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ВВЕДЕНИЕ
                Сборник ситуационных задач по биохимии составлен в соответствии с Государственным образовательным стандартом (2000г.), учебным планом  по специальности 060103 – Педиатрия, а также типовой программой по биохимии для медицинских вузов.

         Сборник включает 245 задач, разработанных преподавателями кафедры, а также задачи из других учебно-методических пособий. Состоит из 11 разделов, каждый из которых соответствует определенной теме. 

Задачи, включенные в сборник, имеют разную степень сложности: от задач на применение конкретных теоретических знаний, до задач, имеющих клинико-диагностическую направленность. Это дает возможность осмысления, развития логического мышления, способствует лучшему усвоению и запоминанию материала.


В сборник включены задачи, в которых отражены связи с другими дисциплинами и, прежде всего, с медицинскими. Их решение предполагает знание особенностей обмена веществ у здорового человека и при некоторых патологических состояниях с учетом возрастных особенностей детского организма. Включены задачи на взаимосвязь обменов веществ, для решения которых необходимо знание всего курса биохимии. Каждая задача включает от 2 до 4 вопросов, которые позволяют студентам выбрать алгоритм их решения. Задачи подобраны таким образом, что материал, включенный в них, будет востребован в течение всего времени обучения в вузе и в дальнейшей практической деятельности.

         Основная цель данного сборника заключается в том, чтобы развить у студентов навыки самостоятельной работы и помочь студентам в подготовке к практическим занятиям по биохимии, зачетам и экзаменам. Сборник также будет полезен студентам 6 курса при подготовке к государственной аттестации, так как многие задачи основаны на применении знаний биохимии в диагностике заболеваний. Сборник ситуационных задач по биохимии может быть использован в учебной работе студентами и преподавателями медицинских вузов.  

 ТЕМА №1. ВВЕДЕНИЕ В БИОХИМИЧЕСКИЙ ПРАКТИКУМ
Задача № 1

Каплю раствора, содержащего смесь аминокислот гли, ала, глу, арг, гис нанесли на середину электрофоретической бумаги, смочили буфером рН 6,0 и приложили электрическое напряжение. Укажите, в каком направлении (к катоду, аноду или останутся на старте) будут двигаться отдельные аминокислоты.

Для ответа:

1. Вспомните классификацию аминокислот по Ленинджеру.

2. Вспомните, что такое изоэлектрическая точка аминокислот.

Задача № 2

Трипептид, выделенный из токсина змей, состоит из трех незаменимых аминокислот – серусодержащей, гетероциклической и гидроксилсодержащей. Напишите этот трипептид и определите его изоэлектрическую точку.
Для ответа:

1. Вспомните классификацию аминокислот по Ленинджеру.

2. Какие аминокислоты называются незаменимыми?

3. Что такое изоэлектрическая точка?

Задача № 3

Дано три группы белков:
	
	
	Б1
	Б2
	Б3
	Б4

	А М.м.
	рI
	40000

7
	90000

7
	90000

5
	150000

9

	Б М.м.
	рI
	80000

5
	120000

6
	120000

7
	120000

9

	В М.м.
	рI
	50000

7
	50000

9
	150000

9
	300000

7


Как разделить белки соответствующей группы, используя только высаливание и центрифугирование (для удаления осадка). При прочих равных условиях растворимость белка зависит только от молекулярной массы.
Для ответа:

1. Вспомните принцип центрифугирования. 

2. Что такое высаливание?
3. Что такое изоэлектрическая точка?

Задача № 4
Чем объяснить возможное снижение растворимости белков при отщеплении от них пептидов (как в случае с фибриногеном)?
Для обоснования ответа:

1. Вспомните, что такое изоэлектрическая точка белка, и как меняются свойства белков в изоэлектрической точке.

2. Что такое растворимость белков, чем она обусловлена?

Задача № 5

По данным количественного аминокислотного анализа в сывороточном альбумине содержится 0,58% триптофана, молекулярная масса которого равна 204. Рассчитайте минимальную молекулярную массу альбумина.
Для выполнения расчетов:

1. Вспомните, что такое альбумины.
2. К какой группе аминокислот по классификации Ленинджера относится триптофан?
Задача № 6

Как объяснить, что белок молока казеин при кипячении сворачивается (выпадает в осадок), если молоко кислое?
Для ответа:
1. Вспомните, что такое растворимость белков, чем она обусловлена?

2. Что такое изоэлектрическая точка белка?

3.  Как меняются свойства белков в изоэлектрической точке?
Задача № 7


Олигопептид, выделенный из мозга животного, имеет последовательность глу-гис-три-сер-тир-гли-лей-арг-про-гли. Определите суммарный заряд молекулы при рН 3,0; 5,5; 11,0. В какой области рН лежит изоэлектрическая точка пептида?
Для ответа:
1. Вспомните классификацию аминокислот по Ленинджеру.

2. Что такое олигопептиды?

3. К каким группам по классификации Ленинджера относятся перечисленные аминокислоты?
ТЕМА №2. ФЕРМЕНТЫ
Задача № 1


Глутаматдекарбоксилаза катализирует реакцию:

                                         В6
Глутаминовая кислота  →  ГАМК + СО2
1. По изменению концентрации каких веществ можно охарактеризовать активность фермента?
2. Как можно увеличить скорость данной реакции?
Задача № 2


Фермент трипсин способен расщеплять пептидные связи белков. Почему обработка трипсином приводит к инактивации многих ферментов?
Для обоснования ответа вспомните:

1. Что такое ферменты?

2. К какому классу ферментов относится трипсин?

Задача № 3


Ингибитор снижает активность фермента до 30% от исходного уровня. Повышение концентрации субстрата катализируемой реакции восстанавливает 80% активности фермента. К какому типу относится данный ингибитор?
Для ответа:

1. Вспомните типы ингибирования.

2. Действие какого ингибитора зависит от концентрации субстрата?
Задача № 4

О чем может свидетельствовать резкое повышение в крови активности аспартатаминотрансферазы (АСТ), если известно, что этот фермент локализован преимущественно в сердце?
Для ответа вспомните:

1. К какому классу относится АСТ? 

2. Почему при патологии в крови повышается активность внутриклеточных ферментов?

Задача № 5


Высокие концентрации субстрата могут ускорять собственную утилизацию. За счёт чего это происходит?
Для ответа вспомните:

1. Что такое субстрат?

2. Что такое ферментативные цепи?

3. Каковы основные принципы регуляции ферментативных цепей.

Задача № 6


Полипептиды трасилол (контрикал), гордокс используются как лекарственные препараты при панкреатите. На чем основано их действие?
Для ответа вспомните:

1. Что такое ингибиторы?

2. Какие типы ингибирования вам известны?

Задача № 7


Протеолитические ферменты и дезоксирибонуклеазы используют для лечения гнойных ран. На чем основано их применение?
Для ответа вспомните:

1. Какие реакции катализируют эти ферменты?

2. Как изменится вязкость гнойного содержимого, если она зависит от концентрации макромолекул в его составе?

3. Можно ли в этих целях использовать пепсин, коллагеназу и гиалуронидазу?

Задача № 8


Фермент триглицеринлипаза в жировой ткани может находиться в двух формах с различной активностью: в виде простого белка  и фосфопротеина.

1.  Объясните, каким путем одна форма фермента переходит в другую?
2. Почему этот переход сопровождается изменением активности фермента?

Задача № 9


Оптимальными условиями действия амилазы – фермента, расщепляющего крахмал, являются рН=6,8; температура 37ºС. 

1. Как изменится активность фермента при изменении условий реакции?

2. Укажите причину изменений.
а) рН инкубационной среды =5;

б) температура инкубации 70ºС;

в) при добавлении в инкубационную среду СuS04;

г) при увеличении концентрации крахмала в присутствии СuS04 в инкубационной среде.

Задача № 10


В среде находится аллостерический фермент и его ингибитор. В результате специфической обработки (не влияющей на третичную структуру) фермент диссоциирует на субъединицы. Изменится ли при этом его активность? Если да, то как?

Для обоснования ответа вспомните:

1. Что представляет собой третичная и четвертичная структуры белка?
2. Что такое аллостерический фермент?

3. Что такое аллостерический ингибитор?

Задача № 11


Сравните специфичность действия двух групп пептидаз – пищеварительного тракта и свертывающей системы крови. В каком случае специфичность выше?

Для обоснования ответа вспомните:

1. Что такое пептидазы, к какому классу они относятся?
2. Что такое специфичность фермента?

Задача № 12


При некоторых заболеваниях рекомендуется применять ингибиторы пептидаз. Почему при пониженной свертываемости крови это не рекомендуется?

Для ответа вспомните:

1. Что такое пептидазы?
2. Что такое ингибиторы?

Задача № 13


Раствор, содержащий высокомолекулярные вещества различной природы (полисахариды, белки, нуклеиновые кислоты), проявляет каталитическую активность по отношению к какой-либо определенной реакции. Природа катализатора неизвестна. Установлено, что он обладает следующими свойствами: а) снижает энергию активации; б) ускоряет прямую и обратную реакции; в) обладает высокой специфичностью; г) ускоряет момент достижения равновесия, не сдвигая его; д) прекращает каталитическое действие после добавления в раствор вещества, разрушающего пептидные связи. Какие из свойств служат прямым доказательством белковой природы катализатора?
Для обоснования ответа вспомните:

1. Что такое фермент?
2. Чем отличаются действия органических и неорганических катализаторов?

Задача № 14


Зерна в свежесобранных початках кукурузы сладкие из-за большого содержания в них глюкозы. Чем дальше от момента сбора, тем менее сладкими становится зерна в связи с превращением глюкозы в крахмал. Для сохранения сладкого вкуса початки сразу же после сбора помещают на несколько минут в кипящую воду и потом охлаждают. Как объяснить смысл такой обработки?
Для обоснования ответа вспомните:

1. Что такое фермент?

2. Как зависит активность ферментов от температуры?
Задача № 15


Чем можно объяснить, что АТФ и цАМФ не конкурируют между собой за центры связывания в протеинкиназе, так что с регуляторными субъединицами связывается только цАМФ, а с каталитическими – только АТФ?

Для ответа:

1. Вспомните и напишите формулы АТФ и цАМФ, какая из них имеет отрицательный заряд?
2. Вспомните строение протеинкиназы, чем отличаются регуляторные субъединицы от каталитических?

Задача № 16


В таблице приведена скорость ферментативной реакции при разных концентрациях субстрата без ингибитора (О) и в присутствии двух ингибиторов (I1 и I2).
	[S], мМ
	1
	2
	3
	5
	10
	20
	30


	ν

мкг/

мин
	0
	30
	55
	65
	80
	110
	110
	110

	
	I1
	15
	28
	38
	55
	80
	110
	110

	
	I2
	27,5
	32,5
	40
	55
	55
	55
	55


Определите, какой из ингибиторов является конкурентным, а какой – аллостерическим?

Для обоснования ответа вспомните:

1. Какие типы ингибирования вам известны?
2. Чем они отличаются друг от друга?

Задача № 17


В сыворотке крови человека содержится ферменты кислые фосфатазы, которые гидролизуют биологические фосфоэфиры в слабокислой среде (рН 5,0). Источники этих ферментов в сыворотке – эритроциты, печень, почки, предстательная железа. С медицинской точки зрения особенно важно определение фермента простаты, что связано с его использованием для диагностики рака предстательной железы. Кислые фосфатазы из других тканей не ингибируются тартрат-ионами, а фермент из простаты – ингибируется. Как можно это использовать для разработки метода специфического определения активности кислой фосфатазы из предстательной железы в сыворотке крови?

Для ответа вспомните:
1. Какую реакцию катализируют кислые фосфатазы?
2. Что такое специфичность действия ферментов?

3. Что такое изоферменты, чем они отличаются друг от друга?
Задача № 18


Фермер использовал инсектицид хлорофос для обработки картофельного поля. У него появились признаки отравления: головная боль, тошнота, галлюцинации. Известно, что хлорофос является фосфорорганическим соединением, которое действует на ацетилхолинэстеразу. Почему он токсичен?
Для обоснования ответа вспомните:

1. Как действуют фосфорорганические соединения на ацетилхолинэстеразу?

2. В каком участке фермента присоединяются фосфорорганические соединения?
Задача № 19


Ферментами аденилатциклазной системы являются: аденилатциклаза, фосфодиэстераза, протеинкиназа, протеинфосфатаза.
К какому классу относятся выше названные ферменты?

Для ответа:

1. Вспомните классификацию ферментов.

2. Что лежит в основе классификации ферментов?

2. Какую реакцию катализирует каждый из названных ферментов?

Задача № 20

В скелетные мышцы глюкоза проникает медленно, и её концентрация в них низкая – около 0,01 –  0,1 мМ. Почему для активации глюкозы в этих условиях предпочтительней фермент гексокиназа, а не глюкокиназа?

Для обоснования ответа вспомните:

1. Какую реакцию катализируют эти ферменты?

2. Что такое константа Михаэлиса?

3. В каких тканях работает глюкокиназа?

ТЕМА №3. БИОЛОГИЧЕСКОЕ ОКИСЛЕНИЕ
Задача № 1


К препарату митохондрий печени крыс добавили НАД+.  Активность каких ферментов цикла Кребса при этом увеличится?
Для обоснования ответа:

1. Напишите схему реакций цикла Кребса.

2. Какую функцию выполняет НАД+?

3. С какими ферментами цикла Кребса он работает?

Задача № 2

К препарату митохондрий добавили пируват,  меченный 14С по метильной группе. Какое положение займет 14С в оксалоацетате после одного оборота цикла Кребса?
Для ответа:

1. Напишите реакции цикла Кребса.

2. Проследите положение метки в каждом метаболите.
Задача № 3

В эксперименте с изолированными митохондриями определяли интенсивность работы цикла Кребса по накоплению НАДН. Изменится ли работа цикла Кребса, если прекратится отток из него восстановленных эквивалентов?
Для обоснования ответа вспомните:

1. В каких реакциях цикла Кребса образуется НАДН?
2. Какие ферменты катализируют эти реакции?

3. От чего зависит скорость работы цикла Кребса?
Задача № 4

Сколько АТФ образуется при полном окислении 5 молей пирувата в присутствии ротенона и 2,4- динитрофенола?
Для выполнения расчетов:
1. Приведите схему окисления пирувата до СО2 и Н2О.

2. Укажите, как изменится энергетический выход при окислении пирувата в присутствии ротенона и 2,4- динитрофенола (полное разобщение).

Задача № 5


Сколько молекул АТФ синтезируется при окислении одной молекулы пирувата до 2-оксоглутарата; одной молекулы изоцитрата до сукцината; одной молекулы сукцината до оксалоацетата при условии, что дегидрогеназные реакции сопряжены с дыхательной цепью?
Для расчетов:

1. Напишите ход реакций на указанных участках цикла Кребса.
2. Укажите реакции, сопряженные с дыхательной цепью.
3. Вспомните, сколько АТФ образуется при окислении НАДН и ФАДН2.

Задача № 6


Ротенон (токсичное вещество, вырабатываемое одним из видов растений) резко подавляет активность митохондриальной НАДН-дегидрогеназы. Токсичный антибиотик антимицин сильно ингибирует окисление убихинола. Допустим, что оба эти вещества блокируют соответствующие участки дыхательной цепи с равной эффективностью. Какой из них будет при этом более мощным ядом? Дайте аргументированный ответ.
Для обоснования ответа вспомните:

1. Что такое блокаторы дыхательной цепи?
2. На каких участках дыхательной цепи поступает водород от НАДН и ФАДН2?
Задача № 7


К препарату изолированных митохондрий добавили амитал. Отразится ли это на потреблении кислорода?
Для обоснования ответа вспомните:

1. Как действует амитал на дыхательную цепь?

2. На каком участке дыхательной цепи он проявляет своё действие?

Задача № 8


2,4-ДНФ (сильный разобщающий агент) пытались одно время использовать для борьбы с ожирением. Теперь такого рода разобщающие агенты уже не применяются в качестве лекарственных препаратов, поскольку известны случаи, когда их применение приводило к летальному исходу. На чем могло быть основано такое использование 2,4-ДНФ? Почему прием разобщающих агентов может вызвать смерть?
Для обоснования ответа вспомните:

1. Что такое разобщители?
2. На чём основано действие 2,4-ДНФ?

3. Изменится ли скорость окисления в дыхательной цепи в присутствии 2,4-ДНФ?

Задача № 9


Некоторые бактерии, дрожжи, паразитирующие черви не нуждаются в кислороде. Какой из двух способов образования АТФ используется у этих организмов для аккумуляции энергии?
Для ответа вспомните:

1. Что такое фосфорилирование?

2. Что такое субстратное и окислительное фосфорилирование?

3. Чем эти виды фосфорилирования отличаются друг от друга?

Задача № 10


Добавление к митохондриям олигомицина вызывает снижение как переноса электронов от НАДН к О2, так и скорости образования АТФ. Последующее добавление 2,4-ДНФ приводит к увеличению скорости переноса электронов без сопутствующего изменения скорости синтеза АТФ. Какую реакцию ингибирует олигомицин?

Для ответа вспомните:

1. Чем является 2,4-ДНФ для дыхательной цепи?
2. Чем действие блокаторов отличается от действия разобщителей?

Задача № 11


Немедленное введение метиленовой сини оказывает очень эффективное лечебное действие при отравлении цианидами. Какова основа её противотоксического действия, если учесть, что метиленовая синь способна окислять часть гемоглобина (Fe2+) крови в метгемоглобин (Fe3+)?
Для ответа вспомните:

1. В чём сходство простетических групп цитохромов и гемоглобина?
2. С железом какой валентности связываются цианиды?
Задача № 12


В инкубационную среду с изолированными митохондриями добавили АДФ. Как это повлияет на способность митохондрий поглощать кислород?
Для обоснования ответа:

1. Напишите схему цикла Кребса и дыхательной цепи.

2. Вспомните, что такое дыхательный контроль?

Задача № 13


В инкубационную смесь внесены митохондрии, избыток субстрата и ограниченное количество АДФ. Как будет изменяться со временем скорость поглощения кислорода и почему?
Для обоснования ответа:

1. Напишите схему цикла Кребса и дыхательной цепи.

2. Вспомните, что такое дыхательный контроль?

Задача № 14


При добавлении к суспензии митохондрий изоцитрата скорость поглощения кислорода увеличивается. При добавлении малоната - снижается. Почему прекращается потребление кислорода?
Для ответа:

1. Напишите реакцию, которая активируется изоцитратом.
1. Укажите, какой промежуточный метаболит цикла Кребса накапливается при добавлении малоната и почему?

2. Каким образом можно восстановить скорость дыхания?

Задача № 15


В эксперименте к изолированным митохондриям добавили малат. Чему равен коэффициент Р/О для малата?
Для обоснования ответа:

1. Вспомните, что такое коэффициент Р/О?

2. Напишите реакцию окисления малата и укажите фермент.

Задача № 16


В эксперименте к изолированным митохондриям добавили сукцинат. Чему равен коэффициент Р/О для сукцината?

Для обоснования ответа:

1. Вспомните, что такое коэффициент Р/О?

2. Напишите реакцию окисления сукцината и укажите фермент.
Задача № 17


К суспензии митохондрий с цитратом добавили амитал. Как изменится коэффициент Р/О?
Для обоснования ответа:

1. Вспомните, что такое коэффициент Р/О?

2. Чему равен Р/О для изоцитрата?

3. Как влияет амитал на работу дыхательной цепи?

Задача №18

Митохондрии бурого жира постоянно находятся в разобщенном состоянии. В чем биологический смысл данного феномена?

1.Чем обусловлен бурый цвет ткани?

2.  Почему эта ткань в заметных количествах присутствует у новорожденных, а у взрослых сохраняется в следовых количествах?

ТЕМА №4. УГЛЕВОДНЫЙ ОБМЕН
Задача № 1

Животному внутривенно ввели стерильный раствор сахарозы. Появится ли сахароза в моче?
Для ответа вспомните:
1. Что такое сахароза?
2. Каким превращениям в организме она подвергается?

Задача № 2

Употребление в пищу кондитерских изделий, конфет вызывает у ребенка рвоту, понос. Он плохо переносит и сладкий чай, тогда как молоко не вызывает отрицательных реакций. Выскажите предположение о молекулярном дефекте.
Для обоснования ответа вспомните:
1. Какой дисахарид содержится в кондитерских изделиях, а какой -  в молоке?
2. Что такое энзимопатия?

3. Какие виды энзимопатий вы знаете?

Задача № 3


У некоторых людей прием молока вызывает расстройство кишечника, а прием простокваши - нет. Почему это происходит?
Для обоснования ответа вспомните:
1. Чем отличаются по составу молоко и простокваша?
2. Какой углевод содержится в молоке?
3. Что может быть причиной кишечных расстройств в данном случае?

Задача № 4

Больной страдает от судорог в мышцах при напряженной физической работе, но в остальном чувствует себя здоровым. Биопсия мышечной ткани выявила, что концентрация гликогена в мышцах этого больного гораздо выше нормы. Почему накапливается гликоген? Ваши рекомендации такому человеку.
Для ответа:
1. Напишите схему обмена гликогена.
2. Укажите, какой из процессов обмена гликогена нарушен у данного больного?
3. Что такое энзимопатии?

Задача № 5

Клинические симптомы двух форм галактоземии, одна из которых обусловлена недостаточностью галактокиназы, а другая  - галактозо-1-фосфат-уридилтрансферазы, резко различаются по своей тяжести. И в том, и в другом случае молоко вызывает у больных кишечные расстройства, но при недостаточности галактозо-1-фосфат-уридилтрансферазы нарушаются функции печени, почек, селезенки и мозга, а затем наступает смерть. Какие продукты накапливаются в крови и тканях при недостаточности каждого из двух ферментов? Оцените сравнительную токсичность этих продуктов на основе приведенных выше данных. 
Для обоснования ответа вспомните:
1. Что такое унификация моносахаридов?

2. Объясните, почему клинические симптомы галактоземии появляются при приеме молока и молочных продуктов?
3. Почему у больного развивается катаракта?

Задача № 6

Адреналин стимулирует процесс гликогенолиза в мышцах. Как это отразится на концентрации глюкозы в крови?
Для ответа:

1. Вспомните, что такое гликогенолиз?

2. Напишите схему данного процесса.

3. Какой продукт гликогенолиза накапливается в крови?

4. Каковы пути его использования?

Задача № 7

Введение животным адреналина вызывает гипергликемию. Почему это не наблюдается у животных с удаленной печенью? Почему неэффективно введение лактата, пирувата и галактозы в этом случае?

Для обоснования ответа:
1. Вспомните,  какова роль печени в обмене углеводов?
2. Объясните гипергликемический эффект адреналина.
Задача № 8


Янтарная, яблочная, лимонная кислоты могут служить предшественниками глюкозы. Сколько АТФ затрачивается на синтез 1 молекулы глюкозы в каждом случае?
Для выполнения расчетов:

1. Укажите, метаболитами какого процесса являются перечисленные кислоты?

2. Напишите схему превращения этих кислот в глюкозу.

Задача № 9

Описано два типа заболеваний. Для одного характерен дефект фосфорилазы мышц, для другого - печени. Назовите признаки этих заболеваний. Как изменится концентрация лактата в крови после физической нагрузки? Какова реакция больных на введение глюкагона?
Для ответа:
1. Вспомните, в каком процессе участвует фосфорилаза?
2. Напишите схему процесса. Чем различаются эти процессы в печени и мышцах?

3. В каком случае физическая нагрузка сопровождается гиперлактатемией?

4. Что такое глюкагон? Его участие в регуляции углеводного обмена.

Задача № 10


Один спортсмен пробежал дистанцию 100 м, а другой – 5000 м. У которого из них будет выше содержание молочной кислоты в крови и почему?

Для обоснования ответа вспомните:

1. Продуктом  какого процесса является молочная кислота?
2. В каких условиях происходит окисление глюкозы в мышцах у первого и второго спортсмена?

3. Чем отличается энергетический выход при этих процессах?

Задача № 11

При добавлении АТФ к гомогенату мышечной ткани снизилась скорость гликолиза. Концентрация глюкозо-6-фосфата и фруктозо-6-фосфата увеличилась, а концентрация всех других метаболитов при этом снизилась. Укажите фермент, активность которого снижается при добавлении АТФ.
Для ответа вспомните:
1. Что такое гликолиз?
2. Почему при добавлении АТФ увеличивается концентрация глюкозо-6-фосфата и фруктозо-6-фосфата?

3. Почему снижается концентрация остальных метаболитов?

Задача № 12


Синтез глюкозы – это процесс, требующий затраты энергии. Рассчитайте энергетический выход окисления сахарозы до углекислого газа и воды. Сколько АТФ при этом образуется?

Для расчета вспомните:
1. Что такое сахароза?
2. Каким превращениям в организме подвергается сахароза?

3. Напишите схему превращений.

Задача № 13


Сколько молекул АТФ нужно затратить на синтез 10 молекул глюкозы из пирувата?
Для расчета:
1. Вспомните, как называется процесс синтеза глюкозы?

2. Напишите схему процесса синтеза глюкозы из пирувата.

3. Какие реакции идут с участием АТФ?

Задача № 14

Глюкозу, меченную 14С по 6-му углеродному атому, добавили в раствор, содержащий ферменты и кофакторы окислительной части пентозофосфатного пути. Какова судьба радиоактивной метки?
Для ответа вспомните:
1. Что такое пентозофосфатный путь?
2. Какие этапы выделяют в пентозофосфатном пути?

3. Напишите схему окислительной части этого процесса.

Задача № 15

В эксперименте изучали превращение глюкозы в рибозо-5-фосфат окислительным путем. В качестве субстрата использовали глюкозу, меченую по 1-му атому углерода. Будет ли метка обнаруживаться в пентозе? В каком органе - печени или мышцах скорость включения метки будет выше?
Для ответа вспомните:
1. Что такое пентозофосфатный путь?

2. Какие этапы выделяют в пентозофосфатном пути?

3. Напишите схему окислительной части этого процесса.

Задача № 16


Многие патогенные микроорганизмы (возбудители гнойных инфекций, газовой гангрены) содержат фермент гиалуронидазу, которая способствует внедрению этих микроорганизмов в ткани, а также возникновению и распространению патологического процесса. Почему это происходит?
Для ответа:

1.Назовите субстрат гиалуронидазы.
2. Вспомните локализацию гиалуронидазы в ткани?

3. Какую роль играет гиалуронидаза в распространении патологического процесса?

Задача № 17


Часть лактата, поступающего в печень при физической работе, превращается в глюкозу (глюконеогенез), а часть - сгорает до углекислого газа и воды, чтобы обеспечить глюконеогенез энергией. Каково соотношение между этими частями лактата?

Для ответа вспомните:
1. Что такое глюконеогенез?
2. Каковы энергетические затраты глюконеогенеза?
3. Напишите схему окисления лактата до углекислого газа и воды? Сколько АТФ при этом образуется?
Задача № 18


Сколько молекул АТФ можно синтезировать за счет энергии окисления I молекулы глюкозы до CO2 и Н2О при следующих условиях:
 а) функционируют все элементы дыхательной цепи; б) заблокирована НАДН-дегидрогеназа; в) разрушены митохондрии.

Для выполнения расчетов:

1. Напишите схему превращения глюкозы до углекислого газа и воды.
2. Вспомните, что такое дыхательная цепь? Её значение и локализация?

3. Укажите роль НАДН-дегидрогеназы.
Задача № 19


В белых скелетных мышцах почти весь АТФ, необходимый для мышечного сокращения, образуется в анаэробном гликолизе. Смогла бы мышца напряженно работать, то есть генерировать АТФ с большой скоростью, если бы в ней отсутствовала лактатдегидрогеназа?

Для ответа:

1. Вспомните, что такое гликолиз?
2. Напишите реакции главного этапа гликолиза.

3. Объясните, почему возможно образование АТФ в отсутствии кислорода?

Задача № 20

В гипоэнергетическом состоянии клетка начинает использовать НАДФН в качестве источника энергии. Сколько АТФ образуется при окислении 1 молекулы глюкозо-6-фосфата до рибозо-5-фосфата в аэробных условиях?

Для ответа:
1. Назовите процесс, в котором происходит восстановление НАДФН.
2. Напишите схему окисления глюкозо-6-фосфата до рибозо-5-фосфата.
3. Укажите фермент, необходимый для передачи водорода от НАДФН в дыхательную цепь?
Задача № 21

К раствору, содержащему сахарозу и крахмал, добавили ферменты, выделенные из слизистой оболочки кишечника. Напишите реакцию, которая может произойти в данном опыте. Укажите фермент.

Для ответа вспомните:

1. Какие ферменты вырабатываются слизистой оболочкой тонкого кишечника?

2. К какому классу и подклассу ферментов они относятся?

3. Какова их специфичность?

Задача № 22

В эксперименте к раствору, содержащему сахарозу, лактозу и крахмал, добавили сок поджелудочной железы и проинкубировали при температуре 37оС. Назовите, какие из перечисленных веществ подвергаются действию ферментов поджелудочной железы.
Для ответа вспомните:

1. Какие ферменты поджелудочной железы участвуют в расщеплении углеводов?

2. Какова их специфичность?

Задача № 23

В глюконеогенез включается молочная кислота, меченная  С14 по 1- му углеродному атому. В каком положении окажется метка в молекуле глюкозы? 

Для ответа:

1. Напишите ход реакций глюконеогенеза.

2. Проследите путь радиоактивной метки. 

Задача № 24

После интенсивной физической работы, когда в печень поступает большое количество лактата, в ней активируется глюконеогенез и тормозится гликолиз. Почему это происходит?
Для ответа вспомните:

1. Что такое глюконеогенез?

2. Что такое гликолиз?

3. Укажите ключевые ферменты этих процессов.

4. Какова регуляция указанных процессов?
Задача №27

                У грудного ребенка после начала кормления отмечается рвота, дегидратация, понос, галактоземия и галактозурия. При исследовании хрусталика – точечные катаракты. Назовите причину заболевания

1. Что надо изменить в питании?

2. К чему может привести заболевание, если не изменить питание как можно быстрее?
Задача №28

                 У грудного ребенка часто появляются судороги, при обследовании отмечено увеличение размеров печени. В крови повышено содержание лактата и снижено содержание глюкозы. При введении адреналина содержание глюкозы в крови не возрастает, а лактата – повышается. Какое заболевание можно предположить?

1. Какова роль печени в обмене углеводов?

2. Перечислите источники глюкозы крови.

3. Как влияет адреналин на уровень глюкозы в крови?
Задача №29

                 Ребенку в лаборатории определяли содержание глюкозы в крови. Перед этим он плакал. Анализ показал повышенное содержание глюкозы. Можно ли утверждать, что у ребенка сахарный диабет?

1. Какие гормоны регулируют уровень глюкозы в крови?

2. Что такое сахарный диабет?
Задача №30

                     У ребенка судороги проявляются по утрам. Резко выраженная гипогликемия натощак. В печени и других тканях очень низкое содержание гликогена. О каком заболевании идет речь? Назначьте диету.

1. Сахар крови и его регуляция.

2.назовите причины гипо- и гипергликемии.

3. Приведите схему обмена гликогена.
Задача №31

           У ребенка (1,5 года) увеличена печень, он очень беспокойный, имеет место задержка роста. Содержание глюкозы составляет 2,75 ммоль\л, повышено содержание триглицеридов в плазме крови. При проведении теста с глюкагоном не произошло повышения уровня глюкозы в крови.

1. Оцените эти показатели и скажите, о какой патологии идет речь. 

2. Напишите процесс обмена углеводов, при нормальном течении которого указанные отклонения отсутствуют;

3.  Укажите имеющиеся нарушения в этом процессе. 

ТЕМА №5. ЛИПИДНЫЙ ОБМЕН
Задача № 1


У больного при зондировании 12-перстной кишки установлена задержка оттока желчи из желчного пузыря. Влияет ли это на переваривание жиров?
Для ответа вспомните:
1. Какие компоненты желчи участвуют в переваривании липидов?

2. Какие функции они выполняют?

Задача № 2


В крови пациента отмечено повышение содержания липидов. 
1. Может ли это зависеть от нарушения  правил взятия крови на анализ?
2. Как называется это состояние?

3. В составе каких соединений находятся липиды в крови?

Задача № 3


Через 5 часов после обеда котлетами из жирной свинины у человека провели исследование крови. Обнаружили повышение содержания липидов. Какие липиды преобладали и в какой форме?
Для обоснования ответа вспомните:
1. Какие вы знаете транспортные формы липидов в крови?
2. Опишите состав и строение этих форм.

3. Как изменится вид сыворотки крови после приема жирной пищи?

Задача № 4

В организме человека примерно 4 г желчных кислот. За сутки они совершают в среднем 6 оборотов между печенью и ЖКТ. За каждый оборот реабсорбируется примерно 96% желчных кислот. 
1. Сколько граммов желчных кислот синтезируется ежедневно?
2. Сколько дней в среднем циркулирует молекула желчной кислоты?
Задача № 5


У больного вследствие хронической недостаточности печени и кишечника нарушено всасывание липидов. Какие сопутствующие гиповитаминозы отягощают состояние больного?
Для обоснования ответа вспомните:
1. Как происходит всасывание продуктов переваривания липидов?

2. Какие витамины всасываются вместе с продуктами переваривания липидов?

Задача № 6


Сколько АТФ потребуется для синтеза трипальмитина из глицерина и пальмитиновой кислоты?
Для выполнения расчетов:
1. Вспомните, в каком виде глицерин и пальмитиновая кислота участвуют в синтезе жира?

2. Напишите схему липогенеза.

3. Укажите реакции, в которых расходуется АТФ.
Задача № 7


Экспериментально доказано, что жирные кислоты – естественное энергетическое «горючее» для сердца. Подсчитайте и сравните энергетический эффект аэробного окисления глюкозы и пальмитиновой кислоты.
Для ответа:
1. Напишите суммарное уравнение β-окисления пальмитиновой кислоты.

2. Рассчитайте энергетический выход окисления пальмитиновой кислоты до углекислого газа и воды.

3. Напишите схему аэробного окисления глюкозы.

4. Рассчитайте энергетический выход при окислении глюкозы до углекислого газы и воды.

Задача № 8


Синтезируйте бутановую кислоту. Сколько и каких веществ для этого потребуется?
Для ответа вспомните:
1. Из чего синтезируются жирные кислоты?
2. В каких органах и тканях происходит синтез, его локализация в клетке?
3. Напишите суммарное уравнение синтеза бутановой кислоты.
Задача № 9


Сколько молекул ацетил-КоА надо окислить до углекислого газа и воды, чтобы покрыть энергетические затраты на синтез 3 молекул стеариновой кислоты?
Для ответа:
1. Напишите суммарное уравнение синтеза стеариновой кислоты.

2. Подсчитайте энергетические затраты на синтез стеариновой кислоты.

3. Напишите схему окисления ацетил-КоА до углекислого газа и воды. 
4. Укажите энергетический выход полного окисления ацетил-КоА.

Задача № 10


У пациента в крови и моче резко повышено содержание кетоновых тел. Какие данные необходимы для уточнения причин этого повышения?
Для обоснования ответа вспомните:
1. Что такое кетоз, и чем он сопровождается?

2. Какие виды кетоза вы знаете?

Задача № 11


Сколько молекул АТФ образуется при окислении 10 молекул глицерина до углекислого газа и воды?
Для выполнения расчетов:
1. Вспомните, как происходит активация глицерина?

2. Напишите схему окисления глицерина до углекислого газа и воды.
Задача № 12


Окислите капроновую кислоту до углекислого газа и воды. Сколько АТФ при этом образуется?
Для выполнения расчетов:
1. Напишите ход реакций окисления капроновой кислоты.
2. Укажите реакции, которые сопряжены с синтезом АТФ.
Задача № 13


При скармливании животным пищи, содержащей олеилхолестерин, все углеродные атомы которого были радиоактивными, через 2 часа удалось обнаружить метку в составе хиломикронов сыворотки крови. Однако при этом радиоактивность обнаруживалась не только в холестерине и его эфирах, но и во фракциях триацилглицеринов. Объясните результаты опытов, вспомнив:
1. Превращение, которому подвергаются эфиры холестерина пищи в тонком кишечнике.
2. Превращения, которым подвергается холестерин и высшие жирные кислоты в эпителиальных клетках кишечника.
3. Липопротеины, в составе которых экзогенный холестерин и его эфиры поступают в кровь.
Задача № 14

Для чего больному атеросклерозом при выписке из больницы рекомендуют диету, стимулирующую отток желчи и усиление перистальтики кишечника?
Для обоснования ответа вспомните:

1. Что такое атеросклероз?

2. Где и из чего образуются желчные кислоты?

3. Какие продукты необходимо включить в рацион для усиления перистальтики кишечника?

Задача № 15


В процессе подготовки животных к зимней спячке изменяется фосфолипидный состав мембран. Эти изменения заключаются в первую очередь в увеличении содержания полиненасыщенных жирных кислот в составе фосфолипидов. Как увеличение содержания полиненасыщенных жирных кислот влияет на структуру липидного бислоя мембран при понижении температуры? 
Для обоснования ответа вспомните:

1. Вспомните, какие жирные кислоты называют полиненасыщенными?

2. Назовите их представителей. 

2. Возможен ли синтез этих соединений в организме?

Задача № 16


Одной из причин нарушения работы Са2+-АТФазы цитоплазматической мембраны является активация перекисного окисления липидов (ПОЛ) мембран. Окислению подвергаются как ацильные остатки ненасыщенных жирных кислот в составе фосфолипидов, так и SН-группы в активном центре фермента Са2+-АТФазы.
1. Как изменится активность Са2+-АТФазы в результате ускорения образования активных форм кислорода?
2. Почему нарушение работы Са2+-АТФазы повлияет на концентрацию Са2+ в клетке?
3. Как изменение электролитного состава клеток влияет на мышечное сокращение, тонус мышечной стенки и артериальное давление?
Задача № 17


Как повлияет нарушение синтеза фосфолипидов и белков в гепатоцитах на содержание триглицеридов в печени?

Для ответа вспомните:

1. Каково происхождение триглицеринов в печени?

2. От чего зависит их содержание в клетках печени?
Задача № 18


Какое минимальное количество молекул НS-КоА необходимо для полного расщепления молекулы стеариновой кислоты до углекислого газа и воды, если она уже находится в митохондриях?
Для выполнения расчетов:
1. Вспомните процесс окисления жирных кислот с чётным числом атомов углерода.
2. Напишите реакцию, в которой участвует HS-КоА.

Задача № 19

Сколько молекул ацетил-КоА, необходимых для синтеза одной молекулы пальмитиновой кислоты, проходит стадию образования малонил-КоА?

Для выполнения расчетов:
1. Вспомните процесс синтеза жирных кислот с чётным числом атомов углерода.
2. Напишите реакцию образования малонил-КоА.

Задача № 20

Как объяснить тот факт, что холестерин – гидрофобное вещество -  в желчи находится в растворенном состоянии?

Для обоснования ответа вспомните:

1. К какой группе липидов по химической классификации относится холестерин?

2. Какую роль в поддержании холестерина в растворенном состоянии играют желчные кислоты?

Задача № 21


Какое минимальное количество молекул ацетил-КоА потребуется для синтеза 100 молекул β-кетобутирата?
Для выполнения расчетов:
1. Вспомните, к каким соединениям относится β-кетобутират.
2. Напишите ход реакций образования β-кетобутирата.
Задача № 22

У экспериментальных животных в период восстановления после получения небольших доз радиоактивного излучения в печени обнаружено существенное увеличение скорости синтеза холестерина. В чем значение этого факта?
Для ответа:

1. Вспомните, какие клеточные структуры в первую очередь подвергаются радиационному облучению.
2. Назовите основные пути использования холестерина.
Задача № 23

Сколько молекул стеариновой кислоты (в качестве источников атомов углерода) необходимо для синтеза 1 молекулы холестерина?
Для выполнения расчетов:
1. Вспомните, из чего синтезируется холестерин?
2. Напишите суммарное уравнение реакции окисления стеариновой кислоты.

3. Напишите схему синтеза холестерина.

Задача № 24

Змеиный яд содержит фермент фосфолипазу А2, которая отщепляет от лецитина жирную кислоту в β-положении, поэтому может вызывать гемолиз эритроцитов. Объясните гемолитическое действие змеиного яда.
Для обоснования ответа:
1. Вспомните строение мембран.
2. Что такое лецитин? Из чего он состоит?

3. Какую роль играет лецитин в построении клеточной мембраны?
Задача № 25

Назовите основной источник энергии скелетных мышц через 40-50 минут после начала работы.
Для ответа:

1. Напишите схему процесса, происходящего в этих условиях в мышцах.

2. Откуда поступают источники энергии в мышцы, в каком процессе они образуются?

Задача № 26

У спортсмена перед ответственным стартом в крови повысилось содержание глюкозы до 6,5 ммоль/л и неэстерифицированных жирных кислот (НЭЖК) - до 1,2 ммоль/л (норма 0,4-0,9 ммоль/л). Каковы причины этих изменений?
Для ответа:

1. Вспомните гормональную регуляцию углеводного и липидного обменов.

2. Что является источником НЭЖК в сыворотке крови?

Задача № 27

В стационар поступил юноша 24 лет с симптомами ишемической болезни сердца вследствие развития атеросклероза. В ходе обследования обнаружилось, что у больного липопротеины содержат малоактивный фермент лецитинхолестеролацилтрансферазу (ЛХАТ). Почему недостаточность ЛХАТ может привести к развитию атеросклероза?
Для ответа:
1. Напишите реакцию, которую катализирует ЛХАТ.

2. Укажите, какие фракции липопротеинов богаты ЛХАТ?

Задача № 28
Одна из причин развития инфаркта миокарда в пожилом возрасте  связана с нарушением структуры рецепторов печени к ЛПНП. К развитию какого заболевания, предшествующего инфаркту миокарда, приводят эти нарушения?
Для ответа вспомните:
1. Что такое ЛПНП, их состав и строение?
2. Какова биологическая роль ЛПНП?

3. Какие нарушения обмена липидов развились в данном случае?

Задача №29
Нормальный уровень кетоновых тел в крови и головном мозге у маленьких детей вдвое выше, чем у взрослых.  С чем это связано?

Для обоснования ответа вспомните:

1. Что такое кетоновые тела? 

2. Что такое кетоз?

3.  Каковы функции кетоновых тел?

Задача №30

У мальчика 6 лет наблюдается быстрая утомляемость, неспособность к выполнению физической работы. При исследовании клеток  мышц, взятых путем биопсии, обнаружили большие включения триацилглицеринов: их концентрация оказалась в несколько раз выше нормы, а концентрация карнитина - в 5 раз ниже. 

1. Назовите основной источник энергии в мышечной ткани при физической нагрузке.

2. Почему при данном заболевании резко снижается способность выполнять длительную физическую нагрузку?
ТЕМА №6. БЕЛКОВЫЙ ОБМЕН
Задача № 1


У пациента установлено отсутствие соляной кислоты в желудочном соке. Как это отразится на пищеварении?
Для обоснования ответа вспомните:

1. Функции соляной кислоты в желудке.

2. Каково происхождение соляной кислоты в желудочном соке?

Задача № 2


Больной с пониженной кислотностью желудочного сока вместо рекомендованной врачом соляной кислоты принимает уксусную. 
1. Полноценна ли эта замена?
2. К чему может привести снижение кислотности желудочного сока?

Задача № 3


Больной 55 лет жалуется на отрыжку с запахом тухлых яиц, боли в эпигастрии. При исследовании желудочного сока обнаружено: общая кислотность 15 ммоль/л, другие виды кислотности отсутствуют, переваривающей способности желудка не выявляется. О какой патологии можно думать?
Для ответа:

1. Вспомните значения общей кислотности желудочного сока в норме.

2. Какие виды кислотности вы знаете?

3. Почему отсутствует переваривающая способность желудка?

4. Вспомните функции соляной кислоты в переваривании. 

Задача № 4


Больному с лечебной целью ввели глутаминовую кислоту. Отмечено повышение содержания аланина. Объясните, почему это произошло?
Для обоснования ответа вспомните:

1. Что такое заменимые аминокислоты?
2. Вспомните пути образования заменимых аминокислот.
Задача № 5


Будут ли у человека обнаруживаться признаки недостаточности тирозина на рационе, богатом фенилаланином, но бедном тирозином?
Для ответа:
1. Напишите схему превращения фенилаланина в организме.
2. Укажите, какая из выше названных аминокислот является  заменимой, а какая –  незаменимой?
Задача № 6


У пациента, перенесшего гепатит, определяли активность АЛТ и АСТ в крови. Активность какого фермента увеличивается в наибольшей степени и почему? 
При ответе: 
1. Напишите реакции, которые катализируют эти ферменты. 
2. Объясните значение этих реакций в метаболизме аминокислот.

3. Перечислите основные принципы, лежащие в основе энзимодиагностики.
Задача № 7


Рассчитайте, сколько АТФ образуется при окислении серина до СО2 и Н2О.
Для выполнения расчетов:

1. Укажите, какой метаболит, образующийся из серина, поступает в третий этап катаболизма.
2. В результате какой реакции образуется этот метаболит?

Задача № 8


При обследовании больного обнаружено резкое увеличение отношения АСТ/АЛТ. 
1. Какое заболевание у данного больного?

2. Активность какого фермента следует определить дополнительно для уточнения диагноза?
Задача № 9


У больного наблюдается артрит, потемнение мочи при контакте с воздухом. Накоплением каких веществ это обусловлено?
Для обоснования ответа:

1. Вспомните, обмен какой аминокислоты нарушен при данном заболевании?

2. Напишите схему метаболизма этой кислоты.

3. Укажите метаболический блок. 
Задача № 10


У альбиносов (людей с белой кожей и очень светлыми волосами) отсутствуют механизмы защиты от ультрафиолетовых лучей. Они быстро получают солнечные ожоги, загар у них не появляется.

1. Каковы причины этой патологии? 
2. Напишите реакцию, скорость которой снижается при альбинизме.
Задача № 11


Пробой с фосфатом калия и молибденовым реактивом в моче больного обнаружена гомогентизиновая кислота (синее окрашивание). 
1. Каково происхождение гомогентизиновой кислоты?
2. При катаболизме какой аминокислоты она образуется? 
3. Содержится ли гомогентизиновая кислота в моче здоровых людей?

4. Какая патология развивается при отсутствии фермента, окисляющего гомогентизиновую кислоту?

Задача № 12


При составлении пищевого рациона рыбу хотели заменить горохом, поскольку содержание белка в них почти одинаково. Физиологична ли эта замена?

Для обоснования ответа вспомните:

1. Что такое заменимые и незаменимые аминокислоты?
2. Какие белки называются полноценными?

Задача № 13


Аминокислотный состав органов и тканей может существенно отличаться от соотношения аминокислот в белках пищевых продуктов. 
1. Чем это обусловлено?

2. Напишите уравнение реакции, ведущей к образованию аспарагиновой кислоты в условиях недостатка в пище аспартата и избытка аланина.

3. Какой витамин необходим для ее протекания?
Задача № 14


Активность аланинаминотрансферазы (АЛТ) измеряют обычно, вводя в реакционную систему избыток лактатдегидрогеназы (ЛДГ) и НАДН. Скорость исчезновения аланина равна скорости исчезновения НАДН, которую измеряют спектрофотометрически. 
1. Объясните, на чем основан принцип данного метода?
2. Напишите уравнение реакций, которые катализируют АЛТ и  ЛДГ. 
Задача № 15


Что энергетически более выгодно: окисление аланина или окисление лактата? Результат объясните.

Для ответа:

1. Напишите схему окисления аланина до углекислого газа и воды, рассчитайте энергетический выход данного процесса.
2. Напишите схему окисления лактата до углекислого газа и воды. Сколько АТФ при этом образуется?
Задача № 16


Животному ввели метионин с меченной 14С метильной группой. Через некоторое время метка была обнаружена в мембранах. 
1. В состав какого соединения она могла войти?

2. Напишите уравнение реакции, в которой участвует метионин. 
Задача № 17


Известно, что при цинге в моче больных могут появляться гомогентизиновая кислота и п-гидроксифенилпируват. 
1. Почему в моче больных цингой появляются указанные метаболиты?

2. Напишите схему реакций обмена фенилаланина, укажите реакции, которые нуждаются в витамине С.

Задача № 18


Кошкам, голодавшим в течение суток, дали утром натощак аминокислотную смесь, содержащую весь набор аминокислот за исключением аргинина. Через 2 часа содержание аммиака в крови возросло до 140 мкг/л (при норме 18 мкг/л), появились клинические симптомы аммиачного отравления (судороги, кома). В контрольной группе животных, получивших полную смесь, таких симптомов не было.

1. Почему отсутствие аргинина привело к аммиачному отравлению?

2. Можно ли аргинин заменить орнитином?
Задача № 19


При длительном голодании белки скелетных мышц начинают служить источником энергии. Какие превращения и в каких тканях должны произойти с этими белками, прежде чем миокард и мозг смогут использовать энергию их распада?
Для ответа:

1. Проследите катаболизм белков до пирувата.
2. Что происходит с пируватом при голодании и почему?

3. Что служит непосредственным источником энергии для миокарда и мозга?

Задача № 20


Рассмотрите глюконеогенез из аминокислот на примере синтеза глюкозы из глутамата. Сколько молекул глутамата необходимо для синтеза одной молекулы глюкозы, сколько при этом теряется атомов углерода в виде СО2?

Для ответа вспомните:

1. Что такое кетогенные и гликогенные аминокислоты?
2. Приведите схему превращения глутамата в глюкозу.

Задача № 21


В моче ребёнка и взрослого мужчины обнаружили креатин и креатинин соответственно. Является ли это отклонением от нормы?
Для обоснования ответа вспомните:
1. Что такое креатин? Из чего и в каких органах он образуется?

2. Как используется креатин?

3. Укажите конечный продукт его метаболизма.
Задача № 22


При обследовании работников объединения «Химчистка» у одной работницы было обнаружено увеличение активности аланинамино- трансферазы (АЛТ) в крови в 5,7 раза, а аспартатаминотрансферазы (АСТ)  – в 1,5 раза. Врач-практикант А предположил, что это - следствие увеличенного потребления мясных продуктов накануне, и причин для беспокойства нет. Врач-практикант Б предложил госпитализировать эту работницу, предполагая у нее поражение печени органическими растворителями. Кто из них прав и почему?

Для обоснования ответа вспомните:

1. Какие реакции катализируют АЛТ и АСТ? Напишите эти реакции.
2. Каково диагностическое значение определения активности аминотрансфераз в сыворотке крови?

Задача № 23


В каких соединениях обнаружится метка «С14», принадлежащая Н2СО3, если её инкубировать с печёночной тканью, осуществляющей тканевое дыхание?
Для ответа вспомните:

1. Какие процессы, протекающие в печени, используют СО2?

2. Напишите схему этих процессов и проследите путь метки.
Задача № 24 

Обследование больного при поступлении в клинику показало снижение артериального давления. Биохимическое обследование выявило высокую активность амилазы в сыворотке крови в первые сутки и высокую липазную активность на вторые сутки. 
1. Какое заболевание возможно у пациента?

2. Каковы ваши рекомендации при лечении данного больного?
Задача № 25


При биохимическом исследовании в крови пациента обнаружили резкое повышение активности АСТ и АЛТ. Коэффициент де Ритиса равен 4,25.

1. Какое заболевание можно предположить у обследуемого? 

2. Активность каких ещё ферментов в сыворотке крови данного пациента будет повышена?

Задача № 26


У больного с заболеванием печени содержание мочевины в кровисоставляет 2 мкмоль/л, за сутки с мочой выведено 13 г мочевины. 
1. О нарушении какой функции печени идет речь?

2. Какие ферменты нужно исследовать для проверки данного предположения?
Задача № 27


При тяжелых вирусных гепатитах у больных может развиться печёночная кома, обусловленная, в частности, токсическим действием аммиака на клетки мозга. Какова причина столь значительного накопления аммиака в крови?

Для обоснования ответа вспомните:

1. Что происходит с аммиаком в печени здорового человека?
2. Напишите схему этого процесса.

Задача №28

При изготовлении сыра для быстрого створаживания молока к нему добавляют очищенный желудочный сок телят. С какой целью?

1. Назовите ферменты, участвующие в переваривании белков, в каких отделах ЖКТ они вырабатываются?

2. Чем отличается переваривание белков у детей и взрослых?

Задача №29
Ребенок двухлетнего возраста поступил в больницу с явлениями отсталости умственного развития. При исследовании мочи выявлено наличие фенилпировиноградной кислоты. Какую пищу должен принимать ребенок и почему?
1. Напишите схему обмена соответствующей аминокислоты ферментами.

2. С чем связано появление в мозге ребенка фенилпировиноградной кислоты?
Задача №30
При исследовании мочи новорожденного обнаружена фенилпировиноградная кислота. О каком заболевании может идти речь? Возможен ли благоприятный исход при своевременном вмешательстве врача?
1. Напишите схему обмена фенилаланина.

2. Какое заболевание возникает при нарушении обмена фенилаланина? 
3. Какова причина данного заболевания?
Задача №31
У новорожденного ребенка наблюдается потемнение мочи при контакте с воздухом. Накоплением каких веществ обусловлен этот симптом? 

1. Обмен какой аминокислоты нарушен при данном заболевании? 

2. Напишите схему соответствующего процесса.
Задача №32
У грудного ребенка наблюдается окрашивание пелёнок в голубой цвет . С чем это может быть связано?

1. Назовите  конечные продукты переваривания белков.
2. Как происходит их всасывание?

3. Какова судьба не всосавшихся в тонком кишечнике аминокислот?

Задача №33

        Новорожденный пятого дня жизни отказывается от пищи, голос становится высокого тона, выявляется утрата сухожильных рефлексов, плавающее движение глаз, моча и слюна ребенка имеют специфический запах. Как называется данная патология? С нарушением каких биохимических процессов она связана?
Для ответа:
1. Вспомните, какие аминокислоты с разветвленной цепью вам известны?

2. Напишите схему дезаминирования этих аминокислот.
3. Укажите фермент, дефект которого выявляется при данной патологии.
Задача №34

У пациента, перенесшего гепатит, определяли активность АСТ и АЛТ  в крови. Активность какого фермента увеличивается в наибольшей степени и почему. Для ответа:

1. Напишите  реакции, которые катализируют эти ферменты.

2. Объясните значение этих реакций в метаболизме аминокислот.

3. Перечислите основные принципы, лежащие в основе энзимодиагностики.
Задача №35
Известно, что вирус гриппа нарушает синтез фермента карбамоилфосфатсинтетазы I . При этом у детей возникает рвота, головокружение, судороги, возможна потеря сознания. Укажите причину наблюдаемых симптомов. Для этого:

1. Напишите схему орнитинового цикла.

2. Какую реакцию катализирует карбамоилфосфатсинтетаза I?

3. Концентрация каких веществ в крови при этом увеличится?

Задача №36

Известно наследственное заболевание цитруллинемия, которое проявляется у детей тяжелой рвотой, нарушением сознания, судорогами. В крови обнаруживается значительное количество цитруллина. С чем это связано?  Для ответа:

1. Напишите схему реакций орнитинового цикла, на схеме укажите место ферментативного блока.
2. Напишите реакцию, которая будет блокирована при данной патологии.
3. Какую диету можно порекомендовать таким больным?
ТЕМА №7. АЗОТИСТЫЙ ОБМЕН
Задача № 1


У больного в крови содержание мочевой кислоты составляет 1 ммоль/л, содержание креатинина -  130 мкмоль/л. Какое заболевание можно предположить у данного больного?
Для обоснования ответа вспомните:

1. Что такое мочевая кислота? Из чего она образуется?

2. Что такое креатинин? Из чего он образуется?

3. Сравните данные показатели с нормой.

Задача № 2


Для лечения подагры используется аллопуринол. Почему в результате лечения образуются ксантиновые камни?
Для обоснования ответа вспомните:

1. Что такое подагра?

2. На чем основано применение аллопуринола?

3. Из чего образуется ксантин?

Задача № 3


При лейкозах, злокачественных новообразованиях, голодании увеличивается содержание мочевой кислоты в крови и моче. Объясните, почему это происходит.
Для ответа вспомните:

1. Продуктом какого процесса является мочевая кислота?

2. Напишите ход реакций данного процесса.

Задача № 4


При наследственной оротацидурии за сутки с мочой выводится до 1,5 г оротовой кислоты. С чем это связано?
Для ответа вспомните:

1. Метаболитом какого процесса является оротовая кислота?

2. Недостаточная активность какого фермента приводит к ее накоплению?

2. С помощью каких препаратов можно устранить «пиримидиновый голод» при данном заболевании?
Задача № 5


В клетке имеется несколько десятков разных тРНК и несколько десятков тысяч мРНК. Чем объясняется такое различие в количестве разных типов нуклеиновых кислот?
Для обоснования ответа вспомните:

1. Какие виды РНК вы знаете?

2. Каковы их функции?

Задача № 6

В препаратах ДНК, выделенных из двух видов бактерий, содержание аденина составляет, соответственно, 32 и 17% от общего содержания азотистых оснований. Одна из бактерий была выделена из горячего источника (65°С).

1. Какие относительные количества гуанина, тимина и цитозина содержатся в этих препаратах ДНК? 
2. Какая из ДНК принадлежит термофильной бактерии?

Задача № 7

ДНК бактериофага имеет следующий состав: аденин-23%, гуанин-21%, тимин-36%, цитозин-20%. Какой можно сделать вывод о вторичной структуре ДНК?

Для обоснования ответа вспомните:

1. Какие азотистые основания относятся к пуриновым, а какие к пиримидиновым?
2. Какие азотистые основания являются комплементарными?

Задача № 8

В процессе эволюции молекула ДНК сформировалась как двойная спираль. Почему?

Для обоснования ответа вспомните:

1. Как построена двойная спираль ДНК?

2. Какие функции выполняет ДНК?

Задача № 9


Перечислите возможные последствия мутации, вызванной заменой одного основания эукариотической ДНК в участке, кодирующем фермент.
Для обоснования ответа вспомните:

1. Что такое мутации? Какие виды мутаций вы знаете?
2. Что такое ферменты? Что такое активный центр фермента?
Задача № 10


У больного появились отеки. С изменением концентрации каких белков плазмы крови это состояние может быть связано и почему?
Для ответа вспомните:

1. Основные фракции белков плазмы крови.
2. Функции белков плазмы крови.

Задача № 11


В биохимической лаборатории двум однофамильцам определили белок в плазме крови, при этом на бланке не указали инициалы. Содержание белка в одном анализе было 30 г/л, в другом – 100 г/л. У одного больного - обширные отеки, а у другого – пневмония.  Укажите, кому принадлежит соответствующий анализ. Вывод обоснуйте.
Для этого вспомните:

1. Что такое гипер- и гипопротеинемии?

2. С изменениями, каких фракций связаны эти изменения?

Задача № 12


В кардиологическое отделение поступил больной с нарушением кровообращения, понижением артериального давления и признаками интоксикации. Зачем врач назначил больному анализ на остаточный азот?
Для обоснования ответа вспомните:

1. Что такое остаточный азот?

2. Что такое гиперазотемия? Какие типы гиперазотемий вы знаете?

Задача № 13


У больного концентрация остаточного азота составляет 40 ммоль/л, мочевина – 28 ммоль/л, креатинин в сыворотке крови – в норме, креатинин в моче – понижен. Определить тип гиперазотемии.
Для обоснования ответа вспомните:

1. Что такое гиперазотемия? Типы гиперазотемий?

2. Перечислите фракции остаточного азота.

Задача № 14


У больного концентрация остаточного азота составляет 40 ммоль/л, мочевина – 28 ммоль/л, креатинин в сыворотке крови и в моче – в норме. Определить тип гиперазотемии.
Для обоснования ответа вспомните:

1. Что понимают под остаточным азотом крови? Что входит в его состав?

2. Что такое гиперазотемия? Типы гиперазотемий?

2. Перечислите фракции остаточного азота.

Задача № 15


Пациент длительное время находился на белковой диете. Концентрация остаточного азота составляет 30 ммоль/л, мочевины – 8 ммоль/л. Креатинин в сыворотке крови и в моче соответствует норме. Определить тип гиперазотемии.
Для обоснования ответа вспомните:

1. Что такое остаточный азот? Каковы основные причины накопления остаточного азота в крови?
2. Перечислите фракции остаточного азота.

Задача № 16


У больного острый лейкоз. Как изменится уровень остаточного азота? За счет какой фракции?
Для обоснования ответа вспомните:

1. Что такое гиперазотемия? Типы гиперазотемий?

2. Назовите основные фракции остаточного азота.

Задача № 17


У больного уремия. Наблюдаются судороги, потеря сознания. Как изменится уровень остаточного азота, мочевины и креатинина в крови? В моче?
Для обоснования ответа вспомните:

1. Что такое уремия?

2. Что такое остаточный азот? Назовите его фракции.
3. О какой патологии можно судить, зная содержание креатинина в крови и моче?

Задача № 18


У больного 43 лет через 2 дня после подъема температуры до 38оС появилось желтушное окрашивание кожи и слизистых, моча потемнела, кал обесцветился. В крови уровень общего билирубина - 50 мкмоль/л, прямого -  20 мкмоль/л. В моче обнаруживается уробилин и билирубин. Какой вид желтухи можно предположить?
Для обоснования ответа вспомните:

1. Напишите схему распада гемоглобина.

2. Какие виды билирубина вы знаете?

3. Каковы нормы билирубина в крови?

Задача № 19


У больного после переливания крови появилось желтушное окрашивание кожи и слизистых. 
1. Какой вид желтухи можно предположить?

2. Как изменятся показатели пигментного обмена в крови и моче?
2. Какие виды желтухи вы знаете?

Задача № 20


У новорожденного сразу после рождения обнаружилась желтуха. Общий билирубин в крови - 60 мкмоль/л, непрямой - 53 мкмоль/л. Вид желтухи?
Для ответа вспомните:

1. Какие виды билирубина вы знаете? Чем они отличаются друг от друга?

2. Какие виды желтухи вы знаете?

Задача № 21


У больного развивается дегенерация печени и гипоталамических ядер. 1. С чем это может быть связано? 
2. Какие подходы к лечению этого заболевания вы можете предложить?
Задача № 22


У больного обнаружено повышение концентрации ионов меди в плазме крови. 
1. С чем это может быть связано?

2. К чему это может привести?
Задача № 23


При обследовании в крови обнаружен С- реактивный белок. Можно ли считать человека здоровым?
Для обоснования ответа:

1. Перечислите известные вам белки плазмы крови.
2. Какую информацию дает определение С- реактивного белка?

Задача № 24

После введения голодающим крысам глутамата и аспартата концентрация глюкозы в крови животных увеличилась. С чем это связано?
Для обоснования ответа вспомните:

1. Какие реакции лежат в основе образования безазотистых остатков аминокислот? Напишите эти реакции для аспартата и глутамата.
2. Напишите схему использования безазотистых остатков аминокислот в образовании глюкозы.

3. Как называется этот процесс?

Задача № 25


Животные длительное время получали только белковую пищу. Снижения глюкозы в крови при этом не отмечалось. Почему? 
Для ответа:

1. Напишите схему процесса, поддерживающего уровень глюкозы в крови при углеводном голодании. 
2. Укажите нормальную концентрацию глюкозы в крови.
Задача № 26


После внутривенного введения животным N15-аспартата радиоактивная метка появляется в составе нуклеиновых кислот. Какие атомы пуриновых и пиримидиновых оснований будут содержать метку?
Для ответа вспомните:

1. Что необходимо для  синтеза пуринового кольца?

2. Укажите происхождение каждого атома кольца пурина.
3. Из чего идёт синтез пиримидинового кольца?

4. Напишите схему синтеза пиримидиновых нуклеотидов. Проследите путь метки.
Задача № 27


Ограниченное поступление углеводов с пищей не влияет на запасы гликогена. Почему?
Для обоснования ответа вспомните:

1. Что такое гликоген? Из чего он состоит?

2. Какие процессы поддерживают концентрацию глюкозы на постоянном уровне?

Задача № 28

Организму человека не требуется постоянного поступления с пищей пуриновых и пиримидиновых нуклеотидов. Почему?
Для обоснования ответа вспомните:

1. Что такое нуклеотиды?

2. Из чего они синтезируются в организме?

Задача № 29

Животному ввели глюкозу с радиоактивной меткой по всем атомам углерода. После инъекции инсулина метка оказалась в гепатоцитах печени и в адипоцитах жировой ткани. В состав каких соединений вошла метка?
Для ответа вспомните:

1. В каких процессах используется глюкоза в печени?

2. В каких процессах используется глюкоза в жировой ткани?

3. Напишите схемы этих процессов.

Задача № 30


Рассчитайте, какое количество молей серина необходимо для синтеза 3 молей глюкозы.
Для выполнения расчетов вспомните:

1. Каким превращениям подвергается серин по аминогруппе?

2. Назовите процесс синтеза глюкозы.
3. Напишите схему превращения серина в глюкозу.

Задача № 31


В рацион крыс ввели глюкозу, меченную радиоактивным изотопом С14 по 1-ому и 6-ому атомам углерода. В каких аминокислотах будет обнаружена метка?
Для ответа вспомните:

1. Какие аминокислоты называются заменимыми?

2. Напишите схему взаимосвязи углеводного и белкового обменов.

3. Какой процесс является связующим звеном между этими двумя обменами?

Задача №32


Почему у детей с синдромом Леша-Нихана наблюдается тяжелая форма гиперурикемии, сопровождающаяся появлением тофусов, уратных камней в мочевых путях и серьезными урологическими отклонениями?
1. Назовите причину развития данного синдрома.

2. Почему данное заболевание сопровождается симптомами подагры.

Задача №33
У новорожденного через 3 дня после рождения появилась желтуха. Общий билирубин крови в крови - 30 мкмоль/л, непрямой - 27 мкмоль/л. Через 2 недели желтуха исчезла. Назовите вид желтухи.
1. Что такое желтуха?

2. Какие виды билирубина вы знаете?

3. Причины развития данного типа желтухи?

Задача №34
При угрозе желтухи новорожденного матери перед родами и ребенку сразу после рождения назначают  небольшие дозы  фенобарбитала. С чем это связано?
Для ответа вспомните:
1. Чем опасно накопление билирубина в крови?

2. Как происходит обезвреживание билирубина?

Задача №35
        У ребенка в первый год жизни развилась мегабластическая анемия, не поддающаяся лечению препаратами фолиевой кислоты. Отмечается отставание в росте и умственном развитии. В охлажденной моче обнаруживаются кристаллы оротовой кислоты. 
1. Какие заболевания сопровождаются такими симптомами? 
2. Назовите причины появления оротовой кислоты в моче.

3. Дайте рекомендации по лечению данной патологии.

ТЕМА №8. ВИТАМИНЫ

Задача № 1


В инфекционное и гастроэнтерологическое отделение БСМП поступили два больных с вирусным гепатитом и циррозом печени, соответственно. Наряду с другими жалобами оба больных отметили появления в последнее время больших синяков на теле при малейших ушибах. Анализ крови показал у обоих увеличение времени свертывания крови и снижение уровня протромбина в 2 раза. 
1. О нарушении содержания какого витамина говорит врачу данная клиническая картина? 
2. Какое лечение по этим симптомам должен назначить инфекционист, и какое – терапевт?
Задача № 2

В последний триместр беременности у женщины появились боли в костях. Биохимический анализ крови показал увеличение кальция, снижение концентрации фосфора и повышенную активность щелочной фосфатазы. С нарушениями какого витамина связана данная клиническая картина? 
Обоснуйте:

1. Какое лечение должен назначить женщине акушер-гинеколог? 
2. Профилактику, какой патологии должен проводить (особенно тщательно) педиатр у ребенка этой женщины после родов?
Задача № 3

В хирургическое отделение после травмы поступил больной. Экспресс-лаборатория обнаружила у него в крови тяжелый декомпенсированный ацидоз и увеличение концентрации лактата и пирувата. Какие витамины должен назначить хирург данному больному для нормализации этих показателей?
Для обоснования ответа вспомните:
1. Что такое ацидоз?
2. С чем связано повышение лактата и пирувата в крови?

Задача № 4


Витамин В12 вводят внутримышечно, а не назначают в виде таблеток.  С чем это связано?
Для обоснования ответа вспомните:
1. К какой группе витаминов относится В12?

2. Каковы биологические функции витамина В12?

Задача № 5


Одно из клинических проявлений цинги – кровоизлияния под кожу и слизистые оболочки. Недостаток какого витамина приводит к этому заболеванию? 
Для ответа:

1. Вспомните, какова роль этого витамина в формировании межклеточного матрикса? 
2. Напишите реакцию, лежащую в основе этого процесса.
Задача № 6


При гриппе и ОРЗ врачи часто назначают больным большие дозы витамина С (3-4 г в сутки). 
1. Можно ли применять витамин С в таких дозах длительно? 
2. К чему это может привести?
Задача № 7


Витамины А и Д можно принимать сразу за один прием в таком количестве, которого достаточно для поддержания их нормального уровня в течение нескольких недель. Витамины же группы В необходимо принимать значительно чаще. Почему?

Для обоснования ответа:
1. Вспомните классификацию витаминов.
2. Назовите отличия одной группы от другой.
Задача № 8


Одним из проявлений постхолецистэктомического синдрома (состояние после хирургического удаления желчного пузыря) является повышенная кровоточивость, которая корректируется длительным введением викасола. 
1. Объясните возможные причины кровоточивости . 

2. Будет ли наблюдаться увеличение свертывания крови таких больных в пробирке, если к ней добавить викасол?

Задача № 9


Как влияет на свертывающую систему крови поступление в организм витамина К, Са2+ и гепарина? Какие из этих веществ действуют быстро, а какие требуют времени для реализации своего эффекта?

Для обоснования ответа вспомните:
1. Какова биологическая роль витамина К?
2. Какую роль играет Са2+ в процессе свертывания крови?

3. В чем заключается влияние гепарина на процесс свёртывания крови?

Задача № 10


В составе природных жиров присутствует витамин А и другие жирорастворимые витамины. 
1. В каком виде – очищенном или в составе природных жиров витамин А сохраняется дольше, то есть его двойные связи медленнее окисляются кислородом? 
2. Почему?

Задача № 11


В метаболизме серина и глицина принимает участие витамин, выполняющий важную роль в синтезе ряда соединений. Назовите этот витамин и его производное, выполняющее коферментную функцию.
Для обоснования ответа вспомните:
1. Как происходит обмен серина и глицина.

2. Возможны ли взаимные превращения этих соединений?

Задача № 12


У больного фотодерматит, нарушение пищеварения, диарея, невриты, атрофия и болезненность языка. 
1.С недостатком  какого витамина это связано? 

2. Какие активные формы этого витамина вы знаете? Как они образуются?
Задача № 13


В клинике дикумарол используется для предупреждения образования тромбов. 
1. На чем основано такое применение дикумарола? 
2. Почему свертываемость крови в пробирке сохраняется при добавлении дикумарола?
Задача № 14


Животному ввели серин с меченным 14С в α-положении. Через некоторое время метка была обнаружена в креатине.
1. Напишите формулу креатина и укажите меченный углеродный атом.

2. Отсутствие какого витамина может привести к нарушению синтеза креатина?
Задача №15
При дефиците витамина В6 у грудных детей, находящихся на искусственном вскармливании, могут возникнуть поражения нервной системы. Объясните, с чем это связано? 
1. Для этого приведите примеры реакций образования известных вам биогенных аминов.

2. Вспомните биохимические функции витамина В6.
3. Какие продукты реакции образуются при декарбоксилировании гистидина, серина, глутамата?

4. Расскажите о значении продуктов перечисленных реакций.

Задача №16

В последний триместр беременности у женщины появились боли в костях. Биохимический анализ крови показал увеличение кальция, снижение концентрации фосфора и повышенную активность щелочной фосфатазы. 
1.С чем это связанно? 
2. Какое лечение должен назначить гинеколог? 
3. Профилактику какой патологии должен проводить педиатр у родившегося ребенка?
Задача №17

У ребенка проявляются явные признаки рахита (долго не зарастает родничок, задерживается прорезывание зубов). Ему был назначен рыбий жир в капсулах, но это не помогает. Тогда врач решил проверить состояние печени. Почему?

1. Какой витамин содержится в рыбьем жире?

2. Назовите активные формы этого витамина, где и как они образуются?

Задача №18
У 4-х летнего ребенка ярко выражены явления рахита. Расстройств пищеварения не наблюдается. Ребенок много находится на солнце, прием витамина D3 проявления рахита не уменьшил. Чем можно объяснить развитие рахита у этого ребенка?

Для ответа вспомните:

1. Что такое рахит?

2. Какое значение имеет витамин Д?

3. Как образуется активная форма витамина Д?

ТЕМА №9. ГОРМОНЫ
Задача № 1


Препарат Но-шпа снимает мышечный спазм. Объясните, на чём основано его действие.
Для обоснования ответа:
1. Вспомните, накопление какого вещества в клетке приводит к расслаблению гладких мышц?

2. Напишите схему метаболизма этого соединения.
Задача № 2


Одним из осложнений акромегалии является сахарный диабет. Почему он возникает?

Для обоснования ответа вспомните:
1. С чем связано развитие акромегалии?

2. Как изменяется обмен веществ у больного акромегалией?

Задача № 3


Два больных диабетом в бессознательном состоянии доставлены в клинику. После инъекции глюкозы один из них пришел в сознание, другой остался без сознания. Каковы причины этих состояний?

Для обоснования ответа вспомните:
1. Какие виды сахарного диабета вы знаете?

2. Какие виды ком вы знаете?

3. Как вывести из комы больного, которому не помогло введение глюкозы?

Задача № 4


На приеме у врача больные сахарным диабетом. Один пациент - пожилого возраста -  страдает ожирением, у другого – молодого -  вес тела существенно ниже нормы. Объясните, чем отличается разная направленность липидного обмена у этих больных?
Дл ответа вспомните:

1. Какие виды сахарного диабета вы знаете?
2. Как изменяется обмен липидов у больных обоими видами диабета?
Задача № 5


У пациента в крови и моче резко повышено содержание ацетоацетата и β-гидроксибутирата. Что может быть причиной этого повышения? 
Для ответа вспомните:
1. Что такое ацетоацетат и β-гидроксибутират?

2. Какие гормоны регулируют их синтез?
3. Какие дополнительные биохимические исследования необходимо назначить для уточнения диагноза?

Задача № 6


Больной проходил курс лечения стероидными гормонами. У него обнаружена незначительная гипергликемия, полиурия, в моче повышено содержание мочевины и других азотсодержащих соединений. Кетоновые тела в норме. Можно ли диагностировать у него сахарный диабет?

Для обоснования ответа вспомните:
1. Как влияют стероидные гормоны на обмен веществ?

2. Что такое сахарный диабет?
Задача № 7


Одному пациенту врач поставил диагноз стероидный диабет, а другому –  сахарный. 
1.Какие сдвиги в обмене углеводов имеются в обоих случаях?
2. Какие характерны только для сахарного диабета? 
3. Для какого диабета более типичен кетоз и почему?

Задача № 8


У пациента опухоль поджелудочной железы. При этом повышен синтез инсулина и наблюдаются такие симптомы, как дрожь, слабость и утомляемость, потливость, постоянное чувство голода. Почему развиваются выше названные симптомы?
Для ответа вспомните:

1. Как влияет избыток инсулина на обмен веществ?

2. Почему это может привести к нарушению мозговой деятельности?

Задача № 9


Почему при приступах бронхиальной астмы нельзя часто использовать препараты, стимулирующие β-адренорецепторы? Что необходимо назначить, если прием этих средств не предупреждает развития астматического статуса?

Для обоснования ответа вспомните:
1. Какие гормоны действуют через β-адренорецепторы?
2. Какие эффекты реализуются через β-адренорецепторы?

Задача № 10


Одним из перспективных путей разработки лекарственных препаратов для лечения атеросклероза признается синтез аналогов тиреоидных гормонов. 1. Почему? 
2. Что мешает использовать для этих целей тироксин или трийодтиронин?
Задача № 11

Пациенту с болезнью Паркинсона назначили препарат ипраниазид (ингибитор МАО). Укажите возможные причины заболевания и механизм действия этого лекарственного препарата. 
Для ответа:

1. Вспомните, с чем связано развитие болезни Паркинсона?

2. Напишите схему синтеза медиатора, концентрация которого меняется при болезни Паркинсона. 
3. Напишите реакции инактивации этого медиатора.
4. Какой естественный метаболит может быть эффективным при лечении паркинсонизма?

Задача № 12

У больного резко повышено кровяное давление, содержание сахара и НЭЖК выше нормы, глюкозурия. Количество норадреналина и адреналина в плазме крови повышено в 500 раз. С чем это может быть связано?

Для обоснования ответа вспомните:
1. Как влияют катехоламины на обмен веществ?

2. Каков механизм действия катехоламинов на гладкую мускулатуру?
Задача № 13

При гипофизарной карликовости наблюдается склонность к гипогликемическому состоянию, а при гигантизме и акромегалии толерантность к сахарной нагрузке, как правило, снижена. Объясните, почему это происходит?
Для обоснования ответа вспомните:
1. Что приводит к развитию данных патологий?
2. Перечислите причины развития гипогликемии.
3. Что такое сахарная нагрузка? Как и в каких случаях она проводится?

Задача № 14

У двух больных с клиническими проявлениями тиреотоксикоза с помощью радиоиммунного анализа выявлены следующие сдвиги в концентрации гормонов:

	
	Т3 и Т4
	Тиреотропный гормон
	Тиреолиберин 

	Больной А
	Выше нормы
	Выше нормы
	Ниже нормы

	Больной Б
	Выше нормы
	Ниже нормы
	Ниже нормы


Какое можно сделать заключение о локализации патологического процесса?

Для обоснования ответа вспомните:
1. Что такое тиреотоксикоз?
2. Каковы причины развития этого заболевания?

3. Где синтезируются перечисленные гормоны?

Задача № 15


Пациенту был назначен длительный курс глюкокортикостероидной терапии. 
1. К чему может привести резкая отмена препарата?

2. Какие бы вы дали рекомендации по правильной терапии глюкокортикостероидами?

Задача № 16


У больного наблюдается резкое снижение веса тела, повышенная раздражительность, небольшое повышение температуры по вечерам, экзольфтальм. 
1.О каком заболевании идет речь?
2. Объясните причины развития перечисленных выше симптомов.

Задача № 17

Известно, что гормоны могут осуществлять свое действие как через внутриклеточные рецепторы, так и через рецепторы, расположенные на поверхности клеточной мембраны. 
1. В каком случае гормональный эффект наступает быстрее? 
2. С чем это связано ?

Задача №18


В эксперименте крысам провели гипофизэктомию. Как изменится содержание глюкозы в крови? 
Для обоснования ответа:

1. Назовите источники глюкозы крови.

2. Назовите причины гипо- и гипергликемии.

3. Какие гормоны регулируют глюкозу крови и где они вырабатываются?

Задача №19


Человек неадекватен в своем поведении, бывает агрессивным, конфликтует в быту и на работе. Избыток какого гормона может способствовать формированию такого поведенческого статуса? 
При ответе на этот вопрос вспомните:

1. Какие отделы симпатико – адреналовой системы вы знаете?

2. Какие гормоны в них образуются и какую функцию они выполняют?

Задача №20


Больной сахарным диабетом внезапно потерял сознание (диабетическая кома). Может ли врач установить характер этой комы без лабораторного подтверждения? Какие биохимические анализы необходимо провести в лаборатории для подтверждения данного вида комы? 

Обоснуйте ответ, для этого вспомните:

1. Что такое сахарный диабет?

2. Биохимическая диагностика сахарного диабета и его осложнений?

3. Какие виды ком вы знаете и каковы их признаки?

Задача №21


К гинекологу обратилась женщина, у которой появилась лактация, хотя беременность отсутствовала. Ей назначили анализы на содержание гормонов в крови. Какие гормоны могли вызвать лактацию? 
Для ответа вспомните:

1. Какие иерархические уровни системы  регуляции обмена веществ и функций организма вы знаете?

2. Чем представлен второй уровень?

3. Какой орган занимает важнейшее место в иерархической системе, объединяя высшие отделы ЦНС и эндокринные железы?

4. Какие гормоны в нем вырабатываются?

Задача № 22

У больного обнаружены гипергликемия, глюкозурия, ацетонурия, снижены щелочные резервы крови. Имеет ли смысл введение гормона (какого) и не окажет ли отрицательное воздействие введение глюкозы одновременно с этим гормоном?

Для обоснования ответа вспомните:
1. Что такое гипергликемия? глюкозурия?
2. Какими гормонами регулируется сахар крови?

3. Какие гормоны обладают гипогликемическим действием?

Задача №23
При обследовании ребенка 5 лет отмечено значительное отставание умственного развития и роста. Ребенок мало активен. В крови повышено содержание холестерина. Основной обмен снижен. 
1. С нарушением  каких гормонов можно связать выше названные изменения?

2.  Как влияют данные гормоны на обмен веществ?

Задача №24
Ребенок 5лет часто болеет ОРЗ. После перенесенного стресса в течение последних 1,5 месяцев отмечается слабость, вялость. Ребенок похудел, начал много пить и часто мочиться. На фоне заболевания гриппом состояние резко ухудшилось, появился фруктовый запах изо рта, сонливость. Что привело к развитию данного состояния?

1. Что привело к развитию данного состояния?

2. Каковы механизмы развития данного состояния ?
3. Нуждается ли больной, в дальнейшем, в гормонотерапии?

Задача №25
Мальчик 5 лет поступил в отделение интенсивной терапии в тяжелом состоянии, без сознания. Кожные покровы сухие, тургор ткани и тонус глазного яблока снижен. Запах ацетона в выдыхаемом воздухе. Мочеиспускание обильное. Что привело к развитию данного состояния?

1.В каких случаях в выдыхаемом воздухе ощущается запах ацетона?

2. Какие изменения биохимических показателей крови сопровождают данное состояние?

Задача №26
У ребенка, получающего полноценное питание и витамины, наблюдается недоразвитие всего тела и скелета. При этом признаки деформации скелета отсутствуют. Существенных отклонений в психическом развитии от своих сверстников не наблюдается. Какие биохимические исследования необходимо провести, что бы выяснить причины этого состояния? 

Для обоснования ответа:

1. Назовите гормоны, которые вызывают данные изменения в развитии ребенка.
2. Где они вырабатываются?

3. Как регулируется их секреция?

4. Данное состояние связано с гипо- или гиперсекрецией данных гормонов?

ТЕМА №10. ВОДНО-МИНЕРАЛЬНЫЙ ОБМЕН

Задача №1


Среда внутри клеток по сравнению с межклеточной жидкостью очень богата такими ионами, как К+, Cl-, Mg2+. Такое неравномерное распределение этих ионов обеспечивается свойствами мембран клеток. 
1. В чём значение накопления этих ионов в клетках? 

2. Почему мембраны препятствуют выходу ионов из клеток? 

3. Как создается неравенство концентраций ионов вне и внутри клеток?

Задача №2


В некоторых странах, где население употребляет в пищу большое количество хлебных злаков, у людей часто встречаются случаи недостаточности цинка. Особенно это явление проявляется там, где люди пекут лепёшки из пресного бездрожжевого теста, если же хлеб пекут из дрожжевого теста, то нехватка цинка наблюдается реже. Известно, что зёрна злаков содержат много фитиновой кислоты.

1. Почему недостаточность цинка проявляется меньше, если употреблять дрожжевой хлеб?

2. Какое значение имеет цинк для метаболизма?

Задача №3


У ребенка, недавно оперированного по поводу зоба, уровень Са2+ в крови – 1,25 ммоль/л, возникают самопроизвольные судороги. В чем вероятная причина снижения уровня Са2+ в крови и появление судорог?

1. Какова нормальная концентрация этих ионов в крови ребенка и взрослого человека?

2. Как поддерживается нормальный уровень кальция в плазме крови?

Задача №4


В клинику поступил ребенок с гипертонией и отеками. Содержание Na+ в крови – 170 ммоль/л, К+ - 2 ммоль/л. За сутки выделяется натрия 0,5 г, калия – 4 г. Назовите причины данных симптомов и вероятные методы лечения. 

1. Какие функции выполняют ионы калия в организме?

2. Как будет проявляться недостаточность этих ионов?

3. Как осуществляется поддержание нормального уровня натрия и калия в плазме крови?

Задача №5


О недостаточности каких гормонов может свидетельствовать обнаружение у больного устойчивого повышения экскреции ионов натрия и хлора?

1. Какие функции выполняют эти ионы?

2. Как распределяются они между клетками и плазмой?

3. Как будет проявляться недостаточность этих ионов или их избыточность?

Задача №7


К врачу обратился пожилой мужчина с жалобами на возникшую в последнее время мышечную слабость. Он привык пользоваться слабительными средствами в больших количествах, а недавно для лечения легкой формы сердечной недостачности ему прописали диуретик тиазид. 

1. В чём причина возникновения мышечной слабости?

2. Как повлиял диуретик? 

3. Чем можно помочь больному?

Задача №8


При операциях на брюшной полости (например, резекция желудка) у пациентов в послеоперационный период часто наблюдается снижение уровня калия в плазме крови. Это происходит даже при достаточном поступлении его с питанием. 

1. Объясните, влияет ли на такое снижение недостаточное питание из-за болезни в предоперационный период?

2. Влияет ли на уровень калия местоположение послеоперационной раны?

Задача №9


Длительное потребление морской воды приводит к смерти вследствие повреждения клеток мозга. В морской воде концентрация Na+ вдвое выше, чем в моче здорового человека. Содержание натрия в крови регулируют почки, выводя его излишки с мочой. Уровень ионов Na+ в моче может достигать 340 мМ. Почему потребление морской воды приводит к повреждению клеток?

1. Перечислите функции Na+ в организме.

2. Как регулируется водно-солевой обмен?

Задача №10


Холерный токсин (белок с молекулярной массой 90000) вызывает характерные симптомы холеры – потерю больших количеств воды и ионов Na+ из-за продолжительной секреторной диареи. Без лечения болезнь часто заканчивается смертью. В тонком кишечнике холерный токсин связывается с рецепторами плазматической мембраны эпителиальных клеток слизистой и вызывает продолжительную активацию аденилатциклазы.

1. Как влияет холерный токсин на уровень цАМФ в клетках кишечника?

2. Каковы функции цАМФ в клетках слизистой кишечника в нормальных условиях?

3. Предложите возможный способ лечения холеры.
Задача №11


Если человек для похудания использует строгую диету (полное отсутствие пищи), то сначала он теряет вес за счет потери воды организмом. Если голодание длительное, то в дальнейшем потери веса в день становится меньше. Почему сначала происходит потеря воды?

1. Почему затем снижение веса замедляется?

2. Вспомните все функции воды в организме.
Задача №13


При гиперкортицизме, обусловленном опухолями коры надпочечников, у больных наблюдается избыточная реабсорбция Na+ в почечных канальцах и повышенное выведение ионов К+ с мочой. Почему повышение реабсорбции натрия сопровождается увеличенным выведением калия?

1.Перечислите функции ионов Na+ и  К+. 

2.За счет чего поддерживается разность концентраций этих ионов между клеткой и межклеточной жидкостью?

Задача №14 

Основная пища жвачных животных – трава, содержащая полисахарид целлюлозу. Процесс пищеварения жвачных происходит в желудке, устроенном особым образом: один из отделов которого населён микроорганизмами. Для нормального пищеварения жвачные, в отличие от других животных, нуждаются в больших количествах кобальта.

1. Зачем жвачным животным кобальт?

2. Почему его нехватка в почве определенных местностей представляет очень серьёзную проблему для животноводства?
ТЕМА №11. БИОХИМИЯ ОРГАНОВ И ТКАНЕЙ

Задача №1

Больной  работал на кожевенном производстве, где применяется 4-хлористый углерод в течение 10 лет. При осмотре врач обнаружил увеличение размеров печени, дискинезию желчных путей. Появились жалобы на слабость, тошноту, головокружение. 
1. Какое заболевание можно предположить у больного?
2. Какие биохимические анализы должен назначить врач, чтобы поставить правильный диагноз? Какое заболевание можно предположить у больного?
Задача №2
Человек работает в цехе производства  фармацевтических препаратов. 
1. Спрогнозируйте, как будет происходить обезвреживание ксенобиотиков? 
2. Какие ферменты при этом будут задействованы?
Задача №3
При проведении научного эксперимента у собак произведена частичная гепатэктомия. Опишите основные биохимические изменения белкового, углеводного и липидного обменов.
Задача №4
Объясните, почему больному, страдающему атонией кишечника и нарушениями функции печени, не рекомендуется, есть пищу, богатую белками в большом количестве?
1. Какой процесс нарушается в кишечнике при нарушении переваривания белков?

2. Что такое индол и скатол? Как происходит их метаболизм? Каков конечный продукт их метаболизма?

Задача №5
Человек заблудился в тайге. В течение недели он скудно питался ягодами и кореньями. Опишите нарушения липидного, углеводного и белкового обменов в этой ситуации.
Задача №6
В больницу поступил пациент с заболеванием печени. Проведен биохимический анализ мочевины в крови. 
1. Целесообразно ли проведение этого анализа для оценки тяжести заболевания печени?
2. Какие дополнительные исследования нужно провести, чтобы исключить изменения экскреторной функции почек?

Задача №7
Согласно рекомендации врача пациент перешел на вегетарианскую диету. 
1. Как изменится рН мочи?
2. Каково нормальное значение рН мочи?

3. От чего зависит рН мочи?

Задача №8
       В результате дегенеративного процесса поражен юкстагломерулярный аппарат. 
1. Как изменился водно-солевой обмен?
2. Какова роль ренин-ангиотензиновой системы в регуляции водно-солевого обмена?

Задача №9


       Лыжники совершили большой переход в условиях холодной погоды. У некоторых обнаружена протеинурия. 
1. Дайте понятие протеинурии.

2. Какие причины могут вызвать протеинурию?

Задача №10
      У больного с мочой выделяется до 1,5г мочевой кислоты в сутки, повышено содержание ее в крови. 
1. С чем это может быть связано?
2. Напишите схему образования мочевой кислоты.

3. Назовите норму суточного выведения мочевой кислоты.
ЭТАЛОНЫ ОТВЕТОВ:

ТЕМА №1. ВВЕДЕНИЕ В БИОХИМИЧЕСКИЙ ПРАКТИКУМ

Ответ к задаче №1


Движение к аноду – глутамат; к катоду – лизин, аргинин, гистидин; остаются на старте – аланин, глицин.

Ответ к задаче №2

Трипептид состоит из метионина, триптофана и треонина.

ИЭТ находится в слабокислой среде, так как мет и три имеют неполярные радикалы, тре – полярный незаряженный.

Ответ к задаче №3


Пример ответа для группы А.

а) при рН=5 высаливанием осаждаем Б3, отделяем цитрифугированием.

б) при рН = 7 соль добавляем медленно, вначале выпадает более тяжелый Б2, его нужно отцентрифугировать, затем при большей концентрации соли выпадает более легкий Б1. Б4 остается в растворе.

Ответ к задаче №4


Фибрин образует сгусток при рН крови, равной 7,4, то есть он лишен заряда, а значит, находится в изоэлектрической точке. Этим можно объяснить и снижение растворимости белков при отщеплении от них пептидов.

Ответ к задаче №5


32100 г/моль.

Ответ к задаче №6


При кипячении молока казеин всегда денатурирует, но выпадает в осадок тогда, когда лишен заряда, а это происходит в кислом молоке. Следовательно, ИЭТ казеина находится в кислой среде.

Ответ к задаче №7


При рН 3,0 суммарный заряд данного олигопептида (+); при рН 5,0 – (0); при рН 11,0 – (-);

ИЭТ пептида лежит в области рН = 5,0.

ТЕМА №2. ФЕРМЕНТЫ

Ответ к задаче №1


Может.

Ответ к задаче №2


Ферменты являются белками, а трипсин действует на пептидные связи, что приводит к инактивации ферментов.

Ответ к задаче №3


Конкурентный ингибитор, так как он связывается в активном центре фермента и его действие  снижается при увеличении концентрации субстрата.

Ответ к задаче №4


Инфаркт миокарда. АСТ является внутриклеточным ферментом и его активность в крови повышается при разрушении клеток.

Ответ к задаче №5


По принципу положительной обратной связи происходит активация начального фермента продуктом реакции.

Ответ к задаче №6


Лекарственные препараты трасилол и гордокс ингибируют активацию трипсина в самой поджелудочной железе.

Ответ к задаче №7


Протеолитические ферменты и дезоксирибонуклеазы действуют на денатурированные белки, расщепляют их, тем самым очищают раны.

Ответ к задаче №8


а – оксидоредуктазы; б – лиазы; в – гидролазы; г – трансферазы.

Ответ к задаче №9


1 – аллостерический; 2- химическая модификация; 3 – ограниченный протеолиз; 4 – белок-белок взаимодействие.

Ответ к задаче №10


После диссоциации каталитические субъединицы высвобождаются из-под влияния ингибитора, активность возрастает.

Ответ к задаче №11


Пептидазы свертывающей системы крови действуют лишь на 1-2 строго определенных белка. Пищеварительные пептидазы действуют на любые белки, содержащие определенные пептидные связи. Таким образом, специфичность пептидаз свертывающей системы крови выше.

Ответ к задаче №12



Ингибиторы пептидаз не применяют при понижении свертываемости крови, так как при этом ингибируются ферменты, участвующие в свертывании крови, и это приводит к увеличению кровоточивости.

Ответ к задаче №13


в, д.

Ответ к задаче №14


При тепловой обработке инактивируется фермент, превращающий глюкозу в крахмал.

Ответ к задаче №15


Различия в заряде, связанном со свободной ОН-группой в фосфате. Общий заряд АТФ = - 3, цАМФ – 0, важна и конфигурация молекул, поэтому не происходит конкуренции за центры связывания.

Ответ к задаче №16


Ингибитор 1 – конкурентный, влияние ингибитора уменьшается с ростом концентрации субстрата.

Ингибитор 2 – неконкурентный, субстрат не влияет на действие ингибитора.

Ответ к задаче №17


Необходимо определить общую активность кислых фосфатаз в отсутствии и в присутствии тартрат-ионов. Затем определить разницу, она и будет определять активность фермента из простаты.

Ответ к задаче №18


Хлорофос является необратимым ингибитором ацетилхолинэстеразы, выводит фермент из строя.

Ответ к задаче №19


Аденилатциклаза – лиаза; фосфодиэстераза – гидролаза; протеинкиназа - трансфераза; протеинфосфатаза - гидролаза.

Ответ к задаче №20


Глюкокиназа работает в печени, гексокиназа - в мышцах. Они являются изоферментами с разным сродством к глюкозе. У гексокиназы оно выше, и поэтому она работает при низких концентрациях глюкозы.

ТЕМА №3. БИОЛОГИЧЕСКОЕ ОКИСЛЕНИЕ

Ответ к задаче №1

 

Изоцитратдегидрогеназа, 2-оксоглутаратдегидрогеназа, малатдегидрогеназа, так как они являются НАД+-зависимыми.

Ответ к задаче №2



Метка находится в альфа-положении (2) оксалоацетата.

Ответ к задаче №3

 
Интенсивность работы цикла Кребса снизится, так как восстановленный НАД является ингибитором изоцитратдегидрогеназы - ключевого фермента цикла Кребса.

Ответ к задаче №4 

5 Пируват → 5 Ацетил-КоА → СО2 + Н2О + 75АТФ.  В присутствии ротенона синтезируется 15АТФ. В присутствии 2,4- динитрофенола (полное разобщение) – 5 АТФ (только за счет субстратного фосфорилирования).

Ответ к задаче №5

 
 В 1-ом случае синтезируется 6 молекул АТФ; во 2-ом - 7 молекул АТФ; в 3-ем - 5 АТФ.

Ответ к задаче №6


 Более мощным ядом будет антимицин, так как он блокирует поступление водорода на участке от убихинола, а значит водород не поступает не только от ФАД-зависимых дегидрогеназ, но и от НАДН-дегидрогеназы.

Ответ к задаче №7


Потребление кислорода снизится, так как блокируется убихинолдегидрогеназа.

Ответ к задаче №8

 
 Разобщители повышают потребление кислорода и скорость переноса электронов по дыхательной цепи, но разобщают окисление и фосфорилирование. В результате образование АТФ резко снижается, что может вызвать смерть.

Ответ к задаче №9


Для аккумуляции энергии у данных организмов используется субстратное фосфорилирование.

Ответ к задаче №10


Олигомицин блокирует протонную АТФ-синтетазу, поэтому синтеза АТФ не происходит.

Ответ к задаче №11


После того, как метиленовая синь переводит часть гемоглобина в метгемоглобин, цианиды получают возможность связываться не с цитохромом а3 клеток, а с метгемоглобином в эритроцитах, который содержит необходимое для связывания трехвалентное железо.

Ответ к задаче №12


Скорость поглощения кислорода митохондриями увеличится, так как АДФ является активатором работы дыхательной цепи.

Ответ к задаче №13


Сначала скорость поглощения кислорода увеличится, а со временем снизится, так как АДФ в ходе реакции превращается в АТФ.

Ответ к задаче №14


Малонат является конкурентным ингибитором сукцинатдегидрогеназы, поэтому работа цикла Кребса затормозится. Восстановленные коферменты не поступают в дыхательную цепь, и потребление кислорода снижается.

Ответ к задаче №15


Коэффициент фосфорилирования ( Р/О) для малата равен 3, так как малатдегидрогеназа является НАД-зависимым ферментом.

Ответ к задаче №16


Коэффициент фосфорилирования ( Р/О) для сукцината равен 2, так как сукцинатдегидрогеназа является ФАД-зависимым ферментом.

Ответ к задаче №17


Коэффициент фосфорилирования ( Р/О) будет меньше 3, так как амитал является блокатором дыхательной цепи. Перенос электронов с изоцитрата будет заблокирован.

Ответ к задаче №18

Бурый жир выполняет термогенную функцию, что особенно важно для новорожденных, так как у них не сформирована система терморегуляции. Бурый цвет ткани обусловлен большим количеством цитохромов.
ТЕМА №4. УГЛЕВОДНЫЙ ОБМЕН

Ответ к задаче №1

Появится, так как в тканях нет фермента, расщепляющего сахарозу, и она будет выведена из организма с мочой.
Ответ к задаче №2 
Можно предположить дисахаридоз, вызванный отсутствием сахаразы. Возможной причиной перечисленных симптомов также может быть наследственная непереносимость фруктозы (дефект альдолазы фруктозо-1-фосфата).

Ответ к задаче №3

У людей с недостаточностью лактазы в кишечном соке лактоза молока становится питательной средой для кишечных бактерий. В простокваше лактоза отсутствует, так как она расщепляется микроорганизмами.
Ответ к задаче №4. 
У больного мышечная форма гликогеноза (возможна болезнь Мак-Ардла). Рекомендации: режим работы и отдыха, избегать напряженной физической работы; прием пищи частый, небольшими порциями.


Ответ к задаче №5 
При недостаточности галактокиназы накапливается галактоза. При недостаточности галактозо-1-фосфат-уридилтрансферазы накапливается галактозо-1-фосфат. Он является более токсичным.
Ответ к задаче №6

Образовавшийся в результате активации гликогенолиза в мышцах лактат поступает в печень и участвует в процессе ГНГ. Активация ГНГ в печени является дополнительным источником глюкозы в крови.
Ответ к задаче №7 
Гипергликемия объясняется тем, что в печени протекают  процессы, являющиеся источником глюкозы для крови (распад гликогена и ГНГ), которые стимулируются адреналином.

У животных, лишенных печени, эти процессы не происходят, как и процесс унификации галактозы.

Ответ к задаче №8


Могут, так как все они превращаются в оксалоацетат – субстрат глюконеогенеза. Во всех случаях будет затрачено по 4 АТФ и по 2 молекулы каждой из кислот. Однако если учесть количество АТФ, образующегося при окислении этих кислот до оксалоацетата при сопряжении дегидрогеназных реакций цикла Кребса  с дыхательной цепью, тогда во всех случаях будет выделяться АТФ, а не затрачиваться.

Ответ к задаче №9 

При дефекте фосфорилазы мышц будет наблюдаться мышечная слабость. При дефекте фосфорилазы печени будут увеличены размеры этого органа, наблюдается гипогликемия. Концентрация лактата после физической нагрузки не изменится. Введение глюкагона вызовет гипергликемию за счет стимуляции глюконеогенеза.
Ответ к задаче №10 

У спортсмена, пробежавшего 100 м, содержание молочной кислоты в крови будет выше, чем у бегуна на длинные дистанции, так как в этом случае спортсмен получает энергию за счет гликолиза, конечным продуктом которого является лактат.

Ответ к задаче №11
АТФ является аллостерическим ингибитором фосфофруктокиназы – ключевого (лимитирующего) фермента гликолиза. Поэтому повышается концентрация метаболитов предшествующих реакций и снижается количество метаболитов последующих реакций.
Ответ к задаче №12 

76 молекул АТФ.
Ответ к задаче №13

60 молекул АТФ.
Ответ к задаче №14 
Метка будет находиться на 5-ом атоме углерода в рибозо-5-фосфате.

Ответ к задаче №15  

Нет, не будет, так как меченый атом 14С был удален в составе  СО2 в результате декарбоксилирования 6-фосфоглюконовой кислоты.
Ответ к задаче №16  

Гиалуроновая кислота является основным межклеточным веществом. Ее молекулы в виде геля являются своеобразным фильтром, задерживающим микробные и иные крупные частицы, попадающие в организм. Гиалуронидаза микроорганизмов разрушает гиалуроновую кислоту, что позволяет микроорганизмам проникать в кровеносное русло и межклеточное пространство.
Ответ к задаче №17  

Из 7 молекул лактата 6 молекул идут в ГНГ на образование 3 молекул глюкозы (18 АТФ), а 1 молекула лактата окисляется до CO2 и Н2О, чтобы обеспечить энергетические затраты ГНГ.

Ответ к задаче №18  
а) если функционируют все элементы дыхательной цепи - 38 АТФ; б) если заблокирована НАДН-дегидрогеназа - 8 АТФ; в) если разрушены митохондрии - 2 АТФ за счет гликолиза. 
Ответ к задаче №19  

Нет, мышца не может работать в отсутствии лактатдегидрогеназы, так как этот фермент обеспечивает поступление НАД+ в 1-ую реакцию второго этапа гликолиза (гликолитическая оксидоредукция).
Ответ к задаче №20  

В результате трансгидрогеназной реакции водороды с НАДФН переходят на НАД+. Восстановленный НАДН поступает в дыхательную цепь, где служит источником энергии для синтеза 3 молекул АТФ. Поскольку в окислительной стадии ПФП образуется 2 молекулы НАДФН, энергетический выход составит 6 молекул АТФ.

Ответ к задаче №21 

Сахароза под действием фермента сахаразы гидролизуется до глюкозы и фруктозы.

Ответ к задаче №22 

Крахмал подвергается действию ферментов поджелудочной железы α-амилазы и амило-1,6-гликозидазы.
Ответ к задаче №23 

Метка окажется в молекуле глюкозы в положениях 3 и 4. 
Ответ к задаче №24  

При окислении лактата образуются ацетил-КоА, цитрат (в результате связывания ацетил-КоА с оксалоацетатом) и АТФ, которые активируют пируваткарбоксилазу (ключевой фермент ГНГ) и тормозят фосфофруктокиназу (ключевой фермент гликолиза).

Ответ к задаче № 25


У ребенка наследственное заболевание, связанное с нарушением утилизации галактозы – галактоземия. Отсутствует фермент галактозо-1-фосфатуридилтрансфераза.

Ответ к задаче №26


Гликогеноз связанный с отсутствием фермента глюкозо-6-фосфотазы (болезнь Гирке). 
Ответ к задаче № 27


У ребенка гипергликемия из-за перенесенного стресса.

Ответ к задаче №28
 У ребенка агликогиноз – отсутствует гликогенсинтетаза. Больные дети нуждаются в частом кормлении малыми порциями.

Ответ к задаче № 29
           У ребенка гликогеноз, связанный с недостаточностью фермента фосфорилазы в печени - ключевого фермента распада гликогена. На это указывает отсутствие реакции на глюкагон.

ТЕМА №5. ЛИПИДНЫЙ ОБМЕН

Ответ к задаче №1 

Да влияет, так как не будут в полной мере проявляться функции желчных кислот.

Ответ к задаче №2 

Да может, если кровь взяли у пациента после еды. Это состояние называется гиперлипидемия. В этом случае кровь богата хиломикронами.

Ответ к задаче №3 

Через 5 часов после еды в крови можно обнаружить липопротеины, в основном ЛПНП (60%), ЛПОНП (15%), ЛПВП (25%).

Ответ к задаче №4

За сутки синтезируется 0,96г желчных кислот.

Ответ к задаче №5


Гиповитаминозы  А, Д, Е, К. Q.
Ответ к задаче №6

4 АТФ. Энергия необходима для процессов активации глицерина и жирных кислот.
Ответ к задаче №7

Окисление 1 молекулы глюкозы приводит к образованию 38 АТФ, а окисление пальмитиновой кислоты – 130 АТФ.
Ответ к задаче №8

Для синтеза бутановой кислоты потребуется 1 АТФ, 2 ацетил-КоА, 2 НАДФН.

Ответ к задаче №9

2 молекулы, так как на синтез 3 молекул стеариновой кислоты требуется 24 АТФ, а при окислении 1 ацетил-коА образуется 12 АТФ.

Ответ к задаче №10

Содержание кетоновых тел может быть повышено при сахарном диабете (патологический кетоз), голодании, тяжелой мышечной работе, беременности (физиологический кетоз). Необходимо определить глюкозу в сыворотке крови.  

Ответ к задаче №11
210-220 молекул АТФ (в зависимости от использования НАД- или ФАД-зависимой дегидрогеназы 3-фосфоглицерола.

Ответ к задаче №12
Окисление происходит в митохондриях. Образуется 45 АТФ.

Ответ к задаче №13

Эфиры холестерина, фосфолипиды и жиры пищи расщепляются под действием эстераз пищеварительных соков. Для всасывания продуктов переваривания требуются желчные кислоты. Всосавшиеся продукты переваривания используются в ресинтезе липидов, в том числе и триацилглицеринов. Поэтому меченая олеиновая кислота попадет не только в эфиры холестерина, но и во фракцию триацилглицеринов. Ресинтезированные липиды включаются в состав хиломикронов, а вместе с ними и метка.

Ответ к задаче №14

Это делают для того, чтобы  увеличить  выведение желчных кислот с фекалиями. Так как для синтеза желчных кислот используется холестерин, чем больше желчных кислот будет выведено из организма, тем больше холестерина потребуется для синтеза новых молекул этих кислот.

Ответ к задаче №15

Фосфолипиды, в состав которых входят полиненасыщенные жирные кислоты, имеют более низкую температуру плавления, что предохраняет мембраны от повреждения. 

Ответ к задаче №16

Активные формы кислорода увеличивают содержание Са2+ в клетке.

Ответ к задаче №17

Нарушение синтеза приведет к повышению содержания жира в печени, т.к. жиры выводятся в составе ЛПОНП, для образования которых необходимы фосфолипиды и белки.

Ответ к задаче №18

8 молекул HS-КоА.

Ответ к задаче №19

Синтез жирных кислот происходит циклами, число которых рассчитывается по формуле N/2 – 1. Каждый цикл начинается с образования малонил-КоА. Следовательно, стадию образования малонил-КоА проходит 7 молекул ацетил-КоА.

Ответ к задаче №20

Холестерин входит в состав мицелл, образованных при участии желчных кислот.

Ответ к задаче №21

В синтезе 1 молекулы β-кетобутирата  участвует 3 молекулы ацетил-КоА, но расходуется в конечном счете 2, третья же молекула ацетил-КоА может выступать в качестве регенерирующего участника. Поэтому для синтеза 100 молекул β-кетобутирата достаточно 201 молекулы ацетил-КоА.

Ответ к задаче №22

При облучении в первую очередь повреждаются клеточные мембраны. Для их восстановления требуется холестерин.

Ответ к задаче №23

 
Для синтеза 1 молекулы холестерина нужно 3*3*2 = 18 молекул ацетил-КоА. Это количество получается при окислении 2 молекул стеариновой кислоты.

Ответ к задаче №24

Нарушается структура лецитина, что лишает его способности образовывать бислой,  который составляет основу клеточных мембран.

Ответ к задаче №25

β -окисление жирных кислот. Схему процесса напишите, используя учебник или конспект лекции.
Ответ к задаче №26 

Спортсмен перед стартом испытывает стресс. Гормоны стресса активируют распад гликогена в печени и липолиз в жировой ткани.

Ответ к задаче №27

ЛХАТ входит в состав ЛПВП. Он катализирует реакцию эстерификации холестерина, что облегчает его удаление из стенки сосуда.

Ответ к задаче №28

Вследствие нарушения структуры рецепторов печени к ЛПНП происходит  накопление ЛПНП в крови, что является фактором риска развития атеросклероза.
Ответ №29

Кетоз у детей первого года жизни является физиологическим, так идет процесс миелинизации нервных волокон.
Ответ к задаче №30

          Небелковая аминокислота карнитин является переносчиком длинноцепочечных жирных кислот из цитоплазмы в митохондрию. При её отсутствии  нарушается процесс β-окисления жирных кислот, а следовательно, образуется недостаточно энергии для осуществления  физической работы.

ТЕМА №6. БЕЛКОВЫЙ ОБМЕН
Ответ к задаче №1


При отсутствии соляной кислоты не происходит денатурации и набухания белков пищи, не создается оптимум рН для работы ферментов, развивается микрофлора, не активируется пепсиноген, а значит, нарушается переваривание белков.

Ответ к задаче №2


Нет, так как соляная кислота необходима для набухания и денатурации белков, активации пепсиногена, обладает бактерицидным действием, создает оптимум рН для работы ферментов, а уксусная кислота этими свойствами не обладает.

Ответ к задаче №3


Гипоацидный гастрит.

Ответ к задаче №4


Переаминирование глутамата при участии пирувата, из которого образуется аланин.

Ответ к задаче №5


Нет, так как тирозин - заменимая аминокислота, образуется в организме из фенилаланина.

Ответ к задаче №6


Увеличится активность АЛТ, так как это фермент имеет специфическую локализацию в печени.

Ответ к задаче №7


15 АТФ. Так как существует специфический фермент серин-γ-лиаза, катализирующая  дезаминирование серина и превращение его в пируват, а пируват, окисляясь до углекислого газа и воды, дает 15 АТФ.

Ответ к задаче №8


Инфаркт миокарда. Дополнительно можно определить активность креатинкиназы и изофермента ЛДГ1.

Ответ к задаче №9


Алкаптонурия. Накапливается гомогентизиновая кислота, которая переходит в алкаптон - пигмент черного цвета. 

Ответ к задаче №10


Наследственное нарушение обмена аминокислоты тирозина. Нет тирозиназы - не образуется ДОФА, ДОФА-хинол и меланин.

Ответ к задаче №11


Наследственное заболевание алкаптонурия - нет фермента гомогентизинатоксидазы.

Ответ к задаче №12


Замена не физиологична, так как аминокислотный состав белков различен.

Ответ к задаче №13


Аланин и оксалоацетат переаминируются при участии витамина В6 в пируват и аспартат.
Ответ к задаче №14


 Аланин переаминируется при участии витамина В6 с образованием  пирувата, который  под действием дактатдегидрогеназы превращается в лактат. При этом происходит окисление НАДН до НАД+.
Ответ к задаче №15


Окисление аланина – 15 АТФ; окисление лактата – 18 АТФ.

Выгоднее окислять лактат.

Ответ к задаче №16


Метионин - универсальный донор метильных групп. Участвует в превращении этаноламина в холин, а он участвует в синтезе сложных фосфолипидов, из которых построены биологические мембраны.
Ответ к задаче №17

Витамин С требуется для  превращения п-гидроксифенилпирувата в гомогентизиновую кислоту и для окисления гомогентизиновой  кислоты до фумарилацетоацетата.

Ответ к задаче №18


Аргинин участвует в обезвреживании аммиака в орнитиновом цикле. Его можно частично заменить орнитином, так как из орнитина образуется аргинин.

Ответ к задаче №19


При длительном голодании происходит:

1) распад мышечных белков в самих мышцах;

2) транспорт аминокислот в печень, так как распад их идет только в печени;

3) распад аминокислот в печени и образование из них глюкозы (глюконеогенез);

4) транспорт глюкозы в жизненно важные органы – мозг и миокард.

Ответ к задаче №20

2 глутамат  -  2 2 оксоглутарат -  2 оксалоацетат  -  2 3-ФГА -  глюкоза.

Для синтеза 1 молекулы глюкозы надо 2 молекулы глутамата.  При этом теряется 4 атома углерода из 10 в виде СО2.

Ответ к задаче №21


Нет, так как в норме у детей с мочой выводится креатин, а у взрослых – креатинин.

Ответ к задаче №22


Прав врач – практикант Б. Фермент АЛТ имеет специфическую органную локализацию в печени и при разрушении клеток выходит в кровь, где его активность резко возрастает, что и наблюдается у больного.

Ответ к задаче №23


В печени идет глюконеогенез и орнитиновый цикл, метка появится в мочевине, так как для её образования требуется углекислый газ.
Ответ к задаче №24


Панкреатит. Использовать ингибиторы трипсина, соблюдать диету, принимать ферментные препараты.

Ответ к задаче №25


Инфаркт миокарда, так как коэффициент де Ритиса выше нормы. Также будет повышена активность креатинкиназы и изофермента ЛДГ1 . 
Ответ к задаче №26


Речь идет о мочевинообразующей функции печени. Надо посмотреть активность аргиназы или любого другого фермента, участвующего в синтезе мочевины, поскольку этот процесс органоспецифический.

Ответ к задаче №27


При вирусном гепатите нарушаются функции гепатоцитов. Синтез мочевины тормозится, что приводит к накоплению аммиака.

Ответ № 28


Желудочный сок телят содержит фермент химозин, створаживающий белки молока.

Ответ к задаче № 29


У ребенка фенилкетонурия. Назначается диета богатая тирозином, но бедная фенилаланином. 

Ответ к задаче № 30


Заболевание фенилкетонурия. Благоприятный исход возможен, при переводе на искусственное вскармливание. 

Ответ к задаче № 31


Вследствие генетического дефекта гомогентизинотоксидазы происходит накопление гомогентизиновой кислоты, которая полимеризуется в пигмент черного цвета алкаптон. 

Ответ к задаче № 32


Голубое окрашивание пелёнки является результатом нарушения всасывания в кишечнике аминокислоты триптофана. Не всосавшийся триптофан превращается кишечной микрофлорой в индикан, который при контакте с воздухом приобретает голубую окраску

Ответ к задаче №33
Болезнь « Кленового сиропа». Аминокислоты: валин, лейцин  и изолейцин трансаминируются, а вторая реакция метаболизма (окислительное декарбоксилирование ) не происходит ( дефект фермента).

Ответ к задаче №34

В большей степени увеличивается активность АЛТ, так как фермент является органоспецифичным.

Ответ к задаче №35

Происходит накопление аммиака, который является токсичным для ЦНС. 
Ответ к задаче №36

                   КФТрансф                                                                                     ОКТ
CO2+NH3
карбомоилфосфат + орнитин
цитруллин + 

              Аргининосукцинат синтет.                                           Лиаза
аспартат 
аргининосукцинат                 аргинин                  Е блок.


мочевина
орнитин


ТЕМА №7. АЗОТИСТЫЙ ОБМЕН

Ответ к задаче №1 

Поскольку содержание мочевой кислоты и креатитина в крови больного значительно выше нормы, можно предположить нарушение почечной фильтрации.
Ответ к задаче №2

Степень растворимости ксантина на порядок выше, чем у мочевой кислоты, но при увеличении его концентрации вследствие торможения активности ксантиноксидазы аллопуринолом могут образовываться ксантиновые камни.

Ответ к задаче №3

Резко повышается уровень свободных пуриновых азотистых оснований, которые в ходе своего катаболизма превращаются в мочевую кислоту.
Ответ к задаче №4


Уридин, который легко превращается в УМФ и далее в ЦМФ и ТМФ.

Ответ к задаче №5

Количественные различия связаны с разными функциями тРНК и мРНК.
Ответ к задаче №6


По правилам комплементарности содержание тимина будет равно содержанию аденина, а содержание гуанина и цитозина равно половине оставшихся на их долю нуклеотидов. Термофильной будет та бактерия, в которой больше содержание аденина и тимина.  

Ответ к задаче №7


Вирусная  ДНК представлена одной цепью, что и подтверждается содержанием нуклеотидов.

Ответ к задаче №8


Двойная спираль служит дополнительной страховкой для сохранения генетического материала.

Ответ к задаче №9


В результате такой мутации последствия могут быть разными. Это зависит от места мутации и ее роли в кодировании аминокислот. Если такая мутация попадет в конец триплета, то последствий не будет, если же она окажется в триплете, кодирующем аминокислоту, входящую в состав активного центра фермента, то синтезированный белок не сможет выполнять свои функции.

Ответ к задаче №10

У больного снижение уровня альбуминов, т.к. они обусловливают онкотическое давление.

Ответ к задаче №11


Обширные отеки будут наблюдаться у больного с гипопротеинемией, а пневмония –  у больного с гиперпротеинемией.

Ответ к задаче №12


У больного может быть ретенционная непочечная гиперазотемия.

Ответ к задаче №13


У больного ретенционная гиперазотемия.

Ответ к задаче №14


У больного продукционная гиперазотемия.
Ответ к задаче №15


У больного продукционная физиологическая гиперазотемия.
Ответ к задаче №16


Уровень остаточного азота повысится в основном за счет фракции свободных аминокислот.

Ответ к задаче №17


Резко повысится. Клиренс по креатинину очень низкий.

Ответ к задаче №18

Паренхиматозная желтуха.

Ответ к задаче №19

Гемолитическая желтуха.

Ответ к задаче №20


Гемолитическая болезнь новорожденных.

Ответ к задаче №21


Это может быть связано с накоплением ионов меди в тканях вследствие снижения уровня церулоплазмина или его способности связывать ионы меди. Целесообразно введение комплексонов, связывающих ионы меди.
Ответ к задаче №22


У больного – болезнь Коновалова-Вильсона (недостаточность церулоплазмина).

Ответ к задаче №23


У здорового человека концентрация С- реактивного белка в крови очень низка. Повышение концентрации  этого белка характерно для большого числа патологий, например, воспаления или некроза тканей.

Ответ к задаче №24

Глюкоза синтезируется из безазотистых остатков аминокислот в ходе глюконеогенеза. Аминокислоты теряют свою аминогруппу в результате реакции переаминирования.

Ответ к задаче №25


Организм животных синтезирует глюкозу из аминокислот в процессе глюконеогенеза. Нормальная концентрация глюкозы в крови составляет 3,3 – 5,5 ммоль/л.

Ответ к задаче №26

N15   обнаружится в 1-м положении пуринового и пиримидинового кольца.

Ответ к задаче №27


Гликоген мобилизуется при недостатке глюкозы в крови. При ограничении поступления углеводов с пищей глюкоза образуется из неуглеводных предшественников в реакциях глюконеогенеза.

Ответ к задаче №28


Нуклеотиды могут синтезироваться в клетках организма de novo из простых предшественников.

Ответ к задаче №29

 
Метка окажется в составе гликогена в гепатоцитах печени и в составе триглицеринов в адипоцитах жировой ткани.
Ответ к задаче №30


Потребуется 6 молей серина.

Ответ к задаче №31


Метка будет обнаружена в заменимых аминокислотах.
Ответ к задаче № 32


Данное заболевание связано с наследственной недостаточностью ферментов пути спасения и синтеза пуриновых нуклеотидов.
Ответ к задаче № 33

Физиологическая желтуха новорожденных.

Ответ к задаче № 34

Накопление билирубина приводит к поражению головного мозга у новорожденных. Обезвреживание свободного билирубина происходит в печени с помощью фермента билирубинглюкуронилтрансферазы.

Ответ к задаче №35
 У ребенка наследственная оротоцидурия – нарушение синтеза пиримидиновых азотистых оснований, связанные с дефицитом УМФ-синтазы. которая активирует образование и декарбоксилирование ОМФ. Для лечения применяют уридин от 0,5до 1 г/сутки в течении всей жизни.
ТЕМА№8. ВИТАМИНЫ

Ответ к задаче №1


Терапевт должен назначить викасол и терапию, свойственную циррозу печени. Инфекционист назначит лечение вирусного гепатита А.

Ответ к задаче №2


Гиповитаминоз Д. Врач педиатр должен проводить профилактику рахита.

Ответ к задаче №3


Н, РР, В1, В2, пантотеновую кислоту.

Ответ к задаче №4


В12 всасывается в желудке только при участии фактора Касла. Если фактор отсутствует, В12 не усваивается.

Ответ к задаче №5


Витамин С. Необходим для работы гидроксилаз, участвующих в синтезе полноценного коллагена.
Ответ к задаче №6

Применение витамина С в больших дозах может вызвать образование камней.

Ответ к задаче №7


Жирорастворимые витамины способны депонироваться в организме.

Ответ к задаче №8


Викасол является водорастворимым аналогом витамина К, обладающего антигеморрагической активностью. Увеличения свертывания крови в пробирке наблюдаться не будет.

Ответ к задаче №9


Витамин К приводит к увеличению свертывания крови не сразу, так как он начинает работать после синтеза в печени протромбина. Са непосредственно является компонентом системы свертывания крови, поэтому повышает ее свертываемость быстро ( Са используется для остановки кровотечений). Гепарин снижает свертываемость крови, используется для лечения тромбозов.

Ответ к задаче №10


В природных жирах присутствует витамин Е, который является антиоксидантом. Поэтому в жирах витамин А сохраняется дольше.

Ответ к задаче №11


Фолиевая кислота (витамин В9) в форме Н4-фолат.

Ответ к задаче №12


У больного пеллагра (гиповитаминоз витамина РР). Активными формами являются НАД и НАДФ, которые образуются за счет присоединения нуклеотида (АМФ).

Ответ к задаче №13


Дикумарол – антивитамин витамина К. Блокирует синтез отдельных факторов свертывания крови.

Ответ к задаче №14


Метка окажется в α-положении креатина, для синтеза которого необходим витамин В9.
Ответ к задаче № 15

При дефиците витамина В6 нарушается образование ГАМК, являющейся тормозным модулятором нервной системы.

Ответ к задаче №16

У беременной женщины гиповитаминоз витамина Д. Необходимо назначить прием витамина Д.

Ответ к задаче №17

Витамин Д. Активация происходит в печени и почках путем гидроксилирования.

Ответ к задаче №18 

У ребенка - нарушение активации витамина Д.

ТЕМА №9. ГОРМОНЫ
Ответ к задаче №1
Но-шпа, являясь ингибитором фосфодиэстеразы,  увеличивает содержание цАМФ в клетке, одним из эффектов которого является расслабление гладкой мускулатуры.

Ответ к задаче №2
Акромегалия связана с усиленной выработкой  соматотропного гормона, а он через высвобождение глюкагона вызывает гипергликемию, что может привести к сахарному диабету.

Ответ к задаче №3
У одного пациента гипогликемическая кома, ему помогла инъекция глюкозы. У другого – гипергликемическая кома. Ему нужно ввести инсулин. 

Ответ к задаче №4
У одного пациента инсулинзависимый сахарный диабет, а у другого – инсулиннезависимый сахарный диабет. В первом случае недостаток инсулина приводит к мобилизации жира, а во втором случае к ожирению, так как инсулиннезависимый сахарный диабет часто сопровождается гиперинсулинемией.

Ответ к задаче №5
Причиной повышения содержания кетоновых тел в крови и моче может быть сахарный диабет, голодание, тяжелая физическая работа, беременность. Для уточнения диагноза нужно определить глюкозу в крови и моче.

Ответ к задаче №6
Стероидные гормоны по разному воздействуют  на разные ткани и процессы анаболизма и катаболизма. Поэтому нельзя по изменению вышеназванных биохимических показателей диагностировать сахарный диабет.

Ответ к задаче №7
При обоих типов диабета в печени усиливается глюконеогенез из аминокислот, а поступление глюкозы в другие ткани затруднено. При сахарном диабете снижены запасы гликогена. Кетоз характерен для сахарного диабета, так как инсулин сильнее влияет на обмен липидов  в отличие от глюкокортикостероидов.

Ответ к задаче №8
Избыток инсулина приводит к истощению запасов гликогена и жиров, основных источников энергии в организме. Особенно это опасно для головного мозга, поскольку он зависит от глюкозы.

Ответ к задаче №9
При частой стимуляции  β-адренорецепторов теряется их чувствительность к препарату. Для предупреждения развития астматического статуса можно назначить препараты, являющиеся ингибиторами фосфодиэстеразы.

Ответ к задаче №10
 
Тиреоидные гормоны обладают широким спектром действия, что ограничивает их применение.  Действие же их синтетических аналогов может быть  направлено, например, на снижение уровня холестерина, что необходимо для лечения атеросклероза.

Ответ к задаче №11
 
Болезнь Паркинсона развивается при недостатке дофамина,  который образуется из аминокислоты тирозина. Фермент МАО участвует в инактивации катехоламинов. Ипраниазид тормозит этот процесс. Эффективным будет введение предшественника дофамина – ДОФА, который проникает через ГЭБ.

Ответ к задаче №12
 Повышение содержания норадреналина и адреналина может быть связано с опухолью мозгового вещества надпочечников. Катехоламины обладают мощным сосудосуживающим, гипергликемическим,  липидмобилизующим действием, чем и объясняются вышеназванные изменения в организме.

Ответ к задаче №13
 
При гипофизарной карликовости снижена выработка соматотропного гормона, а при гигантизме и акромегалии - увеличена. Соматотропный гормон влияет на обмен углеводов опосредованно, через высвобождение глюкагона, который обладает гипергликемическим действием. 

Ответ к задаче №14
У больного А патологический процесс локализован в гипофизе, а у больного Б – в щитовидной железе.

 Ответ к задаче №15
Лечение глюкокортикостероидами приводит к гипотрофии надпочечников из-за угнетения выработки АКТГ. Резкая их отмена приводит к нарушению всех видов обменов: углеводов, жиров, белков и нуклеиновых кислот.

Ответ к задаче №16
Диффузный токсический зоб (Базедова болезнь).

Ответ к задаче №17
 
Процесс синтеза белка более длинный, чем его модификация. Поэтому, когда гормоны действуют через аденилатциклазную систему (через рецепторы, расположенные на поверхности клеточной мембраны), вызывая модификацию ферментов, то эффект должен развиваться быстрее.

Ответ к задаче №18
 
В гипофизе вырабатываются тропные гормоны. АКТГ через глюкокортикостероиды  и саматотропный гормон способствуют повышению глюкозы в крови. Поэтому при гипофизэктомии ее содержание должно снизиться.

Ответ к задаче №19
Формированию такого поведенческого статуса способствует избыток норадренолина, поскольку он необходим для проявления высших чувств, эмоций и поведения.

Ответ к задаче №20

 
Да может. Коматозные состояния при сахарном диабете могут проявляться в трех основных формах: кетоацидотической комы – с  запахом ацетона изо рта; гиперосмолярной – запаха не будет; лактоацидотической – запаха не будет, гипотония. Для биохимической диагностики нужно определить содержание глюкозы в крове и моче и кетоновых тел в моче.

Ответ к задаче №21
Нужно определить содержание тиреолиберина и пролактина.  Увеличение секреции тиреолиберина стимулирует секрецию пролактина, который вызывает лактацию.

Ответ к задаче №22
У больного инсулинзависимый сахарный диабет. Целесообразно введение инсулина. Одновременное введение с гормоном глюкозы не повредит, так как в клетках наблюдается недостаток углеводов.

Ответ к задаче № 23

Нарушение выработки гормонов щитовидной железы.

Ответ к задаче №24

У ребенка вследствие перенесенного стресса после ОРЗ развился инсулинзависимый сахарный диабет.

Ответ к задаче №25

У ребенка инсулинзависимый сахарный диабет. Необходимы постоянные инъекции инсулина.
Ответ к задаче №26

Задержка роста ребенка может быть связана с недостаточностью соматотропина или соматолиберина, а так же с избытком соматостатина. Необходимо определить в сыворотке крови содержание данных гормонов.
ТЕМА № 10. ВОДНО-МИНЕРАЛЬНЫЙ ОБМЕН
Ответ к задаче №1


С помощью учебника и лекций найдите значение перечисленных ионов для клеток. Мембраны – билипидные образования, с гидрофобным внутренним слоем. Через него не могут проникать любые полярные ионы и молекулы. Неравные концентрации ионов вне и внутри клеток создаются за счёт работы специальных ферментов АТФ-аз (ионные насосы).

Ответ к задаче №2

Фитиновая кислота связывает двухвалентные катионы и препятствует их всасыванию в кишечнике. Ферменты дрожжевых клеток разрушают фитиновую кислоту. Ионы цинка необходимы для работы многих окислительно-восстановительных ферментов, входят в состав активных молекул, например, таких как инсулин.

Ответ к задаче №3

Концентрация в крови ребенка – 1,75-2,09 ммоль/л, у взрослого – 2,3-2,8 ммоль/л. Уровень кальция поддерживает витамин Д (повышает), паратгормон (повышает) и кальцитонин (понижает). Причина снижения уровня кальция и возникновение судорог у данного ребенка – возможное повреждение или удаление при операции паращитовидных желёз.

Ответ к задаче №4

Причины данных симптомов – гиперфункция коры надпочечников (выделение альдостерона), что приводит к выведению с мочой калия и задержке натрия в крови. Лечение – применение блокаторов альдостерона.

Ответ к задаче №5

Схема ответа: В теме «Водно-минеральный обмен» последовательно найдите ответы на вопросы о функциях натрия и хлора, их содержании в клетках и внеклеточной жидкости, признаки гипер- и гипосодержания этих ионов в плазме крови, способах регуляции их содержания в крови. Из всего этого можно будет заключить, что у больного наблюдается снижение выделения корой надпочечников альдостерона.

Ответ к задаче №6

Причиной мышечной слабости является гипокалиемия, которая возникла из-за постоянного использования слабительных и потерей калия через кишечник. Прописанный диуретик ещё сильнее снизил уровень калия. Необходимо применение препаратов калия для нормализации его уровня в крови.

Ответ к задаче №7

Недостаточное питание до операции может привести к гипокалиемии, которая станет ещё более выраженной в послеоперационный период, так как рана в брюшной полости (операция) может сопровождаться кишечной непроходимостью и снижением реабсорбции калия в кишечнике. Поэтому даже при нормальном поступлении калия с питанием его уровень в крови не нормализуется.

Ответ к задаче №8

Потребление морской воды приводит к повышению концентрации электролитов во внеклеточной жидкости. Такой градиент концентрации приводит к оттоку воды из клеток, в результате по мере их обезвоживания повреждаются клеточные органеллы и клетка гибнет.

Ответ к задаче №9

В клетках слизистой цАМФ регулирует проницаемость мембраны для ионов Na+ , возможный метод лечения, наряду с антибактериальными препаратами,- возмещение потерь жидкости и электролитов.

Ответ к задаче №10 


Сначала из-за снижения уровня глюкозы в крови в гепатоцитах печени стимулируется глюконеогенез из гликогенных аминокислот. Это стимулирует выведение с мочой мочевины, для чего нужно много воды. В дальнейшем организм переходит на использование жирных кислот, потери воды и веса снижаются.

Ответ к задаче №11 


В процессе обратного всасывания в почечных канальцах активный транспорт Na+ осуществляется Na+- К+-АТФазой. Фермент работает сопряженно и поглощение трёх ионов натрия сопровождается выделением двух ионов калия. 

Ответ к задаче №12 


Кобальт – важный компонент молекулы витамина В12. Этот витамин необходим для нормального роста микроорганизмов в желудке жвачных животных. Пищеварение у жвачных невозможно без деятельности микроорганизмов, ферменты которых способны расщеплять целлюлозу.

ТЕМА № 11. БИОХИМИЯ ОРГАНОВ И ТКАНЕЙ

Ответ к задаче №1

У больного токсический гепатит, признаки интоксикации и гепатоз. Необходимо назначить анализ крови на билирубин, определить коэффициент де Ритиса, сделать тимоловую пробу, провести ряд специфических тестов на цитолиз.
Ответ к задаче №2

Обезвреживание ксенобиотиков происходит в 2 фазы: 

1) обезвреживание большинства гидрофобных веществ, 2) реакция конъюгации. Используются ферменты микросомального окисления.
Ответ к задаче №3

В послеоперационный период будут заторможены процессы метаболизма, происходящие в печени: обмен гликогена, глюконеогенез, синтез гликопротеинов. Произойдет снижение синтеза белков плазмы крови, образование мочевины, креатина, холестерина, кетоновых тел, фосфолипидов, липопротеидов, повышение свободного билирубина. Снижены процессы детоксикации.

Ответ к задаче №4

Непереваренные и невыведенные из кишечника белки подвергаются гниению. Гнилостные процессы приводят к интоксикации организмаВ частности, из триптофана микроорганизмы образуют индол и скатол. Конечным продуктом метаболизма индола и скатола является индикан – показатель интенсивности гнилостных процессов в организме.
Ответ к задаче №5

При голодании в течение недели повышается глюконеогенез, субстатами которого являются аминокислоты, лактат, глицерол. Происходит мобилизация жиров, повышается концентрация НЭЖК. Значительно возрастает синтез кетоновых тел, распадаются белки (особенно альбумины).

Ответ к задаче №6
Мочевина синтезируется гепатоцитами. Ее содержание может служить для оценки синтезирующей способности печени, но для этого нужно исключить изменение экскреторной функции почек и определеить остаточный азот, а также активность АЛТ в сыворотке крови.

Ответ к задаче №7 
При употреблении мясной пищи моча имеет более кислую рН, а большом количестве овощей и фруктов в рационе - более щелочную.
Ответ к задаче №8
Юкстагломерулярные клетки контролируют концентрацию натрия в почечной ткани и вызывают синтез ренина при снижении концентрации натрия. Ренин активирует продукцию альдостерона, который обеспечивает задержку натрия. При поражении юкстагломерулярных клеток потери натрия увеличиваются, это приводит к росту диуреза и компенсаторной гиперкалиемии.
Ответ к задаче №9
У здоровых людей белок в моче практически отсутствует, но в этом случае возникает «маршевая» или холодовая протеинурия.
Ответ к задаче №10
У больного может быть подагра.
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