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МЕТОДИЧНА РОЗРОБКА  

До лабораторного заняття 

Основи функціональної діагностики. Загальна характеристика сукупності методів та прийомів вимірювань морфологічних та функціональних особливостей організму людини
Час проведення лабораторного заняття: 2 години.

Навчальна мета: ознайомити студентів з етапами проведення функціональної діагностики при обстеженні населення різних вікових груп та статі.
Методичні та практичні завдання лабораторного заняття: навчити студентів методологічним особливостям застосування системного підходу при обстеженні в нормі та при патології, як сукупності методів та прийомів вимірювань морфологічно-функціональних особливостей тіла людини.
Функціональні проби, загальна характеристика. Конституція, характеристика, методи дослідження, типи конституції.
З метою активізації навчально - пізнавальної діяльності студентів провести: 

-   опитування по темі лекції  для закріплення навчального матеріалу;

- перевірку виконання студентами тестових завдань по темі (перевірка результатів, обговорення допущених студентами помилок з метою закріплення матеріалу).



Загальний перелік питань по темі для опитування:

1.Поняття про функціональну діагностику.
2.Значення методів оцінки фізичного розвитку в процесі проведення 
функціональної діагностики. 
3.Функціональні проби, загальна характеристика. 
4.Конституція, характеристика, методи дослідження, типи Типи статури людини (конституціональний тип).
Тестовий контроль
1.Розробка оздоровчих або реабілітаційних програм вимагає:
1.Обстеження людини для визначення функціональних порушень та обмежень

2. Використання стандартних реабілітаційних програм

3.Аналіз результатів обстеження.

4.Встановлення реабілітаційного діагнозу
2.Для розробки оздоровчих або реабілітаційних програм необхідно:
1.Володіти методиками обстеження здорових та хворих.

2.Використання стандартних компютерних знань.

3.Уміти трактувати й аналізувати  результати обстеження, застосовувати отримані показники.

4.Виключити функціональні зміни окремих систем.
3.При розробці оздоровчої або реабілітаційної програми необхідно:
1. Використання принципу індивідуаліації обстеження здорових та хворих.

2.Використання стандартних компютерних знань.

3. Використання  результатів обстеження.

4.Виключити внесення корекції в методику оздоровлення, відновлення, реабілітації.
4.Клінічна діагностика людини ґрунтується на методах:
1.Опитування (з'ясування скарг хворого);

2.Ретельний збір анамнезу життя, анамнезу (історії) захворювання.

3. Лабораторне обстеження.

4.Проведення рентгенографії.
5.Лабораторна діагностика при обстеженні людини включає:
1.Проведення рентгенографії, ультразвукове обстеження.

2.Опитування,  дослідження анамнезу.

3.Фізикальне обстеження.

4. Загальний аналіз крові та сечі, біохімічне дослідження.
6.Фізикальне обстеження людини ґрунтується на методах:

1. Лабораторне обстеження.

2. Опитування.

3. Пальпація, перкусія, аускультація.

4.Рентгенографія, гастрографія, зондування.
7.До суб’єктивних показників при обстеженні людини відносяться:

1. Пальпація, перкусія, аускультація.

2. З'ясування ознак загального самопочуття або скарг хворого.

3. Загальний аналіз крові та сечі.

4. Результати функціональних проб.
8.До об’єктивних показників при обстеженні людини відносяться:

1. Загальний огляд, пальпація, перкусія, аускультація.

2. З'ясування ознак загального самопочуття або скарг хворого.

3. Загальний аналіз крові та сечі.

4. Результати функціональних проб.

9.Вивчення функціонального стану організму – це:

1.Тільки загальне, а не поглиблене обстеження. 

2.Використання всього комплексу  методів обстеження організму.

3.Вивчається функціонування окремих органів і систем.

4.Аналіз механізмів, які зумовлюють зміни в функціонуванні органів і систем під впливом різних чинників.
10.Функціональні проби – це:

1.Точно дозований вплив на організм різних факторів.

2.Методики вивчення реакції фізіологічних систем людини на той чи інший вплив.

3.Загальний аналіз крові та сечі.

4.Опитування,  дослідження анамнезу.
11.Функціональні проби дають можливість:

1.Провести лабораторні аналізи.

2.Ознайомити людину з методиками обстеження.

3.Отримати уявлення про стан організму в умовах спокою та активної життєдіяльності. 

4.Встановити відповідність  результатів нормальним стандартам, або відхилення від них.
12.Вивчення функціонального стану різних систем організму проводяться:

1.В умовах спокою.

2.При проведенні різних функціональних проб (тестів). 
3.Для ознайомлення людини з методиками обстеження.

4.Загалом тільки при дослідженні стану здоров’я школярів.
13.Розрізняють  функціональні проби:

1. Проби з фізичним навантаженням. 
2.Проби, що пов`язані зі змінами оточуючого середовища. 
3.Проби, що пов`язані зі змінами  положення тіла (реверсія судин).

4. Фармакологічні проби (з калієм, ß-блокаторами, атропіном та ін.). 
14.В залежності від кількості виконаних навантажень функціональні проби є: 

1.Тільки одномоментні. 
2. Тільки двомоментні.

3. Одномоментні, двомоментні та комбіновані.

4. Комбіновані та не комбіновані.
15.При проведенні функціональних проб вирішуються основні завдання: 

1.Загальне стандартне обстеження людини.

2.Вивчення реакції організму і його адаптації до тих чи інших впливів.

3.Періодичне обстеження хворої людини.

4.Вивчення відновних процесів після припинення впливу. 

МЕТОДИЧНА РОЗРОБКА  
До лабораторного заняття

Функціональна та клініко лабораторна діагностика

серцево-судинної системи. Основи перкусії та аускультації 

Методика дослідження пульсу, АТ.
Час проведення лабораторного заняття: 2 години.

Навчальна мета: ознайомити студентів з теоретичними основами дослідження  активності серцево – судинної системи, змінах основних показників при патології внутрішніх органів.Навчити основам перкусії та аускультації  Методикам дослідження пульсу, АТ.
Методичні та практичні завдання лабораторного заняття: навчити досліджувати частоту серцевих скорочень, артеріальний тиск. Досліджувати активність серця у різні фази серцевого циклу методом аускультації; фази серцевого циклу; внутрісерцеву гемодинаміку; тони та шуми серця в нормі та патології;  досліджувати пульс; проводити тонометрію. Проби для оцінки функції вегетативної нервової системи.

З метою активізації навчально - пізнавальної діяльності студентів провести: 

- опитування по темі лекції  для закріплення навчального матеріалу;

-  обговорення представлених під час проведення презентації  лекції слайдів;

- перевірку виконання студентами тестових завдань по темі (перевірка результатів, обговорення допущених студентами помилок з метою закріплення матеріалу).



Загальний перелік питань по темі для опитування:
1.Значення визначення  активності серцево – судинної системи при проведенні функціональної діагностики внутрішніх органів.

2.Пульсометрія, характеристика, методика  визначення.

3.Тонометрія, характеристика, методика  визначення.

4. Проби для оцінки функції вегетативної нервової системи, особливості змін ЧСС та АТ.

5.Показання для проведення пульсометрії та тонометрії.

6.Зміни основних показників(пульс, АТ) при патології внутрішніх органів.

7.Особливості результатів проведення проби Мартіне, визначення індексу Руф’є в нормі і при патології.

Тестовий контроль
1.Основою для детальних досліджень серця та судин є зміни у клінічному стані здорової людини або хворого, що проявляються появою суб’єктивних та (або) об’єктивних ознак: 

1.Болі в області серця, головні болі. порушення ритмічності в роботі серця, зміни пульсу  та показників артеріального тиску. 

2.Головні болі та болі в області нирок або серця.

3.Локальна блідість або синюшність шкірних покривів дистальних відділів кінцівок.

4. Порушення ритмічності в роботі серця, легеневої тканини та нервової системи.
2.Перкусія серця  - це:

1.Метод дослідження серця, бронхів та легенів у спокої та рухах.

2.Метод дослідження локалізації серцевого м’язу на грудну клітку.

3.Метод діагностики проекції серця, легенів та печінки на грудну клітку.

4.Метод діагностики відносної та абсолютної серцевої тупості, що

залежить від проекції серцевого м’язу на грудну клітку.
3.При перкуторному визначенні межі абсолютної тупості серця орієнтуються на:

1.На силу та глибину перкутонного звуку над серцем та легенями.

2. Перехід ясного перкуторного  звуку (частина серця, закрита легеневою тканиною) в притуплений.

3.Перехід притупленого звуку (частина серця, закрита легеневою тканиною) в тупий.

4. Перехід ясного перкуторного  звуку (частина серця, закрита легеневою тканиною) в тупий.
4.При перкуторному визначенні межі відносної тупості серця орієнтуються на:

1.На силу та глибину перкутонного звуку над серцем та легенями.

2. Перехід ясного перкуторного  звуку (частина серця, закрита легеневою тканиною) в притуплений.

3.Перехід притупленого звуку (частина серця, закрита легеневою тканиною) в тупий.

4. Перехід ясного перкуторного  звуку (частина серця, закрита легеневою 
тканиною) в тупий.
5.Фізіологічне збільшення меж абсолютної тупості серця відбувається при:

1.Глибокому видиху, високому стоянні діафрагми.

2.Нахилі верхньої частини тулуба вперед. 

3.Асциті, метеоризмі.

4.Астенічному типі статури.

6.Фізіологічне зменшення меж абсолютної тупості серця відбувається при:

1.Глибокому вдиху, низькому стоянні діафрагми.

2.Нахилах тулуба. 

3.Асциті, метеоризмі.

4. Ентероптозі.
7.Фізіологічне зміщення меж відносної тупості серця вліво спостерігається при:

1. Нахилі верхньої частини тулуба вперед.

2.Високому стоянні діафрагми, асциті, метеоризмі.

3.Гіперстенічному типі статури, вагітності.

4.Астенічному типі статури.
8.Фізіологічне зміщення меж відносної тупості серця вправо виникає при:

1.Опущенні діафрагми, ентероптозі, емфіземі легенів. 

2.Астенічному типі статури.

3. Асциті, метеоризмі.

4. Гіперстенічному типі статури.
9.Патологічне зменшення абсолютної тупості серця спостерігається при:

1. Гідроперикарді, гемоперикарді.

2. Зморщенні передніх країв легенів.

3.Пневмотораксі, пневмоперикарді.

4.Емфіземі легенів. 
10.Патологічне збільшення абсолютної тупості серця спостерігається при:

1. Гідроперикарді, гемоперикарді.

2. Зморщенні передніх країв легенів. запальному ущільненні передніх країв легенів.

3.Пневмотораксі, пневмоперикарді.

4.Емфіземі легенів. 
11.Аускультація серця – це:

1.Діагностичний прийом обстеження людини в різних положеннях тіла у певній послідовності.

2.Методика обстеження серця, судин та легенів.

3.Методика усунення перешкод при дослідженні серця, повязаних з дихальними шумами.

4.Прослуховування роботи серця людини при допомозі фонендоскопа. 
12.При аускультації серця проводиться оцінювання 1 тону, механізм утворення якого складається з кількох компонентів:

1.М'язового, обумовленого коливаннями міокарда передсердя (передсердний компонент) і шлуночків.

2. М'язового, обумовленого наповненням шлуночків кров'ю з передсердя.

3.Клапанного, обумовленого закриттям клапанів і відкриттям відкриттям клапанів аорти і легеневого стовбура. 

4.Судинного, пов'язаного з коливаннями початкових відрізків аорти і легеневого стовбура при розтягуванні їх кров'ю в період вигнання. 
13.При аускультації серця проводиться оцінювання II тону:

1. Вислуховується біля верхівки серця.

2. Утворюється під час систоли без паузи.

3.Утворюється під час діастоли після короткої паузи. 

4.Вислуховується біля основи серця (виникає при закритті півмісяцевих стулок клапанів аорти і легеневого стовбура).
14.При аускультації серця проводиться оцінювання II тону, механізм утворення якого складається з кількох компонентів:

1. М'язового, обумовленого наповненням шлуночків кров'ю з передсердя.

2.Клапанний компонент (обумовлений закриттям півмісяцевих клапанів аорти і легеневого стовбура).

3.Судинний компонент (обумовлений коливанням стінок аорти і легеневого стовбура).
4.М'язового, клапанного та судинного.
15.Вивчення зміни звучності тонів серця має діагностичне значення при: 

1. Фізичному навантаженні і емоційному збудженні.

2.Пороках серця.

3.Аускультації та перкусії шумів.

4.Роздвоєнні або розщепленні тонів серця.
16.Внутрішньосерцеві шуми діляться на:

1.Змішані, при супутній патології серця та бронхів.

2.Органічні, при органічних ураженнях клапанів серця.

3.Функціональні шуми, при прискоренні руху крові через анатомічно незмінені отвори або зниження в'язкості крові.

4.Передсердні, шлуночкові та  змішані.
17. Залежно від фази серцевої діяльності шуми діляться на:

1.Систолічні.

2.Передсердні.

3.Шлуночкові.

4.Діастолічні.
18.При пальпації артерій враховують такі характеристики пульсу: 

1.Частота (число пульсових ударів), ритм.

2.Напруженість, наповнення.

3.Форма, частота, ритмічність.

4.Частота, форма, швидкість спаду і підйому пульсової хвилі.
19.Дослідження судин включає методи:

1.Опитування, огляд, пальпація.

2.Пальпація, аускультація.

3.Огляд, пальпація, аускультація.

4.Огляд, пальпація.
20.Клінічними проявами порушень у функціонуванні роботи серця є:

1.Суб’єктивно - неприємні відчуття або болі за грудиною.

2.Головні болі та болі в області нирок або серця.

3.Відчуття перебоїв в роботі серця.

4.Порушення ритмічності в роботі серця, легеневої тканини та нервової системи.
МЕТОДИЧНА РОЗРОБКА  

До лабораторного заняття 

Дослідження електричної активності серця.
Час проведення лабораторного заняття: 2 години.

Навчальна мета: ознайомити студентів з теоретичними основами електрокардіографії, функціональними пробами. Особливостями електрокардіографічних змін при патології серцевої діяльності.

Методичні та практичні завдання лабораторного заняття: навчити досліджувати електричну активність серця методом стандартної електрокардіографії; накладати електроди при моніторуванні ЕКГ; аналізувати електрокардіограму, визначати види порушень ритму серця по змінам на ЕКГ; досліджувати механічну активність серця у різні фази серцевого циклу методом аускультації; досліджувати пульс; проводити тонометрію;  

З метою активізації навчально - пізнавальної діяльності студентів провести: 

-   опитування по темі лекції  для закріплення навчального матеріалу;

-   обговорення представлених під час проведення презентації  лекції слайдів;

- перевірку виконання студентами тестових завдань по темі (перевірка результатів, обговорення допущених студентами помилок з метою закріплення матеріалу).



Загальний перелік питань по темі для опитування:

1.Загальна характеристика методу стандартної електрокардіографії.

2.Значення ЕКГ – досліджень при проведенні функціональної діагностики серцево – судинної системи.

3.Загальна характеристика функціональних проб, що використовуються в дослідженнях функціональної активності ССС.

4.Електрокардіограма в нормі, характеристика зубців та інтервалів.

5.Характеристика загальних змін ЕКГ при блокадах, екстрасистоліЇ.

6.Характеристика загальних змін ЕКГ при гіпертрофії окремих відділів серцевого мязу.
Тестовий контроль
1.Основоположником електрокардіографії є:

1. Сократ

2. Павлов

3. Ейнтховен

4. Вернадський.
2.Скільки  грудних відведень, які використовуються при запису ЕКГ?

1. 3

2. 6

3. 9

4. 12.
3.Назвіть ознаки гіпертрофії лівого шлуночка (ГЛШ):

1. Високоамплітудний R у лівих відведеннях

2. Високоамплітудний R у правих відведеннях

3. Зміщення перехідної зони R=S у V1 і V2

4. Р - mitrale у лівих грудних відведеннях 
4.Назвіть ознаки синусового ритму:

1. Частота зубця Р 60-90 за 1 хв

2. Інтервал Р-Р однаковий

3. Зубець Р позитивний в II стандартному відведенні

4. Зубець Р відсутній
5.Назвіть ознаки атріовентрикулярної блокади 1-го ступеню

1. Зубець Р - двогорбий

2. Зубець Р-більше 0,12 с

3. Інтервал P-Q більше 0,12 с

4. Комплекс QRS більше 0,12 с
6.З якого відділу провідної системи серця виходить електричний потенціал?
1. Синусовий вузол.

2. Предсердно-шлуночкове з єднання.

3. Пучок Гіса.

4. Волокна Пуркіньє
7. Зубець P - це є графічне відображення:

1. Збудження правого передсердя

2. Збудження лііюго передсердя

3. Збудження обох передсердь

4. Збудження обох шлуночків
8. Зубець R - це є графічне відображення:

1. Ззбудження правого передсердя

2. Ззбудження лівого передсердя

3. Збудження обох передсердь

4. Збудження обох шлуночків
9.Назвіть ознаки внутрішньопредсердної блокади:

1. Зубець Р - двогорбий

2. Зубець Р-більше 0,12 с

3. Комплекс QRS більше 0,12 с

4. Зубець Р - від'ємний в AVR

10. Назвіть ознаки гіпертрофії правого передсердя (ГПП):

1. Р - mitrale у лівих грудних відведеннях

2. Р - mitrale у правих грудних відведеннях

3. Р - pulmonale у лівих відведеннях

4. Р - pulmonale у правих відведеннях
11.Що таке екстрасистолія?

1. Синусова тахікардія

2. Синусова брадикардія

3. Позачергове збудження

4. Позачергова діастола
12.Скільки є стандартних відведень, які використовуються при запису ЕКГ?

1. 3

2. 5

3. 7

4. 9.
13.Назвіть ознаки гіпертрофії лівого передсердя (ГЛП):
1. Р  mitrale у лівих грудних відведеннях

2. Р - mitrale у правих грудних відведеннях

3. Р - pulmonale у лівих відведеннях

4. Р - pulmonale у правих відведеннях
14. Інтервал Р - Q - це є графічне відображення:

1. Збудження обох передсердь

2. Збудження верхівки серця

3. Збудження обох шлуночків

4. Проходження імпульсу по передсердно-шлуночковому з'єднанню.
15.Назвіть ознаки гіпертрофії правого шлуночка (ГПШ):

1. Високоамплітудний R у лівих відведеннях

2. Високоамплітудний R у правих відведеннях

3. Р - pulmonale у правих відведеннях

4. Р - mitrale у лівих грудних відведеннях
16.Електрокардіографія – це:

1.Метод графічної реєстрації з поверхні тіла електричних явищ, які виникають в серцевому м'язі під час серцевого циклу. 

2.Метод фізичного та графічного дослідження серця.

3.Графічний метод відображення електричної активності серця.

4.Метод запису коливань різниці потенціалів, які виникають в серці під час його збудження.
17.Відведення електродів на електрокардіограмі:

1.Це два електричні електроди на грудній клітці  з багаторазовою реєстрацією потенціалів.

2.Це методика спеціального розміщення електродів при дослідженні.

3.Можуть бути стандартними, посиленими та грудними.

4.Залежить від особливостей нервових вузлів серцевого м’язу.
18.Послідовність появи на  ЕКГ окремих зубців  пов’язана із збудженням нервових вузлів:

1. Синусовий вузол, пучок Гіса, волокна Пуркін'є.

2.Синусовий вузол, атріовентрикулярний вузол, пучок Гіса, волокна Пуркін'є.

3. Синусовий вузол, атріовентрикулярний вузол.
4. Атріовентрикулярний вузол, пучок Гіса, волокна Пуркін'є.
19.Порушення провідності серцевого м'язу:

1.Блокада синусусового вузла.

2. Періодичні фізіологічні затримки проходження імпульсу по провідній системі шлуночків.
3.Будь-які перешкоди нормальному проходженню цього імпульсу по провідній системі серця.
4. Блокада нормальної провідності волокон Пуркін'є.
20.Порушення збудливості (аритмія) – це:

1.Відповідна реакція міокарда на імпульс збудження, осередок якого знаходиться поза синусовим вузлом. 

2.Робота серця в будь-якому іншому серцевому ритмі, який не є регулярним синусовим ритмом нормальної частоти.

3.Симптом, характерний для всіх хвороб серця.

4. Патологічні м’язова та нервова ознаки роботи серця.
21. Екстрасистолія – це:

1. Фізіологічна активність імпульсу збудження серця  при стрибках.

2. Фізіологічне понаднормове скорочення всього серця або його відділів. 

3.Позачергове збудження і подальше скорочення всього серця або його відділів. 

4.Активність імпульсу збудження серця гетеротопного походження.
МЕТОДИЧНА РОЗРОБКА  

До лабораторного заняття 

Функціональна та клініко лабораторна діагностика

респіраторної системи. Основи перкусії та аускультації 

 Час проведення лабораторного заняття: 2 години.

 Навчальна мета: ознайомити студентів з теоретичними основами функціональної діагностики бронхо – легеневої системи. Функціональними дихальними пробами (проба Штанге, Генча, Сєркіна, Джеймса). Особливостями  змін при патології внутрішніх органів.
Методичні та практичні завдання лабораторного заняття: навчити використовувати методи дослідження системи органів дихання, досліджувати частоту дихання. Визначати функціональні параметри респіраторної системи (частота дихання, дихальний об’єм, хвилинний об’єм дихання; розраховувати дихальні коефіцієнти); теоретичні основи спірографії, пневмотахометрії, пневмотахографії, спірогазометрічне дослідження, оксигемометрії.  
З метою активізації навчально - пізнавальної діяльності студентів провести: 

-  опитування по темі лекції  для закріплення навчального матеріалу;

-  обговорення представлених під час проведення презентації  лекції слайдів;

- перевірку виконання студентами тестових завдань по темі (перевірка результатів, обговорення допущених студентами помилок з метою закріплення матеріалу).



Загальний перелік питань по темі для опитування:

1.Загальна характеристика методів функціональної діагностики стану  бронхо - легеневої системи. 

2.Визначення функціональних параметрів респіраторної системи (частота дихання, дихальний об’єм, хвилинний об’єм дихання)

3.Показання для проведення функціональної діагностики бронхо - легеневої системи.
4.Характеристика інструментальних методів, що використовуються в діагностиці  порушень бронхо-легеневої системи.

5.Значення  спірографії при проведенні функціональної діагностики органів дихання. 

6.Методика проведення пневмотахометрії, пневмотахографії.

7.Характеристика змін показників спірографії при патології органів дихання.

Тестовий контроль
1.Основою для детальних досліджень дихальної системи є зміни у клінічному стані здорової людини або хворого, що проявляються появою суб’єктивних та (або) об’єктивних ознак:

1. Різкі стискуючі болі в грудній клітці за грудиною, задишка, набряки. 

2.Болі в грудній клітці, задишка, кахикання, виділення мокротиння.

3. Використання методів опитування та спостереження для локалізації болю.

4. Різка задуха, локальна блідість або синюшність шкірних покривів.

2.Аускультація органів грудної клітки – це:

1.Діагностичний прийом обстеження людини в різних положеннях тіла у певній послідовності.

2.Методика обстеження серця, судин та легенів.

3.Методика дослідження дихальнимх шумів.

4.Прослуховування роботи дихальної системи людини при допомозі фонендоскопа.

3.Перкусія органів дихальної системи  - це:

1.Метод дослідження бронхів та легенів у спокої та рухах.

2.Метод дослідження локалізації бронхів та серця на грудну клітку.

3.Метод діагностики проекції легенів на грудну клітку.

4.Метод діагностики абсолютної тупості, легенів та їх проекції на грудну клітку.

4.При перкуторному визначенні екскурсії легенів орієнтуються на:

1.На силу та глибину перкутонного звуку над легенями.

2. Перехід притупленого перкуторного  звуку в тупий.

3.Зміщення локалізації перкуторного звуку при диханні.

4. Перехід ясного перкуторного  звуку  в тупий.

5.При пальпації грудної клітки  враховують такі характеристики роботи дихальної системи: 

1.Частота пульсації серця та легенів.

2.Частота дихання.

3.Можливість повного дихання, болючість окремих анатомічних структур.

4.Частота, форма, швидкість дихальної екскурсії. 

6.Вивчення зміни звучності дихання має діагностичне значення при: 

1. Фізичному навантаженні і емоційному збудженні.

2.Пороках серця.

3.Аускультації дихальних шумів.

4.Встановленні рівня фізичного розвитку.

7.Діагностика функції зовнішнього дихання – це дослідження:

1.Грудної клітки, дихальних м’язів, повітроносних шляхів, легенів, плевральної порожнини.

2.Грудної клітки, серця, дихальних м’язів.

3.Грудної клітки, серця, дихальних м’язів, грудного відділу хребта

4.Якості обміну кисню та вуглекислого газу в легенях.

8. Дослідження повітроносних шляхів включає вивчення функцій:

1.Зігрівання, очищення, зволоження повітря.

2.Активності рефлексогенних зон.

3.Очищення, знезараження, обміну газів.

4.Дифузії  та перфузії газів в бронхах.

9.Діагностика функції нижніх дихальних шляхів включає дослідження:

1.Дифузія крові та газів в легенях.

2.Особливостей змін повітря забезпечення та кровозабезпечення бронхів та легенів.

3.Легеневе дихання, тканинне дихання, транспорт газів.

4.Здатності бронхів та легенів до легеневого та тканинного дихання.

10.Пальпація в діагностиці порушень функціональної активності бронхів та легенів має значення у випадках:

1.Вип'ячування міжреберних проміжків при накопиченні секрету або повітря між листками плеври. 

2.Травматичних ураженнях кісткового каркасу грудної клітки.

3. Вип'ячування міжреберних проміжків при пневмонії.

4.Суміжних ураженнях бронхів та легенів.

11.При пальпації грудної клітки звертається увага на:

1. Кількість дихальних рухів та зміни артеріального тиску.

2.Зони асиметрії при захворюваннями хребта, ребер і грудини. 

3.Ураження м’язового та зв’язкового апарату хребтово-реберного каркасу.

4.Місцеве та загальне підвищення температури тіла, болючість легенів.

12. Діагностичними ознаками ураження складових грудної клітки є:

1. Співвідношення больового відчуття в легенях із серцем.

2. Порушення топографічних співвідношень та функціональної активності легень. 

3.Розміри ураженої ділянки, характер поверхні, болючість, наявність флюктуації і місцевого підвищення температури.

4.Відношення больового відчуття до конкретних тканин, зв'язок з диханням, рухом. 

13. Симптом «голосове  тремтіння» визначається при:

1.Опитуванні, дослідженні скарг та анамнезу.

2.Пальпації грудної клітки.

3.Аускультації грудної клітки, бронхів та легень.

4.Вродженій та набутій патології формування дихальної системи.

14.При проведенні аускультації органів  грудної клітки в нормі визначаються:

1.Везикулярне дихання, бронхіальне дихання.

2.Жорстке дихання, везикулярне дихання, бронхіальне дихання.

3.Емфізематозне дихання, бронхіальне дихання, жорстке дихання.

4.Змішане дихання, везикулярне дихання, бронхіальне дихання.

15.Розрізняють дихальні хрипи при аускультації бронхів:

1.Крепітації, сухі, вологі середньо пухирчаті хрипи.

2.Сухі, вологі хрипи.

3. Сухі, вологі, звучні та грубі хрипи.

4.Над всією поверхнею легенів або локалізовані.

16. Діагностичними ознаками ураження складових грудної клітки є:

1. Співвідношення больового відчуття в легенях із серцем.

2. Порушення топографічних співвідношень та вродженої активності легень. 

3.Розміри ураженої ділянки, характер поверхні, болючість, наявність флюктуації і місцевого підвищення температури.

4.Результати соматоскопіЇ, плантографії, антропометрії.

17.Розрізняють дихальні хрипи при аускультації бронхів:

1.Крепітації, сухі, вологі середньо пухирчаті хрипи.

2.Сухі, вологі хрипи.

3. Сухі, вологі, звучні та грубі хрипи.

4.Над всією поверхнею легенів або локалізовані.

18.При  дослідженні харкотиння під мікроскопом звертається увага на показники:

1.Характер, поділ на шари, колір.

2.Консистенція, запах.

3.Клітини циліндричного миготливого епітелію, лейкоцити

4.Лейкоцити, альвеолярні макрофаги, еластичні волокна

19.  Дослідження повітроносних шляхів включає вивчення функцій:

1.Зігрівання, очищення, зволоження повітря.

2.Активності рефлексогенних зон.

3.Очищення, знезараження, обміну газів.

4.Рефлексів з слизової рота, глотки, гортані, трахеї.

20.В процесі діагностики хвороб органів дихання має значення дослідження виділень:

1.Сечі.

2.Калу

3.Мокротиння

4.Слини

21.Перкусія органів дихальної системи  - це:

1.Метод дослідження бронхів та легенів у спокої та рухах.

2.Метод дослідження локалізації бронхів та серця на грудну клітку.

3.Метод діагностики проекції легенів на грудну клітку.

4.Метод діагностики абсолютної тупості, легенів та їх проекції на грудну клітку.

22.Пункція плевральної порожнини проводиться у положенні:

1. Лежачи та стоячи.

2. Сидячи.

3.В будь-якому положенні.

4.Визначається важкістю хвороби.

МЕТОДИЧНА РОЗРОБКА

До лабораторного заняття

Значення показників ССС та  бронхолегеневої системи при виконанні функціональних проб. Динаміка відновлення основних серцевих

показників після проведення проби

Час проведення лабораторного заняття: 2 години.

Навчальна мета: ознайомити студентів з теоретичними основами та фізіологічними параметрами функціонування бронхо – легеневої  та серцево-судинної систем, що використовуються у діагностиці. Представити характеристику  методів дослідження функціонального стану респіраторної системи та функціонального стану ССС системи.

Провести разом з студентами функціональні проби в діагностиці  порушень бронхо-легеневої та серцево-судинної систем.

Методичні та практичні завдання лабораторного заняття: навчити використовувати та аналізувати одержані результати методів дослідження, а саме - функціональних проб.

З метою активізації навчально - пізнавальної діяльності студентів провести: 

-  опитування по темі лекції  для закріплення навчального матеріалу;

-  обговорення представлених під час проведення презентації  лекції слайдів;

- перевірку виконання студентами тестових завдань по темі (перевірка результатів, обговорення допущених студентами помилок з метою закріплення матеріалу).

Перелік питань по темі для опитування:

1.Значення проведення дихальних проб при проведенні функціональної діагностики  органів та систем організму.

2. Основні фізіологічні параметри функціонування бронхо – легеневої  та серцево-судинної систем, що використовуються у діагностиці.

3.Загальна характеристика  методів дослідження функціонального стану респіраторної системи.

4.Функціональні проби в діагностиці  порушень бронхо-легеневої системи (проба Штанге, Генча, Сєркіна, Джеймса). 
Тестовий контроль

1. Дихальний об'єм - це:

1.Об'єм  повітря, який людина може  додатково  видихнути після спокійного видиху до здійснення максимально глибокого видиху

2.Об'єм   повітря,   який  людина  може  вдихнути  додатково   після спокійного вдиху до здійснення максимально глибокого вдиху

3.Об'єм повітря, який людина вдихає і видихає під час спокійного дихання

4.Об'єм  повітря, який залишається у легенях після  максимально можливого видиху
2. Що таке спірометрія?

1.Дослідження функції зовнішнього дихання.

2.Метод функціональної діагностики бронхів та серця.

3. Дослідження функції зовнішнього та внутрішнього дихання.
4.Метод функціональної діагностики легенів, альвеол та їхніх зв’язків.
3.Яка величина фактичної ЖЄЛ у обстежуваного вважається нормальною по відношенню до належної ЖЄЛ?

50-60%.      
2.60-80%.      
3.80%-100%.       

4.90% і вище.

4.Функціональна діагностика стану дихальної системи проводиться за показниками:

1.Максимальної вентиляції легень (МВЛ);    

2.Життєвої ємності легень (ЖЄЛ);  

3.Максимально об'ємної швидкості вдиху (МОШвд) і видиху (МОШвид); 

4.Сили дихальних м'язів (СДМ). 

5.Дослідження зовнішнього дихання базоване на визначенні показників, які характеризують:

1.Кількість вдихів та видихів (метод пневмотахометрії).

2.Легеневу вентиляцію (метод спірографії).   

3.Газообмін (метод газометрії). 

4.Артеріалізацію крові у легенях (метод оксигемометрії).
6. Резервний об'єм вдиху - це:

1.Об'єм  повітря, який людина може додатково видихнути  після спокійного видиху до здійснення максимально глибокого видиху.

2.Об'єм повітря, який людина може вдихнути додатково після спокійного вдиху до здійснення максимально глибокого вдиху.
3.Об'єм повітря, який людина вдихає і видихає під час спокійного дихання.
4.Об'єм повітря, який залишається у легенях після максимально можливого видиху.
7.До етапів комбінованої проби Сєркіна відноситься визначення часу затримки дихання після вдиху:
1.Після 20 присідань за 30 сек.

2.Стоячи спокійно.

3.Через 3 хвилини  після присідань.

4.Через 1 хвилину відпочинку після присідань.

8. Назвіть основні  показники, які визначають при  спірографії:

1. Життєва ємкість легень (ЖЄЛ).

2.Залишковий об’єм.

3.Дихальний об'єм (ДО).

4.ЖЕЛ, ДО та залишковий об’є
9.Функціональна діагностика захворювань органів дихання передбачає проведення  обстежень:

1.Пікфлоуметрія.      

2.Спірометрія, спірографія.

3.Бодіплетизмографія.     

4.Газовий аналіз СО.

10. Показання до проведення спірографії.

1.Визначення типу і ступеня легеневої недостатності.

2.Проведення тестів з фізичним навантаженням.

3.Виявлення початкових ознак судиннолегеневої недостатності.

4.Експертиза працездатності.

1.Функціональна д-ка стану бронхо-легеневої системи  включає проведення проби:

1.Ортостатичної

2.Розенталя

3.Генчі

4.Сєркіна.
12.Резервний об'єм видиху - це:

1.Об'єм повітря, який людина може додатково видихнути після спокійного видиху до здійснення максимально глибокого видиху
2.Об'єм повітря,  який людина може вдихнути додатково  після спокійного вдиху до здійснення максимально глибокого вдиху
3.Об'єм повітря, який людина вдихає і видихає під час спокійного дихання

4.Об'єм повітря, який залишається у легенях після максимально можливого 
видиху
13.Функціональна діагностика стану дихальної системи проводиться за показниками:

1.Частоти дихання (ЧД); 

2.Дихального об'єму (ДО); 

3.Хвилинного об'єму дихання (ХОД); 

4.Частоти дихання та ЧСС.
14.Функціональна діагностика легеневого дихання включає визначення:

1.Вентиляції – транспорту газів повітря крізь дихальні шляхи до альвеол. 
2.Дифузії газів з альвеол в кров легеневих капілярів, з капілярів в тканини.

3.Транспорту газів в системі кровообігу.
4.Обміну речовин легеневої паренхіми.

15.За допомогою спірометрії визначають

1.Легеневі об’єми спокійного та форсованого дихання.

2.Легеневі об’єми максимальної вентиляції легень.

3.Легеневі об’єми, ЧСС та АТ.

4.Функціональні проби з бронхолітиками.

16.Ємність вдиху - це:
1.Сума дихального об'єму і резервного об'єму вдиху

2.Сума дихального об'єму і резервного об'єму видиху

3.Сума дихального об'єму, резервного об'єму вдиху і резервного об'єму видиху

4.Сума резервного об'єму видиху і залишкового об'єму

17.При вимірюванні ЖЄЛ  виконується:

1.П'ять вдихів та видихів з інтервалом 15 с.

2.Глибокий вдих стоячи та плавний видих.

3.Глибокий вдих сидячи та плавний видих.

4.Один вдих та різкий видих.
18.Фактори, які необхідно враховувати при визначенні належної величини ЖЕЛ.

1.Вид спорту.    

2.Вік та ріст особи.
3.Фізичний розвиток.       

4.Стать.
19.Частоту дихання (ЧД) можна визначити:

1.Пекуторним методом.

2.Пальпаторним  методом.

3.Методом спірографії.

4.За допомогою лічильників ЧД різних конструкцій. 

20.Вкажіть основне правило спірографії.

1.Проводити запис спірограми в умовах спокойного дихання.

2.Проводити запис спірограми під час форсованого вдиху і видиху.
3.Заздалегігідь попереджати хворого про очищення ротової порожнини.

4.Для попередження нудоти – обов’язково поснідати перед вдиханням.

21.Життєва ємність легень - це:
1.Сума дихального об'єму і резервного об'єму вдиху
2.Сума   дихального   об'єму   і   резервного   об'єму видиху
3.Сума дихального об'єму, резервного об'єму вдиху і резервного об'єму видиху

4.Сума резервного об'єму видиху і залишкового об'єму

22.Показник затримки дихання на вдиху  для здорових осіб становить:

1.40-60 с.        

2.60-90 с.     

3.1 – 2 - 2,5 хв.      

4.5-6 хв.
23.Як називається прилад, що його застосовують для вимірювання ЖЄЛ?

1.Тонометр.          

2.Манометр.

3.Пікфлоуметр.   

4.Спірометр.
24. Функціональні проби при дослідженні дихальної системи дозволяють виявити:

1.Спазм гладких мязів бронхів.     

2.Запальну інфільтрацію.     

3.Ортостатичні зміни положення тіла та бронхів.     

4.Обструкцію на різних рівнях бронхіального дерева.
25.Що таке життєвий показник?

1.Відношення маси тіла до росту.

2.Обсяг повітря, видихуваний з легень після максимального вдиху.

3.Різниця між окружністю грудної клітини на вдиху і на видиху.

4.Відношення життєвої ємності легень до маси тіла.
26.На які три групи поділяється дихальна недостатність по патогенезу?
1.Недостатність першого та другого ступенів.

2.Змішана по важкості: легка, середня, важка.

3.На рестриктивну, обструктивну і змішану.
4.Бронхіальна та легенева.

27.Вкажіть основні динамічні показники спірографії.

1.Кількість дихань за 1 хвилину, ЖЕЛ, ФЖЕЛ.

2.Форсована життєва ємкість легень (ФЖЄЛ).

3.Форсована життєва ємкість легень за 1 секунду (ФЖЄЛ1).

4.Співвідношення ФЖЄЛ1/ЖЄЛ.

28.Спірометрія як метод функціональної діагностики, це метод:

1.Дослідження функції зовнішнього дихання.

2. Дослідження функції внутрішнього дихання.
3. Дослідження функції зовнішнього та внутрішнього дихання.

4.Дослідження легеневого дихання.
29.Що таке спірографія?

1.Графічна реєстрація зміни об'єму легень під час дихання.

2.Візуальна реєстрація зміни об'єму легень під час дихання.

3. Візуальна реєстрація зміни швидкості руху повітря в легенях.
4.Графічна реєстрація швидкості руху повітря, що видихається і вдихається.  
30.У якій формі виражаються результати спірографії?
1.Ведучий лікар розповідає результат обстеження хворому.

2.У абсолютних цифрах по відношенню до належних показників
3.У % по відношенню до належних показників. 
4.Всі розрахунки в сучасних спірографах виконують мікропроцесори і в кінці дослідження принтер видає готові результати.
МЕТОДИЧНА РОЗРОБКА  

До лабораторного заняття 

                         Проби з навантаженням, фізична працездатність у 

                    функціональній, клінічній, інструментальній діагностиці
Час проведення лабораторного заняття: 2 години.

Навчальна мета: ознайомити студентів з теоретичними основами функціональної діагностики місцем функціональної діагностики в комплексі клінічного дослідження; поняттям функціонального стану; поняттям про фізіологічні та морфологічні норми; донозологічний, або пограничний стан між здоров'ям і хворобою; поняття про функціональні навантаження та функціональні проби.
Методичні та практичні завдання лабораторного заняття: навчити використовувати та аналізувати одержані результати методів дослідження: проба з присіданнями, гарвардський степ-тест, проба РWС170, проба з субмаксимальним навантаженням, спіровелоергометрія, 6-хвилинний тест, тест Купера.
З метою активізації навчально - пізнавальної діяльності студентів провести: 

-   опитування по темі лекції  для закріплення навчального матеріалу;

-   обговорення представлених під час проведення презентації  лекції слайдів;

- перевірку виконання студентами тестових завдань по темі (перевірка результатів, обговорення допущених студентами помилок з метою закріплення матеріалу).



Загальний перелік питань по темі для опитування:

1.Проби для встановлення толерантності до фізичного навантаження, 

загальна характеристика.

2. Методика проведення проб з присіданнями.

3.Значення проведення проб з субмаксимальним фізичним навантаженням в процесі  функціональної діагностики показників стану здоровя.

4.Характеристика проб з максимальними фізичними навантаженнями.

5.Методика проведення проб: гарвардський степ-тест, проба РWС170.

6.Методика проведення проб: , 6-хвилинний тест, тест Купера. 
7.Показання та протипоказання для призначення навантажувальних тестів. 
8.Тест Наваккі: методика проведення та оцінка результатів тестування.

9.Гарвардський степ-тест: методика проведення та оцінка результатів тестування.

Тестовий контроль

1.Фізична працездатність - це

1. Здатність виконувати максимальну фізичну роботу.

2. Потенційна здатність людини проявити максимум фізичного зусилля у статичній, динамічній або змішаній роботі. 

3. Рухова якість, яка комплексно характеризує здоров'я.

4. Функціональний стан кардіореспіраторної системи.

2.До яких тестів належить PWC170?

1. Максимальний.

2. Субмаксимальний.

3. Величина навантаження  становить 75 % від максимально можливого.

4. Навантаження виконується до відмови.
3.Яка величина загальної фізичної працездатності характерна для молодих нетренованих чоловіків?

1. 60-80 Вт.

2. 80-100 Вт.

3. 100-120 Вт.

4. 142-184 Вт.

4.Що таке максимальне споживання кисню?

1. Момент часу, коли в організмі починає з’являтись молочна кислота.

2. Величина, яка відображає граничні можливості аеробного енергоутворення.

3. Величина, яка відображає граничні можливості анаеробного енергоутворення.

4. Найбільша кількість кисню, який організм здатний спожити за одиницю часу.
5.Для характеристики відновлювального періоду після м'язової діяльності використовують:

1.Тест Руф’є.

2.Тести Купера

3.Тест PWC170.

4.Гарвардський степ-тест.
6.Які фактори в найбільшій мірі впливають на фізичну працездатність людини?

1.Вага тіла.

2.Гнучкість 

3.Ріст.

4.Стать.

7.Величина другого навантаження у тесті PWC170 залежить від:

1.Зросту, маси тіла.

2.Статі.

3.Потужності першого навантаження.

4.Показника ЧСС, отриманого під кінець першого навантаження.
8.Лінійна ділянка залежності ЧСС від потужності м'язової роботи закінчується при її значенні:

1.І50 уд/хв. 

2.160 уд/хв. 

3.170 уд/хв.

4.190 уд/хв. 

9.Функціональні можливості яких систем у найбільшій мірі визначають аеробну потужність організму?

1.М’язова.
2.Серцево-судинна.

3.Дихальна.

4.Видільна.

10.Тести Купера враховують величину:

1.Час відновлення пульсу після навантаження.
2. Відстань, яку обстежуваний може подолати за 12 хв.

3. Час, за який обстежуваний подолав відстань 1,5 милі.

4. Різницю пульсу у відповідь на навантаження.
11.Велична максимального споживання кисню характеризує:

1. Здатність м’язів максимально скорочуватись.

2. Функціональні можливості кардіореспіраторної системи.

3. Функціональні можливості системи крові.

4. Аеробну потужність.

12. Поріг анаеробного обміну – це:

1. Здатність виконати максимум фізичного зусилля.
2. Межа збільшення споживання кисню під час м'язової діяльності.

3. Момент включення анаеробних механізмів енергоутворення.

4. Здатність працювати у безкисневому режимі.

13. У Гарвардському степ-тесті пульс під час відновлення підраховують на:

1. Першій хвилині.

2. Другій та третій хвилинах.

3. Другій, третій, четвертій хвилині.

4. Третій, четвертій, п'ятій хвилинах.   
14. До максимальних тестів з фізичним навантаженням відносять:

1. Тест Генчі.

2. Проба Мартіне.

3. Визначення максимального споживання кисню.

4. Тести Купера. 

15. Величина навантаження при визначенні МСК непрямим методом підбирається з таким розрахунком, щоб частота пульсу наприкінці роботи не перевищувала:
1. 120-130 уд/хв.

2. 140-160 уд/хв.

3. 170-180 уд/хв.

4. 180-190 уд/хв.
16. Функціональні проби із специфічними навантаженнями використовують для значення:

1. Рівня тренованості.

2. Тактичної підготовленості.

3. Спеціальної фізичної працездатності.

4. Особливостей відновного періоду. 

17. Аеробна потужність - це

1. Межа фізичних можливостей людини.

2. Межа можливостей кардіореспіраторної системи під час м'язової діяльності.

3. Здатність працювати у безкисневому режимі.

4. Здатність виконати максимум фізичного зусилля у статичній роботі

18.Які методи визначення максимального споживання кисню відносяться до непрямих?

1. Гарвардський степ-тест.

2. За номограмою Астранда.

3. За величиною PWC170.

4. Проба Мартіне.

19. При виконанні Гарвардського степ-тесту виконується:

1. 2 послідовних навантаження протягом 5 хв. 3 інтервалом відпочинку 3 хв.

2. 30 сходжень за 1 хв. Протягом 5 хв. 
3. Висота сходинки для чоловіків 50 см і для жінок 43 см.

4. Висота сходинки для чоловіків 40 см і для жінок 33 см.

20. При подоланні 2,5 км. за 12 хвилин чоловіком віком 29 років його фізичний стан вважають:

1. Поганим.

2. Задовільним.

3. Добрим.

4. Відмінним.
МЕТОДИЧНА РОЗРОБКА  

До лабораторного заняття 
Функціональна та клініко лабораторна діагностика

ШКТ загалом. Особливості діагностичних досліджень шлунку та кишківника 

Час проведення лабораторного заняття: 2 години.

Навчальна мета: ознайомити студентів з теоретичними основами функціональної діагностики місцем функціональної діагностики в комплексі клінічного дослідження органів травної системи. Дати характеристику клінічних ознак, що використовуються в діагностиці  порушень системи травлення, фізикальних методів (пальпації, перкусії, аускультації) в діагностиці  порушень системи травлення: шлунок, 12-ипала кишка.
Дослідження секретів травних залоз, функціональні проби в діагностиці  порушень системи травлення. Методи дослідження шлункового вмісту.
Методичні та практичні завдання лабораторного заняття: навчити використовувати та аналізувати одержані результати методів дослідження. Фракційне дослідження шлункового вмісту. Техніка дуоденального зондування. Походження і характер окремих порцій жовчі.

З метою активізації навчально - пізнавальної діяльності студентів провести: 

-   опитування по темі лекції  для закріплення навчального матеріалу;

- обговорення представлених під час проведення презентації  лекції матеріалів;

- перевірку виконання студентами тестових завдань по темі (перевірка результатів, обговорення допущених студентами помилок з метою закріплення матеріалу).

Загальний перелік питань по темі для опитування:
1.Характеристика клінічних ознак, що використовуються в діагностиці  порушень системи травлення.

2.Фізикальні методи (пальпації, перкусії, аускультації) в діагностиці  порушень системи травлення.

3.Дослідження секретів травних залоз, функціональні проби в діагностиці  порушень системи травлення.

4.Методи дослідження шлункового вмісту.

5.Фракційне дослідження шлункового вмісту. 
6.Клініко-лабораторні методи діагностики тонкого та товстого кишківника.

7.Функціональні та інструментальні методи дослідження тонкого та товстого кишківника.
Тестовий контроль

1.До складу слини входять: 

1.Специфічні білки.                

2.Фосфопротеїни.

З.Ферменти амілаза, мальтоза, протеінази, ліпази, фосфатази, лізоцим.

4.Окремі шлункові клітини.

2.Соляна кислота в шлунку виконує такі функції:

1.Сприяє денатурації і набуханню білків в шлунку.

2.Денатурує жовчні пігменти та жовчні кислоти

3.Активує пепсиноген і перетворює його на пепсин.

4.Створює кисле середовище для дії ферментів шлункового соку.

3.Функціональна діагностика моторної функції шлунку дає можливість встановити:

1.Зміни активності моторно-кінетичної та секреторної фаз шлунку.

2.Посилену моторну функцію шлунку.

3.Недостатню моторну функцію шлунку.
4. Відсутність моторної функції шлунку

4.При проведенні функціональної д-ки копрограма об’єднує результати дослідження калу:

1.Макроскопічні.                  

2.Мікроскопічні.

3.Хімічні.                                

4.Бактеріологічні.

5.Який кал називається ахолічним? 

1.Кал коричневого та темно коричневого кольору, позбавлений барвників.

2.Кал білувато-сірого кольору.  

3.Кал, що утворюється при відсутності в ньому білірубін,який надходить з жовчю. 

4.Кал, позбавлений жовчі.

6.Дуоденальне зондування відноситься до м-дів  функціональної діагностики: 
1.Шлунку.                                       

2.Кишківника 

3.Жовчовивідних шляхів.           

4.12 - палої кишки.

7.Соляна кислота в шлунку виконує такі функції: 

1.Забезпечує антибактеріальну дію шлункового соку.

2.Сприяє нормальній евакуації їжі із шлунка. 

3.3буджує панкреатичну  секрецію. 

4.Стимулює виділення гормонів кншківника. 

8.При проведенні мікроскопічного дослідження  дуоденального вмісту визначаються:
1.Прозорість та консистенція жовчі.

2.Клітинні елементи (лейкоцити, епітелій), кристалічні утворення.

3.Питома вага окремих порцій.

4.Клітини циліндричного епітелію разом з лейкоцитами. 
9.Ректороманоскопія - це дослідження: 
1.Товстого кишківника загалом.           

2.Прямої і сигмовидної кишок. 
3.Стравоходу та апендиксу.                   

4.Шлунку та сліпої кишки.

10.Бактеріологічне дослідження випорожнень дає можливість встановити порушення:

1.Наявність кишкової інфекції. 

2.Посилення або послаблення моторної функції кишок.

3.Зміни рН кишкового вмісту на фоні порушення травлення.

4.Порушення рівноваги мікробних асоціацій, тобто виникнення  дисбактеріозу кишок.
11.Отримання дуоденального вмісту здійснюється за допомогою: 
1.Дуоденального зонда.    
2.Введення спазмолітиків

3.Введення анальгетиків.    
4.Лабораторних досліджень.

12. .При виявленні патологічних змін шлункового вмісту діагностується:

1.Опалесцентність прозорої рідини.

2.Зеленкуватий та жовтуватий колір шлункового соку.

3.Коричневий відтінок прозорого, із слизом, шлункового соку.

4.Тільки підвишена опалесцентність шлункового вмісту. 
13.Колоноскопія - це дослідження: 
1.Всього товстого кишківника.        
2.Прямої кишки.

3.Стравоходу.                                        
4.Тонкого та товстого кишківника.

14.Функціональні дослідження калу дозволяють виявити патологічні ознаки:

1.Зміни кольору та консистенції.

2.Кислий або гнилісний запах.

3.Наявність таких домішок, як рештки їжі, паразити, кров, гній.

4.Все зазначене вірно.
15.При яких захворюваннях спостерігається ахолічний кал? 

1.При захворюваннях печінки.

2.При запальних процесах у жовчному міхурі та 12 –палій кишці.

3.При жовчнокам'яній хворобі.

4.При захворюваннях з порушеннями виділення жовчі в кишківник.

16.Дослідження шлункового соку проводиться за допомогою:
1.Зондування шлунку.

2.Використання різних природних і фармакологічних подразників

3.Лабораторного зондування.

4.Комплексного лабораторного та мікроскопічного дослідження.
17.Аналіз   дуоденального   вмісту   -  це   вивчення   таких   фізико-хімічних властивостей:

1.Реакція та колір дуоденального вмісту.

2.Питома вага окремих порцій та їхня консистенція.

3.Мікроскопічне дослідження.

4 Прозорість та консистенція жовчі Фізико хімічні властивості.

18.Випіт у черевну порожнину – це
1.Асцит.                       

2.Анасарка.

3.Гідроторакс.              

4.Гідроперикард.

19.Функціональні дослідження калу дозволяють виявити патологічні ознаки:

1.Кал рідкий, водянистий, пінистий.

2.Ковбасоподібний коричневий.

3.Кал твердий, “калові камені”, мазевидний.

4.Патологічне забарвлення - білий кал (ахолія), чорний, дьогтеподібний (мелена)

20.Коли спостерігається виділення рідкого, чорного калу, що нагадує дьоготь? 

1.При кровотечах з верхніх відділів травної системи.

2.В умовах утворенням сірчистих сполук із заліза гемоглобіну еритроцитів під впливом травних соків і бактерій. 
3.При вживанні  окремих продукти харчування (чорниця, чорна смородина).

4.При кровотечах з нижніх  відділів травної системи.

21.Методи дослідження травних залоз: 

1.Колоноскопія.                   

2.Бронхогастрометрія. 

3.Зондова рН-метрія.         
4.Фракційне дуоденальне зондування.
22.Процедура дуоденального зондування включає: 

1.Виділення п'яти фаз секреції жовчі.

2.Блокування роботи жовчного міхура для його швидкого скорочення. 

3.Виділення трьох фаз секреторної активності печінки.

4.Визначення активності печінкових протоків, протоків жовчного міхура.
23.Розрізняють фази виділення шлункового соку.

1.Перша, друга, третя фази.

2. Фаза секреції, нейрогуморальна фаза

3.Фаза рефлекторна, фаза нейрогуморальна. 

4.Фаза провокації виду їжі та фаза секреції.

24. Макроскопічне дослідження калу включає визначення:

1.Кількості випорожнень, консистенції калових мас.  

2.Кольору калу.

3.Запаху та домішок.                                                        

4.Все зазначене вірно.

25.Які гельмінти можуть зустрічатисяв калі в умовах помірного клімату? 

1.Аскариди, волосоголовець.

2.Котяча двуустка.

3.Гострики, стрічкові глисти.

4.Лямблії.

26.Які відділи ШКТ досліджують з допомогою

езофагогастродуоденоскопії?

1.ШКТ, включаючи і пряму кишку.

2.Стравохід, шлунок і 12-ти палу кишку.

3.Шлунок і весь тонкий кишківник.

4.Товстий кишківник.
27.Методи дослідження шлункової секреції: 

1.«Адидотест», «гастротест».

2.Метод фракційного зондування при допомозі зонда.

3. Метод виділення травних соків печінки та підшлункової залози.

4. Метод фарбування стінки штунку через канал ендоскопа.

28.Шлунковий сік в нормі - це:

1.Безбарвна, сильно кисла, злегка опалесцентна рідина.

2.Кисло - солодка пекуча рідина зеленого кольору.

3.Жовто біла або молочно-біла кисла рідина.

4.Практично безбарвна рідина, що не має запаху.
29.Мікроскопічне дослідження калу дає можливість судити про:
1.Стадії та фази травлення.    

2.Функцію травлення.

3.Функцію всмоктування. 

4.Наявність неперетравлених м’язевих волокон, неперетравлену клітковину.
30.Якого походження камені можуть зустрічатися в калі? 

1.Камені, що попали туди з жовчних проток.

2.Камені, що попали туди з панкреатичних проток. 
3.Камені, що утворилися в калі (калові камені).
4.Все зазначене вірно.

МЕТОДИЧНА РОЗРОБКА

До лабораторного заняття 
Функціональна та клініко лабораторна діагностика

травної системи. Дослідження печінки, жовчного міхура, 

підшлункової залози

Час проведення лабораторного заняття: 2 години.

Навчальна мета: ознайомити студентів з теоретичними основами функціональної діагностики місцем функціональної діагностики в комплексі клінічного дослідження органів травної системи. Дати характеристику клінічних ознак, що використовуються в діагностиці  порушень системи травлення, фізикальних методів (пальпації, перкусії, аускультації) в діагностиці  порушень системи травлення.

Методичні та практичні завдання лабораторного заняття: навчити студентів використовувати та аналізувати одержані результати методів дослідження. Провести  вивчення клінічних, лабораторних, функціональних показників стану печінки, жовчного міхура, підшлункової залози в норма та при патології.
З метою активізації навчально - пізнавальної діяльності студентів провести: 

-   опитування по темі лекції  для закріплення навчального матеріалу;

- обговорення представлених під час проведення презентації  лекції матеріалів;

- перевірку виконання студентами тестових завдань по темі (перевірка результатів, обговорення допущених студентами помилок з метою закріплення матеріалу).

Загальний перелік питань по темі для опитування:
1.Характеристика медодів дослідження печінки та жовчного міхура.

2.Техніка дуоденального зондування. Походження і характер окремих порцій жовчі.

3.Інструментальні методи дослідження підшлункової залози.

Тестовий контроль

1.До секретів травних залоз відносяться:

1.Шлунковий сік, мокротиння, жовч.  

2.Слина, дуоденальний вміст.
3.Жовч, панкреатичний сік.               

4.Жовчні протоки, слина, лямблії. 

2.Функціональна діагностика підшлункової залози включає лабораторні дослідження:

1.Визначення онкомаркерів.

2.Тести, що виявляють ферментативну недостатність підшлункової залози:

3.Глюкозотолерантний тест.             

4.Шлункова рН-метрія.
3.У хворих із захворюваннями печінки і жовчних шляхів з'являються скарги на:

1.Кислий смак у роті.                     

2.Гіркоту в роті.

3.Відрижку з запахом гниття.         

4.Усі відповіді вірні.

4.При діагностиці захворювань печінки і жовчовивідних шляхів звертають увагу на:

1.Показники білірубіну крові (пряма і непряма фракції).

2.Печінкові амінотрансферази в сироватці крові.

3.Вміст білків крові.                     

4.Показники обміну заліза.

5.При дисфункції жовчного міхура по гіперкінетичному типу хворі скаржаться на:

1.Болі в правому підребер'ї, які частіше пов'язані з сильними емоціями, стресами на фоні виражених вегетативних порушень

2.Ввідчуття розпирання  всього кишківника протягом 20 хвилин і більше, тупі, ниючі відчуття в правому підребер'ї.

3.Болі зліва у підребер'ї, що частіше пов'язані з сильними емоціями, стресами на фоні виражених вегетативних порушень      
4.Кислий смак у роті, відрижки.                                      
6.Функції жовчі: 

1.Емульгування жирів.    

2.Секреція гастроцепіну, секретину та панкреатину. 

3.Стимулює виділення травних соків підшлункової залози; 

4.Сприяє засвоєнню вітаміну К, необхідного для зсідання крові; 

7.Функціональна  діагностика  підшлункової  залози  включає  лабораторні дослідження: 

1.Гемограма.   

2.Біохімічні  тести.    

3.Колоноскопія.      

4.Копрограма.

8.При яких захворюваннях печінки і жовчних шляхів переважно зростає 

вміст прямого білірубіну? 

1.При захворюваннях з порушенням відтоку жовчі з печінки та

 жовчних протоків.

2.Первинному біліарному  цирозі печінки.

3.Холестазі.                  

4.Холангітах. 
9. При дисфункції жовчного міхура по гіпокінетичному типу 
хворого турбує:

1.Біль в правому підребер'ї, яка частіше пов'язана з сильними емоціями, стресами, на фоні виражених вегетативних порушень

2.Біль в лівому підребер'ї, яка частіше пов'язана з сильними емоціями, стресами на фоні виражених вегетативних порушень

3.Відчуття розпирання протягом 20 хвилин і більше, тупі, ниючі, неінтенсивні, помірні, рідше виражені больові відчуття в правому підребер'ї.

4.Відрижка з запахом гіркоти та гниття.

10.Функціональна активність підшлункової залози щодо кількості панкреатичного соку має значення для: 

1.Розчинення і розведення харчової маси.   

2.Визначення ступеня адсорбції ферментів.

3.Проведення рН – метрії.

4.Створення сприятливого середовища для ферментів і забезпечення умов для всмоктування їжі.

11.До методів функціональної діагностики печінки та жовчних ходів відносяться: 

1.Комплекс біохімічних досліджень.     
2.Дуоденальне зондування.

3.Комплексна рН метрія.                           
4.Фракційна пятифазна рН - метрія.

12.В якості подразника, що викликає спорожнення жовчного міхура, можча використовувати:

1.Підігріту рослинну олію.                     
2.Охолоджену оливкову олію. 
3.Розчин магнезії.                                    
4.Розчин сорбіту.

13.Ендокринну функцію підшлункової залози досліджують за допомогою: 

1.Визначення вмісту жиру в калі.            
2.Тесту толерантності до глюкози 

3.Визначення вмісту білка в калі.           
4.Усі відповіді вірні.

14.Перерахуйте аліментарні причини високого вмісту холестерину.

1.Порушення дієти: надлишкове вживання насиченних жирних кислот.

2.Недостатність харчових волокон.

3.Надлишкове вживання продуктів, багатих на холестерин.

4.Висококалорійне харчування (ожиріння).

15.Яке діагностичне значення підвищення  рівня білірубіну крові?

1.Підвищення рівня білірубіну вказує на зміни функціональної 

активності печінки.

2.У хворого із захворюваннями печінки  вказує на погіршення стану

 цього органу.

3.Вірогідність змін показників ліпідного обміну.

4.Порушення функції і печінки, і підшлункової залози.

16.Функціональна діагностика секретів травних залоз - це: 
1.Дослідження слини та шлункового вмісту.       

2.Пневмодуоденометрія.

3.Вивчення ферментів підшлункової залози         

4.Дуоденальне зондування.

17.При проведенні функціональної діагностики підшлунковоїз-зи досліджують:
1.Панкреатичний сік.            

2.Дуоденальний вміст.

3.Шлунковий сік.                      

4.Жовчновивідні соки.

18.При обстеженні печінки прийнято виділяти клініко-лабораторні синдроми: 

1.Цитолітичнийсиндром.
    

2.Мезенхімально-запальний синдром. 

3.Холестатичний синдром.    

4.Синдром печінкової недостатності.

19.Яку патогенетичну роль відіграє холестерин?

1.Знижує вміст білків крові.

2.Високий вміст холестерину сприяє розвитку атеросклерозу. 

3.Впливає на вміст та співвідношення жирних кислот.     

4.Сприяє білкоутворенню.
20.На оцінку яких функцій печінки орієнтовані функціональні проби,

 які найчастіше використовуються?

1.На оцінку кислотного обміну.           

2.На оцінку білковоутворюючої функції.

3.На оцінку пігментного обміну.        

4.На оцінку ліпідного обміну.

21.Показанням для проведення дуоденального зондування є: 
1.Запальні процеси стравоходу та шлунку.

2.Скарги на болі в правому підреберні, нудоту, порушення апетиту

З.Підозра на порушення функції печінки та жовчного міхура.

4.Порушення функції всіх відділів кишківника.

22.Дослідження функції підшлункової залози включає:

1.Визначення кислотності панкреатичного соку.

2.Визначення кількості порцій при дуоденальному зондуванні.

3.Дослідження ферментів: трипсин, хімотрипсин. 
4. Дослідження ферментів:амілаза, лактаза.

23.Основний механізм регуляції секреції жовчі є:

1.Саморегуляція через кишково-печінкову циркуляцію жовчних кислот.

2.Нейрогуморальна дія секретину.     

3.Дія симпатичної нервової системи.

4.Вплив  парасимпатичної нервової системи.

24.Які показники включає ліпідний спектр?

1.Загальний холестерин сироватки крові.

2.Глюкотолерантність.

3.Ліпопротеїди. 

4.Тригліцериди.

25.Які проби використовуються для оцінки білковоутворюючої функції 
печінки? 

1.Визначення рівня ферментів.

2.Визначення загального білка і білкових фракцій в сироватці крові. 

3.Осадові проби. 

4.Проби  для оцінки порушення співвідношення вмісту різних 

білкових фракцій.

МЕТОДИЧНА РОЗРОБКА  
До лабораторного заняття
Функціональна та клініко лабораторна діагностика сечоутворюючої та сечовидільної систем. Загальний аналіз сечі в діагностичних дослідженнях змін стану норми та при захворюваннях внутрішніх органів 
Час проведення лабораторного заняття: 2 години.

Навчальна мета: ознайомити студентів з теоретичними основами функціональної діагностики в комплексі клінічного дослідження сечоутворюючої та сечовидільної систем. Поняттям функціонального стану, загальним аналізом сечі. Дати роз’яснення показникам сечі в нормі та патології; поняттям про фізіологічні та морфологічні норми; 

Методичні та практичні завдання лабораторного заняття: навчити студентів використовувати та аналізувати одержані результати методів дослідження. Провести  вивчення загального клінічного аналізу сечі,  проаналізувати методики:вимірювання кількості, визначення фізичних властивостей, хімічного складу, а також вивчення мікроскопічної картини осаду.

З метою активізації навчально - пізнавальної діяльності студентів провести: 

-   опитування по темі лекції  для закріплення навчального матеріалу;

-   обговорення представлених під час проведення презентації  лекції слайдів;

- перевірку виконання студентами тестових завдань по темі (перевірка результатів, обговорення допущених студентами помилок з метою закріплення матеріалу).

Загальний перелік питань по темі для опитування:
1.Основні клінічні методи діагностики нирок, сечовивідних шляхів та сечового міхура.

2. Функціональна та клініко лабораторна діагностика нирок та сечового міхура.
3.Загальний аналіз сечі в діагностичних дослідженнях змін стану норми та при захворюваннях внутрішніх органів.

4.Значення проведення діагностичних досліджень нирок в нормі та при патології.

5.Значення проведення діагностичних досліджень сечового міхура  в нормі та при патології.

6.Правила забору сечі.
7. Що розуміють під поліурією, олігурією, анурією, ніктурією і коли вони зустрічаються?
8.Проба Зімницького: методика проведення, нормальні показники, клінічне       значення.

9.Що розуміють під глюкозурією? Чи присутня глюкоза в сечі здорової людини? 

10.Що таке гематурія і при яких захворюваннях вона зустрічається?
Тестовий контроль
1.Кількість виділеної сечі за добу у здорової людини складає:

1. 25-35% від прийнятої рідини.        

2. 35-45% від прийнятої рідини.

3. 55-65% від прийнятої рідини.        

4. 75-85% від прийнятої рідини.
2.Що таке функціональна протеїнурія? Її діагностичне значення?

1.Спостерігається у здорових
людей 
під
впливом
сильних подразників,
порушення  мікроциркуляції в нирках. 
2.При сильних емоційних станах, під впливом сильного холоду, при тривалій ходьбі або стоянні. 
3. Це“маршева протеїнурія”, “ортостатична
протеїнурія”,

“холодова протеїнурія”.
4.Спостерігаєтьс при запальних хворобах нирок.

3.Свіжовипущена сеча здорової людини має запах:

1.Фруктовий запах.

2.Тухлого м'яса.

3.Скошеної трави.

4.Аміачний запах.
4.Що таке бактерійурія?

1.Виділення з сечею елементів крові та бактерій.

2.Виділення з сечею великої кількості бактерій в результаті інфекційного процесу.

3.Ознака порушення функції нирок, що визначається при мікроскопії осаду сечі

4. Ознака порушення функції нирок, що визначається бактеріологічним посівом сечі на середовища.

5.Про що свідчить наявність в сечі ниркового епітелію в кількості більше 1 в полі зору?

1.Про захворювання сечового міхура.

2.Про захворювання сечовидільної системи загалом.

3.Про захворювання нирок.

4.Це варіант нормального аналізу сечі.

6.В 1 мл сечі здорової людини міститься (при виконанні проби Нечипоренко):

1.До 1000 еритроцитів і до 1000 лейкоцитів.

2.До 2000 еритроцитів і до 2000 лейкоцитів.

3.До 1000 еритроцитів і до 4000 лейкоцитів.
4.До 4000 еритроцитів і до 1000 лейкоцитів.
7. Наявність білка в сечі:

1.Ніктурія.

2.Протеінурія.

3.Глюкозурія.

4.Анурія.
8.Які з перерахованих компонентів відсутні у сечі в нормі?

1. Лейкоцити в значній кількості.  

2. Білок

3. Кристали солей.  

4. Глюкоза.
9.Які еритроцити в сечі  називаються вилуженими?

1.Еритроцити, що втратили гемоглобін.

2.Бліді, безбарвні еритроцити, що втратили гемоглобін при проходженні через канальні нирок.

3.Блідо – червоні еритроцити в каламутній сечі.

4.Звичайної величини видовжені еритроцити після проходження канальців.

10.Що таке макрогематурія?

1.Зміни концентрації сечі після навантаження.

2.Масивна еритроцитурія, що здатна змінити колір сечі.

3.Виділення із сечею  свіжої  крові у кількості  2 мл і більше.

4.Виділення з сечею глюкози та білків крові.

11.Мікроскопічне дослідження осаду сечі полягає у виявленні: 

1.Еритроцитів, лейкоцитів.

2.Циліндрів.

3.Епітелію, бактерій.

4.Солей.

12. Кількість сечі, виділеної за добу, називають терміном:

1.Діурез.

2.Енурез.

3.Ацидоз.

4.Алкалоз.

13.Чому дорівнює рН сечі у здорової людини?
1. рН сечі  5,5-6,5;     
2. рН  5,5 – 8,0;   

3.рН 3,0-5,5;   

4.рН 2,0 – 6,5.

14.Що відноситься до неорганічних елементів осаду сечі?

1.Солі що осіли у вигляді кристалів.

2.Урати, оксалати, карбонати, фосфати.

3.Еритроцити, лейкоцити, епітеліальні клітини.

4.Циліндри.

15.Яка діагностична цінність   дослідження сечі за Зимницьким?

1.Дозволяє оцінити денний, нічний та добовий діурез.

2.Дозволяє оцінити концентраційну функцію нирок.

3.Дозволяє провести дослідження фільтраційної здатності нирок.

4.Полягає у збиранні сечі кожні дві години.
16. Яка діагностична цінність дослідження сечі за Зимницьким?
1.Дозволяє оцінити добовий, денний і нічний діурез.

2.Дозволяє оцінити  концентраційну функцію нирок.
3.Дозволяє оцінити добовий діурез.

4.Дозволяє оцінити  всі функції нирок.
17.Збільшення кількості сечі вночі - це:

1.Ніктурія.            

2.Протеінурія.
3.Глюкозурія.        

4.Анурія.

18.Який обсяг досліджень включає загальний аналіз сечі?
1.Макроскопічне,мікроскопічне,біохімічне, бактеріологічне дослідження.
2.Макроскопічне, мікроскопічне дослідження.

3.Макроскопічне, бактеріологічне дослідження.
4.Біохімічне дослідження.
19.Що відноситься до органічних елементів осаду сечі?

1.Еритроцити, лейкоцити, епітеліальні клітини.

2.Кристали сечової кислоти.

3.Урати, фосфати, епітелій.    

4.Білки, білірубін та кристали.

20.Наявність білка в сечі:

1.Ніктурія.                    

2.Протеінурія.

3.Глюкозурія.                 

4.Анурія.
21.Які функції нирок оцінюють при проведенні проби Зимницького?

1.Концентраційну.       

2.Фільтраційну.
3.Видільну.                    
4.Реабсорбційну.
22.Зменшення добової кількості сечі (менше 1000 мл):

1.Поліурія.

2.Гематурія.

3.Олігурія.

4.Глюкозурія.

23.Що відноситься до неорганічних елементів осаду сечі?

1.Еритроцити, лейкоцити, епітеліальні клітини.

2.Кристали сечової кислоти.

3.Урати, фосфати. 

4.Білки, жири, вуглеводи, кристали, мікроелементи.

24.Макроскопічне дослідження сечі включає визначення:

1.Питомої ваги сечі.

2.Кількості сечі.

3.Кольору сечі.4.рН сечі. 
4.Посів на виявлення мікрофлори.

25.Як впливають навантаження на рівень глюкози в сечі? 
1.Не змінюється.         

2.Короткочасні навантаження спричинюють  незначну глюкозурію.
3.Завжди в нормі. 

4. Підвищується.
А Л Г О РИ Т М 
РОБОТИ  З НАВЧАЛЬНО – МЕТОДИЧНИМИ РОЗРОБКАМИ
1.Студенти самостійно, шляхом самоперевірки, використовуючи контрольні питання, встановлюють ступінь засвоєння матеріалу, що вивчається. 
2.Студенти самостійно вивчають наданий в даних методичних рекомендаціях матеріал по темі.
3.Вирішуючи клініко-лабораторні задачі по темі, студенти перевіряють свої знання.
При утрудненні в вирішенні завдання студенти знов звертаються до висхідних лекційних матеріалів або використовують додаткову рекомендовану літературу.

Ключ до тестового контролю
По темі: Основи функціональної діагностики. Загальна характеристика сукупності методів та прийомів вимірювань морфологічних та функціональних особливостей організму людини
1. 134                6. 3                11. 34

2. 13                  7. 2                12. 12

3. 13                  8. 1                13.1234

4. 12                  9.34               14. 3

5. 4                  10. 12              15.  24
Ключ до тестового контролю
По темі: Функціональна та клініко лабораторна діагностика  ССС.   Методика дослідження пульсу, АТ. Основи перкусії та аускультації
1. 13          6. 14          11. 14           16. 23
2. 24          7. 23          12. 134         17. 14

3. 3            8. 12          13. 34           18. 12

4. 2            9. 34          14. 23           19. 3

5. 12        10. 12          15. 124         20. 3
Ключ до тестового контролю
По темі: Дослідження електричної активності серця.
1. 3            6. 1           11. 3          16. 134            21. 34

2. 2            7. 3           12. 1          17. 23

3. 13          8. 4           13. 1          18. 2

4. 123        9. 12         14. 4          19. 3

5. 3           10. 4          15. 2          20. 12

Ключ до тестового контролю
По темі: Функціональна та клініко лабораторна діагностика респіраторної системи. Основи перкусії та аускультації 
1. 24          6. 13          11. 23       16. 3          21. 13

2. 134        7. 1            12. 34       17. 24        22. 2

3. 13          8. 12          13. 2         18. 34

4. 134        9. 3            14. 1         19. 12

5. 23        10. 12          15. 24       20. 3
Ключ до тестового контролю
По темі: Дослідження респіраторної системи

1 – 3                 7 – 14               13 – 123               19 – 234           25 - 4

2 – 1                 8 – 13               14 – 12                 20 – 12             26 - 3

3 – 4                 9 – 1234           15 – 124               21 – 3               27 - 234

4 – 1234         10 – 124             16 – 1                   22 – 3               28 - 1

5 – 234           11 – 234             17 – 4                   23 – 4               29 - 1

6 – 2               12 – 1                 18 – 24                 24 – 124           30 - 234

Ключ до тестового контролю
По темі: Проби з навантаженням у функціональній, клінічній, 
інструментальній діагностиці 
1. 2              6. 134            11. 24          16. 13
2. 23            7. 34              12. 34          17. 2
3. 4              8. 3                13. 3            18. 23
4. 24            9. 23              14. 34          19. 23
5. 14           10. 23             15. 2            20.  3

Ключ до тестового контролю
По темі: Функціональна та клініко лабораторна діагностика ШКТ. Особливості діагностичних досліджень шлунку та кишківника

1. 123         6. 34           11. 12          16. 12           21. 34        26. 2

2. 134         7. 123         12. 23          17. 124         22. 14        27. 134

3. 234         8. 24           13. 1            18. 1             23. 23        28. 1

4. 1234       9. 2             14. 4            19. 134         24. 4          29. 234

5. 234       10. 1234       15. 134        20. 123         25. 13        30. 4
Ключ до тестового контролю
По темі: Функціональна та клініко лабораторна діагностика травної системи. Дослідження печінки, жовчного міхура, підшлункової залози
1. 23              6. 134          11. 12           16. 134            21. 23

2. 123           7. 124           12. 13           17. 12              22. 134

3. 2               8. 1234         13. 3             18. 1234          23. 1

4. 1234         9. 3               14. 134         19. 23              24. 134

5. 1             10. 124           15. 12           20. 234            25. 1234

Ключ до тестового контролю
По темі: Функціональна та клініко лабораторна діагностика сечоутворюючої та сечовидільної систем. Загальний аналіз сечі в діагностичних дослідженнях змін стану норми та при захворюваннях внутрішніх органів.
1. 1234         6. 1234         11. 1234       16. 123           21. 1234

2. 123           7. 2               12. 1             17. 1234         22. 3

3. 3               8. 124           13. 1             18. 1               23. 23

4. 234           9. 12             14. 12           19. 1               24. 123

5. 3             10. 23             15. 34           20. 2               25. 2
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