ТЕМА: ПАТОФИЗИОЛОГИЯ ТЕПЛОВОГО ОБМЕНА. ЛИХОРАДКА.

Цель изучения:  Умение проводить патофизиологический анализ клинических состояний, связанных с развитием лихорадки и гипертермии; освоение практических навыков  моделирования лихорадки на кроликах и экзогенной гипертермии на мышах. 
Ожидаемые  результаты:
· Способен и готов разбираться в механизмах изменения  теплорегуляции, владеет навыком работы моделирования лихорадки на кроликах и экзогенной гипертермии на мышах и готов умело применять в диагностике заболеваний. 
· Способен  дифференцировать механизмы развития лихорадки и различных видов гипертермии.

	Компетенции 
	
	
	


Студент знает: 

· Содержание и структуру темы.

· Основные понятия темы      

· Роль причин и условий в возникновении лихорадки. 

· Механизмы развития типовых патологических процессов (лихорадка), их проявления и значение для организма.

· Значение моделирования  и экспериментальной терапии в изучении  этиологии и патогенеза патологических процессов и болезней

     Студент умеет и владеет: 

· Устанавливать стадии лихорадки по данным клинико-лабораторных исследований.

· Определять тип температурной кривой и обосновывать принципы жаропонижающей терапии.

· Применять полученные знания при изучении клинической патофизиологии и клинических дисциплин

·  Интерпретировать результаты клинико-лабораторных исследований

· Распознавать основные типовые патологические процессы, являющиеся компонентами различных болезней

· Планировать эксперименты на животных, обрабатывать и анализировать результаты опытов 
· Моделировать некоторые патологические процесы 

· Самостоятельно работать с научной, учебной и справочной литературой,  каталогами в библиотеке, сайтами интернета.

Глоссарий : терморегуляция, терморецепторы, пирогенны, лихорадка, центр терморегуляции.
Вопросы для повторения:
1. Основной обмен, величина, факторы его определяющие.
2. Терморегуляция. Постоянство температуры внутренней среды организма как необходимое условие нормального протекания метаболических процессов. Пойкило-,  гомойо- и гетеротермия. 

3. Температура тела человека, ее суточные колебания. Температура различных участков кожных покровов и внутренних органов человека. 
4. Физическая и химическая терморегуляция. Обмен веществ как источник образования тепла. Теплоотдача. Способы отдачи тепла с поверхности тела (излучение, проведение, испарение). Физиологические механизмы теплоотдачи (кровоток в кожных сосудах, потоотделение и др.). 

5. Периферические и центральные механизмы терморегуляции. Терморецепторы. Центр терморегуляции. Нервные и гуморальные механизмы терморегуляции, 

6. Функциональная система, обеспечивающая поддержание постоянства температуры внутренней среды при изменениях температуры внешней среды. 

Вопросы по теме:
1. Дайте определение понятию лихорадки.

2. Расскажите об этиологии лихорадки; инфекционных и неинфекционных агентах лихорадки. Назовите пирогенные вещества, их химическую природу  и источники образования. Раскройте механизмы действия первичных и вторичных пирогенов; лейкоцитарных пирогенов, интерлейкина 1.

3. Перечислите основные стадии лихорадки. Расскажите о взаимоотношении  процессов теплопродукции и теплоотдачи в различные стадии лихорадки.

4. Расскажите об изменениях обмена веществ и физиологических функций при лихорадке.

5. Объясните повреждающее и защитно-приспособительное значение лихорадки; зависимость развития лихорадки от свойств пирогенного фактора и реактивности организма. Перечислите типы лихорадочных реакций.

6. Раскройте патогенетические принципы жаропонижающей терапии.

7. Перечислите отличия лихорадки от экзогенного перегревания и других видов гипертермий.

Хронометраж занятия:

	№
	ЭТАПЫ ЗАНЯТИЯ
	ВРЕМЯ

	1
	Вводная часть:

Объявление темы урока, методические и организационные указания преподавателя по проведению занятия
	5 мин

	2


	Актуальность базовых знаний студентов (выполнение упражнений, игровых заданий и т.д. необходимых как опора для изучения нового материла):

Видеофильм «Изменения обмена веществ у крысы при лихорадке» и «Роль центральной нервной системы в развитии лихорадки»
	15 мин

	3
	Изучение нового материала (последовательное изложение по принципу «от простого к сложному»  с возможной демонстрацией наглядных пособий)

А. Устный опрос

Б.  Тест контроль конечного уровня 
	30 мин

10 мин

	4
	Работа в малых группах:

a. Решение ситуационных задач 

b. Обсуждение результатов

c. Практическая работа
	10 мин

5 мин

20 мин

	5
	Итоговая  часть занятия  (подведение итогов занятия, выставление комментированных оценок) 
	5мин


ПРАКТИЧЕСКАЯ   РАБОТА

Опыт 1. Изменения обмена веществ у крысы при лихорадке

После предварительного взвешивания у крыс измеряют ректальную температуру тела. Затем определяют потребление кислорода в специальном приборе, состоящем из эксикатора с натронной известью для поглощения углекислого газа и герметически притертой крышки, которая через специальный кран соединена с водяным манометром. Крысу помещают в эксикатор на 10 мин и отмечают изменение уровня жидкости в манометре (в мм), который изменяется вследствие падения давления кислорода в эксикаторе при поглощении его крысой.

Количество поглощенного кислорода (ПО2) определяют по формуле: 

ПО2 (см3)= Н х К, 

где Н - изменение уровня жидкости в манометре 

в мм; К - константа эксикатора = 0,17.

Найденное количество кислорода, поглощенное крысой за 10 мин, пересчитывают в объем кислорода, поглощенного за сутки, по формуле:

                                      ПО2 (в см3 за 10 мин) х 6 х 24

ПО2 (в л за сутки)= –––––––––––––––––––––––––––––

                                                                1000

Далее рассчитывают основной обмен в килокалориях, зная, что калорическая стоимость 1л ПО2 равна 4,86 ккал. Вычисляют основной обмен на 1 кг массы животного. После этого крысе вводят внутрибрюшинно 5 мл пирогенного вещества. Через 20 мин вновь определяют потребление кислорода и рассчитывают основной обмен на 1 кг массы животного. Полученные результаты анализируют и заносят в протокол.

Опыт 2. Роль центральной нервной системы в развитии лихорадки
У крысы определяют температуру тела, потребление кислорода и рассчитывают основной обмен на 1 кг массы так же, как и в предыдущем опыте. После этого внутрибрюшинно вводят 10% раствор тиопентала натрия из расчета 0,3 мл на 100 г массы тела животного. В стадию наркотического сна крысе вводят внутрибрюшинно 5 мл пирогенного вещества. Через 20 мин определяют температуру тела, потребление кислорода и рассчитывают основной обмен на 1 кг массы тела. Полученные результаты анализируют и заносят в протокол.
                                    ЛАБОРАТОРНАЯ РАБОТА
Опыт №1. Экспериментальная модель лихорадки при введении пирогенала кролику.

Цель: изучить причины возникновения,  исследовать температурную реакцию и  физиологические функции животного при лихорадке, вызванной введением пирогенала, оценить влияние охлаждения на t тела.

Методика проведения: у кролика определяют показатели, указанные в таблице 1. Затем в краевую вену уха вводят 0,2 мл пирогенала и каждые 10 мин регистрируют изменение основных физиологических показателей. После прекращения подъема температуры кролика подвергают умеренному охлаждению (воздухом) в течение 10 мин. 

Результаты: 

Таблица 1. Динамика изменения температуры тела, кожи, состояния теплопродукции и теплоотдачи при лихорадке, вызванной введением пирогенала

	Показатели
	Исходный фон
	Время после введения пирогенала в минутах

	
	
	10
	20
	30
	40
	50
	60

	Температура тела
	
	
	
	
	
	
	

	Температура кожи
	
	
	
	
	
	
	

	ЧДД
	
	
	
	
	
	
	

	Состояние сосудистой сети ушей 
	
	
	
	
	
	
	

	Наличие мышечной дрожи
	
	
	
	
	
	
	


Строят графики изменения температуры тела, ушей и и ЧДД при лихорадке. Делают выводы, обращая внимание на причину возникновения лихорадки, изменение теплопродукции и теплоотдачи в зависимости от стадии лихорадки, влияние умеренного охлаждения на температуру тела при лихорадке.

График 1. Изменения температуры тела, температуры ушей и ЧД при лихорадке.

То                ЧД

Исходный фон10       20         30         40         50          60          70
      мин

Выводы:
Опыт №2. Экспериментальная модель экзогенной гипертермии.
Цель опыта: Изучить клинику и патогенез экзогенной гипертермии.

Методика: у опытной мыши снимают показатели исходного фона. Затем помещают мышь в бутыль и погружают в воду при t 45оС. Через каждые 5 минут в течение 20 мин регистрируют основные показатели. Отмечают время появления двигательного возбуждения, нарушения дыхания, судорог. Данные заносят в таблицу. Делают выводы, описывая 3 стадии в механизме развития экзогенной гипертермии, их клиническое проявление, отмечают нерегулируемый характер подъема t тела, недостаточность механизмов теплоотдачи.

Результаты:

Таблица № 2. Динамика изменения функции важнейших систем жизнеобеспечения при экзогенной гипертермии.

	Показатели
	Исходный фон
	Время в мин.

	
	
	5
	10
	15
	20

	Температура тела
	
	
	
	
	

	Состояние сосудистой сети
	
	
	
	
	

	ЧДД
	
	
	
	
	

	Реакция на слабый и сильный раздражитель
	
	
	
	
	

	Двигательное возбуждение
	
	
	
	
	

	Периодическое дыхание
	
	
	
	
	

	Судорожный приступ
	
	
	
	
	


Выводы:

Опыт №3. Влияние охлаждения на t тела экспериментального животного при экзогенной гипертермии.

Цель: изучить влияние умеренного охлаждения на патогенез экзогенной гипертермии, усвоить принципы терапии. 

Методика: у мыши измеряют физиологические показатели, указанные в таблице.3. Затем мышь, помещают в банку и нагревают 10 мин при t воды 55оС, после чего животное достают из банки и регистрируют изменения показателей. Затем мышь охлаждают 10 мин (банку ставят в таз с холодной водой) и вновь оценивают соответствующие показатели. Результаты опыта заносят в протокол. На основании полученных данных, строят графики изменения температуры тела и частоты дыхания при нагревании и охлаждении, оценивают роль охлаждения на температуру тела и клинику экзогенной гипертермии.

Таблица 3. Влияние умеренного охлаждения на температуру тела и функции важнейших систем жизнеобеспечения при экзогенной гипертермии

	Показатели
	Исходный фон
	После нагревания
	После охлаждения

	Температура тела
	
	
	

	ЧДД
	
	
	

	Состояние сосудистой сети
	
	
	

	Периодическое дыхание
	
	
	

	Реакция на раздражитель
	
	
	


Делают выводы, подчеркивая нерегулируемый характер подъема t тела, недостаточность механизмов теплоотдачи и роль охлаждения в лечении экзоген​ной гипертермии.

График 2. Изменение t тела,  частоты дыхания у мыши при нагревании и охлаждении.

То                ЧД

   0                                                     10                                                       мин

                     Нагревание                                      Охлаждение

Вывод: 

Вопросы к видеофильмам «Изменения обмена веществ у крысы при лихорадке» и «Роль центральной нервной системы в развитии лихорадки»:

1. Исходная температура тела, величина основного обмена у подопытных крыс.

2. Изменения температуры тела и основного обмена после введения пирогенала бодрствующей крысе и животному под наркозом.

3. Механизмы развития лихорадки при введении пирогенала. Какая стадия лихорадки зафиксирована у крысы?

Как влияет наркоз на развитие лихорадки у крысы?                                                   
                                       Источники информации: 

1. Литвицкий П.Ф. Патофизиология. М.: ГЭОТАР-МЕДИЦИНА, 2002. – Т.1. – С. 201-244.

2. Патологическая физиология /Под ред. А.Д. Адо, М.А. Адо и др. М.: Триада-Х, 2002. – С. 206-214.

3. Патофизиология /Под ред. В.В. Новицкого, Е.Д. Гольдберга. – Томск, 2001. – С. 235-244.

4. Черешнев В.А., Юшков Б.Г. Патофизиология. М.: Вече, 2001. – С. 261-277

1. Учебно-методическое  пособие:

2. Учебно-методические рекомендации по патологической физиологии  / Р. К. Калматов, И. Н. Атабаев,.- Ош ГУ, 2013.
3. Курс патологической физиологии / Учебное пособие., Р. К. Калматов, Ош ГУ, 2011.

4. Атлас по патофизиологии / Р. К. Калматов, И. Н. Атабаев,.- Ош ГУ, 2014.
ПРИМЕР РЕШЕНИЯ СИТУАЦИОННОЙ ЗАДАЧИ

У пациента спустя 4 часа после переохлаждения кожные покровы бледные, сухие, «гусиная кожа», выражена мышечная дрожь. Температура тела 36,2°С, ЧСС 92 в мин, АД 140/85 мм рт. ст., ЧДД 14 в мин, основной обмен 2200 ккал/сут. При лабораторном обследовании в крови Ht 44%, лейкоцитов 4,0·109/л, лейкоформула: Б-0, Э-0, П-4, С-45, Л-45, М-6; кетоновых тел 0,60 ммоль/л, молочной кислоты 1,00 ммоль/л,  рН 7,42. Суточный диурез 2300 мл.


Решение

1. Теплопродукция, о чем свидетельствуют увеличение основного обмена (активирован несократительный термогенез), мышечная дрожь (активирован сократительный термогенез).

2. Теплоотдача понижена, так как снижена температура кожных покровов, они бледные и сухие, а также появление симптома «гусиной кожи» и брадипноэ. Уменьшение теплоотдачи обусловлено спазмом их сосудов под воздействием адреналина, а также уменьшением потоотделения. 

3. Функции органов и систем.

Под действием адреналина формируются тахикардия и артериальная гипертензия (за счет увеличения пульсового давления). В результате улучшения кровоснабжения почек - полиурия. Количество лейкоцитов в норме, в лейкоцитарной формуле – анэозинофилия, относительная и абсолютная нейтропения, относительный лимфоцитоз. Данные изменения лейкоцитарной формулы могут свидетельствовать о повышенном выходе нейтрофильных гранулоцитов из сосудистого русла в ткани (гранулоцитопения потребления).

4. У пациента лихорадка.
5. Так как механизмы теплопродукции активированы, а теплоотдачи подавлены, то это 1 стадия лихорадки.
6. Вид первичного пирогена – экзогенный, инфекционный, бактериальный.
При переохлаждении ослабляется резистентность организма в отношении условно-патогенной микрофлоры. Формируется процесс воспаления, о чем косвенно свидетельствует гранулоцитопения потребления. 

СИТУАЦИОННЫЕ  ЗАДАЧИ

Охарактеризуйте состояние терморегуляции, если известно, что:

1. У пациента на фоне очаговой пневмонии кожные покровы гиперемированы, влажные. Температура тела 37,8°С, ЧСС 90 в мин., АД 120/70 мм рт. ст., ЧДД 23 в мин, основной обмен 2100 ккал/сут. При лабораторном обследовании в крови Ht 39%, лейкоцитов 14,0·109/л, лейкоформула: Б-2, Э-0, П-12, С-66, Л-20, М-2; кетоновых тел 2,40 ммоль/л, рН 7,30, молочной кислоты 3,20 ммоль/л, суточный диурез 800 мл. В анализе мочи белок – 0,08 г/л. 

2. У пациента спустя 3 суток после аппендэктомии кожные покровы физиологической окраски и влажности. Температура тела 36,9°С, ЧСС 76 в мин, АД 120/80 мм рт. ст., ЧДД 22 в мин, основной обмен 1700 ккал/сут. При лабораторном обследовании в крови Ht 38%, лейкоцитов 9,0·109/л, лейкоформула: Б-0, Э-6, П-1, С-60, Л-21, М-12; кетоновых тел 0,9 ммоль/л, рН 7,36, молочной кислоты 1,20 ммоль/л. Суточный диурез 2400 мл.

3. У пациента после инъекции жаропонижающих препаратов на фоне крупозной пневмонии кожные покровы гиперемированы, влажные. Температура тела 36,8°С, ЧСС 90 в мин, АД 80/30 мм рт. ст., ЧДД 32 в мин, основной обмен 1600 ккал/сут. При лабораторном обследовании в крови Ht 37%, лейкоцитов 12,0·109/л, лейкоформула: Б-2, Э-0, Ю-3, П-12, С-68, Л-13, М-2; кетоновых тел 0,90 ммоль/л, рН 7,35, молочной кислоты 1,70 ммоль/л. Суточный диурез 650 мл.

4. У отдыхающего на пляже сознание спутано, кожные покровы гиперемированы, влажные. Температура тела 40,0°С, ЧСС 140 в мин., АД 90/50 мм рт. ст., ЧДД 30 в мин, основной обмен 1750 ккал/сут. При лабораторном обследовании в крови Ht 49%, лейкоцитов 14,0·109/л, лейкоформула: Б-0, Э-1, П-2, С-60, Л-33, М-4; кетоновых тел 0,40 ммоль/л, рН 7,18, молочной кислоты 3,80 ммоль/л. Суточный диурез 600 мл.

5. У пациента на фоне перитонита сознание спутано, кожные покровы гиперемированы, влажные. Температура тела 40,8°С, ЧСС 164 в мин, АД 80/60 мм рт. ст., ЧДД 28 в мин, основной обмен 1800 ккал/сут. При лабораторном обследовании в крови Ht 55%, лейкоцитов 14,0·109/л, лейкоформула: Б-2, Э-0, М-1, Ю-4, П-12, С-60, Л-17, Мн-2; кетоновых тел 1,40 ммоль/л, рН 7,20, молочной кислоты 2,9 ммоль/л. Суточный диурез 500 мл.

6. У пациента кожные покровы гиперемированы, влажные. Увеличены лимфоузлы шейные, подмышечные, паховые. Температура тела 39°С, ЧСС 102 в мин, АД 110/80 мм рт. ст., ЧДД 27 в мин, основной обмен 2400 ккал/сут. При лабораторном обследовании в крови Ht 40%, лейкоцитов 42,0·109/л, лейкоформула: Б-0, Э-0, П-0, С-3, Л-95, М-2, в препарате крови в большом количестве тени Боткина - Гумпрехта; кетоновых тел 2,60 ммоль/л, рН 7,29, молочной кислоты 2,2 ммоль/л. Суточный диурез 600 мл. В анализе мочи белок – 0,08 г/л, при микроскопии эритроциты – единичные в поле зрения. 

7. У пациента на фоне инфаркта миокарда (3 сутки) кожные покровы гиперемированы, влажные. Температура тела 37,4°С, ЧСС 98 в мин, АД 95/80 мм рт. ст., ЧДД 26 в мин, основной обмен 2250 ккал/сут. При лабораторном обследовании в крови Ht 38%, лейкоцитов 12,0·109/л, лейкоформула: Б-2, Э-0, П-7, С-78, Л-11, М-2; кетоновых тел 2,20 ммоль/л, рН 7,30, молочной кислоты 3,60 ммоль/л. Суточный диурез 700 мл. В анализе мочи белок – 0,06 г/л. 

8. Пациента после переохлаждения беспокоят боли в пояснице, отеки под глазами и на пояснице по утрам. При осмотре  кожные покровы гиперемированы, влажные. Температура тела 37,8°С, ЧСС 88 в мин, АД 150/110 мм рт. ст., ЧДД 22 в мин, основной обмен 2150 ккал/сут. При лабораторном обследовании в крови Ht 41%, лейкоцитов 14,0·109/л, лейкоформула: Б-1, Э-0, П-2, С-40, Л-55, М-2; кетоновых тел 2,1 ммоль/л, рН 7,30, молочной кислоты 2,2 ммоль/л. Суточный диурез 300 мл. В анализе мочи белок – 0,4 г/л, при микроскопии эритроциты 30-40 в поле зрения, цилиндры гиалиновые – 2-3 в поле зрения. 

9. У пациента в период эпидемии гриппа слабость, недомогание, кожные покровы бледные, сухие, «гусиная кожа», выражена мышечная дрожь. Температура тела 36,3°С, ЧСС 88 в мин, АД 140/70 мм рт. ст., ЧДД 12 в мин, основной обмен 2000 ккал/сут. При лабораторном обследовании в крови Ht 45%, лейкоцитов 3,0·109/л, лейкоформула: Б-0, Э-0, П-4, С-65, Л-25, М-6; кетоновых тел 0,2 ммоль/л, рН 7,40, молочной кислоты 0,95 ммоль/л. Суточный диурез 2800 мл.

ТЕСТЫ  ДЛЯ  КОНТРОЛЯ  ЗНАНИЙ  ПРИ  САМОПОДГОТОВКЕ
Вариант 1. 
1. К первичным экзогенным пирогенам относят:

1) простагландин Е;

2) некротизированные ткани;

3) липополисахарид токсина микроорганизма;

4) кровь несовместимой группы;

5) комплексы антиген-антитело;

6) интерлейкин 1.

2. К первичным эндогенным пирогенам относят:

1) лечебные сыворотки;

2) кровь несовместимой группы;

3) пирогенал;

4) интерлейкин 1;

5) некротизированные ткани;

6) простагландин Е.

3. Какие клетки являются источниками вторичных пирогенов:

1) лимфоциты;

2) нейтрофилы;

3) эндотелиоциты;

4) некротизированные клетки;

5) разрушенные микроорганизмы;

6) тучные клетки;

7) моноциты и макрофаги.

4. На центр терморегуляции непосредственно действует:

1) чужеродный белок лечебных сывороток;

2) липополисахарид токсинов микроорганизмов;

3) простагландин Е;

4) интерлейкин - 1;

5) продукты распада собственных тканей;

6) адреналин.

5. Интерлейкин - 1 обладает:

1) способностью вызывать лейкоцитоз;

2) способностью стимулировать синтез белков «острой фазы»;

3) пирогенным действием;

4) способностью вызывать аллергическую реакцию;

5) способностью вызывать интоксикацию;

6) бактерицидным действием.

6. Для 1 стадии лихорадки характерны:

1) снижение температуры кожи;

2) увеличение температуры кожи;

3) тахипноэ;

4) брадипноэ;

5) бледность кожных покровов;

6) гиперемия кожных покровов;

7) снижение диуреза;

8) повышение диуреза.

7. В отличие от 1 стадии лихорадки для 2 стадии характерны:

1) снижение температуры кожи;

2) увеличение температуры кожи;

3) тахипноэ;

4) брадипноэ;

5) бледность кожных покровов;

6) гиперемия кожных покровов;

7) снижение диуреза;

8) повышение диуреза.

8. К защитно-приспособительным реакциям  при  лихорадке относят:

1) увеличение продукции интерферона;

2) тахикардию;

3) стимуляцию фагоцитарной активности;

4) активацию реакций клеточной кооперации;

5) стимуляцию антителообразования;

6) ацидоз;

7) кетоз;

8) гипогликемию.

9. Показателями нарушения обмена веществ во 2 стадию  лихорадки являются:

1) метаболический ацидоз;

2) кетоз;

3) гипогликемия;

4) гипергликемия;

5) гипернатриемия;

6) отрицательный азотистый баланс.

10. Уменьшение кровоснабжения почек во 2 стадию лихорадки связано с:

1) резким снижением АД;

2) перераспределением крови на периферию;

3) патологическим шунтированием;

4) токсическим действием пирогенов на сосуды почек;

5) увеличением проницаемости сосудистой стенки на фоне ацидоза;

6) спазмом почечных артерий под действием адреналина.
 Вариант 2.

1.  Тахикардия во 2 стадию лихорадки обусловлена:

1) сердечной недостаточностью;

2) перераспределения крови на периферию;

3) гипоксией;

4) стимуляцией синоатриального узла теплой кровью;

5) токсическим действием тиреоидных гормонов;

6) гипогликемией.

    2. Ведущим механизмом теплоотдачи при снижении  температуры по типу кризиса является:

1) увеличение диуреза;

2) тахипноэ;

3) обильное потоотделение;

4) излучение тепла за счет расширения сосудов кожных покровов;

5) мышечная дрожь.

    3. Ведущим механизмом теплоотдачи при снижении температуры по типу лизиса является:

1) увеличение диуреза;

2) тахипноэ;

3) обильное потоотделение;

4) излучение тепла за счет расширения сосудов кожных покровов;

5) мышечная дрожь.

4. Повышение температуры тела  является лихорадкой при:

1) тиреотоксикозе;

2) травмах головного мозга;

3) введении пирогенала;

4) гиперосмолярном обезвоживании;

5) термоневрозе;

6) инфаркте миокарда.

 5.Повышение температуры тела при тиреотоксикозе не является лихорадкой потому, что тиреоидные гормоны:

1) повреждают центр терморегуляции;

2) непосредственно без первичных пирогенов способствуют выработке   

3) интерлейкина 1;

4) непосредственно без пирогенов изменяют установочную точку температуры в центре 

5) терморегуляции;

6) разобщают окислительное фосфорилирование;

7) способствуют аккумуляции тепла  в  организме  и снижают теплоотдачу.

6. Уровень температуры при лихорадке определяется:

1) свойствами этиологического фактора;

2) количеством поврежденных клеток организма;

3) скоростью кровотока в сосудах головного мозга, 

4) особенностями реактивности организма;

5) температурой окружающей среды.

7. Перегревание в отличие от лихорадки характеризуется:

1) развитием тахикардии;

2) обильным потоотделением;

3) развитием метаболического ацидоза;

4) концентрационным лейкоцитозом;

5) снижением диуреза;

6) увеличением основного обмена.

8. Нестероидные противовоспалительные средства обладают жаропонижающим действием за счет:

1) расширения сосудов кожи;

2) угнетения синтеза интерлейкина 1;

3) усиления потоотделения; 

4) угнетения синтеза простагландинов в центре терморегуляции;

5) блокады чувствительности периферических терморецепторов.

9. Пиротерапию используют при инфекционных заболеваниях, протекающих на фоне:

1) гиперергической реактивности;

2) нормергической реактивности;

3) гипергической реактивности;

4) анергии;

5) дизергии.

10. При значительном повышении температуры окружающей среды у человека развиваются компенсаторные механизмы:

1) сужение сосудов кожи;

2) расширение сосудов кожи;

3) тахипноэ;

4) брадипноэ;

5) мышечная релаксация;

6) мышечная дрожь;

7) обильное потоотделение;

8) сухость кожных покровов.

PAGE  
10

