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Рабочая программа составлена в соответствии с требованиями федерального 

государственного стандарта высшего образования и учебного плана Автономной 

некоммерческой организации высшего образования «Невинномысский медицинский 

институт» по специальности 31.05.03 Стоматология   
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1. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ ДИСЦИПЛИНЫ 

 

Цель–формирование у обучающихся способности оценивать 

морфофункциональные, физиологические состояния и патологические процессы в 

организме человека для решения профессиональных задач. 

Задачи: 
- сформировать систему знаний о жизнедеятельности организма как целого, о его 

взаимодействии с внешней средой;   

- сформировать представление о закономерностях функционирования органов и 

систем организма, в том числе органов челюстно-лицевой области, и механизмах их 

регуляции;   

- познакомить с методами исследования функций организма, используемых с целью 

диагностики в клинической практике, в том числе в практической деятельности врача-

стоматолога;   

- развить способность к физиологическому мышлению на базе полученных знаний 

об особенностях функций органов и тканей и механизмах их регуляции;   

- сформировать умение использовать в деятельности врача-стоматолога знания об 

особенностях физиологии челюстно-лицевой области для профилактики и коррекции 

нарушений в этой области. 

Воспитательной задачей является формирование гражданской позиции, активного и 

ответственного члена российского общества, осознающего свои конституционные права и 

обязанности, уважающего закон и правопорядок, обладающего чувством собственного 

достоинства, осознанно принимающего общечеловеческие гуманистические и 

демократические ценности. 

 

2. МЕСТО ДИСЦИПЛИНЫ В СТРУКТУРЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ 

ПРОГРАММЫ 

 

Дисциплина «Нормальная  физиология –физиология челюстно-лицевой области» 

относится к обязательной части блока 1 «Дисциплины (модули)» основной 

профессиональной образовательной программы. 

Дисциплина «Нормальная  физиология –физиология челюстно-лицевой области» 

изучается в 3 и 4  семестрах очной формы обучения. 

 

3. ПЕРЕЧЕНЬ ПЛАНИРУЕМЫХ РЕЗУЛЬТАТОВ ОБУЧЕНИЯ ПО 

ДИСЦИПЛИНЕ, СООТНЕСЕННЫХ С ПЛАНИРУЕМЫМИ РЕЗУЛЬТАТАМИ 

ОСВОЕНИЯ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ 

Код и наименование 

компетенции 

Наименование индикатора 

достижения компетенции 

Планируемые результаты 

обучения, соотнесенные с 

индикаторами достижения 

компетенций 

ОПК – 9  Способен 

оценивать 

морфофункциональные, 

физиологические состояния 

и патологические процессы 

в организме человека для 

решения профессиональных 

задач 

ОПК-9.1.  Демонстрирует умение 

оценивать морфофункциональные, 

физиологические и патологические 

состояния и процессы в организме 

человека на индивидуальном, 

групповом и популяционном 

уровнях для решения 

профессиональных задач 

Знать: морфофункциональную 

терминологию; строение и функции 

человеческого тела, возрастно-

половые и индивидуальные 

особенности строения и развития 

здорового организма; физико-

химическую сущность процессов, 

происходящих в живом организме; 

закономерности жизнедеятельности 

организма, механизмы саморегуляции 

и регуляции;  
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Уметь: распознавать 

морфологические, и функциональные 

изменения клеток, тканей, органов и 

систем организма человека; 

использовать основные физико-

химические и иные 

естественнонаучные понятия и методы 

при решении профессиональных 

задач;  

Владеть: сопоставления 

морфологических и клинических 

проявлений болезней; оценки 

морфофункциональных, 

физиологических состояний и 

патологических процессов у человека. 

  

 

В результате изучения дисциплины обучающийся должен: 

 

Знать: 

- физико-химическую сущность процессов, происходящих в живом организме на 

молекулярном,  клеточном и органом уровне, количественные и качественные показатели 

состояния внутренней среды организма, механизмы ее регуляции и защиты;  

- роль биогенных элементов, их соединений в живых организмах, применение их 

соединений в медицинской практике: основы химии гемоглобина, его участие в 

газообмене и поддержание кислотно-основного состояния;  

- структуру функциональных систем организма, его основные физиологические 

функции; 

Уметь: 

- использовать основные физико-математические, естественнонаучные понятия и 

методы исследования при решении профессиональных задач; 

-интерпретировать результаты физических, математических и иных 

естественнонаучных исследований при решении профессиональных задач; 

- решать стандартные задачи профессиональной деятельности с использованием 

медико-биологической терминологии; 

- анализировать закономерности функционирования различных органов и систем для 

оценки морфофункциональных и физиологических состояний; 

- применять методы оценки морфофункциональных и физиологических состояний в 

организме человека на клеточном, тканевом, органном уровнях; 

-использовать современные методы функциональной диагностики, 

интерпретировать результаты лабораторных и инструментальных методов диагностики 

для оценки морфофункциональных и физиологических состояний, патологических 

процессов в организме человека; 

Владеть: 

- естественнонаучной терминологией и методами исследования при решении 

профессиональных задач; 

- навыками интерпретации результатов физических, математических и иных 

естественнонаучных исследований при решении профессиональных задач; 

- способами решения стандартных задач профессиональной деятельности с 

использованием медико-биологической терминологии; 

- способами анализа закономерностей функционирования различных органов и 

систем для оценки морфофункциональных и физиологических состояний; 

- методами оценки морфофункциональных и физиологических состояний в 

организме человека на клеточном, тканевом, органном уровнях; 
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- современными методами функциональной диагностики и интерпретацией 

результатов лабораторных и инструментальных методов диагностики для оценки 

морфофункциональных и физиологических состояний, патологических процессов в 

организме человека. 

 

4. ОБЪЕМ ДИСЦИПЛИНЫ В ЗАЧЕТНЫХ ЕДИНИЦАХ С УКАЗАНИЕМ 

КОЛИЧЕСТВА АКАДЕМИЧЕСКИХ ЧАСОВ, ВЫДЕЛЕННЫХ НА КОНТАКТНУЮ 

РАБОТУ ОБУЧАЮЩИХСЯ С ПРЕПОДАВАТЕЛЕМ (ПО ВИДАМ УЧЕБНЫХ 

ЗАНЯТИЙ) И НА САМОСТОЯТЕЛЬНУЮ РАБОТУ ОБУЧАЮЩИХСЯ 

 

Очная форма обучения 

Вид учебной работы Всего часов 3 семестр 4 семестр 

1.Контактная работа 

обучающихся с преподавателем: 

 

96.3 

 

58 

 

38.3 

Аудиторные занятия всего, в том 

числе: 
 

88 

 

54 

 

34 

Лекции 34 20 14 

Лабораторные - - - 

Практические занятия 54 34 20 

Контактные часы на аттестацию 

(экзамен) 

 

0,3 

 

 

 

0.3 

Консультация  4 2 2 

Контроль самостоятельной работы 4 2 2 

2. Самостоятельная работа  56.7 14 42.7 

Контроль 27 - 27 

ИТОГО: 

Общая трудоемкость 

180 72 108 

5 2 3 

 

5. СОДЕРЖАНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ  

№ 

Наименование 

раздела учебной 

дисциплины 

Содержание раздела (темы разделов) 

Индекс 

компетен

ции 

Раздел 1. Введение в предмет  

1. 

Тема 1. Введение в 

предмет. 

Основные понятия 

физиологии. 

Нормальная физиология – наука, изучающая процессы 

жизнедеятельности здорового организма. Понятие о 

функции, уровни и механизмы ее регуляции. 

Аналитический и системный подходы в изучении 

физиологических функций. 

Понятия гомеостаза, гаметогенеза. Единство организма и 

внешней среды. Представление о саморегуляции 

постоянства внутренней среды организма. Функциональная 

система, как механизм саморегуляции гомеостаза. 

Стоматологическая физиология (И.С.Рубинов, П.Г. Снякин, 

В.Ю. Курляндский, В.Н. Копейкин, В.А. Полянцев). 

Концепция функционального элемента (А.М. Чернух). 

Функциональные элементы зубочелюстной системы. 

Функциональный элемент как основа 

полифункциональности органов и систем организма. 

ОПК-9.1 

Раздел 2. Возбудимые ткани  

2. 
Тема 2. Физиология 

возбудимых тканей. 

Раздражимость как основа реакции ткани на раздражение. 

Виды раздражителей.  

Возбудимость. Порог раздражения. Возбуждение. История 

открытия биоэлектрических явлений в живых тканях. 

Мембранные и ионные механизмы происхождения 

биопотенциалов в покое. Электрофизиологическая 

ОПК-9.1 
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характеристика процесса возбуждения. Потенциал действия 

и его фазы. Ионные механизмы возбуждения. Изменение 

возбудимости при возбуждении. Рефрактерность и 

экзальтация. 

Законы раздражения возбудимых структур: «силы», «все 

или ничего», «силы-длительности», «физиологического 

электротона», «полярного действия постоянного тока». 

Понятие о кат- и анэлектротоне, катодической депрессии, 

анодной экзальтации. 

Изменение возбудимости ткани при медленном нарастании 

деполяризующего тока, свойство аккомодации. 

Электрические явления в полости рта. Электродиагностика 

в стоматологии. Проводимость. Механизмы проведения 

возбуждения по нервным волокнам. Классификация 

нервных волокон. Законы проведения возбуждения в 

нервах. Лабильность и парабиоз. 

Физиология синапса. Классификация синапсов. 

Функциональные свойства и механизм передачи сигнала в 

химическом синапсе. Виды синаптических 

нейромедиаторов.  

Физические и физиологические свойства скелетных и 

гладких мышц. Временное соотношение цикла 

возбуждения, возбудимости и одиночного сокращения 

скелетного мышечного волокна. Характеристика видов и 

режимов мышечного сокращения. Гладкий и зубчатый 

тетанус. Оптимум и пессимум. Механизм мышечного 

сокращения. Особенности мышц челюстно-лицевой 

области. 

Раздел 3. Регуляция функций организма  

3. 

Тема 3. Физиология 

центральной нервной 

системы (ЦНС). 

Морфофункциональная организация нейрона как единицы 

нервной системы. Типы нейронов. Интегративная функция 

нейрона. Нервный центр и его свойства. Основные 

принципы распространения возбуждения в нервных центрах 

и координационной деятельности ЦНС. Рефлекторный 

принцип деятельности нервной системы. Морфологическая 

основа простейшего соматического рефлекса. Понятие о 

приспособительном результате рефлекторной деятельности. 

Виды рефлексов.  

Торможение в ЦНС. Функции торможения. Виды 

центрального торможения и их механизмы. Унитарная и 

бинарно-химическая теории торможения.  

Тонус мышц, его рефлекторная природа и функциональное 

значение. Виды мышечного тонуса. 

Проприорецепторы, их локализация. Сухожильный рефлекс. 

Механизм возникновения и регуляции мышечного тонуса на 

спинальном уровне (спинального тонуса). Роль структур 

продолговатого мозга и мозжечка в регуляции мышечного 

тонуса. Децеребрационная ригидность (контрактильный 

тонус) у бульбарного животного. Структуры среднего мозга, 

участвующие в формировании мезэнцефалического тонуса. 

Пластический тонус у диэнцефалического животного. 

Роль компонентов стриа-паллидарной системы и коры 

больших полушарий в регуляции мышечного тонуса. 

Понятие тонического рефлекса. Виды тонических рефлексов 

(статические и статокинетические).  

Роль различных отделов ЦНС в реализации рефлекторных 

актов челюстно-лицевой области. 

Автономная (вегетативная) нервная система. Ее функции. 

Особенности симпатического, парасимпатического и 

ОПК-9.1 
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метасимпатического отделов автономной нервной системы. 

Виды рефлексов автономной нервной системы (сомато-

висцеральные, висцеро-соматические, висцеро-

висцеральные, висцеросенсорные и аксон-рефлексы). 

Морфофункциональные особенности рефлексов автономной 

нервной системы, синаптические процессы в ней. 

Адаптационно-трофическая функция автономной нервной 

системы. 

4. 

Тема 4. Физиология 

желез внутренней 

секреции. 

Железы внутренней секреции (центральные и 

периферические). Диффузная эндокринная система. 

Эндокринные и нейроэндокринные клетки. Регуляция 

эндокринных функций. 

Типы физиологического действия (метаболический, 

морфогенетический, кинетический, корригирующий) и 

значение гормонов. 

Роль отрицательных обратных связей в саморегуляции 

желез внутренней секреции. Роль желез внутренней 

секреции в развитии и формировании органов челюстно-

лицевой области. Частная физиология желез внутренней 

секреции: гипоталамус, гипофиз, щитовидная и 

околощитовидная железы, надпочечники, поджелудочная 

железа, половые железы, эрифиз, тимус. 

ОПК-9.1 

Раздел 4. Интегративная деятельность организма  

5. 

Тема 5. Физиология 

высшей нервной 

деятельности. 

Понятие высшей нервной деятельности, ее проявления 

(инстинкты, условные рефлексы, психические процессы, 

поведение). 

Условный рефлекс. Сравнительная характеристика 

условных и безусловных рефлексов. Правила и стадии 

выработки условных рефлексов. Классификация условных 

рефлексов.  

Образование временной связи – основа выработки 

условного рефлекса.  

Торможение в высшей нервной деятельности, виды 

торможения: безусловное (врожденное) и условное 

(приобретенное). Современное представление о механизмах 

торможения в высшей нервной деятельности.  

Типы высшей нервной деятельности, их классификация и 

характеристика.  

Высшие психические функции. Виды основных 

психических функций. Физиологические и 

психофизиологические методы исследования психических 

функций. 

Ощущение. Восприятие. Представление. Внимание и его 

виды. Мотивации, их классификация, механизмы 

возникновения.  

Эмоции, их виды. Роль различных структур мозга в 

формировании эмоциональных состояний. Биологическая и 

социальная роль эмоций. Физиологические проявления 

эмоций. 

Память, ее виды, механизмы кратковременной и 

долговременной памяти.  

Мышление, его виды.  

Сознание, подсознание и сверхсознание, их соотношения в 

психической деятельности человека. Речь, ее виды и 

функции. Особенности речевой деятельности при 

различных психоэмоциональных состояниях. 

Целенаправленное поведение. Функциональная система 

поведенческого акта, анализ ее компонентов. Биологическая 

теория формирования эмоций. 

ОПК-9.1 
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6. 
Тема 6. Физиология 

сенсорных систем. 

Понятие об органах чувств, анализаторах и сенсорных 

системах. Свойства сенсорных систем (высокая 

чувствительность, вариативность, интенсивность 

ощущений, инерционность, способность к адаптации, 

функциональная мобильность). 

Периферический (рецепторный) отдел сенсорной системы. 

Функциональные свойства и особенности рецепторов: 

специфичность, высокая возбудимость, кодирование 

информации, адаптация. Классификация рецепторов. 

Понятие о модальности и валентности. 

Функциональные свойства и особенности проводникового 

отдела сенсорной системы (многоуровневость, 

многоканальность, наличие «сенсорных воронок», 

специфические и неспецифические пути передачи 

информации). Особенности передачи информации в 

проводниковом отделе сенсорных систем.  

Функциональные свойства и особенности коркового отдела 

сенсорной системы. Функциональные отличия нейронов, 

входящих в состав различных корковых зон. Механизм 

взаимодействия сенсорных систем (конвергенция и 

дивергенция возбуждений, латеральное и возвратное 

торможение, медиаторное взаимодействие, синтез 

синаптических рецепторов).  

Зрительная сенсорная система. Понятие поля зрения и 

остроты зрения. Методы их определения. Понятие 

рефракции, аккомодации и адаптации глаза. Механизмы 

этих процессов, их аномалии (астигматизм, близорукость, 

дальнозоркость, пресбиопия). Зрачковый рефлекс. 

Механизмы рецепции цвета. Основные виды нарушения 

восприятия цвета. 

Слуховая сенсорная система. Звукоулавливающие 

образования, звукопроводящие пути и 

звуковоспринимающий аппарат слуховой сенсорной 

системы. Механизмы рецепции звука. Бинауральный слух. 

Методы исследования слуховой сенсорной системы. 

Соматосенсорная система: 

А) Тактильная сенсорная система. 

Классификация тактильных рецепторов, их структурно-

функциональные различия. Методы исследования 

тактильной сенсорной системы. Пространственный порог 

тактильной чувствительности.  

Б) Температурная сенсорная система. Классификация 

терморецепторов. Методы исследования температурной 

сенсорной системы. Термоэстезиометрия. 

Обонятельная сенсорная система. Методы исследования 

обонятельной сенсорной системы. Ольфактометрия.  

ОПК-9.1 

Раздел 5. Физиология челюстно-лицевой области  

7. 
Тема 7. Сенсорная 

функция полости рта. 

Вкусовая сенсорная система. Рецепторы вкусовой 

сенсорной системы. Вкусовая почка, вкусовые сосочки. 

Виды вкусовых сосочков языка. Механизм рецепции вкуса. 

Методы исследования вкусовой сенсорной системы. 

Густометрия и функциональная мобильность.  

Роль взаимодействия обонятельной и других сенсорных 

систем в формировании вкусовых ощущений. Особенности 

сенсорной функции полости рта. Градиенты различных 

видов чувствительности в полости рта. 

Функциональные элементы органа вкуса. Системные 

механизмы восприятия. Акцептор восприятия. Методы 

исследования сенсорной функции полости рта. 

ОПК-9.1 АНО ВО "Н
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8. 

Тема 8. Боль как 

ощущение  

и состояние. 

Понятие боли, ноцицепции. Классификация боли. Функции 

боли. 

Морфофункциональная характеристика отделов болевой 

сенсорной системы. 

Боль как интегративное состояние организма на 

повреждающее воздействие раздражителя. Компоненты 

болевой реакции. Роль таламуса и коры больших полушарий 

головного мозга в интеграции и анализе болевого 

возбуждения. Особенности дентальных болей. 

Понятия антиноцицепции и антиноцицептивной системы 

(АНЦС). Уровни организации АНЦС (система нисходящего 

тормозного контроля, лимбико-гипоталамический уровень, 

кора больших полушарий) и ее функции. 

Нейрофизиологические механизмы АНЦС. 

Понятие болевого порога. Топография болевой 

чувствительности слизистой оболочки полости рта. Зоны 

проекции боли при поражении различных зубов. 

Алгометрия. 

ОПК-9.1 

9. 

Тема 9. Защитная 

функция  

челюстно-лицевой 

области. 

Целостность тканей как константа организма. 

Функциональная система сохранения целостности тканей 

челюстно-лицевой области. Аппараты реакции 

функциональной системы, обеспечивающей сохранение 

целостности тканей: 

а) моторный и секреторный компоненты защитных реакций; 

б) буферные, бактерицидные и антитоксические свойства 

слюны; 

в) барьерная функция слизистой оболочки полости рта; 

г) факторы специфической и неспецифической 

резистентности в полости рта; 

д) оборонительное (защитное) поведение, его активные и 

пассивные формы. 

Боль как компонент афферентного синтеза функциональной 

системы сохранения целостности тканей организма, ее 

физиологическое значение. 

Особенности функциональной организации ноцицептивной 

системы челюстно-лицевой области. Виды болей в 

челюстно-лицевой области (одонтогенные, лицевые, 

отраженные, фантомные). 

Физиологические основы различных видов обезболивания в 

стоматологии. 

ОПК-9.1 

10. 

Тема 10. 

Дыхательная и 

коммуникативная 

функции полости 

рта. 

Носовое и ротовое дыхание, их особенности. 

Функциональная связь процессов дыхания, жевания и 

глотания.  

Речевое дыхание. Речь, ее виды и функции. Активные и 

пассивные органы, участвующих в звукообразовании. 

Характеристика отделов речеобразования. Понятие фонемы, 

фонации и артикуляции. Механизм фонации. Значение 

органов полости рта для фонации и речеобразования. 

Функциональная система, обеспечивающая формирование 

слова или фонемы. 

Дислалии (палатолалии, лингвалалии, дентолалии). 

Роль мимики в коммуникативной функции. 

ОПК-9.1 

11. 

Тема 11. 

Взаимодействие 

органов челюстно-

лицевой области с 

различными 

системами 

организма. 

Значение афферентации с рецепторов полости рта в 

формировании восходящих активирующих влияний на 

различные отделы центральной нервной системы. 

Настройка деятельности различных отделов 

пищеварительного конвейера афферентными влияниями с 

рецепторов полости рта. 

Вкусовая сенсорная система как индикатор 

ОПК-9.1 
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Адаптация и 

компенсация 

функций челюстно-

лицевой области 

функционального состояния организма. 

Висцеролингвальные отношения (гастролингвальный 

рефлекс). Вкусовое восприятие при различных видах 

целенаправленной деятельности. Общие закономерности 

адаптации, ее фазы. Дезадаптация. Компенсация 

нарушенных функций и ее этапы. 

 

6. СТРУКТУРА ДИСЦИПЛИНЫ С УКАЗАНИЕМ КОЛИЧЕСТВА 

АКАДЕМИЧЕСКИХ ЧАСОВ И ВИДОВ УЧЕБНЫХ ЗАНЯТИЙ 

 

Очная форма обучения 

Наименование раздела (темы) дисциплины 

Виды учебной деятельности, 

включая  

самостоятельную работу (в часах) 

Л ЛР ПЗ СРС 

Тема 1. Введение в предмет. Основные понятия 

физиологии. 
2 

- 
4 2 

Тема 2. Физиология возбудимых тканей 2 - 4 2 
Тема 3. Физиология центральной нервной системы (ЦНС). 2 - 4 2 
Тема 4. Физиология желез внутренней секреции. 2 - 4 2 
Тема 5. Физиология высшей нервной деятельности. 4 - 6 2 

Тема 6. Физиология сенсорных систем. 4 - 6 2 
Тема 7. Сенсорная функция полости рта. 4 - 6 2 
Тема 8. Боль как ощущение  и состояние. 2 - 4 12 
Тема 9. Защитная функция  челюстно-лицевой области. 4 - 4 10 
Тема 10. Дыхательная и коммуникативная функции полости 

рта. 
4 

- 
6 10 

Тема 11. Взаимодействие органов челюстно-лицевой 

области с различными системами организма. Адаптация и 

компенсация функций челюстно-лицевой области 
4 

- 
6 10.7 

Итого (часов) 34 - 54 56.7 

Форма контроля Экзамен 

 

7. САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА ОБУЧАЮЩИХСЯ ПО ДИСЦИПЛИНЕ 

 
Самостоятельная работа обучающихся направлена на углубленное изучение разделов и тем 

рабочей программы и предполагает изучение литературных источников, выполнение 

домашних заданий и проведение исследований разного характера. Работа основывается на 

анализе литературных источников и материалов, публикуемых в интернете, а также 

реальных речевых и языковых фактов, личных наблюдений. Также самостоятельная 

работа включает подготовку и анализ материалов по темам пропущенных занятий. 

Самостоятельная работа по дисциплине включает следующие виды деятельности: 

- работа с лекционным материалом, предусматривающая проработку конспекта 

лекций и учебной литературы; 

- поиск (подбор) и обзор литературы, электронных источников информации по 

индивидуально заданной проблеме курса, написание доклада, исследовательской работы 

по заданной проблеме; 

- выполнение задания по пропущенной или плохо усвоенной теме; 

- самостоятельный поиск информации в Интернете и других источниках; 

- выполнение домашней контрольной работы (решение заданий, выполнение 

упражнений); 

- изучение материала, вынесенного на самостоятельную проработку (отдельные 

темы, параграфы); 

- написание рефератов; 
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- подготовка к тестированию; 

- подготовка к практическим занятиям; 

- подготовка к экзамену. 

 

Задания для самостоятельной работы 

 

Тематика рефератов 

 

1. Организм как термодинамическая система. Обмен энергией, веществом и 

информацией, как основа его жизнедеятельности.  

2. Основы терморегуляции организма.  

3. Гомеостаз. Самоуправление гомеостатическими параметрами организма.  

4. Функциональная система и ее свойства.  

5. Функциональная система и ее структура. 

6. Физиология потребностей  

7. Физиология мотивационных состояний.  

8. Физиология эмоций. Значение нейромедиаторов и гормонов в регуляции эмоций. 

9. Физиология кратковременной и долговременной памяти.  

10. Физиологические механизмы сна. 6. Сознание: подходы к определению понятия, 

критерии, теории.  

11. Физиология речи. Афазии.  

12. Физиология гипноза.  

13. Неврозы: причины и механизмы формирования.  

14. Физиология сновидений.  

15. Современные методы изучения функций мозга 

16.Физиология эритроцитов 

17. Физиология лейкоцитов 

18. Физиология тромбоцитов 

19. Физиология свертывания крови 

20. Физиология противосвертывающей системы 

21. Гипоталамо-гипофизарная система и ее гормоны  

22. Физиология щитовидной железы. Функции тиреоидных гормонов  

23. Физиология паращитовидных желез. Гормональные механизмы регуляции 

уровня кальция  

24. Физиология надпочечников, функции гормонов коры и мозгового слоя 

надпочечников  

25. Физиология семенников. Функции тестостерона  

26. Гормональные механизмы регуляции углеводного обмена.  

27. Гормональные механизмы регуляции аппетита. Роль грелина и лептина в 

деятельности центров контроля пищевого поведения.  

28. Эндокринология стресса.  

29. Гормональные механизмы регуляции роста.  

30. Функции эпифазарного гормона мелатонина.  

31. Возрастные аспекты функционирования эндокринных желез. 

Критерии оценивания выполнения реферата 
Оценка  Критерии 

Отлично 

 полностью раскрыта тема реферата; указаны точные названия и определения;  

правильно сформулированы понятия и категории; проанализированы и сделаны 

собственные выводы по выбранной теме; использовалась дополнительная 

литература и иные материалы и др.; 

Хорошо 

недостаточно полное, раскрытие темы; несущественные ошибки в определении 

понятий и категорий и т. п., кардинально не меняющих суть изложения; 

использование устаревшей  литературы и других источников; 
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Удовлетвор

ительно 

реферат отражает общее направление изложения лекционного материала и 

материала современных учебников; наличие достаточного количества 

несущественных или одной-двух существенных ошибок в определении понятий 

и категорий и т. п.; использование устаревшей  литературы и других источников; 

неспособность осветить проблематику  дисциплины и др.; 

Неудовлетв

орительно 

тема реферата не раскрыта; большое количество существенных ошибок; 

отсутствие умений и навыков, обозначенных выше в качестве критериев 

выставления положительных оценок и др. 

 

Практические задания для самостоятельной работы 

 

1. Поясните, почему изучение физиологии способствует формированию у будущего 

врача клинического мышления для оценки морфофункциональных, физиологических 

состояний и прогнозирования патологических процессов в организме человека для 

решения профессиональных задач? Приведите конкретный пример практического 

применения знаний нормальной физиологии в деятельности врача.  

Ответ.  
Нормальная физиология – это медико-биологическая наука, изучающая особенности 

и механизмы функционирования живого организма на различных уровнях его 

организации. Именно знание механизмов функционирования органов и систем в условиях 

нормы позволяет при необходимости полноценным образом рассмотреть механизмы 

патогенеза заболеваний. Таким образом, при этом реализуется теснейшая связь 

нормальной физиологии с патологической физиологией и др. клиническими 

дисциплинами. Знание механизмов деятельности химических синапсов, в частности, 

позволяет, уточнить конкретные механизмы нарушения передачи сигнализации в 

определенных структурах мозга, связанных с регуляцией психических, вегетативных и 

двигательных функций организма. C учетом полученных при изучении физиологии 

знаний возможно адекватное выстраивание соответствующей программы профилактики, 

лечения определенных заболеваний. 

2.Поясните, на каком основании И.М. Сеченова считают основоположником 

отечественной физиологии? Какие выдающиеся открытия в физиологии сделал И.М. 

Сеченов?  

Ответ.  
И.М. Сеченов впервые в мире обосновал концепцию участию высших структур 

головного мозга (в частности, коры больших полушарий) в регуляции различных 

психических функций (мышление, память, внимание и др.). В 1963 г. вышел классический 

фундаментальный труд И.М. Сеченова «Рефлексы головного мозга». И.М. Сеченов 

являлся активным сторонником строго экспериментального подхода к изучению 

физиологических механизмов, он ввел эксперименты в программу обучению студентов 

медицинских высших учебных заведений. И.М. Сеченов открыл явление центрального 

торможения. 

3. Почему передозировка хлористого калия при внутривенном введении может 

оказаться смертельной?  

Ответ.  
Концентрация К+ в околоклеточной среде существенно влияет на мембранный 

потенциал возбудимых клеток. При повышении [К+ ], в зависимости от ее конкретной 

величины, может происходить как деполяризация (из-за уменьшения градиента К+между 

внутри- и внеклеточной средой), так и гиперполяризация (из-за активации электрогенного 

К,Nа-насоса). В обоих случаях нарушаются функции возбудимых тканей,в миокарде это 

может вызвать смертельно опасные нарушения ритма сердца.  

4. Некоторые лекарственные препараты (например, сердечные гликозиды) являются 

специфическими фармакологическими блокаторами натрий-калиевого насоса. Какое 

влияние оказывают сердечные гликозиды на возбудимость сердечной мышцы? Почему? 

Ответ 
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Сердечные гликозиды уменьшают возбудимость сердечной мышцы, т.е. при 

уменьшении активности калий-натриевого насоса концентрационный градиент калия 

уменьшается, а следовательно, величина потенциала покоя уменьшается.  

5.Известно, что вокруг клеточных мембран возбудимых тканей существует 

неравномерное распределение ионов. Экспериментально увеличивали градиент 

концентрации снаружи и внутри возбудимой клетки раздельно для ионов Na+ , К+ , Cl– и 

Са++. Как изменится величина мембранного потенциала покоя (МПП) и потенциала 

действия (ПД) при увеличении градиента концентрации раздельно для ионов: 1) Na+ ; 2) 

К+ ; 3) Сl – ; 4) Са++? 

Ответ  

При увеличении градиента концентрации Na+ величина МПП снизится, величина 

ПД увеличится. 2) При увеличении градиента концентрации К+ величина МПП возрастет, 

величина ПД не изменится. 3) При увеличении градиента концентрации Сl – величина 

МПП возрастет, ПД не изменится. 4) При увеличении градиента концентрации Са++ 

величина МПП снизится, величина ПД не изменится. 

6. Почему возбудимость нервных волокон выше, чем мышечных? Ответ обоснуйте. 

Ответ.  

В нерве и мышце разница между мембранным потенциалом и критическим уровнем 

деполяризации отличается: в нерве она меньше, а в мышце больше.  

7. При перерезке двигательного нерва мышца, которую он иннервировал, — 

атрофируется. Чем можно это объяснить?  

Ответ.  

Иннервация обеспечивает не только сократительную деятельность, но и 

трофические влияния. При деиннервации нарушается синтез белков в мышце и 

уменьшается ее масса — происходит атрофия. 

8. При тяжелых формах рахита, сопровождающихся резкой гипокальциемией, у 

детей наибольшую угрозу жизни представляет развитие генерализованных судорог 

скелетных мышц. Объясните механизм возникновения судорог в данном случае.  

Ответ.  

Для рахита характерна недостаточность кальцитриола (активная форма витамина Д), 

которая сопровождается гипокальциемией. Ионы Са2+«закрывают»Nа-каналы и снижают 

возбудимость нейронов. При их недостатке повышается возбудимость нервной системы, 

что проявляется судорогами скелетных мышц. Собственно сократительный аппарат 

скелетных мышц практически не нуждается во внеклеточных ионах Са2+, так как 

получает их из саркоплазматического ретикулума  

9.Различные заболевания органов живота, сопровождающиеся воспалением 

брюшины, приводят к возникновению так называемых «симптомов раздражения 

брюшины», основным из которых является симптом «мышечной зашиты» — напряжение 

мышц передней брюшной стенки. Каков физиологический механизм возникновения этого 

симптома? 

Ответ.  

Проявление висцеро-соматического рефлекса раздражение рецепторов брюшины 

при ее воспалении вызывает сокращение мышц передней брюшной стенки.  

10. Какие виды мышц не способны к суммации одиночных сокращений и почему это 

происходит?  

Ответ.  

Скелетная мышца способна к суммации одиночных сокращений. Длительность 

возбуждения и рефрактерного периода в скелетной мышце соответствует латентному 

периоду ее одиночного сокращения. Если повторное возбуждение попадает во время 

укорочения или расслабления первого одиночного сокращения, то второе сокращение 

суммируется с первым. В гладкой мышце длительность возбуждения и рефрактерный 

период соответствуют латентному периоду и фазе укорочения ее одиночного сокращения. 

Поэтому суммация двух сокращений может произойти в случае попадания второго 

раздражения в фазу расслабления гладкой мышцы. В сердце длительность возбуждения и 
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рефрактерный период равны длительности одиночного сокращения. Поэтому суммация 

одиночных сокращений в миокарде не происходит 

11. При операциях на органах брюшной полости в некоторых случаях производят 

новокаинизацию брыжейки. Зачем?  

Ответ.  
В частности, для подавления висцеро-висцерального рефлекса Гольца: раздражение 

рецепторов брюшной полости (в т.ч., брыжейки кишки) приводит к повышению 

активности парасимпатических волокон в составе блуждающего нерва и к торможению 

деятельности сердца вплоть до остановки (наркоз не выключает этого рефлекса). 

Введение новокаина в брыжейку прерывает афферентное звено этого рефлекса.  

12. При проведении дезинсекции больной отравился хлорофосом (ингибирует 

ацетилхолинэстеразу). Опишите вегетативные проявления, которые будут наблюдаться у 

этого больного. Почему в данном случае больному показано введение атропина?  

Ответ.  

Ацетилхолинэстераза - фермент, разрушающий ацетилхолин, в частности в синапсах 

постганглионарных парасимпатических волокон. При ингибировании этого фермента 

возникают симптомы избытка ацетилхолина - повышенной активности 

парасимпатической системы; I) снижение ЧСС и АД; 2) усиление секреции 

пищеварительных соков, в т.ч. слюны и моторики ЖКТ (рвота, понос); 3) сужение 

бронхов и усиление секреции в них; 4) сужение зрачков. Атропин блокирует М-

холинорецепторы, которыми опосредовано действие постганглионарных 

парасимпатических волокон на эффекторы, и уменьшает выраженность перечисленных 

симптомов.  

13. Как, по Вашему мнению, можно физиологически обосновать применение 

атропина в числе премедикаментозных средств - лекарственных веществ, которые 

назначают больному при подготовке к стоматологической операции?  

Ответ.  
Введение атропина предупреждает осложнения, связанные с возможными во время 

операции проявлениями парасимпатических влияний на различные органы и системы: 

рефлекторное торможение деятельности сердца (вплоть до остановки) и связанное с этим 

снижение АД; сужение бронхов, повышение секреции в них и связанное с этим 

затруднение дыхания; гиперсаливация, рвотный рефлекс, грозящие попаданием слюны и 

рвотных масс в дыхательные пути. При операциях на органах брюшной полости 

введением атропина достигается угнетение моторики и секреции кишечника, что 

облегчает выполнение операции.  

14. С какой целью при искусственной гипотермии человеку вводят миорелаксанты 

— вещества, избирательно блокирующие N-холинорецепторы скелетных мышц?  

Ответ.  

Чтобы снизить теплопродукцию за счет уменьшения сократительного термогенеза 

(мышечный тонус и дрожь). 

15. В поликлинику доставлен больной столбняком (заболевание, вызываемое 

бактериями, токсин которых блокирует секрецию глицина нейронами ЦНС). Почему 

этого больного необходимо оградить от воздействия внешних раздражителей (яркий свет, 

резкие звуки и т.п.)  

Ответ. 

Глицин - медиатор тормозных синапсов в спинном мозгу. Снижение секреции 

глицина сопровождается угнетением тормозных процессов в ЦНС. Это приводит к 

патологической иррадиации возбуждения, т.к. в норме торможение ограничивает 

иррадиацию возбуждения.  

16. У двух больных произошло кровоизлияние в мозг: у одного из них — в кору 

головного мозга, у другого — в продолговатый мозг. У какого больного прогноз более 

неблагоприятный?  

Ответ.  
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В коре головного мозга нет жизненно важных центров, а в продолговатом есть 

(дыхательный, сосудодвигательный и др.). Поэтому более опасно для жизни 

кровоизлияние в продолговатый мозг. Как правило, оно заканчивается летальным 

исходом.  

17. У больного определяются шаткость походки, неустойчивость в позе Ромберга, 

ошибки при выполнении пальценосовой пробы. Перечисленные нарушения движений 

резко усиливаются, когда больной закрывает глаза. Нарушение функций каких структур 

головного мозга можно предполагать в этом случае? 

Ответ.  

Перечисленные симптомы характерны для нарушения функций мозжечка 

(координация движений и регуляция мышечного тонуса) 

18. Один из способов лечения алкоголизма состоит в выработке условного рвотного 

рефлекса на алкоголь. Как вырабатывают этот рефлекс?  

Ответ  

Пациенту дают фармакологический препарат, несовместимый с алкоголем и 

вызывающий в случае приема алкоголя сильную рвоту (например, тетурам). Затем 

предлагают выпить порцию алкоголя и появляется рвотный рефлекс. Путем 

многократного повторения (порция алкоголя — сильная рвота) у пациента 

вырабатывается прочный условный рвотный рефлекс на прием алкоголя.  

19. У больного 78 лет отсутствует запоминание текущих событий при относительно 

сохранной памяти о прошлом. Он дезориентирован во времени, месте и окружающей 

действительности. Как называется такое расстройство памяти?  

Ответ  

Разновидность амнестического синдрома — синдром Корсакова. Основой синдрома 

является невозможность запоминать текущие события (фиксационная амнезия) при более 

или менее сохранной памяти на прошлое, нарушение ориентировки (так называемая 

амнестическая дезориентировка) во времени, месте и окружающей действительности, 

наличие ложных воспоминаний. 

20. Назовите основной симптом поражения поля 17 по Бродману в коре головного 

мозга.  

Ответ  

Слепота. В 17 поле коры головного мозга у человека находится корковое ядро 

зрительного анализатора (на берегах шпорной борозды затылочной доли мозга).  

21. На человека действует болевой раздражитель. Можно ли, не спрашивая отчета об 

его ощущениях, узнать, что он чувствует боль?  

Ответ  

Можно. При болевом раздражении наблюдается рефлекторное расширение зрачков. 

22. Почему при сильном волнении вкусовые ощущения человека могут быть 

ослаблены?  

Ответ  

Вещества, вызывающие вкусовое ощущение, действуют в растворенном виде. При 

сильном волнении тормозится секреция слюнных желез. В сухой полости рта вкусовые 

ощущения будут ослаблены. 

23. Спирометрия показала, что ЖЕЛ испытуемого равна 3800 мл. Из них РОвд 

составляет 1700 мл, РОвыд — 1500 мл. Сколько воздуха поступает у этого человека в 

альвеолы за 1 минуту, если за это время он делает 18 дыхательных движений?  

Ответ.  

За один вдох — 600 мл. За минуту — 1080 мл. ДО = ЖЕЛ – РОвыд – Ровд.  

24. В результате разрушения ткани легкого у больного туберкулезом образовалось 

постоянное сообщение бронхов с плевральной полостью (спонтанный пневмоторакс). Как 

это отразится на дыхательных экскурсиях легких? Как изменятся контуры пораженного 

легкого на рентгенограмме?  

Ответ.  
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Нарушение герметичности плевральной полости (открытый пневмоторакс) приводит 

к тому, что плевральное давление становится равным атмосферному. Пораженное легкое 

спадается, не участвует в дыхании. Операции на сердце требуют вскрытия грудной 

полости. При этом нарушается герметичность грудной полости, и самостоятельное 

дыхание становится невозможным (легкие не будут следовать за движениями грудной 

клетки и диафрагмы).  

25. Приступ бронхиальной астмы (удушье, вызванное уменьшением просвета 

бронхов) удалось прервать введением гидрокортизона (кортизола). Каков возможный 

механизм терапевтического действия кортизола в данном случае?  

Ответ.  

Некоторые возможные механизмы действия глюкокортикоидов в данном случае: - 

повышение чувствительности β2-адренорецепторов гладких мышц бронхов к адреналину 

(надпочечники) и норадреналину (симпатические волокна), стимуляция этих рецепторов 

вызывает расширение бронхов; - возможно прямое действиена гладкие мышцы бронхов, 

приводящее к снижению их тонуса; - уменьшение воспаления, в частности уменьшение 

отека бронхов. 

26. Мембранный потенциал (МП) пейсмекерной клетки сердца снизился на 20 мВ. 

Как это повлияет на частоту генерации автоматических импульсов и почему?  

Ответ  

При деполяризации мембраны пейсмекера уменьшается длительность медленной 

диастолической деполяризации, так как мембранный потенциал приближается к 

критическому уровню. Частота генерации импульсов увеличивается.  

27. Определите ударный объем сердца (УОС), если известно, что минутный объем 

равен 8 л, а расстояние R – R на ЭКГ — 0,6 сек.  

Ответ  

ЧСС: 60 : 0,6 сек = 100 уд/мин. УО: 8000 мл : 100 уд/мин = 80 мл.  

28. Больной предъявляет жалобы на резкую слабость и ноющие боли в левой руке. 

Врач счел необходимым срочно зарегистрировать электрокардиограмму. Какими 

соображениями руководствовался врач? 

Ответ.  

Проявление феномена «отраженных болей» - при заболеваниях внутренних органов 

ощущение боли иногда локализуется не выраженном органе, а в определенных участках 

кожи - зонах Захарьина-Геда. Механизм возникновения – конвергенция чувствительных 

путей от внутренних органов и некоторых участков кожи на одних и тех же вставочных 

нейронах ЦНС. В результате сигналы, поступающие от пораженных внутренних органов, 

воспринимаются как боль или повышенная чувствительность (гиперестезия) этих 

участков кожи (иногда этот феномен называют «висцеро-сенсорным рефлексом»), В 

частности, при ишемической болезни сердца (стенокардии, инфаркте миокарда) боль 

обычно ощущается за грудиной, но может локализоваться и необычно: в нижней челюсти, 

левой руке и др.  

29. Практически здоровый пожилой человек после сна, торопливо встав с постели, 

почувствовал головокружение и с ним случился обморок. Какова причина случившегося, 

если пульс при обследовании — 60 уд./мин.  

Ответ. 
При быстрой смене горизонтального положения на вертикальное, часть 

циркулирующей крови депонируется в венозных сосудах нижней половины тела, в 

результате чего снижается наполнение полостей сердца, систолический и МОК, что в 

отсутствие адекватного учащения пульса, может привести к нарушению кровообращения 

головного мозга. 

30. У практически здорового спортсмена взяли кровь, на анализ в 14:30. Содержание 

лейкоцитов составило 11*109 /л. С чем это может быть связано? Почему анализ крови 

сдают с 8 до 10 часов утра?  

Ответ.  
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В анализе - повышение содержания лейкоцитов - лейкоцитоз, который может быть 

физиологическим или патологическим. Причины физиологического лейкоцитоза: 1) 

прием пиши; 2) физическая нагрузка; 3) психо-эмоциональное напряжение; 4) 

беременность; 5) у новорожденных. Чтобы считать лейкоцитоз патологическим 

необходимо быть уверенным, что он не вызван какой-либо из перечисленных причин. На 

патологический характер лейкоцитоза может указать наличие других симптомов 

заболевания (например, изменение лейкоцитарной формулы, изменения со стороны 

других компонентов крови, повышение температуры тела, наличие очагов воспаления и 

др.). Очень выраженный лейкоцитоз (более 20х109 /л) также не бывает физиологическим. 

Чтобы, по возможности, исключить причины физиологического лейкоцитоза (1-3), кровь 

на анализ желательно сдавать утром и натощак.  

31. При определении группы крови агглютинация наблюдалась только в сыворотках 

крови групп А(II) и В(III), но не в сыворотке крови группы 0(I). Почему в этом случае 

требуется повторное исследование?  

Ответ.  

Сыворотка крови группы А содержит агглютинины β группы В - агглютинины α. 

Если эритроциты исследуемой крови агглютинировали в обеих сыворотках, 

следовательно, имеют агглютиногены и А и В. Такие эритроциты должны 

агглютинировать в сыворотке крови группы О, которая содержит агглютинины и α и β. 

Если это не наблюдалось, значит в методике была допущена ошибка (например, 

использовались негодные сыворотки), и исследование надо повторить. 

32. В чем заключается принцип обратной связи в деятельности системы 

«Гипоталамус – гипофиз – периферические эндокринные железы»? Приведите пример? 

Ответ  

Принцип обратной связи в эндокринной системе заключается в том, что тропные 

гормоны гипофиза стимулируют отделение гормонов железой внутренней секреции, а 

железа, в свою очередь, через выделение своих гормонов тормозит секрецию тропных 

гормонов (т.н. "плюсминус взаимодействие"). Например, АКТГ стимулирует отделение 

глюкокортикоидов, а кортизон тормозит выделение АКТГ.  

33. Какой гормон оказывает следующие эффекты: влияние на рост, участвует в 

реакциях адаптации при наличии стресса, участвует в формировании 

иммунокомпетентных органов?  

Ответ  

Гормон вилочковой железы - тимозин.  

34. С действием какого гормона связаны следующие эффекты: стимуляция 

неоглюкогенеза, стимуляция образования гликогена из жиров и белков, стимуляция 

окислительных процессов в мышцах, противовоспалительное действие, снижение 

активности гиалуронидазы, подавление иммунных реакций?  

Ответ  

Эти эффекты оказывают глюкокортикоиды (кортикостерон, гидрокортизон и др.). 

35. Какие изменения функций пищеварительной системы могут возникнуть при 

анестезии рецепторов ротовой полости?  

Ответ  

Вследствие анестезии рецепторов ротовой полости (вкусовых, температурных, 

тактильных, болевых, проприорецепторов) нарушаются следующие функции 

пищеварительной системы: а) оценка состава и качества пищи; б) секреция слюны, 

мозговая фаза секреции желудочного и панкреатического соков; в) жевание и глотание, в 

частности, нарушается координация дыхания и глотания (кроме того, нарушается речь). 

36. В желчи нет пищеварительных ферментов. Участвует ли она в процессах 

пищеварения. Каким образом?  

Ответ  

Функции желчи в пищеварении многообразны. Она способствует сохранению 

необходимой слабощелочной реакции в 12-перстной кишке, активизирует 
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поджелудочную липазу, способствует эмульгированию жиров, активизирует 

перистальтику и влияет на процессы всасывания  

37. Хорошо известно, что когда высшие животные и человек голодны, то у них 

возникает слюноотделение при виде пищи, ее приготовлении, при восприятии запаха 

вкусно приготовленной еды и при обсуждении ее, т. е. раньше, чем пища попадет в рот. 

Почему и за счет каких физиологических механизмов слюноотделение возникает еще до 

поступления пищи в организм?  

Ответ  

Образование и выделение слюны происходит на основе сложного рефлекторного 

механизма, включающего условный и безусловный компоненты. Такие характеристики 

пищи, как вид, запах, вкус являются натуральными ее компонентами. А обсуждение еды 

является условно-рефлекторным стимулом слюнообразования. Благодаря этим 

механизмам опережающее прием пищи слюнообразование способствует инициации 

начала пищеварения при поступлении пищи в полость рта: смачивание пищи слюной, 

пережевывание, проглатывание. 

38. Человек в сутки употребил с пищей такое количество питательных веществ, в 

котором содержалось 3000 ккал. Сколько калорий получил организм? Уменьшается ли 

калорическая ценность питательных веществ в процессе пищеварения?  

Ответ.  

По закону Гесса энергетический итог химической реакции не зависит от 

промежуточных путей превращения вещества, поэтому калорическая ценность 

питательных веществ в процессе пищеварения не уменьшается. Однако, организм получит 

калорий несколько меньше, так как усвояемость питательных веществ не равна 100%. При 

смешанной пище усваивается лишь 85- 90% принятых веществ, значит организм получит 

примерно 2550 - 2700 ккал. Всегда ли увеличение количества выделяющегося пота 

приводит к увеличению теплоотдачи?  

39. Охлаждающий эффект дает не выделение пота, а его испарение. Если пот 

выделяется очень обильно, он стекает о коже, не успевая испариться. Какие изменения в 

мочеобразовании будут происходить при увеличении осмотического давления крови? 

Ответ  

При увеличении осмотического давления крови вода задерживается почками и 

количество мочи уменьшается. Одновременно замедляется обратное всасывание солей.  

40. Какие из приведенных ниже веществ попадают в мочу в результате фильтрации, 

а какие — в результате канальцевой секреции: мочевина, пенициллин, мочевая кислота, 

уробилин, бикарбонаты, фосфаты, глюкоза, аммиак, гиппуровая кислота, инулин, ионы 

натрия, ионы калия, ионы кальция, креатинин, альбумины?  

Ответ  

фосфат, глюкоза, аммиак, ионы калия и натрия, альбумин, креатинин. В результате 

канальцевой секреции в мочу выделятся: мочевина, пенициллин, аммиак, гиппуровая 

кислота. 

 

Критерии оценивания практических задач 
Форма проведения 

текущего контроля 
Критерии оценивания 

Решения 

практической 

задачи  

«5» (отлично) – выставляется за полное, безошибочное выполнение 

задания 

«4» (хорошо) –в целом задание выполнено, имеются отдельные 

неточности или недостаточно полные ответы, не содержащие ошибок. 

«3» (удовлетворительно) – допущены отдельные ошибки при выполнении 

задания. 

«2» (неудовлетворительно) – отсутствуют ответы на большинство 

вопросов задачи, задание не выполнено или выполнено не верно.  
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8. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ И ИНФОРМАЦИОННОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ 

ДИСЦИПЛИНЫ 

 

8.1 Основная литература: 

1. Нормальная физиология. Том 1 : учебник / под ред. М. М. Лапкина, А. В. Котова, 

В. И. Торшина. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2023. - 560 с. - ISBN 978-5-9704-7875-2, DOI: 

10.33029/9704-7875-2-NF1-2023-1-560. - Электронная версия доступна на сайте ЭБС 

"Консультант студента" : [сайт]. URL: 

https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970478752.html - Режим доступа: по подписке. 

- Текст: электронный 

2. Нормальная физиология. Том 2 : учебник / под ред. М. М. Лапкина, А. В. Котова, 

В. И. Торшина. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2023. - 544 с. - ISBN 978-5-9704-7876-9, DOI: 

10.33029/9704-7876-9-NF2-2023-1-544. - Электронная версия доступна на сайте ЭБС 

"Консультант студента" : [сайт]. URL: 

https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970478769.html - Режим доступа: по подписке. 

- Текст: электронный 

3. Ноздрачев, А. Д. Нормальная физиология : учебник / А. Д. Ноздрачев, П. М. 

Маслюков. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2021. - 1088 с. - ISBN 978-5-9704-5974-4. - Текст : 

электронный // ЭБС "Консультант студента" : [сайт]. - URL : 

https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970459744.html - Режим доступа : по подписке. 
 

8.2. Дополнительная литература 

1. Дегтярев, В. П. Нормальная физиология   : учебник / Дегтярев В. П. , Сорокина Н. 

Д. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2019. - 480 с. - ISBN 978-5-9704-5130-4. - Текст : 

электронный // ЭБС "Консультант студента" : [сайт]. - URL : 

https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970451304.html - Режим доступа : по подписке. 

2. Дегтярев, В. П. Нормальная физиология. Типовые тестовые задания   : учебное 

пособие / под ред. Дегтярева В. П. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2020. - 528 с. - ISBN 978-5-

9704-5280-6. - Текст : электронный // ЭБС "Консультант студента" : [сайт]. - URL : 

https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970452806.html - Режим доступа : по подписке. 

3. Нормальная физиология. Руководство к практическим занятиям / С. С. Перцов, Н. 

Д. Сорокина, В. П. Дегтярев [и др.]. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2024. - 400 с. - ISBN 978-

5-9704-8247-6, DOI: 10.33029/9704-8247-6-NPH-2024-1-400. - Электронная версия 

доступна на сайте ЭБС "Консультант студента" : [сайт]. URL: 

https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970482476.html  - Режим доступа: по подписке. 

- Текст: электронный 

4. Судаков, К. В. Физиология человека. Атлас динамических схем : учебное пособие 

/ К. В. Судаков [и др. ] ; под ред. К. В. Судакова. - 2-е изд. , испр. и доп. - Москва : 

ГЭОТАР-Медиа, 2020. - 416 с. : ил. - 416 с. - ISBN 978-5-9704-5880-8. - Текст : 

электронный // ЭБС "Консультант студента" : [сайт]. - URL : 

https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970458808.html - Режим доступа : по подписке. 

 

8.2 Лицензионное программное обеспечение 

 Наименование ПО Тип лицензии № Договора 

1 Среда электронного обучения 3KL Moodle, 

версия 5GB 4.1.3b 

Коммерческая №1756-2 от 20 

сентября 2023 

2 1С Университет ПРОФ. Ред.2.2. Коммерческая №ЛМ00-000221 

3 1C: Университет ПРОФ. Активация возможности 

обновления конфигурации на 12 мес. 

Коммерческая №ЛМ00-000221 

4 Программное обеспечение «Планы ВПО» Коммерческая №2193-24 

5 Аппаратно-программный комплекс в составе 

интерактивного стола и предустановленного 

программного обеспечения для отображения 

трехмерного образа человеческого тела. 

Коммерческая №1190 
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Интерактивный анатомический стол «Пирогов» 

Модель II 

6 Защищенный программный комплекс 1С: 

Предприятие 8.3z 

Коммерческая №ЛМ00-000221 

7 1С: Предприятие 8 ПРОФ.  Коммерческая №ЛМ00-000221 

8 1С: Предприятие 8.3 ПРОФ. Лицензия на сервер. Коммерческая №ЛМ00-000221 

9 1С: Бухгалтерия 8 ПРОФ. Коммерческая №ЛМ00-000490 

10 1С: Зарплата и управление персоналом 8 ПРОФ.  Коммерческая №ЛМ00-000490 

11 MS SQL Server 2019 Standard  Коммерческая  

не исключительное 

право 

№ЛМ00-000221 

12 Система анализа программного и аппаратного 

TCIP/IP сетей (сетевой сканер Ревизор Сети 

версии 3.0)  

Коммерческая №966 

13 Единый центр управления Dallas Lock. 

Максимальное количество сетевых устройств для 

мониторинга: 3  

Коммерческая №966 

14 Неисключительное право на использование 

Dallas Lock 8.0-K (СЗИ НСД, СКН) 

Коммерческая №966 

15 Модуль сбора данных для специального раздела 

сайта образовательной организации высшего 

образования  

Коммерческая  

не исключительное 

право 

№2135-23 

16 Kaspersky Стандартный Certified Media Pack 

Russian Edition.  

Коммерческая №297 

17 Kaspersky Endpoint Security для бизнеса – 

Стандартный Russian Edition.  

Educational License  №1190 

18 Ревизор сети (версия 3.0), стандартное продление 

лицензии на 1 год  

Коммерческая №1190 

19 Ревизор сети (версия 3.0) 5 IP, право на 

использование дополнительного IP адреса к 

лицензии на 1 год 

Коммерческая №1190 

20 Неисключительное право на использование 

Dallas Lock 8.0-K (СЗИ НСД, СКН)  

Коммерческая №1190 

21 Dallas Lock 8.0-K с модулем «Межсетевой 

экран». Право на использование (СЗИ НСД, 

СКН, МЭ) 

Коммерческая №3D-24 

22 Лицензия на использование программы 

RedCheck Professional для localhost на 3 года 

Коммерческая №393853 

23 Медиа-комплект для сертифицированной версии 

средства анализа защищенности RedCheck 

Коммерческая №393853 

24 Kaspersky Certified Media Pack Customized Коммерческая №393853 

25 ФИКС (версия 2.0.2), программа фиксации и 

контроля исходного состояния программного 

комплекса для ОС семейства Windows. Лицензия 

(право на использование) на 1 год   

Коммерческая №393853 

26 TERRIER (версия 3.0) Программа поиска и 

гарантированного уничтожения информации на 

дисках. Лицензия на право использования на 1 

год 

Коммерческая №393853 

27 Передача неисключительных прав на 

использование ПО ViPNet Client for Windows 4.x 

(КС2). Сеть 2458 

Коммерческая №393853 

28 Ревизор 1 XP Средство создания модели системы 

разграничения доступа. Лицензия на право 

использования на 1 год 

Коммерческая №393853 

29 Ревизор 2 XP Программа контроля полномочий к 

информационным ресурсам. Лицензия на право 

использования на 1 год 

Коммерческая №393853 
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30 Агент инвентаризации. Лицензия на право 

использования на 1 год 

Коммерческая №393853 

31 Libre Office Бесплатная, GNU 

General Public 

License 

 

32 GIMP Бесплатная, GNU 

General Public 

License 

 

33 Mozilla Thunderbird Mozilla Public 

License 

 

34 7-Zip Бесплатная, GNU 

General Public 

License 

 

35 Google Chrome GPL  

36 Ubuntu GPL  

37 VLC media player 
LGPLv2.1+ 

 

 

8.4 Современные профессиональные базы данных и информационные 

справочные системы 

 

1. Российское образование. Федеральный образовательный портал – Режим 

доступа: www.edu.ru.  

2. Министерство образования и науки Российской Федерации [Электронный 

ресурс] – Режим доступа: https://minobrnauki.gov.ru/ 

3. Научная педагогическая библиотека им. К.Д. Ушинского [Электронный ресурс] – 

Режим доступа: http://www.gnpbu.ru.  

4. Российская государственная библиотека [Электронный ресурс] – Режим доступа: 

http://www.rsl.ru.  

5. Президентская библиотека – http://www.prlib.ru    

6. Большая медицинская библиотека - http://med-lib.ru/.  

7. Российское образование. Федеральный портал. – http://www.edu.ru/, доступ 

свободный 

Информационные справочные системы: 

1. Справочно-правовая система «Консультант Плюс» - Режим доступа: 

http://www.consultant.ru/  

2. Информационно-правовой сервер «Гарант» http://www.garant.ru/  

 

9. МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ 

(МОДУЛЯ) 

Учебная аудитория 1 

для проведения занятий лекционного, семинарского типа, 

групповых и индивидуальных консультаций, текущего 

контроля и промежуточных аттестаций  

357114, Ставропольский край,  

г Невинномысск, б-р Мира, д 25 

1.Учебная мебель: 

-Комплект учебной мебели: стол на два 

посадочных места (40 шт.); 

-стул ученический (80 шт.); 

-стол преподавателя (1 шт.); 

-кресло преподавателя (1 шт.); 

-доска интерактивная; 

2. Технические средства обучения: 

-набор демонстрационного оборудования: 

- мультимедиа-проектор-(1 шт.); 

- компьютер (ноутбук)    с подключением к сети 

«Интернет» и доступам к ЭИОС ВУЗа; 

-учебно-наглядные пособия, обеспечивающие 

тематические иллюстрации, соответствующие 

рабочим программам дисциплин. 

Учебная аудитория 25 

для проведения практических занятий, текущего контроля 

и промежуточных аттестаций. 

1.Учебная мебель: 

-Комплект учебной мебели: стол на два 

посадочных места (15 шт.); 
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-стул ученический (30 шт.); 

-стол преподавателя (1 шт.); 

-кресло преподавателя (1 шт.); 

-доска аудиторная; 

2. Технические средства обучения: 

-набор демонстрационного оборудования: 

- мультимедиа-проектор-(1 шт.); 

- компьютер (ноутбук)   с подключением к сети 

«Интернет» и доступом к ЭИОС ВУЗа; 

-учебно-наглядные пособия, обеспечивающие 

тематические иллюстрации  

3. Кимограф- 1 шт.;  

4. Металлические штативы с муфтами; 

5. Термостат;  

6. Аппарат для измерения АД; 

7. Электрокардиограф; 

8. Спирограф (спирограф медицинский); 

9. Ростомер; 

10. Камеры Горяева; 

11. Покровные стекла; 

12. Гемометр Сали; 

13. Штативы для пробирок; 

14. Лабораторная посуда; 

15.Термометры для измерения температуры 

тела; 

16. Шприцы разного объёма (одноразовые); 

17. Экспресс-тесты для диагностики 

биологических жидкостей; 

18. Аппарат для определения уровня глюкозы в 

крови (глюкометр) ; 

19. Разные микропрепараты (лейкоцитозы, 

анемии, лейкозы и т.д.); 

20. Бикс металлический круглый с фильтрами 

медицинский; 

21. Иллюстрации, соответствующие рабочим 

программам дисциплин. 

Кабинет 4 

Помещение для самостоятельной работы, оснащенное 

компьютерной техникой с возможностью подключения к 

сети «Интернет» и обеспечением доступа к ЭИОС вуза. 

357114, Ставропольский край,  

г Невинномысск, б-р Мира, д 25 

комплекты учебной мебели; 

компьютерная техника с подключением к сети 

«Интернет» и доступом к ЭИОС вуза; 

 

10.ОСОБЕННОСТИ ВЫПОЛНЕНИЯ ЗАДАНИЙ ОБУЧАЮЩИМИСЯ-

ИНВАЛИДАМИ И ЛИЦАМИ С ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ  

ЗДОРОВЬЯ (ПРИ НАЛИЧИИ) 

 

Особые условия обучения и направления работы с инвалидами и лицами с 

ограниченными возможностями здоровья (далее обучающихся с ограниченными 

возможностями здоровья) определены на основании: 

– Закона РФ от 29.12.2012г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»;  

– Закона РФ от 24.11.1995г. № 181-ФЗ «О социальной защите инвалидов в 

Российской Федерации»; 

 – Приказа Минобрнауки России от 06.04.2021 N 245 «Об утверждении Порядка 

организации и осуществления образовательной деятельности по образовательным 

программам высшего образования - программам бакалавриата, программам специалитета, 

программам магистратуры»; 

– методических рекомендаций по организации образовательного процесса для 

обучения инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья в образовательных 

организациях высшего образования, в том числе оснащенности образовательного 

процесса (утв. Минобрнауки России 08.04.2014 № АК-44/05вн). 
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Под специальными условиями для получения образования обучающихся с 

ограниченными возможностями здоровья понимаются условия обучения, воспитания и 

развития таких обучающихся, включающие в себя использование адаптированных 

образовательных программ и методов обучения и воспитания, специальных учебников, 

учебных пособий и дидактических материалов, специальных технических средств 

обучения коллективного и индивидуального пользования, предоставление услуг 

ассистента (помощника), оказывающего обучающимся необходимую техническую 

помощь, проведение групповых и индивидуальных коррекционных занятий, обеспечение 

доступа в здания вуза и другие условия, без которых невозможно или затруднено 

освоение образовательных программ обучающимися с ограниченными возможностями 

здоровья. 

В целях доступности изучения дисциплины инвалидами и обучающимися с 

ограниченными возможностями здоровья организацией обеспечивается: 

1. Для инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья по зрению: 

 наличие альтернативной версии официального сайта организации в сети 

«Интернет» для слабовидящих: 

 размещение в доступных для обучающихся, являющихся слепыми или 

слабовидящими, местах и в адаптированной форме (с учетом их особых потребностей) 

справочной информации (информация должна быть выполнена крупным рельефно-

контрастным шрифтом (на белом или желтом фоне) и продублирована шрифтом Брайля); 

 присутствие ассистента. оказывающего обучающемуся необходимую помощь: 

 обеспечение выпуска альтернативных форматов печатных материалов (крупный 

шрифт или аудиофайлы); 

 обеспечение доступа обучающегося, являющегося слепым и использующего 

собаку-поводыря. к зданию организации; 

2. Для инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья по слуху: 

 дублирование звуковой справочной информации визуальной (установка мониторов 

с возможностью трансляции субтитров (мониторы, их размеры и количество необходимо 

определять с учетом размеров помещения); 

 обеспечение надлежащими звуковыми средствами воспроизведения информации: 

3. Для инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья, имеющих 

нарушения опорно-двигательного аппарата. Материально- технические условия 

обеспечивают возможность беспрепятственного доступа обучающихся в помещения 

организации, а также пребывания в указанных помещениях (наличие пандусов, поручней, 

расширенных дверных проемов, лифтов, локальное понижение стоек-барьеров: наличие 

специальных кресел и 

других приспособлений). 

Обучение лиц организовано как инклюзивно, так и в отдельных группах. 

 

11.ОЦЕНОЧНЫЕ МАТЕРИАЛЫ ПО ДИСЦИПЛИНЕ 

 

11.1 Описание показателей и критериев оценивания компетенций на различных 

этапах их формирования, описание шкал оценивания 

 

Этапы формирования компетенций в процессе освоения ОПОП прямо связаны с 

местом дисциплин в образовательной программе. Каждый этап формирования 

компетенции характеризуется определенными знаниями, умениями и навыками и (или) 

опытом профессиональной деятельности, которые оцениваются в процессе текущего 

контроля успеваемости, промежуточной аттестации по дисциплине (практике) и в 

процессе государственной итоговой аттестации. 

Оценочные материалы включают в себя контрольные задания и (или) вопросы, 

которые могут быть предложены обучающемуся в рамках текущего контроля 

успеваемости и промежуточной аттестации по дисциплине. Указанные планируемые 
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задания и (или) вопросы позволяют оценить достижение обучающимися планируемых 

результатов обучения по дисциплине, установленных в соответствующей рабочей 

программе дисциплины, а также сформированность  компетенций, установленных в  

соответствующей общей характеристике основной профессиональной образовательной 

программы.  

На этапе текущего контроля успеваемости и промежуточной аттестации 

обучающихся по дисциплине показателями оценивания уровня сформированности 

компетенций являются результаты устных и письменных опросов, написание рефератов, 

выполнение практических заданий,  решения тестовых заданий. 

Итоговая оценка сформированности компетенций определяется в период 

государственной итоговой аттестации. 

 

Описание показателей и критериев оценивания компетенций 

Показатели 

оценивания 
Критерии оценивания компетенций 

Шкала 

оценивания 

Понимание 

смысла 

компетенции 

Имеет базовые общие знания в рамках диапазона выделенных 

задач  

 

Понимает факты,  принципы, процессы, общие понятия в 

пределах области исследования. В большинстве случаев 

способен выявить достоверные источники информации, 

обработать, анализировать информацию.  

 

Имеет фактические и теоретические знания в пределах области 

исследования с пониманием границ применимости  

Минимальный 

уровень 

 

Базовый уровень 

 

 

 

 

Высокий 

уровень 

Освоение 

компетенции в 

рамках изучения 

дисциплины 

Наличие основных умений, требуемых для выполнения простых 

задач. Способен применять только типичные, наиболее часто 

встречающиеся приемы по конкретной сформулированной 

(выделенной) задаче  

 

Имеет диапазон практических умений, требуемых для решения 

определенных проблем в области исследования. В большинстве 

случаев способен выявить достоверные источники информации, 

обработать, анализировать информацию.  

Имеет широкий диапазон практических умений, требуемых для 

развития творческих решений, абстрагирования проблем. 

Способен выявлять проблемы   и умеет находить способы 

решения, применяя современные методы и технологии.  

Минимальный 

уровень 

 

 

 

Базовый уровень 

 

 

 

Высокий 

уровень 

Способность 

применять на 

практике знания, 

полученные в ходе 

изучения 

дисциплины 

Способен работать при прямом наблюдении. Способен 

применять теоретические знания к решению конкретных задач. 

  

Может взять на себя  ответственность за завершение задач в 

исследовании, приспосабливает свое поведение к 

обстоятельствам в решении проблем. Затрудняется в решении 

сложных, неординарных проблем, не выделяет типичных 

ошибок и возможных сложностей при решении той или иной 

проблемы  

Способен контролировать работу, проводить оценку, 

совершенствовать действия работы. Умеет выбрать 

эффективный прием решения задач по возникающим 

проблемам.   

Минимальный 

уровень 

 

Базовый уровень 

 

 

 

 

 

Высокий 

уровень 
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11. 2  Оценочные материалы для проведения текущего контроля и промежуточной 

аттестации 

 
ОПК – 9 Способен оценивать морфофункциональные, физиологические состояния и 

патологические процессы в организме человека для решения профессиональных задач 

(контролируемый индикатор достижения ОПК-9.1. Демонстрирует умение оценивать 

морфофункциональные, физиологические и патологические состояния и процессы в организме 

человека на индивидуальном, групповом и популяционном уровнях для решения 

профессиональных задач). 

 

Сформированы:  

знания 

Результаты обучения 

Знает морфофункциональную терминологию; строение и функции человеческого тела, 

возрастно-половые и индивидуальные особенности строения и развития здорового организма; 

физико-химическую сущность процессов, происходящих в живом организме; закономерности 

жизнедеятельности организма, механизмы саморегуляции и регуляции; 

умения 

Результаты обучения 

Умеет распознавать морфологические, и функциональные изменения клеток, тканей, 

органов и систем организма человека; использовать основные физико-химические и иные 

естественнонаучные понятия и методы при решении профессиональных задач;  

Профессиональные навыки, владения 
Результаты обучения 

Владеет сопоставления морфологических и клинических проявлений болезней; оценки 

морфофункциональных, физиологических состояний и патологических процессов у 

человека 

 

Типовые практические задания для подготовки к зачету, экзамену 

 

№ 

зада

ния 

Проверяемая 

компетенция 

(индикатор 

достижения 

компетенци)  

Содержание вопроса Эталон ответа 

ЗАДАНИЯ ЗАКРЫТОГО ТИПА НА УСТАНОВЛЕНИЕ СООТВЕТСТВИЯ.  

Инструкция к выполнению:  
1. Внимательно прочитайте текст задания и поймите, что в качестве ответа ожидаются пары элементов.  

2. Прочитайте оба списка.  

3. Сопоставьте элементы списка 1 с элементами списка 2, сформируйте пары элементов.  

4. Запишите попарно буквы и цифры вариантов ответа (например, А1 или Б4)  

1. ОПК-9.1 Установите соответствие  

 1. Особенности 

условных рефлексов:  

2. Особенности 

инстинктов:  

 

А. врожденные, видовые, 

постоянные;  

Б. приобретенные, 

индивидуальные, 

изменчивы. 

Б1  

А2 

2 ОПК-9.1 Установите соответствие.  

 Функция челюстно-

лицевой области:  

 

1. Защитная  

2. Коммуникативная  

3. Сенсорная  

4. Пищеварительная  

Проявляется в: 

 

 

А. апробации пищевых 

веществ, 

формировании вкусовых 

ощущений; 

Б. речеобразовании; 

В. оборонительном 

В1;  

Б2 

А3  

Г4 
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поведении, защитных 

рефлексах, 

иммунных реакциях, 

удалении отвергаемых 

веществ; 

Г. обработке пищевых 

веществ в полости рта 

(механической и 

химической), частичном 

всасывании продуктов 

гидролиза; 

3 ОПК-9.1 Установите соответствие  

 Фермент 

1.Пепсиноген 

2.Трипсиноген  

3.Химотрипсиноген 4. 

Липаза  

Активируется: 

А. трипсином;  

Б. желчью;  

В. энтерокиназой;  

Г. соляной кислотой; 

Г1 

В2 

А3  

Б4 

4. ОПК-9.1 Установите соответствие  

 Ферменты 

1. Амилаза 

2. Липаза  

3. Трипсин  

4. Энтерокиназа  

Воздействуют на: 

А. белки;  

Б. жиры;  

В. углеводы;  

Г. трипсиноген; 

В1  

Б2  

А3-  

Г4 

5. ОПК-9.1 Установите соответствие.  

 Гастроинтестинальные 

гормоны 

1. Гастрин  

2. Секретин  

3. Холецистокинин  

4. Мотилин  

Стимулируют: 

 

А. секрецию соляной 

кислоты в желудке; 

Б. секрецию воды и 

бикарбонатов 

поджелудочной 

железой; 

В. моторику желудка и 

кишечника; 

Г. сокращения желчного 

пузыря; 

А1  

Б2-  

Г3  

В4 

6. ОПК-9.1 Установите соответствие.  

 Вид теплообмена  

 

 

1. Теплообразование  

2. Теплоотдача  

 

Разновидности 

обеспечения 

теплообмена: 

А. увеличение кожного 

кровотока, одышка, 

усиленное движение 

воздуха, испарение и 

излучение;  

Б. мышечная работа, 

специфически 

динамическое действие 

пищи, дрожь;
 

Б1  

А2  

7. ОПК-9.1 Установите соответствие. 

Процессы и состояния определяются 

деятельностью 

 

 1. Слуховые 

ощущения  

2. Память, обучение  

3. Жажда и голод  

4. Межполушарный 

перенос информации  

А. височной коры 

Б. гиппокампа 

В. мозолистого тела 

Г. гипоталамуса 

А1  

Б2  

Г3  

В4 
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8. ОПК-9.1 Установите соответствие  

 Анатомические 

образования 

 

а Зубы  

б Дёсны  

в Язык  

г Миндалины  

д Глотка  

е Надгортанник  

Функции 

 

 

1 Элемент защитной 

системы  

2 часть пищеварительной 

трубки и дыхательных 

путей  

3 Закрывает вход в 

дыхательные пути  

4 Для перемалывания пищи  

5 Слизистая оболочка, 

покрывающая 

альвеолярный отросток  

6 Функция артикуляции и 

переворачивания пищевого 

комка 

А4  

Б5  

В6  

Г1  

Д2  

Е3 

9. ОПК-9.1 Установите соответствие  

 Виды зубов 

а Резцы  

б Клыки  

в Премоляры, моляры  

Функции 

1 Перетирают пищу 

2 Разрывают пищу 

3 Разрезают пищу 

А3 

Б2  

В1 

ЗАДАНИЕ ЗАКРЫТОГО ТИПА НА УСТАНОВЛЕНИЕ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТИ 

Инструкция к выполнению:  
1 Внимательно прочитать текст задания и понять, что в качестве ответа ожидается 

последовательность элементов. 

2 Внимательно прочитать предложенные варианты ответа. 

3 Построить верную последовательность из предложенных элементов. 

4 Записать буквы / цифры (в зависимости от задания) вариантов ответа в нужной 

последовательности без пробелов и знаков препинания (например, БВА или 135) 

10. ОПК-9.1 Расположите в правильном порядке этапы 

заживления сломанной кости. 

1 окостенение мозоли 

2. ремоделирование кости 

3. формирование гематомы 

4. формирование фиброзно-хрящевой мозоли 

3412 

11 ОПК-9.1 Расположите в правильном порядке 

последовательность иммунного ответа. 

1.Антигензависимая пролиферация и 

дифференциация В-лимфоцитов 

2.Трансформация части В-лимфоцитов в плазмоциты 

– клетки, которые 

синтезируют антитела против представленного 

антигена 

3.Захват патогенного микроорганизма клетками 

ретикулярного эпителия 

4.Поглощение патогенного микроорганизма 

антигенпрезентующими клетками 

3142 

12 ОПК-9.1 Расположите в правильном порядке стадии 

регенерации костей. 

1 Стадия образования первичного остеона 

2 Стадия спонгиозации мозоли. 

3. Катаболизм структур тканей и клеточная 

инфильтрация 

4 Стадии дифференцировки клеток 

3412 

13. ОПК-9.1 Установите последовательность этапов 

жевательного цикла: 

12345 
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1.Введение пищи в полость рта 

2.Формирование пищевого комка 

3.Фаза дробления 

4.Фаза растирания 

5.Глотание 

14. ОПК-9.1 Установите последовательность этапов 

глотательного рефлекса: 

1.Ротовая фаза (произвольная) 

2.Глоточная фаза (непроизвольная) 

3.Пищеводная фаза (непроизвольная) 

123 

15 ОПК-9.1 Установите последовательность этапов 

слюноотделения: 

1.Раздражение рецепторов полости рта 

2.Передача импульсов в слюноотделительные 

центры 

3.Активация секреторных клеток слюнных желез 

4.Выделение слюны в ротовую полость 

1234 

16 ОПК-9.1 Установите последовательность этапов 

речеобразования: 

1.Формирование воздушной струи 

2.Вибрация голосовых связок 

3.Артикуляция в ротовой полости 

4.Формирование звуков речи 

1234 

17 ОПК-9.1 Установите последовательность этапов болевой 

чувствительности в зубе: 

1.Раздражение дентинных канальцев 

2.Активация одонтобластов 

3.Передача импульса по афферентным волокнам 

4.Обработка сигнала в ЦНС 

1234 

18 ОПК-9.1 Установите последовательность этапов 

кровоснабжения челюстно-лицевой области: 

1.Поступление крови по наружной сонной артерии 

2.Разветвление на челюстные артерии 

3.Капиллярное кровоснабжение тканей 

4.Отток крови по яремным венам 

1234 

ЗАДАНИЕ КОМБИНИРОВАННОГО ТИПА С ВЫБОРОМ ОДНОГО ВЕРНОГО ОТВЕТА ИЗ 

ПРЕДЛОЖЕННЫХ И ОБОСНОВАНИЕМ ВЫБОРА 

Инструкция к выполнению:  
1Внимательно прочитать текст задания и понять, что в качестве ответа ожидается только один из 

предложенных вариантов. 

2 Внимательно прочитать предложенные варианты ответа. 

3 Выбрать один ответ, наиболее верный. 

4 Записать только номер (или букву) выбранного варианта ответа. 

5 Записать аргументы, обосновывающие выбор ответа 

19 ОПК-9.1 Внутренняя поверхность мембраны клетки по 

отношению к наружной в состоянии покоя 

заряжена:  

1. Иногда положительно, иногда отрицательно;  

2. Положительно;  

3.Одинаково;  

4.Отрицательно. 

4 

20 ОПК-9.1 Возбуждение в миелинизированных нервных 

волокнах проводится: 

1. С помощью медиатора; 

2.Скачкообразно от возбужденного перехвата Ранвье 

к невозбужденному перехвату 

Ранвье; 

3. Вдоль всей мембраны от возбужденного участка к 

2 
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соседнему невозбужденному 

участку; 

4. Непрерывно. 

21 ОПК-9.1 Анализатор – это система, включающая: 

1.Органы чувств; 

2.Проводящие пути и проекционные поля коры 

мозга; 

3.Рецепторный отдел и проводниковый отдел; 

4.Периферический (рецепторный), проводниковый и 

корковый отделы. 

4 

22 ОПК-9.1 К жизненно важным нервным центрам 

продолговатого мозга относятся: 

1. Центры кашля и чихания; 

2. Центры слезоотделения и смыкания век; 

3. Сосудодвигательный и дыхательный центры; 

4. Центр рвотного рефлекса. 

3 

23 ОПК-9.1 Систему кальций-регулирующих гормонов 

составляют:  

1. Адреналин и тироксин;  

2. Вазопрессин и натрийуретический пептид;  

3. Окситоцин, глюкагон и инсулин;  

4. Кальцитонин, паратирин, кальцитриол. 

4 

24 ОПК-9.1 Рабочей частью функционального элемента зуба 

как органа являются: 

1. Пульпа; 

2. Эмаль; 

3. Одонтобласты; 

4. Твердые ткани зуба и одонтобласты. 

4 

25 ОПК-9.1 К функциям челюстно-лицевой области, в которых 

участвуют зубы, относятся: 

1.Секреторная, защитная, коммуникативная; 

2.Экскреторная, трофическая, защитная; 

3.Пищеварительная, сенсорная, коммуникативная, 

защитная; 

4. Регуляторная, секреторная, сенсорная. 

3 

26 ОПК-9.1 Амортизирующую функцию периодонта 

выполняют: 

1. Коллагеновые и эластические волокна; 

2. Сосудистые и нервные сплетения; 

3. Миелиновые и безмиелиновые волокна; 

4. Волокна и клеточные элементы. 

1 

27 ОПК-9.1 При тепловом раздражении депульпированный зуб 

отвечает возникновением чувства: 

1. Боли; 

2. Тепла; 

3. Холода; 

4. Не реагирует. 

4 

28 ОПК-9.1 Во время жевательной нагрузки при сдавлении 

сосудов периодонта наличие анастомозов с 

сосудами альвеол и с десневыми сосудами 

способствует: 

1. Входу крови в сосуды пульпы зуба; 

2. Быстрому перераспределению крови; 

3. Перераспределению жевательного давления; 

4. Выходу крови из сосудов пульпы зуба. 

2 

29 ОПК-9.1 Метод регистрации движений нижней челюсти при 

жевании называется: 

1. Мастикациография; 

1 
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2. Гнатодинамометрия; 

3. Миотонометрия; 

4. Электромастикациография. 

30 ОПК-9.1 Метод определения усилий, затрачиваемых 

мышцами при жевании пищевых веществ 

различной твердости называется: 

1. Мастикациография; 

2. Гнатодинамометрия; 

3. Миотонометрия; 

4. Электромастикациография. 

2 

31 ОПК-9.1 Метод исследования тонуса жевательных мышц 

называется: 

1. Мастикациография; 

2. Гнатодинамометрия; 

3. Миотонометрия; 

4. Электромастикациография. 

3 

32 ОПК-9.1 Метод регистрации биоэлектрических явлений в 

жевательных мышцах во время жевания 

называется: 

1. Мастикациография; 

2. Гнатодинамометрия; 

3. Миотонометрия; 

4. Электромастикациография. 

4 

33 ОПК-9.1 К жевательным мышцам относятся: 

1. мышца гордецов 

2. глазная мышца 

3. латеральная крыловидная мышца 

4. подъязычная мышца 

3 

34 ОПК-9.1 Какие парные слюнные железы имеются у человека? 

1. околоушные, поднижнечелюстные, подъязычные 

2. поднижнечелюстные, подверхнечелюстные 

3. ушные, язычные 

4. околонебные, язычные 

1 

ЗАДАНИЕ КОМБИНИРОВАННОГО ТИПА С ВЫБОРОМ НЕСКОЛЬКИХ ВАРИАНТОВ 

ОТВЕТА ИЗ ПРЕДЛОЖЕННЫХ И РАЗВЕРНУТЫМ ОБОСНОВАНИЕМ ВЫБОРА 

Инструкция к выполнению:  
1 Внимательно прочитать текст задания и понять, что в качестве ответа ожидается 

несколько из предложенных вариантов. 

2 Внимательно прочитать предложенные варианты ответа. 

3 Выбрать несколько верных вариантов ответов (2 или 3). 

4 Записать последовательно номера (или буквы) выбранных вариантов без пробелов и знаков препинания 

(например, 135). 

5.Записать  развернутое обоснование выбора 

35 ОПК-9.1 Каковы уровни организации функций в организме? 

1.молекулярный  

2. клеточный  

3. тканевый  

4.системный  

5. организменный 

12345 

36 ОПК-9.1 Какие виды обмена лежат в основе выполнения всех 

физиологических функций? 

1. обмен веществ 

2. обмен энергии 

3. обмен информации 

4. водно-солевой обмен 

123 

37 ОПК-9.1 Какими свойствами обладают миелиновые волокна? 

1.Участки мембраны, покрытые миелиновой 

оболочкой, являются невозбудимыми 

13 
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2. Участки мембраны являются возбудимыми, 

миелиновая оболочка отсутствует. 

3.Возбуждение может возникать только в 

участках мембраны, расположенных в области 

перехватов Ранвье. 

4.Возбуждение может возникать только во всех 

участках мембраны 

38 ОПК-9.1 Рецепторы челюстно-лицевой области: 

1. вкус 

2. осязание 

3. рецепторы, воспринимающие температуру 

(холод, тепло), боль. 

4. рецепторы, воспринимающие давление 
 

1234 

39 ОПК-9.1 Зубочелюстная система представлена: 

1. челюстными, лобными и скуловыми костями; 

2. зубами; 

3. губы, щеки, язык, твердое и мягкое небо; 

4. жевательной и мимической мускулатурой; 

234 

40 ОПК-9.1 Виды чувствительности челюстно-лицевой 

области: 

1. вкусовая 

2. холодовая 

3.тепловая 

4. тактильная 

5. болевая 

12345 

41 ОПК-9.1 Снижение функциональной активности слюнных 

желез сопровождается: 

1.развитием патогенной микрофлоры 

2. снижением степени омывания зубов 

3. снижением растворимости эмали зубов 

4. повышением растворимости эмали зубов 

5. увеличением реминерализующего эффекта 

124 

42 ОПК-9.1 К методам исследования жевательного аппарата 

относят: 

1. мастикациографию 

2. гнатодинамометрию 

3. миотонометрию 

4. электромиографию 

5. электромастикациографию 

1235 

43 ОПК-9.1 К неспецифическим факторам защиты органов 

ротовой полости относятся: 

1. фагоцитоз 

2. система комплемента 

3. интерфероны 

4. антитела 

5.Т-лимфоциты 

123 

ЗАДАНИЯ ОТКРЫТОГО ТИПА С КРАТКИМ ОТВЕТОМ (ВСТАВИТЬ ТЕРМИН,  

СЛОВОСОЧЕТАНИЕ И Т.П., ДОПОЛНИТЬ ПРЕДЛОЖЕНИЕ)  

Инструкция к выполнению:  
1. Внимательно прочитайте текст задания и поймите суть вопроса.  

2. Продумайте логику и полноту ответа.  

3. Запишите недостающий термин, словосочетание и т.п. или дополните предложение (при 

необходимости разделяя ответы знаком «;»)  

44 ОПК-9.1 При повреждении красных ядер среднего мозга 

наблюдается повышение тонуса мышц ____________  

разгибателей. 

45 ОПК-9.1 Основным медиатором в окончаниях симпатических 

постганглионарных волокон является 

_________________ 

норадреналин 
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46 ОПК-9.1 Основным медиатором в окончаниях 

парасимпатических постганглионарных волокон 

является ______________ 

ацетилхолин. 

47 ОПК-9.1 Регуляторным ферментом в холинергических 

синапсах, влияющим на распад медиатора, 

является _________________ 

ацетилхолинэстераза 

48 ОПК-9.1 Содержание уровня глюкозы в крови под влиянием 

инсулина ________________________ 

понижается. 

49 ОПК-9.1 Содержание уровня глюкозы в крови под влиянием 

глюкагона _______________________  

повышается 

50 ОПК-9.1 При гиперфункции щитовидной железы уровень 

основного обмена___________________ 

повышается 

51 ОПК-9.1 Нормальная физиология изучает ______________ 

 

особенности и механизмы 

функционирования всех 

физиологических систем 

организма в условиях 

нормы 

52 ОПК-9.1 Высшим вегетативным центром является_________ Гипоталамус 

 

53 ОПК-9.1 При поражениях красных ядер_________________ 

 

Повышается тонус 

разгибателей 

54 ОПК-9.1 Предцентральная извилина функционально 

относится к ___________________ 

двигательной коре 

55 ОПК-9.1 Высшим вегетативным центром является _________ 

 

Кора мозга 

56 ОПК-9.1 Парасимпатическая нервная система_____________ 

 

обеспечивает сужение 

просвета бронхов 

57 ОПК-9.1 При поражении центра Брока нарушается ________ устная речь 

ЗАДАНИЕ ОТКРЫТОГО ТИПА С РАЗВЕРНУТЫМ ОТВЕТОМ 

Инструкция к выполнению: 
1 Внимательно прочитать текст задания и понять суть вопроса. 

2 Продумать логику и полноту ответа. 

3 Записать ответ, используя четкие компактные формулировки. 

4 В случае расчетной задачи записать решение и ответ 

58 

 

ОПК-9.1 При поездке по горному серпантину у пассажира 

возникло ощущение тошноты, сердцебиения и 

потоотделения. Развитие какой группы 

вестибулярных рефлексов привело к данному 

явлению?  

вестибуловегетативные 

рефлексы. 

59 ОПК-9.1 При обследовании больного пожилого возраста 

установлена сенсорная афазия. Какая зона коры 

головного мозга повреждена? 

Центр Вернике 

 

60 ОПК-9.1 Кто из отечественных физиологов был удостоен 

Нобелевской премии по физиологии и медицине? 

Павлов И.П 

61 ОПК-9.1 При oбследовании больного преклонного возраста 

выявлена моторная афазия. Где локализован очаг 

поражения головного мозга? 

В центре Брока 

 

62 ОПК-9.1 У мужчины, 60 лет, после кровоизлияния в головной 

мозг наступил продолжительный сон. Повреждение 

каких структур привело к такому состоянию? 

Ретикулярной формации. 

63 ОПК-9.1 В каком случае ритмы электроэнцефалограммы 

(ЭЭ4) расположены правильно в порядке убывания 

частоты? 

бета, альфа, тета, дельта. 

 

 

64 ОПК-9.1 В результате кровотечения больной потерял около 

15% крови. Как изменится концентрация 

эритроцитов через сутки после кровопотери? 

уменьшится на 15% 

 

65 ОПК-9.1 Какой фермент занимает центральное место в 

системе фибринолиза? 

плазмин 
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66 ОПК-9.1 Что служит запускающим фактором 

коагуляционного гемостаза? 

появление тканевого 

тромбопластина 

 

 

67 ОПК-9.1 От каких главных факторов зависит величина 

пульсового давления? 

от сердечного выброса и 

объемной растяжимости 

68 ОПК-9.1 Что такое среднее артериальное давление? усредненная по времени 

величина между 

показателями 

диастолического и 

систолического давления 

69 ОПК-9.1 Какие из показателей можно контролировать с 

помощью данных электрокардиограммы? 

 

автоматию, 

проводимость, процесс 

возбуждения сердечной 

мышцы 

70 ОПК-9.1 От чего главным образом зависит кислородная 

емкость крови? 

от количества 

гемоглобина в крови 

71 ОПК-9.1 Чем определяется полноценность белкового 

питания? 

 

наличием в пище всех 

незаменимых 

аминокислот 

72 ОПК-9.1 Какой механизм теплоотдачи преобладает в покое? тепловое излучение 

73 ОПК-9.1 Каких типов клеток не существует в рецепторном 

отделе обонятельного анализатора? 

бокаловидных 

74 ОПК-9.1 Какая часть нервной клетки обладает наибольшей 

возбудимостью? 

 

мембрана аксона 

прилегающая к телу 

клетки 

и не покрытая миелином 

75 ОПК-9.1 С каким белком взаимодействуют ионы кальция, 

активируя сокращение скелетной мышцы? 

тропонин 

76 ОПК-9.1 Что произойдёт при блокаде кальциевых каналов 

пресинаптической мембраны? 

прекратится выделение 

медиатора в 

синаптическую щель 

77 ОПК-9.1 Какая структура не является компонентом 

рефлекторной дуги? 

обстановочная 

афферентация 

78 ОПК-9.1 Какие рецепторы относятся к контактным? вкусовые, обонятельные 

79 ОПК-9.1 Что является конечным результатом деятельности 

анализаторов? 

формирование ощущений 

Критерии и шкала оценивания устного опроса 
Оценка за 

ответ Критерии 

Отлично 

выставляется обучающемуся, если: 

- теоретическое содержание курса освоено полностью, без пробелов; 

- исчерпывающее, последовательно, четко и логически излагает теоретический 

материал; 

- свободно справляется с решение задач,  

- использует в ответе дополнительный материал; 

- все задания, предусмотренные учебной программой выполнены; 

- анализирует полученные результаты; 

- проявляет самостоятельность при трактовке и обосновании выводов 

Хорошо 

выставляется обучающемуся, если: 

- теоретическое содержание курса освоено полностью; 

- необходимые практические компетенции в основном сформированы; 

- все предусмотренные программой обучения практические задания выполнены, но в 

них имеются ошибки и неточности; 

- при ответе на поставленный вопросы обучающийся не отвечает аргументировано и 

полно.  

- знает твердо лекционный материал, грамотно и по существу отвечает на основные 

АНО ВО "Н
МИ"



  Стр. 34 из 36 

понятия. 

Удовлетвор

ительно 

выставляет обучающемуся, если: 

- теоретическое содержание курса освоено частично, но проблемы не носят 

существенного характера; 

- большинство предусмотренных учебной программой заданий выполнено, но 

допускаются не точности в определении формулировки; 

- наблюдается нарушение  логической последовательности. 

Неудовлетв

орительно 

выставляет обучающемуся, если: 

- не знает значительной части программного материала; 

- допускает существенные ошибки; 

-  так же не сформированы практические компетенции; 

- отказ от ответа или отсутствие ответа. 

 

Критерии оценивания тестовых заданий 

 
Оценка Коэффициент К (%) Критерии оценки 

Отлично 
Свыше 80% правильных 

ответов 

глубокое познание в освоенном 

материале 

Хорошо 
Свыше 70% правильных 

ответов 

материал освоен полностью, без 

существенных ошибок 

Удовлетворительно 
Свыше 50% правильных 

ответов 

материал освоен не полностью, 

имеются значительные пробелы в 

знаниях 

Неудовлетворительно 
Менее 50% правильных 

ответов 

материал не освоен, знания 

обучающегося ниже базового уровня 

 

Критерии оценивания практических задач 
Форма проведения 

текущего контроля 
Критерии оценивания 

Решения 

практической 

задачи  

«5» (отлично) – выставляется за полное, безошибочное выполнение 

задания 

«4» (хорошо) –в целом задание выполнено, имеются отдельные 

неточности или недостаточно полные ответы, не содержащие ошибок. 

«3» (удовлетворительно) – допущены отдельные ошибки при выполнении 

задания. 

«2» (неудовлетворительно) – отсутствуют ответы на большинство 

вопросов задачи, задание не выполнено или выполнено не верно.  

 

Шкала оценки для проведения экзамена по дисциплине 
Оценка за 

ответ Критерии 

Отлично 

– полно раскрыто содержание материала; 

– материал изложен грамотно, в определенной логической последовательности; 

– продемонстрировано системное и глубокое знание программного материала; 

– точно используется терминология; 

– показано умение иллюстрировать теоретические положения конкретными 

примерами, применять их в новой ситуации; 

– продемонстрировано усвоение ранее изученных сопутствующих вопросов, 

сформированность и устойчивость компетенций, умений и навыков; 

– ответ прозвучал самостоятельно, без наводящих вопросов; 

– продемонстрирована способность творчески применять знание теории к решению 

профессиональных задач; 

– продемонстрировано знание современной учебной и научной литературы; 

– допущены одна – две неточности при освещении второстепенных вопросов, которые 

исправляются по замечанию. 

Хорошо 
– вопросы излагаются систематизировано и последовательно; 

– продемонстрировано умение анализировать материал, однако не все выводы носят 
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аргументированный и доказательный характер; 

– продемонстрировано усвоение основной литературы. 

– ответ удовлетворяет в основном требованиям на оценку «5», но при этом имеет один 

из недостатков: в изложении допущены небольшие пробелы, не исказившие 

содержание ответа; допущены один – два недочета при освещении основного 

содержания ответа, исправленные по замечанию преподавателя; допущены ошибка 

или более двух недочетов при освещении второстепенных вопросов, которые легко 

исправляются по замечанию преподавателя.  

Удовлетвор

ительно 

– неполно или непоследовательно раскрыто содержание материала, но показано общее 

понимание вопроса и продемонстрированы умения, достаточные для дальнейшего 

усвоения материала; 

– усвоены основные категории по рассматриваемому и дополнительным вопросам; 

– имелись затруднения или допущены ошибки в определении понятий, использовании 

терминологии, исправленные после нескольких наводящих вопросов; 

– при неполном знании теоретического материала выявлена недостаточная 

сформированность компетенций, умений и навыков, студент не может применить 

теорию в новой ситуации; 

– продемонстрировано усвоение основной литературы. 

Неудовлетв

орительно 

– не раскрыто основное содержание учебного материала; 

– обнаружено незнание или непонимание большей или наиболее важной части 

учебного материала; 

– допущены ошибки в определении понятий, при использовании терминологии, 

которые не исправлены после нескольких наводящих вопросов 

- не сформированы компетенции, умения и навыки,  

- отказ от ответа или отсутствие ответа 
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