацией их в плазматические клетки

3. распознавание и презентация макрофагом антигена

4. активация Т-хелперов и выработка ими ИЛ-2

5. выработка макрофагами ИЛ-1

52. Центральным органом иммунной системы является:

1. аппендикулярный отросток

2. пейеровы бляшки

3. красный костный мозг

4. печень

5. селезенка

53. К периферическим органам лимфоцитопоэза относятся следующие, кроме:

1. селезенка

2. лимфоузлы

3. тимус

4. пейеровы бляшки

5. бронхо-ассоциированная лимфоидная ткань

54. Антигенность вещества зависит, в первую очередь, от его:

1. способа попадания в организм

2. химических свойств

3. молекулярной массы

4. наличия в его молекуле двухвалентных элементов

5. степени поляризации молекулы

55. Органом иммунной системы, в котором происходит созревание и дифференцировка Т-лимфоцитов, является

1. красный костный мозг

2. вилочковая железа

3. селезенка

4. лимфатические узлы

5. пейеровы бляшки кишечника

56. Интерлейкины - это

1. белки, выделяемые покоящимися лимфоцитами

2. белки, относящиеся к разряду антител, выделяемые активированными лимфоцитами

3. белки, не относящиеся к разряду антител, выделяемые активированными лимфоцитами и макрофагами

57. К гуморальным факторам неспецифической иммунной резистентности организма человека относится все перечисленное, кроме

1. белков системы комплемента

2. специфических иммуноглобулинов

3. лизоцима

4. интерферонов

5. пропердина

58. Какая область лимфоузла является тимусзависимой зоной?

1. поверхностный корковый слой

2. паракортикальная область

3. мозговое вещество

59. Иммуноглобулины синтезируются

1. в плазматических клетках

2. в Т-лимфоцитах

3. в полиморфноядерных лейкоцитах

4. в макрофагах

5. во всех вышеперечисленных

60. Естественный иммунитет представлен всем, кроме:

1. естественные барьеры

2. слизистые оболочки

3. фагоцитоз

4. иммуноглобулины

5. воспаление

61. Важнейшая роль в специфическом иммунном ответе принадлежит:

1. лимфоцитам

2. нейтрофилам

3. тромбоцитам

62. Что не относится к специфическому иммунному ответу:

1. клеточный иммунитет

2. нейтрофильный иммунитет

3. гуморальный иммунитет

63. Основными клетками специфического клеточного иммунитета являются:

1. В-клетки

2. макрофаги

3. Т-лимфоциты

4. ничего из перечисленного

5. все из перечисленных

64. Какие клетки относятся к антиген-презентирующим клеткам:

1. нейтрофилы

2. дендритные клетки

3. эозинофилы

4. тромбоциты

5. лимфоциты

65. Макрофаг выполняет функциию:

1. фагоцитирует антиген

2. экспрессирует молекулы HLA класса II

3. презентирует пептидные фрагменты антигена другим клеткам иммунной системы

4. синтезирует интерлейкин-1

5. Все ответы верны

66. Какие клетки иммунной системы распознают антиген только в комплексе с молекулой главного комплекса гистосовместимости:

1. В-клетки

2. Т-клетки

67. Свойством иммуноглобулинов является способность непосредственно связываться с антигеном:

1. да

2. нет

68. Антитела являются основным элементом защиты:

1. против внутриклеточных антигенов

2. против экстрацеллюлярных микроорганизмов

3. против опухолевых антигенов

69. Активным центром молекулы антитела являются

1. константные участки полипептидных цепей

2. вариабельные участки полипептидных цепей

3. верно 1) и 2)

70. Фагоцитарная система представлена клетками, кроме:

1. полиморфноядерными лейкоцитами

2. моноцитами

3. макрофагами

4. натуральными киллерами

71. Основным местом онтогенеза В-лимфоцитов является:

1. селезенка

2. красный костный мозг

3. вилочковая железа

4. пейеровы бляшки

72. Антигены главного комплекса гистосовместимости человека обозначаются:

1. АВ0

2. H-2

3. HLA

4. Rh

5. Kell

73. К тканевым макрофагам НЕ относятся:

1. клетки Купфера

2. кератиноциты

3. базофилы и тучные клетки

4. остеокласты и гистиоциты

5. селезеночные макрофаги

74. Внутриклеточный киллинг микроорганизмов осуществляется за счет следующего, кроме:

1. лизосомальных ферментов

2. интерферонов

3. перекиси водорода

4. активных форм кислорода

5. цитохрома Р254

75. Какие клеточные элементы участвуют в представлении антигена Т-лимфоцитам? а) дендритные клетки; б) плазматические клетки; в) макрофаги; г) тромбоциты; д) тучные клетки. Выберите правильную комбинацию ответов:

1. а, в;

2. б, в;

3. в, г;

4. г, д;

5. а, д

76. Полипотентные гемопоэтические стволовые клетки присутствуют в: а) периферической крови; б) костном мозге; в) тимусе; г) пуповинной крови;   д) лимфатических узлах. Выберите правильную комбинацию ответов:

1. а, г, д;

2. а, б, г;

3. б, г, д;

4. в, г, д;

5. б, в, г

77. Для развития специфического иммунного ответа В-лимфоциты получают помощь от:

1. базофилов;

2. Т-лимфоцитов;

3. гепатоцитов;

4. эритроцитов:

78. Т-лимфоциты распознают антиген, представляемый в ассоциации с молекулами:

1. HLA;

2. иммуноглобулинов;

3. белков острой фазы;

4. комплемент

79. Естественные клетки киллеры (NK) выполняют функцию: а) запуска апоптоза клеток мишеней; б) фагоцитоза; в) выработки антител; г) распознавания опухолевых клеток; д) выработки цитокинов Выберите правильную комбинацию ответов:

1. а, г, д;

2. а, в, г;

3. б, в, д;

4. в, г, д;

5. б, в, г

80. Нейтрофильные лейкоциты участвуют в иммунных процессах и обладают функциями: а) фагоцитоза; б) генерации активных форм кислорода; в) представления антигена; г) антителообразовании; д) миграции. Выберите правильную комбинацию ответов:

1. а, в, г;

2. а, б, д;

3. б, г, д;

4. в, г, д;

81. Главный комплекс гистосовместимости человека (HLA) ответственен  за: а) распознавание антигена Т-лимфоцитами; б) исход аллотрансплантации; в) взаимодействие в системе мать-плод; г) фагоцитоз бактерий; д) генетический контроль иммунного ответа. Выберите правильную комбинацию ответов:

1. а, б, г, д;

2. а, б, в, д;

3. б, в, г, д;

4. г, д;

5. б, в

82. Образование антител происходит в: а) лимфатических узлах; б)
пейеровых бляшках; в) тимусе; г) селезенке; д) коже. Выберите правильную комбинацию ответов:

1. а, б, г;

2. а, в, д;

3. б, г, д;

4. б, в, г;

5. в, г, д

83. Интерфероны: а) являются иммуноглобулиновыми молекулами; б) вырабатываются специализированными клетками; в)активируют фагоцитарные клетки; г) лизируют клетки-мишени; д) усиливают активность цитотоксических Т-лимфоцитов. Выберите правильную комбинацию ответов:

1. б, в, д;

2. а, б, в;

3. а, г, д;

4. в, г, д;

5. б, г, д
тесты по групповой принадлежности крови

1. АГГЛЮТИНОГЕНЫ И В ВХОДЯТ В СЛЕДУЮЩУЮ СОСТАВНУЮ ЧАСТЬ КРОВИ:

1. тромбоциты

2. лейкоциты

3. эритроциты

4. плазму

5. все ответы верны

2. АГГЛЮТИНИНЫ ВХОДЯТ В СЛЕДУЮЩУЮ СОСТАВНУЮ ЧАСТЬ КРОВИ:

1. эритроциты

2. плазму

3. тромбоциты

4. лейкоциты

3. РЕЗУС-АНТИГЕН ВХОДИТ В СОСТАВ:

1. лейкоцитов

2. плазмы

3. эритроцитов

4. тромбоцитов

4. ОСНОВНОЙ ПРИЧИНОЙ БОЛЕЕ ВЫСОКОЙ ВЕРОЯТНОСТИ ОСЛОЖНЕНИЙ ПОСЛЕ ПОВТОРНЫХ ПЕРЕЛИВАНИЙ ОДНОИМЕННОЙ КРОВИ (ПО АВО И RH-HR СИСТЕМАХ) ЯВЛЯЕТСЯ:

1. резус-конфликт

2. характер заболевания у больного

3. иммунизация больного при каждом предыдущем переливании крови

5. ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ГРУППОВОЙ ПРИНАДЛЕЖНОСТИ КРОВИ НЕОБХОДИМО:

1. титрованная плазма

2. гемагглютинирующие сыворотки

3. раствор белка

6. ОЦЕНКА РЕАКЦИИ ПРИ ОПРЕДЕЛЕНИИ  ГРУППОВОЙ ПРИНАДЛЕЖНОСТИ КРОВИ ПРОИЗВОДЯТ ЧЕРЕЗ 5 МИНУТ, ТАК КАК:

1. это удобно

2. это время необходимо для смешивания  крови и всех стандартных сывороток

3. за это время не успеет произойти псевдоагглютинация эритроцитов

4. это время необходимо для взаимодействия самых слабых агглютиногенов с агглютининами

7. УКАЖИТЕ КАКАЯ ГРУППА КРОВИ У ЧЕЛОВЕКА, ЕСЛИ АГГЛЮТИНАЦИЯ НЕ ПРОИЗОШЛА НИ В ОДНОЙ ИЗ СТАНДАРТНЫХ СЫВОРОТОК:

1. А

2. АВ

3. О

4. В

8. УКАЖИТЕ КАКАЯ ГРУППА КРОВИ У ЧЕЛОВЕКА, ЕСЛИ АГГЛЮТИНАЦИЯ ПРОИЗОШЛА В 1,2,3 СТАНДАРТНЫХ СЫВОРОТКАХ (АГГЛЮТИНАЦИИ С СЫВОРОТКОЙ IV ГРУППЫ КРОВИ НЕТ):

1. А

2. В

3. АВ

4. О

9. В КАКОМ СЛУЧАЕ ПРИ БЕРЕМЕННОСТИ МОЖЕТ ВОЗНИКАТЬ РЕЗУС-КОНФЛИКТ:

1. кровь плода Rh+ кровь матери Rh +

2. кровь матери Rh - кровь плода Rh +

3. кровь плода Rh - кровь матери Rh -

4. кровь плода Rh - кровь матери Rh +

10. В КРОВИ ПЕРВОЙ ГРУППЫ КРОВИ СОДЕРЖИТСЯ:

1. агглютиногены А и В и нет агглютининов

2. агглютиноген А и агглютинин бета

3. агглютиноген В и агглютинин альфа

4. агглютиногенов А и В нет, а есть агглютинины  альфа и бета

5. агглютиногены А и В и агглютинины   и альфа и бета

11. Какие антигены эритроцитов не имеют естественных антител?

1. A

2. B

3. D

4. Все ответы верны

12. Аглютиноген обладает свойствами:

1. Антитела

2. Антигена

3. Фермента

4. Все ответы не верны

13. Агглютинины обладают свойствами

1. Антитела

2. Антигена

3. Фермента

4. Все ответы не верны

14. На какие антигены эритроцитов вырабатываются антитела только после контакта с этим антигеном (являются приобретенными)

1. А

2. В

3. D

4. Все ответы не верны

15. Для каких антигенных систем крови характерны естественные антитела?

1. Система ABO

2. Система Rh-hr

3. Система Келл-Келлано

4. Система Кидд

5. Система Лютеран

16. Какие утверждения применимы к системе ABO?

1. Является антигенной системой, имеющей естественные антитела

2. Антигены системы АВО образуются из единого предшественника гликолипидной природы

3. Первое переливание крови несовместимой по системе АВО может закончиться гемотрансфузионным шоком

4. Все ответы верны

17. Какое утверждение справедливо по отношению к антигену А1?

1. Является самым сильным антигеном среди антигенов А

2. Является самым слабым антигеном среди антигенов А

3. Не имеет естественного антитела

4. Не обладает агглютинирующей способностью

18. Какое утверждение справедливо по отношению к антигену В1?

1. Является самым сильным антигеном среди антигенов В

2. Является самым слабым антигеном среди антигенов В

3. Не имеет естественного антитела

4. Не обладает агглютинирующей способностью

19. Какая группа крови может быть у детей, родители которых имеют генотип ОО и АА?

1. Первая

2. Вторая

3. Третья

4. Четвёртая

20. Какие группы крови могут быть у детей, родители которых имеют генотип ВО и АО?

1. Первая

2. Вторая

3. Третья

4. Четвёртая

5. Все ответы верны

21. Какие антигены эритроцитов относятся к Rh-hr системе?

1. D

2. C

3. E

4. Все ответы верны

5. Все ответы не верны

22. В крови группы А (II) содержится:

1. Агглютинин альфа  и агглютиноген В

2. Агглютинин бетта  и агглютиноген А

3. Агглютиногенов А и В нет, агглютинины альфа  и  бетта присутствуют

4. Агглютиногены А и В, агглютининов  альфа и  бетта нет

23. В крови группы В (III) содержится:

1. Агглютинин  альфа и агглютиноген В

2. Агглютинин бетта  и агглютиноген А

3. Агглютиногенов А и В нет, агглютинины альфа  и бетта  присутствуют

4. Агглютиногены А и В, агглютининов альфа  и  бетта нет

24. В крови группы АВ (IV) содержится:

1. Агглютинин альфа  и агглютиноген В

2. Агглютинин  бетта и агглютиноген А

3. Агглютиногенов А и В нет, агглютинины  альфа и бетта  присутствуют

4. Агглютиногены А и В, агглютининов  альфа и бетта  нет

25. Для каких групп крови по системе АВО характерно наличие на эритроцитах А агглютиногена?

1. О (I) и А (II)

2. А (II) и АВ (IV)

3. АВ (IV) и В (III)

4. О (I) и В (III)

5. Все ответы не верны

26. Для каких групп крови по системе АВО характерно наличие на эритроцитах В агглютиногена?

1. О(I) и А(II)

2. А(II) и АB(IV)

3. А(II) и B(III)

4. О(I) и B(III)

5. Все ответы не верны

27. Чем отличается сыворотка крови от плазмы?

1. Отсутствием эритроцитов

2. Наличием антител

3. Наличием комплемента

4. Отсутствием фибриногена

28. Стандартную сыворотку группы О(I) называют:

1. Анти А и В

2. Анти А

3. Анти В

4. Все ответы не верны

29. Стандартную сыворотку группы А(II) называют:

1. Анти А и В

2. Анти А

3. Анти В

4. Все ответы не верны

30. Стандартную сыворотку группы B(III) называют:

1. Анти А и B

2. Анти A

3. Анти B

4. Все ответы не верны

31. Стандартную сыворотку группы О(I) называют анти А и В, так как она содержит:

1. Агглютиноген А

2. Агглютинины альфа и бетта

3. Антиногены А и B

4. Агглютиноген А и агглютинин бетта

5. Все ответы не верны

32. Стандартную сыворотку группы А(II) называют анти В, так как она содержит:

1. Агглютиноген В

2. Агглютинин бетта

3. Антиногены А и В

4. Агглютиноген А и агглютинин бетта

5. Все ответы не верны

33. При определении групп крови по АВО системе соотношение крови и сыворотки должно быть:

1. 1 : 2

2. 1 : 1

3. 1 : 4

4. 1 : 8

5. 1 : 25

34. Какая группа крови у человека, если агглютинация произошла со стандартными сыворотками 1 и 2 групп крови, А с сывороткой 3 группы реакция агглютинации не произошла

1. А

2. АВ

3. О

4. В

35. Какой антиген из группы антигенов системы резус определяет резус-принадлежность крови?

1. C

2. D

3. E

4. Все в равной мере

36. Какие утверждения применимы к Rh-hr системе?

1. Не имеет естественных антител

2. 85% людей Rh+

3. Первое переливание резус положительной крови резус отрицательному реципиенту может закончиться благополучно

4. Самым сильным антигеном системы резус является антиген D

5. Все ответы верны

37. Какая группа крови по Rh-hr системе если произошла агглюцинация со стандартной антирезус- сывороткой и не произошла с контрольной антирезус -сывороткой при их смешивании с исследуемой кровью?

1. Кровь резус - положительная

2. Необходимо повторить исследование, так как допущена ошибка

3. Кровь - резус-отрицательная

38. Какая группа крови по Rh-hr системе если произошла агглюцинация со стандартной антирезус- сывороткой и с контрольной антирезус -сывороткой при их смешивании с исследуемой кровью?

1. Кровь резус - положительная

2. Необходимо повторить исследование, так как допущена ошибка

3. Кровь резус - отрицательная

39. Какая группа крови по Rh-hr системе если отсутствует агглюцинация в стандартной антирезус-сыворотке и с контрольной антирезус-сывороткой при их смешивании с исследуемой кровью?

1. кровь резус - положительная

2. необходимо повторить исследование, так как допущена ошибка

3. кровь резус - отрицательная

40. В каком из вариантов может наблюдаться резус-конфликт?

1. Мать - Rh+; отец - Rh+; плод - Rh-

2. Мать - Rh-; отец - Rh+; плод - Rh-

3. Мать - Rh+; отец - Rh-; плод - Rh-

4. Мать - Rh-; отец - Rh+; плод - Rh+

41. Какие правила необходимо соблюдать при переливании крови?

1. Определение групповой принадлежности по системе ABO

2. Определение принадлежности крови по системе Rh-hr

3. Проведение пробы на индивидуальную совместимость

4. Проведение пробы на биологическую совместимость

5. Все ответы верны

42. Какая группа крови у человека, если агглютинация произошла со стандартными сыворотками 1 и 3 групп крови, а с сывороткой 2 группы реакция агглютинации не произошла

1. А

2. АВ

3. О

4. В

43. Почему схема переливания крови, по которой лица первой группы считаются универсальными донорами, а лица четвёртой - универсальными реципиентами сейчас не используется в медицинской практике?

1. Не учитываются естественные антитела плазмы донора

2. Не учитываются естественные антитела плазмы реципиента

3. Не учитываются антигенные различия в пределах одного наименования антигена

4. Все ответы верны

44. Почему первое переливание резус несовместимой крови может закончится благополучно:

1. Антиген Е Rh-hr системы обладает слабой иммуногенностью

2. Rh-hr система не имеет естественных антител

3. На мембране эритроцитов резус-положительных лиц низкое содержание С-антигена

4. Все ответы верны

45. Почему переливание крови, несовместимой по АВО системе всегда заканчивается осложнением?

1. Эта система имеет естественные антитела

2. Эта система имеет высокую концентрацию приобретенных антител

3. Эта система присутствует в крови всех людей

4. Все ответы верны

46. Человек с группой крови А (Rh+) может быть донором для людей, имеющих группу крови…

1. А, Rh-

2. О, Rh+

3. В, Rh+;

4. А, Rh+

5. Все ответы не верны

47. Человек с группой крови А (Rh-) может быть донором для людей, имеющих группу крови…

1. А, Rh-

2. О, Rh+

3. В, Rh+;

4. А, Rh+

5. Все ответы не верны

48. Человек с группой крови В (Rh-) может быть донором для людей, имеющих группу крови…

1. А, Rh-

2. О, Rh+

3. В, Rh+;

4. А, Rh+

5. Все ответы не верны

49. Человек с группой крови В (Rh+) может быть донором для людей, имеющих группу крови…

1. А, Rh-

2. О, Rh+

3. В, Rh+;

4. А, Rh+

5. Все ответы неверны

50. При проведении пробы на индивидуальную совместимость производится:

1. Смешивание крови реципиента и крови донора

2. Смешивание крови донора и сыворотки реципиента

3. Смешивание крови реципиента и сыворотки донора

4. Дробное переливание крови

51. Проба на индивидуальную совместимость позволяет:

1. Определить наличие в плазме реципиента антител на антигены эритроцитов донора

2. Определить концентрацию естественных антител

3. Отследить состояние пациента при переливании крови

4. Избежать пирогенных осложнений при переливании крови

52. В чём суть пробы на биологическую совместимость?

1. Определение наличия агглютинации при смешивании крови донора и реципиента в пробирке

2. Отслеживание состояния реципиента при одновременном переливании ему крови донора и реципиента

3. Отслеживание состояния реципиента при медленном дробном вливании крови донора

4. Все ответы не верны

ЗАНЯТИЕ № 7: «Физиология дыхания. Сущность и этапы дыхания. Внешнее дыхание. Транспорт газов кровью».

Вопросы для подготовки:

1. Понятие клеточного (внутреннего) дыхания, его сущность. Аэробное и анаэробное дыхание. Биологическая роль О2.
2. Понятие о прямом и непрямом (опосредованном) дыхании. Основные этапы опосредованного дыхания у человека с краткой характеристикой.

3. Морфо-функциональная характеристика системы внешнего дыхания (проводящая, переходная и респираторная зоны). Функции воздухоносных путей. Строение аэрогематического барьера.

4. Дыхательные мышцы (основные и вспомогательные), биомеханика изменения объема грудной полости при вдохе и выдохе.

5. Легочные объемы и емкости. Основные параметры вентиляции легких (частота дыхательных движений - ЧДД, дыхательный объем - ДО, минутный объем дыхания - МОД, минутная альвеолярная вентиляция - МАВ). Методы исследования легочных объемов (спирометрия, спирография)
6. Газообмен в легких. Состав и условия формирования альвеолярного воздуха. Понятие о парциальном давлении и напряжении газов. Величина парциального давления О2, СО2 в альвеолярном воздухе и напряжение газов в артериальной и венозной крови, тканевой жидкости и клетках. 

7. Диффузия дыхательных газов через ГАБ, закон Фика.  

8. Основные факторы, влияющие на интенсивность газообмена в легких. Диффузионная способность легких. 

9.  Понятие об анатомическом и функциональном мертвом пространстве, значение анатомического и функционального мертвого пространства во внешнем дыхании.

10. Транспорт кислорода кровью – значение, механизм, формы транспорта. Понятие кислородной емкости крови. 

11. Роль эритроцитов в транспорте кислорода, морфологические и физиологические свойства эритроцита, обеспечивающие выполнение дыхательной функции 

12. Виды гемоглобина, основные соединения гемоглобина с газами. Понятие метгемоглобина. 

13. Кривая диссоциации оксигемоглобина, ее характеристики. Факторы, влияющие на сродство гемоглобина к кислороду.

14. Понятие об эритроне. Основные параметры эритрона (количество эритроцитов, гемоглобина, ретикулоцитов, цветной показатель и т.д.).

15. Регуляция количества эритроцитов в покое и при действии гипоксических факторов.

16. Регуляция эритропоэза, влияние состояния различных органов на эритропоэз.

17. Транспорт углекислого газа кровью – объем, формы. Значение фермента карбоангидразы.

18. Газообмен в тканях, факторы, влияющие на газообмен между артериальной кровью и тканевой жидкость. Понятие потребление кислорода. Артерио-венозная разница и коэффициент утилизации кислорода.

ДОМАШНЕЕ ЗАДАНИЕ

1. Дать определение понятия дыхания. 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Дайте основные характеристики анаэробного и аэробного дыхания. 

	

	

	

	

	


3. Перечислите этапы дыхания человека. Укажите механизмы транспорта газов в каждом этапе.

	Наименование этапа дыхания
	Механизм транспорта газов

	I – этап
	

	II – этап
	

	III – этап
	

	IV – этап
	

	V - этап
	


4. Перечислите основные и вспомогательные инспираторные и экспираторные мышцы (заполните таблицу).

	Инспираторные мышцы
	Экспираторные мышцы

	основные
	вспомогательные
	основные
	вспомогательные

	
	
	
	


5. Дайте определение и укажите в скобках величину резервного объема вдоха взрослого здорового человека.

	

	

	


6.  Дать определение парциального давления газа 

	

	

	


7. Укажите формулы расчета парциального давления газа в:

1)  атмосферном воздухе __________________________________

2)  альвеолярном воздухе__________________________________

8. Заполните таблицу

	
	Кислород
	Углекислый газ

	% содержание в атмосферном воздухе
	
	

	% содержание в альвеолярном воздухе
	
	


9.На спирограмме обозначьте  основные дыхательные объемы и их значения.

10.Дайте определение понятий минутного объема дыхания (МОД). Напишите формулу его расчета.

МОД это

	

	

	


МОД = 

11.Дайте определение понятия минутной альвеолярной вентиляции (МАВ). Напишите формулу ее расчета.

МАВ это

	

	

	


МАВ = 

12. Изобразите кривую диссоциации оксигемоглобина. Укажите направление смещения кривой диссоциации в капиллярах малого и большого кругов кровообращения.Перечислите факторы , влияющие на сродство Нв к кислороду.
                                                                                                                                   Подпись прподавателя
ПРАКТИЧЕСКИЕ РАБОТЫ

Работа 1. СПИРОМЕТРИЯ

Цель работы:

ознакомиться с методикой определение жизненной емкости легких (ЖЕЛ).

Методика выполнения работы: 

Мундштук спирометра протрите ватой, смоченной спиртом. Испытуемый после максимального вдоха делает максимально глубокий выдох в спирометр. По шкале спирометра определите ЖЕЛ. Измерение проведите 3 раза и в качестве конечного результата возьмите максимальное значение. При повторных измерениях необходимо каждый раз устанавливать шкалу спирометра в исходное положение. Для этого у водяного спирометра из внутреннего цилиндра извлеките пробку, при этом цилиндр опускается, а у сухого спирометра поверните измерительную шкалу и нулевое деление совместите со стрелкой. Сравните величину ЖЕЛ, измеренную спирометром, с должной ЖЕЛ, найденной по формуле

ДЖЕЛ(л)=2,5*Рост(м)

Полученные результаты:

ЖЕЛ=

ДЖЕЛ =

Рассчитайте процент отклонения ЖЕЛ от ДЖЕЛ по формуле 

 EQ 

 EQ [image: image8.wmf]100
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ЖЕЛ

отклонения


В норме допускается отклонение в пределах ± 20% 

ВЫВОД:

	

	

	

	


Работа № 2. СПИРОГРАФИЯ

Цель работы:

ознакомиться с методикой графической регистрации объемов воздуха, составляющих жизненную емкость легких.

Методика:

Заправьте чернилами перо регистрирующего устройства спирографа и сделайте пробную запись. Продуйте дыхательную систему. Для этого нажмите кнопку «сеть», переведите ручку крана в положение «пациент», произведите за ручку крышки спирографа 5—6-кратное возвратно-поступательное движение.

Наденьте загубник на тройник. Протрите загубник спиртом. Установите штангу в удобное для испытуемого положение. Предложите испытуемому взять загубник в рот, наденьте носовой зажим и дайте испытуемому привыкнуть к дыханию через загубник в атмосферу. Опустите перо на бумагу, нажмите кнопку «50» (скорость движения ленты 50 мм/мин), а в конце выдоха переведите ручку крана в положение «пациент». 

С помощью спирограммы определите следующие показатели. Рассчитайте все объемы легких, исходя из того, что 1 мм записи соответствует 40 мл воздуха. 

1. Частота дыхания (ЧД). За ЧД принимают число дыханий в 1 мин. Для определения ЧД необходимо знать длительность одного дыхательного цикла. Для этого определяют длительность 5 дыхательных циклов и определяют среднюю продолжительность одного дыхательного цикла (подробнее смотри в методичке к семинару №2). Затем рассчитывают ЧД по формуле:

ЧД = 60/длительность одного дыхательного цикла. 

Должные значения ЧД составляют 16 – 20 в минуту.

2. Дыхательный объем (ДО). Для определения этого показателя по записи спирограммы вычислите среднюю высоту (амплитуду) дыхательных движений и умножьте ее на коэффициент в соответ​ствии с масштабом шкалы прибора. Должные значения ДО от 300 до 900мл (среднее значение 500мл).

3.  Резервный объем вдоха (РОВД). Испытуемому после спокойного выдоха предложите сделать глубокий вдох, затем по спирограмме измерьте расстояние от вершины спокойного вдоха до вершины дополнительного глубокого вдоха. Рассчитайте резервный объем вдоха. Сравните с нормой (должное значение от 1500 до 3000мл).

4. Резервный объем выдоха (РОВЫД). Его величину определите по спирографической кривой от конца спокойного выдоха до окончания максимального выдоха. Сравните с нормой (должные значения от 1000 до 1500мл)

5. Жизненная емкость легких (ЖЕЛ). Исследование проведите трижды и возьмите лучший показатель. На спирограмме определите расстояние от вершины инспираторного до вершины экспи​раторного колена и в соответствии с масштабом шкалы спирографа сделайте пересчет на миллилитры. (Должные значения показателя: см работу № 1, обычно диапазон колебаний ЖЕЛ составляет от 3000 до 5000мл)

6..  Минутный объем дыхания (MOД). Это количество воздуха, выдыхаемого за 1 мин. Этот показатель характеризует интенсивность дыхания и процесс вентиляции в условиях покоя. Вычисляют MOД путем умножения дыхательного объема на частоту дыхания: MOД = ДО • ЧД. В норме величина MOД колеблется от 5 до 10 л/мин. 

Полученные результаты:

	Параметры
	Должные значения
	Фактические значения

	Частота дыхания (ЧД) 
	
	

	Дыхательный объем (ДО)
	
	

	Резервный объем вдоха
	
	

	Резервный объем выдоха
	
	

	Минутный объем дыхания (МОД)
	
	

	Жизненная емкость легких (ЖЕЛ)
	
	


ВЫВОД_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Работа 3. ОПРЕДЕЛЕНИЕ КОЛИЧЕСТВА ГЕМОГЛОБИНА 

Цель:

ознакомиться с методикой определения количества гемоглобина в крови по способу Сали.


Методика:

В среднюю пробирку гемометра до метки 3 г % налейте 0,1 н. раствор соля​ной кислоты. Затем в капилляр для взятия крови  наберите кровь до круговой метки 20 мм3. Кончик капилляра опустите в среднюю пробирку гемометра в раствор соля​ной кислоты и осторожно выдуйте кровь из капилляра с последующим 2—3-кратным насасыванием и выдуванием раствора из капил​ляра в пробирку (чтобы в капилляре не оста​лось крови).

Содержимое пробирки тщательно переме​шайте стеклянной палочкой или легкими уда​рами пальца по нижнему концу пробирки.

Поставьте пробирку в штатив на 5 мин. За это время произойдет раз​рушение эритроцитов, выход гемогло​бина в раствор, и образование под влиянием соляной кислоты солянокис​лого гематина. Через 5 мин пипеткой каплями приливайте в пробирку ди​стиллированную воду, все время тща​тельно перемешивая раствор и сравни​вая его цвет с цветом стандартного раствора. Дистиллированную воду добавляйте до момента, когда цвет рас​твора во всех пробирках окажется оди​наковым. Цвет жидкости и стандартов необходимо сравнивать при дневном освещении в проходящем свете, держа гемометр в вытянутой руке на уровне глаз. Определите, какому делению шкалы соответствует нижний мениск жидкости. Цена деления шкалы соответствует 0,2 г %. Концентрацию гемоглобина пересчитайте в граммах на 1 л (г/л), для чего полученные данные умножьте на 10.

Полученный результат записать в тетрадь, сделать вывод.

РЕЗУЛЬТАТ:

Концентрация гемоглобина =

ВЫВОД:

	

	

	

	


Работа 4. РАСЧЕТ ЦВЕТНОГО ПОКАЗАТЕЛЯ


Цель:

ознакомиться с методикой определения цветного показателя.


Методика:

Для суждения о степени насыщения эритроцитов гемоглобином определяют цветной показатель крови. При числе эритроцитов 5 млн. в 1 мм3 и количестве гемоглобина 100 % цветовой показатель равен 1. Для его определения относительное количество гемоглобина крови, выраженное в процентах, делят на три первые цифры числа эритроцитов и затем умножают на 3. 

Относительное содержание гемоглобина рассчитывают по формуле:

167г/л  гемоглобина – 100%

Содержание гемоглобина у данного человека - Х%

Определите содержание гемоглобина в крови, рассчитайте цветной показатель. Результаты внесите в тетрадь, запишите вывод.

РЕЗУЛЬТАТ:

Цветной показатель =

ВЫВОД:

	

	

	

	


Работа № 5. ОПРЕДЕЛЕНИЕ КИСЛОРОДНОЙ ЕМКОСТИ КРОВИ


Цель:

освоение методики расчета кислородной емкости крови.


Методика:

Для подсчета кислородной емкости 100 мл крови пользуются следующей формулой:

КЕК=m Hb × 1,34;

где m Hb – масса гемоглобина в граммах (см работу № 2).

Результаты записать в тетрадь, сделайте вывод.

РЕЗУЛЬТАТ:

КЕК = 

ВЫВОД:
	

	

	

	


Работа №6. Решение ситуационных задач.

Получив у преподавателя бланк общего анализа крови, заполните таблицу

ФИО исследуемого 

	


Возраст 
	


Пол 
	


	Количество эритроцитов в литре
	Количество гемоглобина (г/л)
	% ретикулоцитов
	Количество гемоглобина в эритроците (пг)
	Цветной показатель

	
	
	
	
	


Величину цветного показателя и количество гемоглобина в эритроците рассчитайте самостоятельно.

Найдите отклонение вышеперечисленных показателей от нормы.

Выводы: 

	

	

	

	


                                                                                                                                                               Подпись преподавателя

Вопросы тестовых заданий по теме внешнее дыхание
1. Кислород поглощается организмом с целью:
1. снижения теплоотдачи

2. уменьшения образования СО2
3. повышения эффективности ресинтеза АТФ

4. образования оксигемоглобина в эритроцитах

5. синтеза белков

2. Какие органеллы являются основными потребителями О2 в клетке:
1. цитоскелет

2. митохондрии

3. ядро

4. рибосомы

5. комплекс Гольджи

3. Энергия макроэргических связей используется для:

1. синтеза сложных веществ

2. активного транспорта веществ

3. механической работы

4. все ответы верны

4. Укажите правильную последовательность этапов дыхания.

1. вентиляция легких, газообмен в легких, транспорт газов кровью, биологическое  окисление, газообмен в тканях

2. газообмен в легких, вентиляция легких, транспорт газов кровью, газообмен в  тканях, биологическое окисление

3. вентиляция легких,  газообмен в легких, транспорт газов кровью, газообмен в тканях, биологическое окисление

5. За счет диффузии осуществляются следующие процессы (укажите неправильное утверждение):
1. вентиляция альвеол и терминальных отделов бронхов

2. газообмен через аэрогематический барьер

3. транспорт газов кровью

4. газообмен через гистогематический барьер

6. За счет конвективного механизма осуществляются следующие процессы:

1. вентиляция альвеол и терминальных отделов бронхов

2. газообмен через аэрогематический барьер

3. транспорт газов кровью

4. газообмен через гистогематический барьер

7. Выберите газовый состав вдыхаемого воздуха (в %):
1. 30,3 -О2, 0,01 - СО2
2. 20,9 - О2, 0,03 - СО2
3. 14,0 - О2, 5,5 - СО2
8. Выберете газовый состав альвеолярного воздуха (в%):

1. 16,5 -О2, 4,5 - СО2
2. 20,0 - О2, 0,03 - СО2
3. 16,0 - О2, 10,0 - СО2
4. 14,5 О2, 5,5 - СО2
5. все ответы не верны

9. Выберите газовый состав выдыхаемого воздуха (в %):
1. 16,0 -О2, 4,5 - СО2
2. 20,0 - О2, 0,03 - СО2
3. 16,0 - О2, 10,0 - СО2
10. Какие недыхательные функции выполняют легкие?

1. терморегуляторную

2. защитную

3. метаболизма биологически активных веществ

4. все ответы верны

11. Как называются отделы легких, содержащие альвеолы и участвующие в газообмене с кровью?

1. кондуктивной зоной

2. транзиторной зоной

3. мертвым пространством

4. респираторной зоной

12. Проницаемость альвеолокапиллярной мембраны для газов характеризует показатель…

1. диффузионной способности легких

2. эластического сопротивления легких

3. величины мертвого пространства 

4. величины жизненной емкости легких

13. Легкие взрослого человека находятся в растянутом состоянии…

1. постоянно 

2. во время спокойного вдоха

3. во время выдоха

4. во время усиленного вдоха

14. Отрицательное давление в плевральной щели обеспечивается  преимущественно…

1. снижением тонуса  бронхиол

2. наличием мертвого пространства

3. эластической тягой легких 

4. аэрогематическим барьером

15. Модель Дондерса демонстрирует, что изменения объема легких осуществляется:
1. за счет изменения соотношения давления в емкости, куда помещены легкие и внутри легких

2. за счет изменения положения диафрагмы

3. все ответы верны

4. оба ответа не верны

16. Вдох осуществляется за счет сокращения:
1. диафрагмальной мышцы

2. двуглавых мышц

3. четырехглавых мышц

4. все ответы верны

17. Изменение объема грудной полости при спокойном дыхании происходит в основном за счет сокращения:
1. диафрагмы

2. брюшных мышцы

3. внутренних межреберных мышц

4. грудных мышцы

5. мышц шеи

18. В каком дыхательном акте участвуют внутренние межреберные мышцы?

1. спокойном вдохе

2. форсированном вдохе

3. форсированном выдохе

4. спокойном выдохе

19. В каком дыхательном акте участвуют наружные межреберные мышцы:

1. спокойный выдох

2. форсированный выдох

3. спокойный вдох

4. все ответы не верны

20. В каком дыхательном акте участвует диафрагма:

1. спокойный выдох

2. форсированный выдох

3. спокойный вдох

4. все ответы не верны

21. Дыхательные мышцы относятся к:

1. гладким мышцам

2. скелетным мышцам

3. непроизвольным мышцам

4. Висцеральным мышцам

22. При вдохе:

1. давление в легких больше атмосферного давления

2. давление в легких равно атмосферному давления

3. давление в легких меньше атмосферного давления

23. За счет каких факторов осуществляется начальная фаза выдоха:
1. эластическая тяга легких, тяжесть грудной клетки

2. сокращение экспираторных мышц

3. разность давления между альвеолярным пространством и атмосферой

4. все ответы верны

24. При выдохе:

1. давление в легких больше атмосферного давления

2. давление в легких равно атмосферному давления

3. давление в легких меньше атмосферного давления

25. Разность между внутрилегочным и внутриплевральным давлением называется…

1. транспульмональным давлением

2. атмосферным давлением

3. внутрибронхиальным давлением 

4. внутриальвеолярным давлением

26. В каком состоянии будут находиться легкие, если транспульмональное давление станет равным нулю?

1. в растянутом

2. в спавшемся

3. в обычном 

27. Первичной причиной изменения транспульмонального давления в процессе дыхательного цикла является изменение…

1. внутрибронхиального давления

2. внутрилегочного давления

3. объема грудной полости

4. атмосферного давления

28. Каково давление в плевральной щели при спокойном выдохе:
1. +3 мм рт. ст.

2. - 3 мм рт. ст.

3. - 8 мм рт. ст.

4. - 1 мм рт. ст.

29. Отрицательное давление в плевральной полости обусловлено тем, что:
1. растяжимость париетального листка плевры больше, чем висцерального

2. легкие обладают эластической тягой

3. давление в альвеолах ниже атмосферного

30. Назовите компоненты дыхательных путей, создающих "анатомическое мертвое пространство":
1. ротоносоглотка, гортань, трахея, бронхи с разветвлениями, альвеолы

2. ротоносоглотка, гортань, трахея, бронхи с разветвлениями

3. трахея, бронхи с разветвлениями, альвеолы

31. Воздухоносные пути обеспечивают (НАЙТИ НЕПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ):
1. формирование с его рецепторов защитных рефлексов (кашель, чихание)

2. согревание воздуха

3. создание оптимальной влажности воздуха

4. очистка воздуха от механических частиц

5. газообмен

32. Какую из перечисленных ниже функций дыхательные пути не выполняют:
1. согревание воздуха

2. очищение воздуха от пыли

3. увлажнение воздуха

4. насыщение крови кислородом

5. обезвреживание микроорганизмов поступающих с воздухом

33. К "физиологическому мертвому" пространству могут быть отнесены объемы:
1. плевральной полости

2. грудной клетки

3. некровоснабжающихся, но вентилируемых альвеол

4. гайморовых пазух

34. Функция сурфактанта состоит в том, что он:
1. снижает поверхностное натяжение водной пленки альвеол

2. препятствует спадению альвеол при выдохе

3. снижает эластическое сопротивление дыханию

4. все ответы верны

35. Сурфактанты легких:
1. уменьшают эластическую тягу легких

2. препятствуют слипанию стенок альвеол

3. все ответы верны

36. Какая примерно часть альвеолярного воздуха обновляется при каждом вдохе в процессе спокойного дыхания?

1. 1/10

2. 1/7 

3. 1/4

4. 1/2

37. Газообмен в альвеолах происходит…

1. только на высоте вдоха

2. только во время выдоха

3. непрерывно при вдохе и выдохе

4. только в начале фазы выдоха

38. Наиболее надежным критерием эффективности вентиляции легких является:
1. ДО

2. МОД

3. ЧДД

4. РаО2 и РаСО2
39. Объем воздуха, который человек может вдохнуть и выдохнуть в покое называют:

1. Резервным объемом вдоха

2. Резервным объемом выдоха

3. Дыхательным объемом

4. Жизненной емкостью легких

5. Все ответы не верны

40. Величина дыхательного объема у здорового взрослого человека в среднем составляет:

1. 300 мл

2. 500мл

3. 1000мл

4. 1500мл

5. 3500мл 

41. Объем воздуха, который человек может вдохнуть после спокойного вдоха называют:

1. Резервным объемом вдоха

2. Резервным объемом выдоха

3. Дыхательным объемом

4. Жизненной емкостью легких

5. Все ответы не верны

42. После спокойного вдоха человек может вдохнуть:
1. функциональная остаточная емкость

2. остаточный объем

3. резервный объем вдоха

4. резервный объем выдоха

5. жизненную емкость легких

43. Величина резервного объема вдоха у здорового взрослого человека составляет:

1. 450 – 500мл

2. 1500 – 3000мл

3. 1000 – 1500мл

4. 150 – 300мл

44. Объем воздуха, который человек может выдохнуть после спокойного вдоха называют:

1. Резервным объемом вдоха

2. Резервным объемом выдоха

3. Дыхательным объемом

4. Жизненной емкостью легких

5. Все ответы не верны

45. Величина резервного объема выдоха взрослого здорового человека составляет:

1. 300 – 900мл

2. 1500 - 3000мл

3. 1000 - 1500мл

4. 3500 - 5000мл

5. 1700 - 3500мл

46. После максимального выдоха в легких остается:
1. функциональная остаточная емкость

2. остаточный объем

3. резервный объем вдоха

4. резервный объем выдоха

47. Остаточный объем - это количество воздуха:
1. объем воздуха, который можно выдохнуть после спокойного выдоха

2. остающееся в легких после максимального выдоха

3. остающееся в легких после спокойного выдоха

48 По какой формуле рассчитывается функциональная остаточная емкость?

1. дыхательный объем ( частоту дыхания

2. резервный объем выдоха + остаточный объем

3. остаточный объем + жизненная емкость легких

4. резервный объем вдоха + остаточный объем

49. Какова величина функциональной остаточной емкости,  если дыхательный объем - 0.5 л,  резервный объем выдоха - 1.5 л, остаточный объем - 1 л, резервный объем вдоха - 2.0 л?

1. 4 л

2. 5 л

3. 2,5 л

4. 2 л

50. ЖЕЛ называется:
1. объем воздуха, остающегося в легких после спокойного выдоха

2. объем воздуха, который можно максимально выдохнуть после максимального вдоха

3. объем воздуха, который можно максимально выдохнуть после спокойного вдоха

51. ЖЕЛ составляют следующие объемы:

1. РОвдоха + РОвыдоха + Остаточный объем

2. РОвдоха + РОвыдоха + объем мертвого пространства

3. ДО + РО вдоха + Остаточный объем

4. все ответы не верны

52. Как соотносятся альвеолярная и легочная вентиляция?

1. альвеолярная  больше  на  величину  вентиляции мертвого пространства

2. одинаковы

3. альвеолярная и легочная вентиляция не связаны между собой

4. альвеолярная меньше на величину вентиляции мертвого пространства

53. Средний объем анатомического мертвого пространства здорового взрослого человека составляет около…

1. 100 мл

2. 150 мл

3. 300 мл

4. 250 мл

54. МОД (минутный объем дыхания) рассчитывается по формуле:

1. ДО х ЧДД

2. (ДО – объем мертвого пространства) х ЧДД

3. Остаточный объем х ЧДД

4. (РОвдоха – объем мертвого пространства) х ЧДД

55. Выберите нормальную величину МОД в покое:
1. 3. - 4 л

2. 6 - 10 л

3. 15 - 20 л

4. 20 - 25 л

56. Чему равен МОД, если ДО = 500мл, ЧДД 20 в минуту, объем мертвого пространства 150мл, ЖЕЛ = 4500мл

1. 7000мл

2. 10000мл

3. 12000мл

4. 22000мл

57. Что обеспечивается в процессе легочной вентиляции?

1. обновление воздуха в газообменной зоне

2. очищение, согревание и увлажнение воздуха

3. поддержание постоянства состава альвеолярного воздуха

4. все ответы верны
58. От каких факторов не зависит минутный объем дыхания?

1. частоты дыхания

2. остаточного объема

3. величины анатомического мертвого пространства

4. дыхательного объема

59. Чему равна МАВ (минутная альвеолярная вентиляция), если ДО = 500мл, ЧДД 20 в минуту, объем мертвого пространства 150мл, ЖЕЛ = 4500мл

1. 7000мл

2. 10000мл

3. 12000мл

4. 22000мл

60. Индекс Тиффно :

1. отношение МОД к МАВ

2. отношение фактической ЖЕЛ к должной

3. показывает на какую часть обновляется альвеолярный воздух при каждом вдохе в покое

4. отношение объема форсированного выдоха за первую секунду к форсированной жизненной емкости легких  

61. Индекс Тиффно взрослого здорового человека составляет:

1. 65 – 70%

2. 70 – 85%

3. 85 – 90%

4. 90 – 96%

62. Выберите правильную величину вентиляционно-перфузионного отношения в нижних отделах легких:
1. вентиляция/перфузия > 1

2. вентиляция/перфузия < 1

3. вентиляция/перфузия = 1

63. Выберите правильную величину вентиляционно-перфузионного отношения в верхних отделах легких:
1. вентиляция/перфузия > 1

2. вентиляция/перфузия < 1

3. вентиляция/перфузия = 1

64. Какой основной механизм транспорта кислорода через ГАБ:
1. конвекция

2. простая диффузия

3. облегченная диффузия

4. активный транспорт

65. Какой основной механизм транспорта углекислого газа через ГАБ

1. конвекция

2. простая диффузия

3. облегченная диффузия

4. активный транспорт

66. Что является основной движущей силой при газообмене в легких?

1. градиент парциальных давлений газов в альвеолярном воздухе и их напряжения в крови

2. градиент общего давления газов в альвеолярном воздухе и крови

3. различное парциальное давление газов в альвеолярном воздухе 

67. Величина парциального давления газов в альвеолярном воздухе составляет:

1. рО2 105 – 110мм.рт.ст, рСО2 38 - 40 мм.рт.ст.

2. рО2 155 – 159мм.рт.ст, рСО2 40 - 48 мм.рт.ст.

3. рО2 95 – 110мм.рт.ст, рСО2 60 - 70 мм.рт.ст.

68. Какова средняя величина градиента диффузии О2 через ГАБ:
1. 6мм. рт.ст

2. 30 мм рт. ст.

3. 60 мм рт. ст.

4. 100 мм рт. ст.

5. все ответы не верны

69. Какова средняя величина градиента диффузии СО2 через ГАБ:

1. 6мм. рт.ст

2. 30 мм рт. ст.

3. 60 мм рт. ст.

4. 100 мм рт. ст.

5. все ответы не верны

70. Если парциальное давление газа над жидкостью выше  его напряжения в жидкости, то газ...

1. будет из нее выходить 

2. не будет в ней растворяться

3. будет в ней растворяться 

ПЕРЕЧЕНЬ ТЕСТОВЫХ ЗАДАНИЙ по теме транспорт газов.
1. Какой основной механизм транспорта газов кровью
1. конвекция

2. простая диффузия

3. облегченная диффузия

4. активный транспорт

2. В каком виде газы транспортируются кровью?

1. в растворенном и химически связанном

2. только в растворенном

3. только в химически связанном

4. только в связанном с гемоглобином

3. От чего зависит количество газа растворенного в крови?

1. температуры крови

2. общего давления газовой смеси

3. коэффициента растворимости

4. все ответы правильны

4. В каком состоянии должны находиться молекулы газа для диффузии через гистогематический барьер?

1. только в химически связанном

2. в растворенном и химически связанном

3. только в растворенном

4. только в связанном с гемоглобином

5. В каком состоянии должны находиться молекулы газа для диффузии через аэрогематический барьер?

1. только в химически связанном

2. в растворенном и химически связанном

3. только в растворенном

4. только в связанном с гемоглобином

6. Основной функцией эритроцитов является:
 1. транспорт питательных веществ

 2. транспорт газов

 3. транспорт тепла

 4. транспорт антител

 5. транспорт гормонов

7. У взрослого человека большая часть гемоглобина относится к типу:
 1. А

 2. В

 3. Р

 4. F

 5. С

8. Как отличается сродство гемоглобина к кислороду плода (HbF) и взрослого человека (HвA)?

1. сродство у HвA выше, чем у HвF
2. оба вида Нв обладают одинаковым сродством

3. сродство у HвA существенно выше, чем у HвF

4. сродство у  HвF выше, чем у HвA

9. Количество гемоглобина у женщин составляет:
 1. 50-60 г/л

 2. 120-140 г/л

 3. 60-80 г/л

 4. 100-120 г/л

 5. 140- 160 г/л

10. Количество гемоглобина у мужчин составляет:

1. 50-60 г/л

 2. 120-140 г/л

 3. 60-80 г/л

 4. 100-120 г/л

 5. 130- 160 г/л

11. Количество эритроцитов у мужчин составляет:
 1. 1-2*10^12/л

 2. 4.5-5*10^12/л

 3. 10-15*10^12/л

 4. 15-20*10^12/л

12. Количество эритроцитов у женщин составляет:

1. 4-4,5*10^12/л

 2. 4.5-5*10^12/л

 3. 10-15*10^12/л

 4. 15-20*10^12/л

13. У женщин эритроцитов меньше, чем у мужчин. Это связано с:
 1. менее интенсивным метаболизмом

 2. меньшей мышечной массой

 3. особенностями полового цикла

 4. меньшей массой органов эритропоэза

 5. большим содержанием в крови эстрогенов

14. Какое из приведенных положений не относится к зрелому эритроциту:
 1. 90% объема занимает гемоглобин

 2. нет ядра

 3. преобладают процессы анаэробного метаболизма

 4. имеет форму шара

 5. имеет высокую степень эластичности

15. Количество ретикулоцитов в крови взрослого человека составляет в норме:
 1. до 10%

 2. 1 - 2%

 3. 20 - 30%

 4. 11-16%

16. По проценту количества ретикулоцитов можно непосредственно оценить:

1. интенсивность эритропоэза

2. качественную сторону эритропоэза

3. интенсивность эритродиэреза

4. все ответы верны

17. Что характеризует цветной показатель:
 1. соотношение лейкоцитов и эритроцитов

 2. относительный показатель насыщения эритроцитов гемоглобином

 3. соотношение тромбоцитов и эритроцитов

18. Величина цветного показателя у здорового человека составляет:

1. 0,70 – 0,80

2.0,50 – 0,65

3. 0,85 – 1,05

4. все ответы не верны

19. В каком виде кислород переносится кровью?

1. только в растворенном 

2. только в соединении с гемоглобином

3. в растворенном и в соединении с гемоглобином

4. в соединении с белками плазмы крови

20. Назовите основную форму транспорта О2 кровью к тканям:
1. физически растворенный в плазме крови О2
2. О2, связанный с гемоглобином

3. О2, связанный с белками плазмы

21. Соединение гемоглобина с кислородом получило название:

1. оксигемоглобин (оксигенированный гемоглобин)

2. дезоксигенированный гемоглобин

3. карбгемоглобин (карбаминогемоглобин)

4. карбоксигемоглобин

22. Одна молекула гемоглобина способна максимально присоединить:

1. две молекулы кислорода

2. три молекулы кислорода

3. Четыре молекулы кислорода

4. все ответы не верны

23. Кислород присоединяется к:

1. гему

2. глобину

3. обеим частям молекулы гемоглобина

24. Выберите правильное определение КЕК:
1. это максимальное количество О2, которое может содержаться в литре (единице объема) крови при полном ее насыщении О2
2. это количество О2, которое может содержаться в единице объема крови при том напряжении О2, которое реально имеется в крови

3. это количество О2, которое содержится в литре венозной крови

25. Максимальное количество кислорода, которое может связать литр (определенный объем) крови при полном насыщении гемоглобина кислородом, называется…

1. кислородной емкостью крови

2. цветовым показателем

3. показателем насыщения

4. гематокритным числом

26. В одном литре крови максимальное количество кислорода составляет:

1. около 200мл

2. около 400мл

3. 100мл

4. 600мл

27. Кислородная емкость крови зависти от:
 1. количества тромбоцитов

 2. количества Нв

 3. концентрации 2, 3 - ДФГ в эритроцитах

 4. рСО2
 5. рН

28. Один грамм гемоглобина в организме человека способен при максимальном насыщении кислородом перенести:

1. 1.45мл кислорода

2. 6,25мл кислорода

3. 1.34мл кислорода

4. все ответы не верны 

29. В 100мл крови в растворенном виде может находиться:

1. 0,3мл кислорода

2. 20мл кислорода

3. 9,4мл кислорода

4. все ответы не верны 

30. Как изменится диссоциация оксигемоглобина при сдвиге кривой диссоциации влево?

1. увеличится

2. не изменится

3. уменьшится 

4. могут быть разнонаправленные изменения

31. Как изменится диссоциация оксигемоглобина при сдвиге кривой диссоциации вправо?

1. уменьшится

2. увеличится

3. не изменится

4. могут быть разнонаправленные изменения

32. Кривая диссоциации оксигемоглобина смещается влево в:

1. капиллярах большого круга кровообращения

2. капиллярах малого круга кровообращения

3. только в капиллярах головного мозга

4. только в капиллярах скелетных мышц

33. Кривая диссоциации оксигемоглобина смещается вправо в:

1. капиллярах большого круга кровообращения

2. капиллярах малого круга кровообращения

3. только в капиллярах головного мозга

4. только в капиллярах скелетных мышц

34. При уменьшении сродства гемоглобина к кислороду кривая диссоциации оксигемоглобина смещается:

1. вправо

2. влево

3. не смещается

35. При увеличении сродства гемоглобина к кислороду кривая диссоциации оксигемоглобина смещается:

1. вправо

2. влево

3. не смещается

36. При увеличении рН крови кривая диссоциации оксигемоглобина:
1. сдвигается влево

2. остается без изменений

3. сдвигается вправо

37. При уменьшении рН крови кривая диссоциации оксигемоглобина:
1. сдвигается влево

2. остается без изменений

3. сдвигается вправо

38. Если в эритроцитах повысится уровень 2,3 ДФГ, сродство Hb к О2:
1. увеличится

2. уменьшится

3. не изменится

4. могут быть разнонаправленные влияния

39. Каков эффект действия 2,3 ДФГ:
1. взаимодействует с гемоглобином, снижая сродство его к О2
2. взаимодействует с гемоглобином, повышая сродство его к О2
3. не влияет на сродство гемоглобина к О2
4. катализирует реакцию образования угольной кислоты

40. Как изменится сродство гемоглобина к кислороду при увеличении в  крови концентрации CO2? 

1. повысится

2. снизится

3. не изменится

4. могут быть разнонаправленные изменения 

41. Как изменится сродство гемоглобина к кислороду, если у пациента  температура  тела повысилась до 39 градусов Цельсия? 

1. повысится

2. не изменится

3. снизится

4. существенно повысится

42. Где в основном выделяются эритропоэтины:
 1. в печени

 2. в селезенке

 3. в почках

 4. краном костном мозге

 5. во всех органах в равной степени

43. Выработка эритропоэтинов возрастает при:

1. гипероксии

2. гиперкапнии

3. гипоксии

4. гипокапнии

44. 100мл венозной крови содержат:

1. 50 – 52мл углекислого газа

2. 57 – 59мл углекислого газа

3. 19 - 20мл углекислого газа

4. все ответы не верны

45. Назовите основную форму транспорта СО2 кровью от тканей к легким:
1. физически растворенный СО2
2. СО2 в виде солей угольной кислоты

3. СО2, связанный с белками плазмы

4. СО2 в форме карбогемоглобина

46. Какую функцию выполняет фермент карбоангидраза в процессе газообмена:
1. ускоряет реакцию Н2СО3=Н2О + СО2
2. ускоряет реакцию НвСО2=СО2 + Нв

3. все ответы верны

47. Где происходит гидратация двуокиси углерода с участием карбоангидразы:
1. в эритроцитах, находящихся в  сосудах большого круга кровообращения

2. в эритроцитах, находящихся в сосудах поперечно-полосатых мышц

3. в эритроцитах, находящихся в сосудах бронхов

4. в эритроцитах, находящихся в сосудах головного мозга

5. все ответы верны

48. Где в основном происходит распад угольной кислоты на воду и углекислый газ под влиянием фермента карбоангидразы:

1. в капиллярах большого круга кровообращения

2. в капиллярах малого круга кровообращения

3. в капиллярах скелетных мышц при физической нагрузке

4. все ответы верны

49. Какой основной механизм транспорта газов через ГГБ (гистогематический барьер):
1. конвекция

2. простая диффузия

3. облегченная диффузия

4. активный транспорт

50. Разница в количестве кислорода, содержащемся в одном и том же объеме артериальной и венозной крови, называется:
1. коэффициентом утилизации кислорода

2. артерио-венозной разницей

3. степенью насыщения крови кислородом

4. все ответы не верны

51. Если определить отношение потребленного организмом О2 к его поступлению, то это будет:
1. КЕК

2. артериовенозная разница по О2
3. коэффициент утилизации О2
ЗАНЯТИЕ № 8: «Физиология дыхания. Регуляция дыхания»Рубежный контроль модуля №2.
Вопросы для подготовки:

1. Понятие о газовом гомеостазе, его роль в обеспечении жизнедеятельности организма человека. Количественная характеристика основных параметров газового гомеостаза. 

2. Функциональная система поддержания постоянства параметров газового гомеостаза, ее основные элементы.

3. Значение внешнего дыхания в формировании газового гомеостаза.

4. Понятие о дыхательном центре (Н.А.Миславский), современное представление о его структуре и локализации. Основные механизмы генерации дыхательных движений. Автоматия дыхательного центра.

5. Понятие о механоцептивном контуре регуляции дыхания. Классификация рецепторов механоцептивного контура регуляции вентиляции легких. Значение афферентации с каждой группы рецепторов. Механизм смены дыхательных фаз. Рефлексы Геринга-Брейера.

6. Понятие о хемоцептивном контуре регуляции дыхания. Роль периферических и центральных хеморецепторов в регуляции дыхания. 

7. Роль ретикулярной формации в регуляции вентиляции легких. Защитные рефлексы (кашлевой, рвотный и т.д.). Сопряженные рефлексы.

8. Регуляторное влияние на дыхательный центр со стороны высших отделов головного мозга (гипоталамус, лимбическая система, мозжечок, кора больших полушарий). Значение этих влияний.

9. Зависимость вентиляции легких от состояния других физиологических систем организма (сопряжённые рефлексы).

ДОМАШНЕЕ ЗАДАНИЕ:

1. Дайте определение понятия дыхательный центр

	

	

	


2.Понятие об автоматии дыхательного центра, ее значение. 
	

	

	

	

	

	


3.Указать на схеме основные элементы хемоцептивного и механоцептивного контуров регуляции вентиляции  легких

4.Укажите виды хеморецепторов и их значение в регуляции вентиляции дыхания

	

	

	

	


5.Дать классификацию рецепторов механоцептивного контура регуляции вентиляции легких 

	Вид механорецепторов
	Значение афферентации с этих рецепторов

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	


6.Укажите на схеме основные этапы дыхания и величины парциального давления и напряжения кислорода и углекислого газа в атмосферном и альвеолярном воздухе, артериальной и венозной крови, тканевой жидкости, клетках.
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7.Нарисовать функциональную систему поддержания параметров газового гомеостаза. Указать ее основные элементы.

Подпись преподавателя
Практические работы

Работа № 1. ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ ПРОБА С ЗАДЕРЖКОЙ ДЫХАНИЯ

Время, в течение которого человек может задерживать дыхание, преодолевая желание вдохнуть, индивидуально. Оно зависит от состояния аппарата внешнего дыхания и системы кровообращения. Поэтому длительность произ​вольной максимальной задержки дыхания может исполь​зоваться в качестве функциональной пробы.

У здоровых людей время максимальной задержки ды​хания после спокойного вдоха составляет 50—60 с, после спокойного выдоха оно меньше — 30—40 с. Эти показатели меняются при форсированном дыхании.


Цель:

определение длительности максимальной задержки дыхания.


Методика:

Определяют время максимальной задержки дыхания на вдохе и на выдохе на фоне спокой​ного дыхания. Исследуемый в течение 3—4 мин дышит спокойно, затем после обычного выдоха делает глубокий вдох или глубокий выдох и задерживает дыхание как можно дольше. Пользуясь секундомером, определяют время от момента задержки дыхания до момента его возобновления. В обоих случаях для определения вре​мени максимальной задержки дыхания используют данные 3 попыток и берут среднее арифметическое.

Определяют время максимальной задержки дыхания на вдохе и выдохе на фоне произвольного форсированного дыхания (после искусственной гипервентиляции легких). Исследуемый в течение 1—2 мин дышит с наибольшей глубиной (а не частотой), а затем задерживает дыхание на максимальном вдохе или на максимальном выдохе. Каждый раз определяют величину максимальной задержки дыхания, беря среднее значение 3 попыток, как и в пре​дыдущей задаче.

Запишите полученные данные в таблицу. Сравните ве​личину максимальной задержки дыхания на вдохе и выдо​хе при одних и тех же условиях. Сравните величину максимальной задержки дыхания, осуществляемой на вдохе, после спокойного и после форсированного дыхания. Объясните причину наблюдаемых отличий.

Полученные результаты:

	Время максимальной задержки дыхания на вдохе на фоне спокой​ного дыхания
	

	Время максимальной задержки дыхания на выдохе на фоне спокой​ного дыхания
	

	Время максимальной задержки дыхания на вдохе на фоне произвольного форсированного дыхания
	

	Время максимальной задержки дыхания на выдохе на фоне произвольного форсированного дыхания
	


ВЫВОД:
	

	

	

	


                                                                                                                                                                Подпись преподавателя

Вопросы тестовых заданий:

1. Ведущее значение в регуляции величины вентиляции легких имеет…

1. pCО2  венозной крови

2. pСО2  выдыхаемого воздуха

3. pCО2  артериальной крови

4. pО2 артериальной крови

2. Величина вентиляции легких регулируется так, чтобы обеспечить постоянство…

1. газового состава выдыхаемого воздуха

2. газового состава вдыхаемого воздуха

3. внутриплеврального давления

4. газового состава альвеолярного воздуха

5. газового состава артериальной крови

3. Респираторные нейроны расположены в:

1. спинном мозге

2. продолговатом мозге

3. ретикулярной формации

4. коре БП

5. все ответы верны

4. апное возникает при разрушении:

1. коры  БП

2. мозжечка

3. продолговатого мозга

4. все ответы верны

5. Автоматией обладают структуры дыхательного центра, расположенные в…

1. коре головного мозга

2. спинном мозге 

3. продолговатом мозге 

4. варолиевом мосту

6. Ядрами продолговатого мозга, относящимися к дыхательному центру, являются:
1. ядра солитарного тракта

2. ядро Дейтерса

3. слюноотделительное ядро

4. ядра Бехтерева

7. Генератор дыхательного ритма находится:
1. в спинном мозге

2. парабрахиальных ядрах

3. коре больших полушарий

4. паравентрикулярных ядрах

5. все ответы не верны

8. К инспираторным нейронам бульбарного дыхательного центра относятся:
1. нейроны, возбуждающиеся во время вдоха

2. нейроны, возбуждающиеся в начале выдоха

3. нейроны, возбуждающиеся во время выдоха

4. нейроны, возбуждающиеся в конце выдоха

9. К каким нейронам спинного мозга в основном посылает импульсы бульбоспинальные нейроны дыхательного центра?
1. к мотонейронам дыхательных мышц, расположенным в передних рогах спинного мозга

2. к нейронам, расположенным в боковых рогах спинного мозга

3. к нейронам, расположенным в задних рогах спинного мозга

10. Как изменится дыхание, если в эксперименте перерезать спинной мозг на уровне первого шейного сегмента? 

1. станет редкое и глубокое

2. станет частым и поверхностным

3. произойдет урежение ЧДД без изменения глубины дыхания

4. произойдет остановка дыхания 

11. Как изменится дыхание, если в эксперименте у животного провести перерезку на границе среднего мозга и варолиевого моста:

1. станет редкое и глубокое

2. станет частым и поверхностным

3. произойдет урежение ЧДД без изменения глубины дыхания

4. произойдет остановка дыхания 

5. не изменится

12. как изменится дыхание, если в эксперименте у животного разрушить продолговатый мозг:

1. станет редкое и глубокое

2. станет частым и поверхностным

3. произойдет урежение ЧДД без изменения глубины дыхания

4. произойдет остановка дыхания 

5. не изменится

13. Какое дыхание сохранится, если в эксперименте перерезать спинной мозг на уровне седьмого шейного сегмента?

1. грудной тип дыхания

2. диафрагмальный тип дыхания 

3. произойдет остановка дыхания

4. смешанный тип дыхания

14. Укажите место локализации пневмотаксического центра:
1. кора больших полушарий

2. спинной мозг

3. мозжечок

4. мост

15. Плавность смены вдоха на выдох и их соотношение обеспечивается…

1. двигательными центрами спинного мозга

2. пневмотаксическим центром моста

3. корой  БП

4. звездчатым ганглием

5. все ответы не верны

16. Деятельность дыхательного центра, определяющего частоту и глубину дыхания, зависит прежде всего от…

1. pCО2, pО2 и рН артериальной крови

2. pCО2, pО2 и рН венозной крови

3. количества форменных элементов крови

4. гематокритного числа

17. Ведущую роль в механизмах генерации дыхательного ритма играет афферентация (тонические влияния) от:
1. проприорецепторов дыхательных мышц

2. хеморецепторов дуги аорты

3. хеморецепторов синокаротидной зоны

4. терморецепторов кожи

5. центральных хеморецепторов

18. Центральные хеморецепторы, воспринимающие параметры газового гомеостаза, в основном расположены в:

1. бронхах

2. каротидных тельцах и дуге аорты

3. альвеолах

4. продолговатом мозге 

19. Периферические хеморецепторы, воспринимающие параметры газового гомеостаза, в основном расположены в:

1. бронхах

2. каротидных тельцах и дуге аорты

3. альвеолах

4. продолговатом мозге 

20. В опыте Фредерика с перекрестным кровоснабжением у одной собаки пережимают трахею, в результате чего у другой возникает…

1. гипопноэ

2. периодическое дыхание

3. эйпноэ

4. гиперпноэ

21. Периферические хеморецепторы, участвующие в регуляции дыхания, локализуются преимущественно…

1. в плевре

2. в каротидном синусе и дуге аорты

3. в дыхательных мышцах

4. в трахее

22. Периферические хеморецепторы, участвующие в регуляции дыхания, реагируют преимущественно на изменение…

1. рО2  альвеолярного воздуха

2. рО2  венозной крови

3. рСО2  венозной крови

4. рО2  артериальной крови

23. Что раздражает хеморецепторы каротидного синуса:
1. уменьшение общего количества аминокислот в крови

2. уменьшение напряжения О2 в крови

3. повышение концентрации глюкозы в крови

24. Как изменится электрическая активность периферических хеморецепторов, если возникла гипоксемия?
1. увеличится частота генерируемых ПД

2. уменьшится частота генерируемых ПД

3. генерация ПД останется без изменений

25. У человека находящегося в течение 30 минут в камере с давлением 1 атм и содержанием СО2  0,03 %, развивается:
1. периодическое апноэ

2. признаки ацидоза

3. никаких изменений

4. гиперпноэ

5. признаки алкалоза

26. У человека находящегося в течение 30 минут в камере с давлением 1 атм и содержанием СО2  0,4 %, развивается:
1. периодическое апноэ

2. алкалоз

3. никаких изменений

4. гиперпноэ

5. апноэ

27. Какое состояние возникает у испытуемого, если он на протяжении одной минуты дышит атмосферным воздухом часто и глубоко?

1. гиперкапния

2. асфиксия

3. гипокапния

4. гипоксемия

28. Какое состояние возникнет у испытуемого, если он максимально долго задерживает дыхание

1. гиперкапния

2. гипероксия

3. гипокапния

4. все ответы не верны 

29. Как изменится минутный объем дыхания, если напряжение двуокиси углерода в артериальной крови 60 мм рт. ст.?

1. уменьшится

2. увеличится

3. не изменится

30. Как изменится минутный объем дыхания, если напряжение двуокиси углерода в артериальной крови 20 мм рт. ст.?

1. уменьшится

2. увеличится

3. не изменится

31. Как изменится минутный объем дыхания, если напряжение кислорода в артериальной крови 50 мм.рт.ст.?

1. увеличится

2. уменьшится

3. не изменится

32. Как изменится минутный объем дыхания, если напряжение кислорода в артериальной крови 159 мм.рт.ст.?

1. увеличится

2. уменьшится

3. не изменится

33. Увеличение вентиляции легких происходит, если рСО2 в артериальной крови составляет…

1. 60 мм рт. ст.

2. 40 мм рт. ст.

3. 10 мм рт. ст.

4. 30 мм рт. ст. 

34. Какова основная функция юкстакапиллярных рецепторов:
1. реагируют на быстрое уменьшение объема легких

2. реагируют на задержку воды в межклеточном пространстве легких

3. реагируют на увеличение объема легких

35. В эпителиальном и субэпителиальном слоях клеток воздухоносных путей расположены рецепторы:
1. рецепторы растяжения легких

2. ирритантные

3. юкстакапиллярные

4. рецепторы спадения легких

36. Какие раздражители возбуждают ирритантные рецепторы дыхательных путей и легких?
1. пылевые частицы

2. пары едких веществ (эфир, аммиак)

3. резкое ускорение потока воздуха через дыхательные пути

4. все ответы верны

37. Какие рецепторы легких реагируют на действие табачного дыма, пыли, слизи, паров едких веществ?

1. растяжения

2. J-рецепторы

3. ирритантные 

4. все указанные рецепторы

38. От каких рецепторов начинаются рефлексы Геринга-Брейера?

1. рецепторов растяжения легких

2. рецепторов к углекислому газу

3. барорецепторов

4. J-рецепторов

39. Рефлекс Геринга - Брейера обусловлен раздражением рецепторов, расположенных в:
1. каротидных тельцах

2. легких

3. дуге аорты

4. правом предсердии

5. все не верны

40. К рефлексам Геринга-Брейера относятся…

1. инспираторно-тормозящий

2. экспираторно-облегчающий

3. парадоксальный эффект Хэда

4. все ответы верны

41. Как отразится на дыхании двусторонняя перерезка блуждающих нервов:
1. дыхание станет более глубоким и редким

2. дыхание станет поверхностным и частым

3. произойдет остановка дыхания

4. дыхание не изменится

42. Электростимуляция бедренного нерва чаще всего приводит к:
1. угнетению дыхания

2. стимуляции дыхания

3. не вызывает изменений дыхания

43. Вентиляцию легких можно изменить при раздражении:

1. рецепторов кожи

2. проприорецепторов

3. хеморецепторов, воспринимающих напряжение кислорода

4. барорецепторов

5. все ответы верны

44. Какова роль коры больших полушарий в регуляции дыхания?
1. приспособление дыхания к изменяющимся условиям внешней среды

2. произвольное управление дыханием

3. усиление дыхания при увеличении метаболической активности организма

4. совокупность ответов 1 и 2

45. Назовите отдел ЦНС, обеспечивающий произвольный контроль дыхательных движений:
1. кора больших полушарий

2. лимбическая система

3. средний мозг

4. мозжечок

5. продолговатый мозг

46. Укажите отдел коры БП, обеспечивающий произвольную регуляцию дыхательных движений:

1. затылочная доля

2. прецентральная извилина

3. постцентральная извилина

4. вся лобная доля

5. все ответы верны

47. Параметры газового гомеостаза являются следующим элементом функциональной системы:

1. аппарат слежения (следящая система)

2. центральный аппарат регуляции

3. блок исполнительных систем

4. системообразующий фактор

5. все ответы не верны

48. В поддержании параметров газового гомеостаза участвуют:
1. система кровообращения

2. система крови

3. система дыхания

4. ЦНС

5. все ответы верны

49. Причиной возникновения гипоксемии при перемещении жителя равнины в условия высокогорья является…

1. повышение рО2 в воздухе вследствие увеличения атмосферного давления

2. снижение концентрации кислорода в воздухе ниже 20.93%

3. снижение рО2 в воздухе вследствие уменьшения атмосферного давления

4. снижение эритропоэза

50. Газовый гомеостаз организма при физической нагрузке сохраняется благодаря:
1. снижению КЕК

2. увеличению числа эритроцитов

3. уменьшению частоты дыхания

4. снижению частоты сердечных сокращений

51. Газовый гомеостаз организма при физической нагрузке сохраняется благодаря:

1. повышению КЕК

2. тахикардии

3. увеличению количества эритроцитов

4. тахипноэ

5. все ответы верны

52. Стимуляция дыхания при физической нагрузке обусловлена влиянием на дыхательный центр импульсации, поступающей от 

1. двигательных центров ЦНС

2. механорецепторов скелетных мышц

3. центральных и периферических хеморецепторов 

4. все ответы верны 
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