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1. ЦЕЛИ ОСВОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ

1.1 Формирование целостного представления о рациональном и эффективном использовании биохимических методов

и результатов лабораторного исследования биологических жидкостей для своевременной диагностики,

адекватного прогноза и четкого контроля выбранной стратегии лечения заболеваний человека. Создание

теоретической базы в направлении клинической биохимической лабораторной диагностики для  врачей –

лечебников разных специальностей. Формирование представлений о биохимических механизмах поддержания

гомеостаза, необходимых для клинической биохимической лабораторной диагностики.

2. МЕСТО ДИСЦИПЛИНЫ В СТРУКТУРЕ ООП

Цикл (раздел) ООП: Б1.В

2.1 Требования к предварительной подготовке обучающегося:

2.1.1 Для изучения дисциплины необходимы знания, умения и навыки, формируемые предшествующими

дисциплинами в цикле математических, естественно-научных дисциплин (химия; биохимия; биология; анатомия;

гистология, эмбриология, цитология; нормальная физиология, патофизиология) и дисциплин профессионального

цикла (пропедевтика внутренних болезней).

2.2 Дисциплины и практики, для которых освоение данной дисциплины (модуля) необходимо как

предшествующее:

2.2.1 факультетская терапия;

2.2.2 госпитальная терапия;

2.2.3 эндокринология;

2.2.4 поликлиническая терапия;

2.2.5 инфекционные болезни;

2.2.6 фтизиатрия;

2.2.7 анестезиология, реанимация, интенсивная терапия;

2.2.8 онкология

3. КОМПЕТЕНЦИИ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ, ФОРМИРУЕМЫЕ В РЕЗУЛЬТАТЕ ОСВОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ

(МОДУЛЯ)

ПК-1: готовность к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на сохранение и укрепление здоровья и

включающих в себя формирование здорового образа жизни, предупреждение возникновения и (или)

распространения заболеваний у детей и подростков, их раннюю диагностику, выявление причин и условий их

возникновения и развития, а также направленных на устранение вредного влияния на здоровье человека факторов

среды его обитания

Знать:

Уровень 1 Главные пути и основные механизмы регуляции метаболизма углеводов, липидов, белков, аминокислот,

нуклеотидов детского организма

Уровень 2 Молекулярные основы физиологических процессов и их нарушений

Уровень 3 Диагностически значимые возрастные показатели состава крови, слюны, мочи и диапазоны их колебаний у

здорового человека

Уметь:

Уровень 1 Выполнять лабораторные работы, заполнять протокол исследования, оценивать его результаты

Уровень 2 Объяснять молекулярные механизмы возрастных особенностей структуры и функциональной деятельности

основных органов и тканей

Уровень 3 Интерпретировать результаты лабораторных биохимических исследований, т.е. проводить логическую связь

между обнаруженными отклонениями биохимических показателей и нарушениями обменных процессов

Владеть:

Уровень 1 Навыками  самостоятельной работы со справочной, учебной и научной литературой

Уровень 2 Навыками оценки диагностической и прогностической значимости результатов биохимического анализа

крови, желудочного сока, слюны, мочи

Уровень 3 Навыками биохимического мышления, применения биохимических знаний к пониманию молекулярных

механизмов патогенеза заболеваний и принципов лечебного воздействия

В результате освоения дисциплины обучающийся должен

3.1 Знать:

3.1.1 основные метаболические пути превращения углеводов, липидов, аминокислот, пуриновых и пиримидиновых

оснований в организме человека, возрастные особенности;

3.1.2 общие интегративные пути, обеспечивающие в норме метаболический гомеостаз;
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3.1.3 механизмы развития патохимических процессов, связанных  с изменением функций надмолекулярных

образований организма (энзимы, мембраны), субклеточных структур (митохондрии, лизосомы), патологии

метаболических путей  углеводного, липидного, аминокислотного, пуринового  обменов, гормональной

регуляции;

3.1.4 биохимические функции отдельных органов, тканей и особенности  в них молекулярных процессов (печень,

почка, миокард, легкие, клетки крови, соединительная ткань);

3.1.5 значение и границы  применения клинических биохимических  исследований в единой системе диагностического

и лечебного процессов в плане доказательной медицины.

3.2 Уметь:

3.2.1 прогнозировать направление и результат химических превращений биологически активных соединений,

3.2.2 трактовать данные биохимических исследований  сыворотки крови и оценивать в соответствии с этими данными

состояние органов, тканей и систем организма,

3.2.3 составить оптимальный набор биохимических  исследований с целью дифференциальной диагностики, оценки

качества лечения, проведения профилактических действий.

3.3 Владеть:

3.3.1 понятием ограничения  в достоверности и специфику наиболее часто встречающихся лабораторных тестов,

3.3.2 навыками постановки предварительного диагноза на основании результатов биохимических исследований

биологических жидкостей организма.

Наименование разделов и тем /вид

занятия/

ЛитератураЧасов Компетен-

ции

Семестр /

Курс

Код

занятия

Инте

ракт.

Примечание

4. СТРУКТУРА И СОДЕРЖАНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ (МОДУЛЯ)

Раздел 1. Раздел 1. Нарушения

обмена веществ. Биохимические

показатели нарушения обмена

веществ в организме человека.

1.1 Введение  в  клиническую

биохимию /Лек/

Л1.1 Л1.2

Л2.1 Л2.2

Л2.3

Э1 Э2

13 0

1.2 Биохимические показатели

метаболических процессов в организме

человека, используемые в клинической

медицине. /Лек/

Л1.1 Л1.2

Л2.1 Л2.2

Э1 Э2

33 0

1.3 Лабораторная оценка белкового

обмена  /Пр/

Л1.1 Л1.2

Л2.1 Л2.2

Э1 Э2

23 0

1.4 Обмен  азотсодержащих веществ,

патогенез  и биохимическая

диагностика  распространенных

нарушений /Ср/

Л1.1 Л1.2

Л2.1 Л2.2

Л3.1

33 0

1.5 Основы энзимодиагностики.

Ферменты, имеющие диагностическое

значение. Измерение активности

ферментов при различных

заболеваниях человека. Применение

метода иммуноферментного

анализа. /Пр/

Л1.1 Л1.2

Л2.1 Л2.2

Л3.2

Э1 Э2

23 0

1.6 Энзимодиагностика и энзимотерапия.

Ингибиторы ферментов как

лекарственные препараты.

Изоферменты.

Значение изоферментов в клинической

диагностике.

 /Ср/

Л1.1 Л1.2

Л2.1 Л2.2

Л3.2

Э1 Э2

33 0

1.7 Клинико-диагностическая оценка

углеводного обмена /Пр/

Л1.1 Л1.2

Л2.1 Л2.2

Л3.3

Э1 Э2

63 0
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1.8 Возрастные особенности обмена

углеводов в организме человека,

патогенез  и биохимическая

диагностика  распространенных

нарушений. /Ср/

Л1.1 Л1.2

Л2.1 Л2.2

Л3.3

Э1 Э2

33 0

1.9 Клинические методы оценки обмена

липидов /Пр/

Л1.1 Л1.2

Л2.1 Л2.2

Л3.5

Э1 Э2

63 0

1.10 Исследование нарушений пигментного

обмена /Пр/

Л1.1 Л1.2

Л2.1 Л2.2

Л3.4

Э1 Э2

63 0

1.11 Оценка параметров

водноэлектролитного обмена /Пр/

Л1.1 Л1.2

Л2.1 Л2.2

Л3.4

Э1 Э2

23 0

1.12 Лабораторный анализ параметров

кислотно-основного состояния

организма /Пр/

Л1.1 Л1.2

Л2.1 Л2.2

Л3.4

Э1 Э2

23 0

1.13 Диагностика нарушений эндокринной

системы /Пр/

Л1.1 Л1.2

Л2.1 Л2.2

Л3.4

Э1 Э2

23 0

1.14 Методы лабораторного исследования

системы гемостаза /Пр/

Л1.1 Л1.2

Л2.1 Л2.2

Л3.4

Э1 Э2

23 0

1.15 Возрастные особенности обмена

веществ  и особенности его

лабораторной диагностики в норме и

патологии.      /Ср/

Л1.1 Л1.2

Л2.1 Л2.2

Л3.3 Л3.1

Л3.5

Э1 Э2

33 0

1.16 Биохимические  основы

наследственных нарушений  обмена

веществ /Ср/

Л1.1 Л1.2

Л2.1 Л2.2

Э1 Э2

2,73 0

Раздел 2. Раздел 2. Молекулярные

основы онкогенеза

2.1 Молекулярные основы

онкогенеза /Лек/

Л1.1 Л1.2

Л2.1 Л2.2

Э1 Э2

43 0

2.2 Нарушения межклеточных

взаимодействий. Биохимические

основы канцерогенеза. /Ср/

Л1.1 Л1.2

Л2.1 Л2.2

Э1 Э2

33 0

2.3 Алгоритм исследований на

онкомаркеры.

Апоптоз и некроз  - как стадии

развития опухолевого роста.

Молекулярно-биохимические маркеры

опухолевого роста. Лабораторная

диагностика и интерпретация

результатов исследований опухолевых

маркеров. Определение активности

ингибиторов протеиназ как показатель

рецидива опухоли.

 /Пр/

Л1.1 Л1.2

Л2.1 Л2.2

Л2.3

Э1 Э2

63 0

2.4 Лабораторная диагностика и

интерпретация результатов

исследований опухолевых

маркеров. /Ср/

Л1.1 Л1.2

Л2.1 Л2.2

Л2.3

Э1 Э2

33 0
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2.5 План лабораторного обследования

пациента

со злокачественным

новообразованием. Интерпретация

показателей онкомаркеров.

Лабораторные  тесты обследования

больных групп риска  возникновения

онкологических заболеваний.

 /Пр/

Л1.1 Л1.2

Л2.1 Л2.2

Л2.3

Э1 Э2

43 0

2.6 Характеристика основных

онкомаркеров (РЭА, СА 19-9, α-

фетопротеин, нейронспецифическая

енолаза, тканевой полипептидный

антиген, цитокератин 19), их роль для

диагностики колоректального рака,

рака легких, молочной железы, органов

желудочно-кишечного тракта. /Ср/

Л1.2 Л2.1

Л2.2 Л2.3

Э1 Э2

33 0

2.7  /КрТО/ 0,33 0

2.8  /ЗачётСОц/ 03 0

5. ФОНД ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ

5.1. Контрольные вопросы и задания

Вопросы по категории обученности ЗНАТЬ:

1. Классификация витаминов по функциональному признаку. Энзимовитамины, гормоновитамины, витамины-

антиоксиданты. Общая характеристика.

2. Судьба витаминов в организме. Особенности всасывания. Роль печени в обмене витаминов. Инактивация в

организме. Пути выведения.

3. Липовитамины: А, Д, Е, К, КоQ, F.

4. Гидровитамины: В1, В6, В12, Вс, Р, С, В2, В5, их биохимические функции.

5. Витаминоподобные вещества. Убихинон, липоевая, оротовая, пангамовая, пантотеновая кислоты, холин,

карнитин, инозитол.

6. Антивитамины, механизм их действия.

7. Методы исследования витаминов.

8. Гормоны – биологически активные вещества.

9. Уровни организации нейро-эндокринной системы. Классификация гормонов по уровню организации,

особенностям строения, по механизму взаимодействия с клеткой.

10. Виды трансдукции (взаимодействия гормонов с клеткой). Внутриклеточная рецепция.

11. Трансмембранная рецепция. С участием аденилатциклазы, гуанилатциклазы, тирозинкиназы с использованием ц

-АМФ, ц-ГМФ. Роль кальция и инозитополифосфатов в передаче информации.

12. Гипоталамус и его биологически активные соединения (либерины, статины). Гормоны эпифиза и их эффекты.

Гормоны передней доли гипофиза (кортикотропин, соматотропин, тиреотропин, лютропин, пролактин, липотропин).

Проопиомеланокортин – предшественник синтеза тропных гормонов.

13. Гормоны промежуточной и задней долей гипофиза. Меланоцитостимулирующий гормон и его эффекты.

Вазопрессин и окситоцин.

14. Гормоны щитовидной железы. Тироксин, трийодтиронин и тирокальцитонин. Химическая природа, органы-

мишени, трансдукция, механизм действия. Роль селена в обмене йода в организме.

15. Гормоны, регулирующие фосфорно-кальциевый обмен в организме. Тирокальцитонин. Гормоны

паращитовидных желёз – паратгормон. Кальцитриол. Органы-мишени.

16. Гормоны поджелудочной железы – инсулин, глюкогон, соматостатин. Органы-мишени, тип рецепции.

17. Гормоны коры и мозгового слоя надпочечников. Глюкокортикостероиды, минералокортикостероиды,

андрогены, эстрогены, гестагены, катехоламины. Тип трансдукции, органы-мишени.

18. Женские и мужские половые гормоны. Эстрогены, прогестерон, андростерон, тестостерон. Роль в организме.

19. Методы исследования гормонального статуса в клинике.

20. Роль макроэлементов (натрия, калия, кальция, фосфора, серы, хлора и других).

21. Метаболизм железа в организме. Роль трансферрина, ферритина.

22. Железодефицит и его этиология. Гемосидероз. Первичный  и вторичный гемохроматозы.

23. Микроэлементы. Эндогенная недостаточность.

24. Активные формы кислорода: символическое обозначение, название, характеристика.

25. Укажите, какие активные формы кислорода (АФК) продуцируются в процессе митохондриального и

микросомального окисления. Перечислите реакции бразования АФК.

Вопросы по категории обученности УМЕТЬ:

1. Механизмы действия липовитаминов: А, Д, Е, К, КоQ, F.

2. Описать клинику экзогенного и эндогенного гиповитаминозов. Токсичность. Пищевые источники.

3. Механизмы действия гидровитаминов: В1, В6, В12, Вс, Р, С, В2, В5.
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4. Клинические симптомы дефицита как экзогенного, так и эндогенного. Гипервитаминозы. Взаимодействия с

другими соединениями (минеральными веществами). Пищевые и непищевые источники.

5. Возможные механизмы действия витаминоподобных веществ. Клиника гиповитаминозов. Токсичность.

Пищевые источники.

6. Использование антивитаминов в практической медицине.

7. Сравнительная характеристика гормонов с энзимами и витаминами.

8. Механизм взаимодействия гормонов между собой: синергизм, антагонизм, пермиссивный эффект, прямая и

обратная связь.

9. Объяснять механизмы трансмембранной рецепции.

10. Механизм действия гормонов гипофиза. гипоталамуса, органы-мишени, способ транспорта. Клинические

симптомы гипо- и гиперсекреции (гигантизм, акромегалия, болезнь и синдром Иценко-Кушинга, дистиреоз и другие).

11. Вазопрессин и окситоцин: место синтеза, особенности транспорта, органы-мишени, вид рецепции, механизм

действия, патология (болезнь Пархона и несахарный диабет). Дифференциальная диагностика с сахарным диабетом.

12. Объяснить влияние тироидных гормонов на обменные процессы. Клиническая симптоматика гипо- и

гиперсекреции: болезнь Грейвса, микседема, эндемический зоб.

13. Механизмы действия тирокальцитонина, паратгормона, кальцитриола. Гипер- и гипокальциемический эффекты.

Паратиреопривная тетания, паратиреопривный остеоз, остеопороз.

14. Механизм действия инсулина, глюкогона, соматостатина. Влияние на метаболические процессы.

15. Влияние глюкокортикостероидов, минералокортикостероидов, андрогенов, эстрогенов, гестагенов,

катехоламинов на все виды обменов. Клинические симптомы гипо- и гиперсекреции. Синдром Иценко-Кушинга, синдром

Конна, Аддисонова болезнь, феохромоцитома, адреногенитальный синдром.

16. Клиника избытка или недостатка секреции эстрогенов, прогестерона, андростерона, тестостерона. Применение

синтетических аналогов гормонов в клинике.

17. Дисбаланс микроэлементов в организме. Токсические эффекты.

18. Примение лекартвенных средств - специфических ингибиторов индуцибельной NO-синтазы.

19. Почему при наследственной недостаточности глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы наблюдают гемолиз эритроцитов

и развитие гемолитической анемии?

20. Какие лабораторные показатели лучше характеризуют баланс системы «ПОЛ - антиоксидантная защита

организма»?

21. Какие различия имеются в строении и функционировании внеклеточной и внутриклеточной частей рецептора

инсулина?

22. Какими могут быть последствия наследования дефектного  рецептора инсулина?

23. Каким образом инсулин активирует фосфатидилинозитол-3-киназу?

24. Каким образом стимулируемая инсулином через путь Ras протеинфосфатаза участвует в регуляции обмена

гликогена?

25. Чем отличается трансмембранный перенос глюкозы из клеток кишечника в кровь от переноса глюкозы в

мышечные клетки?

Вопросы по категории обученности ВЛАДЕТЬ:

1. Какой тип изменения содержания общего белка (гипо-  или гиперпротеинемия) наблюдается при язвенной

болезни, стенозе привратника, миеломной болезни, опухолях пищевода, дизентерии, гастроэнтеритах, при портальном

циррозе, жировой дистрофии печени, макроглобулинемии Вальденстрема, токсическом гепатите, лихорадочных

состояниях, хронических кровотечениях, хроническом полиартрите, голодании, холере, несахарном диабете и почему?

2. При хронических инфекционных заболеваниях пищеварительного тракта, дыхательных путей или мочеполовой

системы в крови повышается количество поликлональных IgA. Почему при данных заболеваниях повышается синтез IgA?

Каковы особенности строения и функционирования данного класса антител?

3. Назовите класс иммуноглобулинов, способный проходить через плаценту и обеспечивать развивающемуся

плоду и новорождённому в течение первых недель жизни антибактериальный иммунитет.

4. Какой класс иммуноглобулинов, присутствующий в молоке матери, обеспечивает защиту ребенка от желудочно-

кишечных инфекций в течение первых месяцев его жизни?

5. Нормальное содержание миоглобина в сыворотке крови колеблется от 6 до 85 мкг/л, диагностически значимым

для подтверждения инфаркта миокарда считают уровень 200 мкг/л. Как расценить уровень миоглобина 150 мкг/л у

пациента?

6. При каких заболеваниях показано определение уровня ферритина сыворотки крови?

7. Для мониторинга, каких заболеваний используют определение С-реактивного белка?

8. Как изменяется его концентрация в динамике воспалительного процесса?

9. Какую группу веществ называют молекулами средней молекулярной массы, и в каком биоматериале выявляют?

10. Почему среднемолекулярные пептиды используют как маркер эндогенной интоксикации для определения

степени тяжести патологического процесса, прогноза заболевания и в качестве критерия эффективности методов

экстракорпоральной детоксикации (гемосорбции, гемодиализа, плазмафереза)?

11. Как зависит уровень мочевины в крови от характера питания? Какие изменения концентрации мочевины

наблюдают при беременности? Определение креатинина показано в ходе лабораторного подтверждения какого диагноза

(укажите направление изменений)?

12. Почему ферменты цитолиза гепатоцитов могут служить показателем операционной травмы при

холецистэктомии?

13. Почему активность ГДГ повышается только при тяжелых некротических повреждениях клеток: остром гепатите,

обострении хронического гепатита (некротические формы), печеночной коме, обтурационной желтухе?
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14. Укажите, какие тесты, применяемые для обследования больных хроническим панкреатитом, относят к

лабораторным исследованиям, а какие - к специальным методам исследования функции поджелудочной железы?

15. Назовите способы определения α-амилазы и объясните, почему для этого фермента не разработан не только

референсный, но и оптимальный метод определения активности.

16. Перечислите особенности метаболизма миокарда.

17. Назовите субстраты окисления в миокарде и уточните, как утилизация того или иного субстрата зависит от

физиологического состояния организма.

18. Назовите принципы лабораторной диагностики инфаркта миокарда (временные интервалы,

органоспецифичность и исследование маркеров поражения миокарда в динамике, комплексный характер диагностики,

понятие «серая зона»).

19. Назовите состояния, при которых развился инфаркт миокарда, а активность КК и КК-МВ практически не

определяется.

20. Какие маркеры являются маркерами нестабильной стенокардии?5.2. Темы курсовых работ (проектов)

Дисциплина не предусматривает написания курсовой работы.

5.3. Фонд оценочных средств

ОЦЕНОЧНЫЕ СРЕДСТВА ДЛЯ ТЕКУЩЕГО ТЕСТОВОГО КОНТРОЛЯ (примеры)

1. С-реактивный белок:

А) присутствует в норме, но при воспалении снижается

Б) появляется при воспалении, некрозах ткани

В) исчезает при обострениях заболеваний

Г) все перечисленное верно

2. Больной поступил в клинику в диагнозом «острый панкреатит». Активность каких ферментов в сыворотке крови будет

повышена по сравнению с нормой:

А) Аланинамитрансферазы

Б) α-Амилазы

В) Лактатдегидрогеназы

Г) Глутаматдегидрогеназы

Д) Панкреатической липазы

3. Определение парапротеинов имеет клиническое значение как маркеров:

А) неопластических процессов

Б) воспалительных процессов

В) хронических процессов

Г) все перечисленное верно

4. Альбумины способны адсорбировать на своей поверхности вещества и

обезвреживать их:

А) билирубин

Б) глицерин

В) глюкозу

Г) аминокислоты

5. Выберите антигены, выявляющиеся не только в опухоли, но и в крови больных:

А) Антигены вирусных опухолей;

Б) Антигены опухолей, вызванных канцерогенами;

В) Изоантигены трансплантационного типа;

Г) Эмбриональные антигены;

Д) Гетероорганные антигены.

6. Если сравнить активность ферментов в опухоли и исходной ткани, то наблюдается увеличение активности гексокиназы,

фосфофруктокиназы и пируваткиназы, кроме того идет интенсивное накопление молочной  кислоты. Это свидетельствует

о преобладании процессов:

А) Анаэробного гликолиза;

Б) Аэробного гликолиза;

В) Глюконеогенез;

Г) Все ответы верны;

Д) Нет верного ответа.

7. Опухоль интенсивно захватывает глюкозу из крови. Даже при повышении содержания глюкозы в крови до 16,7 ммоль/л

(300 мг%) оттекающая из опухоли кровь не содержит глюкозы, поэтому верным будет утверждение, что:

А) Повышается активность регулируемой глюкокиназы, и резко активируется гексокиназа,менее чувствительная к

гормональной регуляции;

Б) Снижается активность регулируемой глюкокиназы, и резко понижается активность гексокиназы, менее чувствительная

к гормональной регуляции;

В) Повышается активность регулируемой глюкокиназы, и резко активируется гексокиназа, более  чувствительной к

гормональной регуляции;

Г) Повышается активность регулируемой глюкокиназы, и резко снижается активность гексокиназы, менее чувствительной

к гормональной регуляции;

Д) Снижается активность регулируемой глюкокиназы, и резко активируется гексокиназа, менее чувствительная к

гормональной регуляции.

8. Выберите неверный механизм ускользания опухолевой ткани от иммунологического надзора:
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А) Появление в опухолевой ткани гетероорганных антигеновне вызывает иммунологической реакции вследствие того, что

к этим антигенам имеется иммунологическая толерантность;

Б) Маскирование антигенов опухолей. Так, клетки хорионэпителиомы имеют нейтральную полисахаридную капсулу;

В) В некоторых опухолях обнаружены антигенные детерминанты, которые упреждающе стимулируют Т-супрессоры, что

приводит к торможению иммунной реакции против опухоли;

Г) Канцерогенные факторы могут вызывать иммунодепрессию;

Д) Создание перегрузки иммунологической системы и угнетение иммунного ответа опухолевой тканью после достижения

определенной массы

9. Для опухоли характерно:  1-Повышенное содержание воды; 2-Снижение калия; 3-Снижение кальция; 4-Повышение

магния; 5-Увеличение содержания ионов водорода.

А) 1, 3, 5;

Б) 3, 5;

В) 1, 3, 4, 5;

Г) 1, 2, 5;

Д) 2, 3, 5.

10. Какое влияние оказывает диета с недостаточным содержанием жиров на белковый обмен?

А) Не оказывает влияния;

Б) Повышается экскреция аминокислот и продуктов их распада с мочой;

В) Понижается экскреция аминокислот и продуктов их распада с мочой;

Г) Усиливается синтез белков;

Д) Нет верного ответ.

11. Синтез белка подчиняется закону «все или ничего» и осуществляется при условии наличия полного набора всех 20

аминокислот, 10 из которых обязательно должны поступать с пищей. Выберите аминокислоту, не относящуюся к

эссенциальным:

А) Валин;

Б) Пролин;

В) Треонин;

Г) Лизин;

Д) Триптофан.

12. Известно, что рацион питания эскимосов богат липидами и беден углеводами. За счет, каких дальнейших

биохимических превращений будет обеспечение калорийности такого рациона?

А) Накопление кетоновых тел;

Б)  Усиление гликогенолиза;

В) Усиление глюконеогенеза;

Г) Усиление пентозофосфатного шунта;

Д) Ускоренного распада холестерина.

13. При анализе показателей, в сыворотке крови было обнаружено увеличение        лактатдегидрогеназы (ее изоформ -

ЛДГ4, ЛДГ3), сорбитдегидрогеназы, фруктозо-1-фосфатальдолазы. Выберите печеночный синдром:

А) Синдром холестаза;

Б) Синдром цитолиза гепатоцитов;

В) Синдром синтетической недостаточности;

Г) Мезенхиально-воспалительный синдром;

Д) Иммунопатологический синдром.

14. Паратгормон играет важную роль в регуляции метаболизма кальция и фосфора. Какой фермент активируется под

действием паратгормона для увеличения поступления кальция в остеоциты?

А) Щелочная фосфатаза;

Б) Кислая фосфатаза;

В) Кальций-зависимая гуанилатциклаза;

Г) Кальций-зависимая аденилатциклаза;

Д) Карбоангидраза.

15. У пациента 46 лет, в июне 2017 года HbA1c составлял 4%, в октябре того же года после обследования выяснилось что

HbA1С составляет 11%, на основании чего вы заподозрите:

А) СД I типа;

Б) СД II типа;

В) Нарушенную толерантность к глюкозе;

Г) Это вариант нормы;

Д) Верные ответы В и С.

ПРИМЕРЫ СИТУАЦИОННЫХ ЗАДАЧ

Задача 1.

У больного 62 лет предварительный диагноз «рак предстательной железы». Активность кислой фосфатазы в крови выше

нормы.

А. Какой еще биохимический анализ нужно провести для уточнения диагноза?

Б. Какие результаты анализа подтвердят диагноз?

Задача 2.

Сравнительное исследование метаболизма нормальных и опухолевых клеток показало, что трансформированные клетки

обладают существенными преимуществами в скорости роста и размножения. Объясните, какие причины позволяют
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опухоли, как правило, за короткий промежуток времени наращивать большую массу клеток и нарушать снабжение

нормальных клеток метаболитами и источниками энергии.

Задача 3.

Белок Р53 выполняет функцию супрессора опухолей. Обнаружено, что функционально неактивный Р53 встречается у 70%

больных раком прямой кишки, у 50% - раком легких и у 40% больных – раком молочной железы. Объясните, как белок

Р53 обеспечивает подавление роста опухоли и каковы причины его инактивации.

Задача 4.

Больной Н., 56 лет, куривший в течение 40 лет, поступил в онкологическое отделение больницы с подозрением на рак

легкого, т.к. в ходе флюорографического обследования в верхней части правого легкого был зарегистрирован узел. После

тщательного обследования была предложена операция по иссечению узла с последующей химиотерапией. Лечащий врач

сделал предположение, что основной причиной заболевания стало многолетнее курение. Объясните правомерность

предположения врача.

Задача 5.

Больной Н. (см.  предыдущую задачу) хорошо перенес операцию, в течение 6 месяцев состояние его здоровья было

удовлетворительным. Затем он стал отмечать периодически возникающие и постепенно увеличивающиеся головные боли.

В клинике была проведена  компьютерная томография, которая показала появление метастазов в мозге.

А. Чем может быть вызвано появление метастазов?

Б. Почему метастазы могут возникнуть на фоне проведенного курса химиотерапии?

Задача 6.

В клетках костного мозга у 85% больных хроническим миелоидным лейкозом (ХМЛ) обнаруживается специфическая

филадельфийская хромосома. Продуктом, какого рода изменений в геноме является образование необычной хромосомы?

Задача 7.

Сравнительные исследования прото- и онкогенов показали, что клеточные онкогены обнаруживают либо полную

идентичность, либо сравнительно небольшие структурные различия с нормальными генами. Объясните основные

механизмы превращения протоонкогенов в онкогены.

Задача 8.

В больницу доставлен пациент, 12 лет страдающий сахарным диабетом 1-го типа, с жалобами на сильные отеки в нижних

конечностях и по всему телу, а также на утомляемость и слабость. В ходе клинического исследования у больного была

выявлена протеинурия (более 500 мг/сут), гипоальбуминемия, после чего был поставлен диагноз «нефропатия» — одна из

основных форм диабетических микроангиопатий. Какие нарушения метаболизма привели к снижению скорости

клубочковой фильтрации и, как следствие, к диабетической нефропатии? Для ответа: а) назовите причину

инсулинзависимого сахарного диабета и перечислите метаболиты, концентрация которых в крови и моче повышена у

таких больных; б) обоснуйте основные симптомы сахарного диабета, отражающие нарушения углеводного, белкового и

жирового обменов; в) объясните механизмы развития поздних осложнений инсулинзависимого сахарного диабета,

вызывающих изменения в клубочковом аппарате почки.

Задача 9

Молодая женщина была доставлена в госпиталь в бессознательном состоянии. Установлено, что она приняла

суицидальную дозу парацетамола. Биохимический анализ крови показал: АСТ – 5500м/л, щелочная фосфатаза – 125 м/л,

билирубин  - 70 мкм/л, креатинин – 350 мкм/л, глюкоза – 2.6 мм/л, рН крови 7.1. Как вы оцениваете полученные данные?

Объясните основные механизмы биотрансформации лекарственных препаратов.

Задача 10

В крови больного выявлена высокая активность креатинфосфокиназы (МВ-изоформ), миоглобина и тропонина Т. Каков

предположительный диагноз? Ответ обоснуйте.

Задача 11

Мужчина  52 лет обратился к врачу с жалобами на продолжительные загрудинные боли, удушье. Предварительный

диагноз – «инфаркт миокарда». Какие специфические биохимические тесты необходимо провести для подтверждения

диагноза?

Задача 12

При биохимическом исследовании крови обнаружили резкое повышение активности ЛДГ, АСТ и АЛТ. Коэффициент де

Ритиса равен 3,85.

А. Какое заболевание можно предположить у обследуемого?

Б, Активность еще какого фермента в сыворотке крови будет повышена?

Вопросу  к зачету для клинических  ординаторов

1. Биохимические особенности  структурно-функциональной организации клеточных мембран.

2. Электрохимический потенциал  клеточных мембран и  механизмы трансмембранного переноса веществ.

3. Молекулярные механизмы передачи сигналов в клетку. Регуляторные системы мембрано-клеточных систем.

Первичные и вторичные посредники регуляторных систем.

4. Причины и механизмы повреждения биомембран и развития патологических состояний.
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5. Эндо - и экзогенные (химические и физические) факторы, изменяющие фосфолипидную структуру и активность

мембранных белков.

6. Роль свободных радикалов (активных форм кислорода, простагландинов, нитрооксидов,  и др.) как ведущих

факторов в механизме перестройки мембранной организации и активности  клеточных биомолекул.

7. Антиоксидантная  система защиты  (естественные антиоксиданты и ферменты антиоксидантной системы

защиты).

8. Микросомальная система  детоксикации, буферные системы, клеточные антиоксиданты, антимутационные

системы.

9. Методы выявления повреждений клеток различных органов и тканей в клинике ферменты-маркеры цитолиза.

10. Значение дисбаланса ионов натрия, калия, кальция, магния  других элементов и воды в механизмах повреждения

клетки.

11. Нарушение механизмов, контролирующих деятельность ядра, обмена веществ  и пластическое обеспечение

клетки. Нарушение генетического аппарата. Апоптоз, его значение в норме и патологии.

12. Генетические основы наследственных болезней обмена. Система обследования детей для выявления

наследственных болезней обмена. Скрининг–анализ, экспресс-методы.

13. Особенности обмена углеводов, жиров и белков в раннем детском возрасте.

14. Патобиохимия атеросклероза. Атеросклероз как патология полиеновых жирных кислот. Белки острой фазы,

инфильтрация интимы липидами.

15. Эссенциальная гипертония. Нарушение транспорта в клетки насыщенных жирных кислот в патогенезе

эссенциальной гипертонии.

16. Половые гормоны и сердечно-сосудистая система. Механизм действия эстрогенов на сердечно–сосудистую

систему. Заместительная гормональная терапия.

17. Нейромедиаторы. Синтез, механизм действия. Глутаминовая кислота как медиатор. Механизмы возбуждения,

повреждения и гибели нейронов. Апоптоз и некроз.

18. Современные возможности клинической лабораторной диагностики. Принципы лигандных технологий в

лабораторной диагностике (современные методы специфической диагностики).

19. Полимеразная цепная реакция - современный метод выделения и детекции РНК и ДНК.

20. Эндогенные интоксикации, принцип детоксикации, лабораторная диагностика эндогенных интоксикаций.

21. Иммунный статус, аутоиммунные системные заболевания (иммуноглобулины классов А, М, G, Е), антитела,

связывающие ДНК, ревматоидный фактор). Лабораторная диагностика, интерпретация результатов исследования.

22. Лабораторная диагностика и интерпретация результатов исследований опухолевых маркеров (раково-

эмбриональный антиген, простатспецифический антиген, альфа-фетопротеин, хорионический гонадотропин человека,

лактоферрин). Гормоны щитовидной железы (тироксин, трийодтиронин) и тиреотропный гормон гипофиза.

23. Лабораторная диагностика вирусных инфекций, интерпретация результатов исследований (вирусные гепатиты

А, В, С, Д, Е; СПИД).

24. Клиническая биохимия сахарного диабета.

25. Белки сыворотки крови при сахарном диабете.

26. Нарушение водно-солевого обмена. Кислотно-основное состояние при  сахарном диабете. Гормональные

нарушения.

27. Лабораторно–функциональная диагностика заболеваний печени.

28. Патобиохимия гипоксических состояний.

29. Нарушение кислотно–основного состояния (КОС). Основные показатели КОС. Механизмы регуляции КОС.

Принципы коррекции. Взаимосвязь КОС и водно-электролитного обмена.

30. Патогенетические факторы отеков: механический (гемодинамический,  лимфогенный), «мембранный»,

«онкотический», «осмотический». Патогенез сердечных, почечных, воспалительных, токсических, аллергических,

голодных отеков.

5.4. Перечень видов оценочных средств

Контрольная работа

Решение ситуационных задач

Тесты

Собеседование

6. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ И ИНФОРМАЦИОННОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ (МОДУЛЯ)

6.1. Рекомендуемая литература

6.1.1. Основная литература

Авторы, составители Заглавие Издательство, год

Л1.1 Под ред. Е.С.

Северина

Биохимия: Учебник для вузов Москва .: ГЭОТАР-Медиа

2005

Л1.2 Под ред. В.А.

Ткачука

Клиническая биохимия Москва .: ГЭОТАР-Медиа

2004

6.1.2. Дополнительная литература

Авторы, составители Заглавие Издательство, год
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Авторы, составители Заглавие Издательство, год

Л2.1 А.Я. Цыганенко,

В.И. Жуков

Клиническая биохимия: Учеб. пособие М.: Триада-Х 2002

Л2.2 Жуков В.И.,

Мясоедов В.В.,

Завгородний И.В.

Клиническая биохимия: Учеб. пособие М.: Триада-Х 2002

Л2.3 Черенков В.Г. Клиническая онкология: Руководство для студентов и

врачей.

Москва: ВУНМЦ МЗ РФ

1999

6.1.3. Методические разработки

Авторы, составители Заглавие Издательство, год

Л3.1 Кучук Э.М. Обмен веществ в организме (Обмен белков и аминокислот):

Учебное пособие. Ч. IV

Бишкек: Изд-во КРСУ 2016

Л3.2 Кучук Э.М. Молекулярные основы биохимических процессов в

организме: Ферменты. Кофакторная роль витаминов и

микроэлементов: Учебное пособие. Ч. II

Бишкек: Изд-во КРСУ 2016

Л3.3 Кучук Э.М. Обмен веществ в организме (Обмен углеводов): Учебное

пособие. Ч. II

Бишкек: Изд-во КРСУ 2016

Л3.4 Кучук Э.М.,

Матющенко Н.С.,

Закиров Дж.З.,

Горборукова Л.П.

Биохимия специализированных тканей: Учебное пособие Бишкек: Изд-во КРСУ 2014

Л3.5 Кучук Э.М. Обмен веществ в организме (Обмен липидов): Учебное

пособие. Ч. III

Бишкек: Изд-во КРСУ 2016

6.2. Перечень ресурсов информационно-телекоммуникационной сети "Интернет"

Э1 Биомедицинская химия. Периодический (научный журнал) http://scipeople.ru/group/40
8/issue/107/

Э2 Электронный справочник для врачей по клинической биохимии http://medic-books.net/himiy
-biohimiy/119-klinicheskaya
-bioximiya-tkachuk-va.html

6.3.1 Компетентностно-ориентированные образовательные технологии

6.3. Перечень информационных и образовательных технологий

6.3.1.1 1. Биохимия с упражнениями и задачами: Учебник/ Под. ред чл.-корр. РАН. Проф  Е.С.Северина.-М.: ГЭОТАР-

Медиа, 2011.-384с. С.192-193

6.3.1.2 2. Биохимия: Учебник/ Под ред. Е.С. Северина.-М.: ГЭОТАР-МЕД, 2004.-784 с.: ил. (Серия «XXI век»)

6.3.1.3         Учебные пособия

6.3.1.4 1.Никулин Б.А. Пособие по клинической биохимии Учебное пособие для вузов. Издательство: ГЭОТАР-МЕДИА,

ИЗДАТЕЛЬСКАЯ ГРУППА, 2007 г. 256 с..

6.3.1.5 2.Возрастная биохимия Учебное пособие для медицинских вузов (под редакцией  Л.А.Даниловой).- СПб.- Сотис.-

2007.-152с.3.Зайчик А.Ш., Чурилов Л.П.  Основы общей патологии. Часть 2. Основы  патохимии (Учебное

пособие для студентов медицинских ВУЗов) – Спб. – 2000. –686 с.

6.3.2 Перечень информационных справочных систем и программного обеспечения

6.3.2.1 http://medic-books.net/himiy-biohimiy/119-klinicheskaya-bioximiya-tkachuk-va.html

6.3.2.2 http://spbgmu.me/himiya.html

7. МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ (МОДУЛЯ)

7.1 Для успешного усвоения дисциплины в распоряжение студентов предоставляются:

7.2 7.1 Специальные помещения должны представлять собой учебные аудитории для проведения занятий

лекционного типа, занятий семинарского типа, групповых и индивидуальных консультаций, текущего контроля и

промежуточной аттестации, а также помещения для самостоятельной работы и помещения для хранения и

профилактического обслуживания учебного оборудования.

7.3

7.4 7.2 Специальные помещения должны быть укомплектованы специализированной мебелью и техническими

средствами обучения, служащими для представления учебной информации большой аудитории.

7.5

7.6 7.3 Для чтения лекций используется учебная аудитория лекционного типа, оснащенная демонстрационным

оборудованием (проекционный экран, аудиовизуальная техника) и учебно-наглядными пособиями,

обеспечивающими тематические иллюстрации, соответствующие программам дисциплин (модулей), рабочим

учебным программам дисциплин. Разработан комплект для чтения лекций с использованием мультимедийных

7.7 презентаций: ноутбук, мультимедийный проектор, экран.

7.8
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7.9 7.4 Лаборантская аудитория оснащенная лабораторным оборудованием и расходными материалами.

7.10 7.5 Перечень материально-технического обеспечения:

7.11 Оборудование: дистиллятор, шкафы для хранения реактивов и материалов, холодильник. Вытяжные шкафы,

термостаты, водяная баня, центрифуга лабораторная универсальная ЦЛУ-1 (2шт), холодильник.

7.12 Из приборов для проведения практических занятий используются фотоэлектроколориметр (КФК-2, КФК-1),

электронные весы, рефрактометр, титровальные установки, сахариметр, РН-метр, микроскопы, газоанализаторы,

спектрофотометр, весы технические, аппарат для вертикального гельэлектрофореза АВГЭ-2, стерилизаторы

7.13 электрические, сушильный шкаф, дистиллятор.

7.14 Расходные материалы: химические реактивы, посуда, мерная посуда (бюретки, пипетки, мерные колбы,

цилиндры, мерные пробирки), химические пробирки; штативы химические и физические, зажимы, пробирки для

сжигания, фарфоровая посуда (тигли, чашки, ступки, пестики).

8. МЕТОДИЧЕСКИЕ УКАЗАНИЯ ДЛЯ ОБУЧАЮЩИХСЯ ПО ОСВОЕНИЮ ДИСЦИПЛИНЫ (МОДУЛЯ)

Рекомендации по организации самостоятельной, внеаудиторной работы клинических ординаторов по изучению

теоретических основ дисциплины "Клиническая биохимия".

- Изучение теоретической части дисциплины призвано не только углубить и закрепить знания, полученные на аудиторных

занятиях, но и способствовать развитию у ординаторов творческих навыков, инициативы, и умению организовать свое

время.

- При изучении дисциплины сначала необходимо по каждой теме прочитать рекомендованную литературу и составить

краткий конспект основных терминов, положений, законов,  сведений, требующих запоминания и являющихся

основополагающими при изучении данной темы с целью освоения последующего материала курса. Для расширения

знаний по дисциплине рекомендуется использовать интернет-ресурсы.

- Планирование времени, необходимого на изучение дисциплины, студентам лучше всего осуществлять весь семестр,

предусматривая при этом регулярное повторение   пройденного материала.

          При проведении лабораторных занятий с ординаторами достигаются следующие цели:

- углубление и закрепление знаний теоретического курса с использованием практических заданий;

- приобретение навыков в научном экспериментировании, анализе полученных результатов;

- формирование первичных навыков организации, планирования и проведения научных исследований;

- подготовка к каждой лабораторной работе выполняется студентами самостоятельно до начала занятия.

          Рекомендации при подготовке к лабораторно-практическим занятиям:

- ознакомится с содержанием лабораторной  работы;

- уяснить цель и задачи предстоящей работы;

- закрепить теоретический материал, самостоятельно решив задачи из соотвествующего раздела для СРС;

- ознакомиться  с порядком выполнения работы (принцип работы, клиническое значение, правила пользования

приборами);

- разобрать правила безопасности выполнения работы и правила организации рабочего места;

- заранее приготовить схемы, таблицы, графики, необходимые для выполнения работы;

- написать уравнения реакций, для объяснения ожидаемого результата лабораторной работы;

- выполнять соответствующие лабораторному заданию действия, под руководством преподавателя или лаборанта;

- зафиксировать после выполнения работы полученные результаты в виде схем, таблиц, графиков;

- обработка результатов исследования, анализ полученных данных, формулирование выводов выполняется студентами

самостоятельно;

- оформление и защита отчета.

          Самостоятельная работа при изучении дисциплины включает:

- изучение конспектов лекций; материал, законспектированный на лекциях необходимо регулярно прорабатывать и

дополнять с использованием основной и дополнительной       литературы;

- чтение студентами рекомендованной литературы и усвоение теоретического материала;

- знакомство с интернет-источниками;

- подготовку к различным формам контроля;

- подготовку и написание докладов;

- подготовку ответов на вопросы по темам дисциплины, решение задач для СРC;

          При подготовке к рубежному и промежуточному контролю необходимо:

- просмотреть конспект лекций;

- заметки по практическим занятиям;

- протоколы лабораторных занятий;

- для полного закрепления материала целесообразно выполнять задания для СРС по соответствующему разделу;

- использовать основную и дополнительную литературу.

          При выполнении самостоятельной работы по написанию доклада (реферата) студенту необходимо:

- просмотреть теоретичексий материал с использованием литературных источников, периодических изданий, интернет-

сайтов;

- творчески проработать подобранный материал;

- представить материал в форме доклада, проиллюстрировав схемами, диаграммами, фотографиями и рисунками;

- тест доклада должен быть изложен понятным языком.
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          Рекомендации по подготовке к докладу (реферату):

- выбор темы;

- подготовка плана доклада (реферата);

- работа с литературой;

- работа с интернет-ресурсами;

- написание текста в соответствии с планом;

- консультация преподавателя;

- оформление рукописи;

- выступление с докладом;

- ответы на вопросы.

         Рекомендации студентам при работе с литературой:

- ознакомиться с темой предстоящего лабораторно-практического занятия (по методическому пособию);

- внимательно прочитать вопросы целевых задач занятия, определить раздел научной литературы по данной теме;

- составить перечень книг, в том числе и электронных версий, в которых рассматривается изучаемая тема.

- провести предварительный обзор по оглавлению выбранных книг, найти необходимую  главу.

- прочитать все заголовки главы, вступление, название параграфов, диаграмм, схем, графиков и рисунков. Далее

непосредственно чтение необходимого раздела или главы;

- выделение в тексте или конспектирование учебного материала, объясняющего основную мысль заголовка или вопроса

целевых задач методического указания;

- конспект необходимо составлять четко в соответствии с порядком целевых задач;

- вырабатывать умение обобщать своими словами точку зрения автора;

- проводить систематизацию полученной информации в виде определений, законов;

- на память прописывать математические выражения законов, расчетные уравнения, графики;

- текст, сложный для понимания, необходимо разбирать с применением приемов «медленного чтения». Для понимания

незнакомых слов и фраз необходимо обращаться к глоссарию, справочникам, словарям.

- целесообразно использовать предметный указатель, напечатанный в конце книг, где указаны страницы, на которых

можно найти пояснения на некоторые ключевые слова.

- для проверки проработанного материала необходимо обсуждать вопросы с одногруппниками, использовать не только

суждения автора, но и дополнять их своими суждениями и мыслями;

- для углубления и расширения теоретических знаний необходимо использовать дополнительную информацию;

- вопросы, которые остались не понятными необходимо задавать преподавателю на консультациях.



Приложение 1 

Шкалы оценивания 
 

Критерии оценки ответа на ситуационную задачу: 

Критерии оценки решения ситуационных задач 
5 баллов - студент полно и правильно отвечает на все вопросы ситуационной задачи (86- 

100%), широко оперируя при этом сведениями из базовой, основной и дополнительной 

литературы. 

4 балла - студент правильно, но не очень подробно, с незначительными погрешностями 

отвечает на все поставленные вопросы (76-85%), опираясь на сведения из базовой и 

основной литературы. 

3 балла - студент правильно решает задачу, но отвечает не на все поставленные вопросы 

(60 - 75%), опуская детали, допуская негрубые ошибки, оперируя сведениями только из 

базовой литературы. 

0-2 балла – студент правильно решает отдельные фрагменты задачи, отвечает не на все 

поставленные вопросы, допуская ошибки, оперируя сведениями только из базовой 

литературы (владеет менее 60% информации). 

 

Критерии оценки заданий в тестовой форме 

5 баллов – 85 - 100% верных ответов 

4 балла – 76 - 85% верных ответов 
3 балла – 60 - 75% верных ответов 

2 балла – 0 - 60% верных ответов 



Приложение 2 

Технологическая карта дисциплины 
Дисциплина: Клиническая биохимия 

Направление/профиль: 31.08.14 Детская онкология 

Курс/семестр: 3 (2.1) 

Количество кредитов (ЗЕ): 2 
 

 

Название модулей 

дисциплины согласно 

РПД 

Контроль Форма контроля зачетный 

минимум 

зачетный 

максимум 

график 

контроля 

Модуль 1 

 
Модуль 1. 

Нарушения обмена 

веществ. 

Биохимические 

показатели 

нарушения обмена 

веществ в 

организме человека. 

 
Текущий 

контроль 

Активность, посещаемость, 

конспект, выполнение и 

защита лабораторных работ, 

СРС – работа с таблицами, 

решение ситуационных задач 

 
10 

 
20 

 
10 

Рубежный 

контроль 

Контрольная работа 10 15 

Модуль 2 

 
Модуль 2. 

Молекулярные 

основы онкогенеза 

 
Текущий 

контроль 

Активность, посещаемость, 

конспект, выполнение и 

защита лабораторных работ, 

СРС – УИРС, работа с 

литературой, решение 

ситуационных задач, 

рефераты 

 
10 

 
20 

 

 

 
20 

Рубежный 

контроль 

Тесты 10 15 

ВСЕГО за семестр 40 70  

Промежуточный контроль (зачет) 20 30  

Семестровый рейтинг по дисциплине 60 100  

 


