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Введение 
     Сборник ситуационных задач  для самостоятельной работы студентов по междисциплинарному курсу «Теория и практика лабораторных биохимических исследований» составлены в соответствии с требованиями ФГОС СПО и рабочей программой для студентов специальности 060604 Лабораторная диагностика квалификаций Медицинский лабораторный техник и Медицинский технолог.

Сборник состоит из 10 глав, каждая включает ситуационные задачи по разделу. В конце каждой главы приведен пример образца ответа на одну из ситуационных задач. Ситуационные задачи размещены по уровню сложности в соответствии с логикой темы. Также в сборнике приведен список принятых сокращений и перечень  норм биохимических  показателей в крови.

Сборник ситуационных задач и заданий для самостоятельной работы по дисциплине «Теория и практика лабораторных биохимических исследований» позволяет более рационально организовать работу студентов и преподавателей на занятии и дома, повышает качество труда и в конечном итоге влияет на качество подготовки специалистов.
Сборник ситуационных задач соответствуют требованиям Федерального государственного образовательного стандарта  среднего профессионального образования по специальности 060604 – Лабораторная диагностика.
СОДЕРЖАНИЕ
	Введение 
Содержание
	3
4

	Принятые сокращения
Глава  1.Введение в биохимию                                                     
	5
6

	Глава  2. Химия биоорганических соединений
	7

	Раздел 2.1. Химия белков
	7

	Раздел 2.2. Химия углеводов
	8

	Раздел 2.3. Химия липидов
	9

	Раздел 2.4. Химия нуклеиновых кислот
	10

	Раздел 2.5.Витамины
	11

	Раздел 2.6 Гормоны
	13

	Раздел 2.7. Обмен веществ и энергии и пути их регуляции
	14

	Глава 3.  Ферменты
	15

	Глава 4. Обмен углеводов в норме и патологии
	23

	Глава 5. Обмен белков в норме и патологии
	34

	Глава 6. Обмен липидов в норме и патологии
	53

	Глава 7. Водно-минеральный обмен и КОС в норме и патологии
	59

	Глава 8. Гемостаз
	68

	Глава 9. Комплекс биохимических исследований при различных заболеваниях
	76

	Глава  10. Контроль качества лабораторных исследований
	86

	Нормы лабораторных показателей 
	93


Принятые сокращения
АДФ – аденозиндифосфат.

АКТГ – адренокортикотропный гормон.

АлАТ – аланинаминотрансфераза.

АсАТ – аспартатаминотрансфераза.

АМФ – аденозинмонофосфат.

АТФ– аденозинтрифосфат.

ВЖК – высшие жирные кислоты.

ГАМК – гамма-аминомаслянная кислота.

ГГТ – гаммаглутамилтранспептидаза.

ГЛП – гиперлипопротеидемии.

ГТТ – глюкозотолерантный тест.

ГТФ – гуанозинтрифосфат. 

ДНК – дезоксирибонуклеиновая кислота.

ЖКТ – желудочно-кишечный тракт.

КДЛ – клинико-диагностическая лаборатория.

КК – креатинкиназа.

КОС – кислотно-основное равновесие.

ЛДГ – лактатдегидрогеназа.

ЛПВП – липопротеиды высокой плотности.

ЛПОНП– липопротеиды низкой плотности.

ЛПНП– липопротеиды очень низкой плотности.

НАД – никотинамидадениндинуклеотид.

НЭЖК – неэстерифицированные жирные кислоты.

ПВК – пировиноградная кислота.

РНК – рибонуклеиновая кислота.

мРНК – матричная рибонуклеиновая кислота.

рРНК – рибосомальная рибонуклеиновая кислота.

тРНК – транспортная рибонуклеиновая кислота.

РЭС – ретикулоэндотелиальная система.

СТГ – соматотропный гормон.

ТГ – триацилглицериды.

ТТГ – тиреотропный гормон.

УДФГК – уридиндифосфоглюкуроновая кислота.

УТФ – уридинтрифосфат.

ФАД – флавинадениндинуклеотид.

ФЛ – фосфолипиды.

ФЭК – фотоэлектроколориметр.

ХС – холестерин.

ХЭ – холинэстераза.

ЦНС – центральная нервная система.

ЦПЭ – цепь переноса электоронов.

ЦТК – цикл трикарбоновых кислот.

ЦТФ – цитидинтрифосфат
Глава 1. Введение в биохимию.

Задача № 1.

   Необходимо провести определение количества гемоглобина гемиглобинцианидным методом на фотоэлектроколориметре (ФЭК).

Задания:

1. Укажите, к какому типу лабораторной аппаратуры относится ФЭК;

2. Опишите правила техники безопасности при работе с фотоэлектроколориметром;

3. Назовите дезинфицирующий раствор, используемый для обеззараживания кювет ФЭК после проведения исследования.

Задача № 2.

   При работе на центрифуге произошло поражение медицинского лабораторного техника электрическим током.

Задания:

1.  Укажите возможные причины несчастного случая;

2. Составьте алгоритм оказания первой медицинской помощи пострадавшему;

3. Укажите нормативный документ по правилам работы с аппаратурой и приборами в КДЛ.

Задача № 3.

   При приготовлении раствора уксусной кислоты медицинский лабораторный техник разлил кислоту на пол и на кожный покров левой руки.

Задания:

1.Составьте алгоритм оказания первой медицинской помощи пострадавшему;

2. Укажите меры, необходимые для нейтрализации пролитой на пол кислоты;

3.  Опишите правила хранения кислот в лаборатории.

Задача № 4.

   При определении кетоновых тел в моче пробой Легаля медицинский лабораторный техник разлил раствор едкого натра на пол и на кожный покров левой руки.

Задания:

1.Составьте алгоритм оказания первой медицинской помощи пострадавшему;

2. Укажите меры, необходимые для нейтрализации пролитого на пол раствора щелочи;

3. Опишите правила хранения щелочей в лаборатории.

Задача № 5.

    При проведении гематологических исследований произошло попадание крови на поверхность рабочего стола, на халат, кожу рук и слизистую оболочку ротовой полости медицинского лабораторного техника.

Задания:

1.  Опишите тактику обработки кожного покрова и слизистых оболочек;

2. Опишите тактику обработки загрязненной инфицированным материалом поверхности стола и рабочей одежды;

3.  Опишите основные правила работы с биологическим материалом (кровью) в КДЛ.

Глава 2. Химия биоорганических соединений.

Раздел 2.1. Химия белков.

Задача 1. Напишите формулу пептида АЛА – ЛЕЙ – ФЕН – ЦИС. 
1. Предскажите его свойства. 
2. В какой области рН будет находиться изоэлектрическая точка этого белка?

Задача 2. Изоэлектрическая точка белка лежит в пределах рН 9.5.
1.  Какие аминокислоты преобладают в этом белке? Почему вы так считаете?

Задача 3. Напишите уравнения диссоциации аминокислоты ЛЕЙ. Укажите заряд молекулы, реакцию среды. 

1. В какой
области рН будет достигаться изоэлектрическая точка? 
2. Как будет изменяться заряд молекулы при добавлении кислоты и щелочи? 
3. Напишите уравнения химических реакций. 
4. Какие свойства проявляет аминокислота в данном случае?

Задача 4. Напишите уравнения диссоциации аминокислоты ГЛУ. Укажите заряд молекулы, реакцию среды. 

1.В какой
 области рН будет достигаться изоэлектрическая точка? 
2. Как будет изменяться заряд молекулы при добавлении кислоты и щелочи?
3. Напишите уравнения химических реакций. 
4. Какие свойства проявляет аминокислота в данном случае?

Задача 5. Напишите уравнения диссоциации аминокислоты ЦИС. Укажите заряд молекулы, реакцию среды. 

1. В какой
 области рН будет достигаться изоэлектрическая точка? 
2. Как будет изменяться заряд молекулы при добавлении кислоты и щелочи?
3.  Напишите уравнения химических реакций. 
4. Какие свойства проявляет аминокислота в данном случае?

Задача 6. Почему сухой волос можно растянуть на 20-30 %, смоченный холодной водой – на 100 %, а смоченный горячей водой – еще больше?

Задача 7. Известно, что при химической завивке волос их обрабатывают реактивом, разрушающим дисульфидные мостики, связывающие в определенных местах цепи белковых молекул, а затем с помощью другого реактива восстанавливают эти мостики в других местах белковых цепей. В просторечии этот способ завивки женщины так и называют – «химия». 
1. Можно ли считать, что все остальные способы укладки волос: бигуди, феном, щипцами – не имеют к химии никакого отношения? 
2. Почему все виды укладки волос обычно выполняют с помощью нагревания?

Задача 8. В старинных рецептах для очистки кожи лица рекомендуют применять отруби, так как в настоящее время установлено, что в них содержаться кератолитические ферменты. Как, по вашему мнению, эффективнее пользоваться этим старинным народным средством: размешать в теплой воде и нанести на лицо или сначала заварить кипятком и только после этого нанести на кожу? 

Задача 9. Стиральные порошки «Био-С» содержат биологические ферменты. Будут ли действовать эти порошки, если в них кипятить белье? Почему?

Раздел 2.2. Химия углеводов
Задача 1. Гормоны инсулин и глюкагон противоположно действуют на углеводный обмен организма. Это поддерживает постоянство внутренней среды организма. Что произойдет, если одного из этих гормонов будет вырабатываться больше или меньше?

Задача 2. В некоторых книгах о правильном питании говориться о том, что пищу нужно жевать не менее 33 раз. Почему?

Задача 3. Известно, что избыточное потребление сладостей способствует развитию кариеса. Как это можно объяснить с точки зрения химического разрушения зубной эмали – одной из серьезных причин кариеса? Можете ли вы предложить способ защиты зубов, позволяющий любителям сладостей потреблять их без ограничений?

Задача 4. «Каждый раз, когда вы едите…». Это слова из известной рекламы жевательной резинки «Dirol”. Следом за ней на экране появляется график изменения рН в полости рта – впечатляющая кривая, призванная убедить нас немедленно приобретать жевательную резинку без сахара. Попробуйте оценить с позиции химии, насколько справедливы слова стоматолога «Каждый раз, когда вы едите…». Реально ли именно такое изменение рН в полости рта и настолько ли эффективен «Dirol”?

Задача 5. Для строительства и ремонта деревянных домов, бань, колодцев требуется   древесина, которую нередко приходиться покупать в виде бревен. При этом важно определит, в какое время года спилены деревья.  Летняя древесина – плохой материал, рыхлый, в нем много соков, впоследствии такая древесина легко загнивает. Зимний лес – стойкий и крепкий. Определить качество древесины и время ее заготовки по цвету годовых колец невозможно. Но это не трудно сделать с помощью обычной настойки йода – достаточно облить ею спил дерева. По тому, в какой цвет окрасился спил под действием йода, можно определить зимой или летом было спилено дерево. Попробуйте объяснить, на чем основан этот способ.

Задача 6. Ферменты слюны расщепляют только вареный крахмал, а сырой лишь частично. Однако в рацион должны входить в достаточном количестве сырые овощи и фрукты. Почему?

Задача 7. Экспериментаторы кормили подопытное животное только белками и не давали ему углеводов. После смерти животного в его печени был обнаружен животный крахмал – гликоген. Дайте объяснение этому явлению. 

Раздел 2.3. Химия липидов
Задача 1. На упаковке маргарина «Rama» указан его состав: «В 70 г жиров содержится: сложные жирные кислоты – 26 г, одноосновные жирные кислоты – 24 г, многосоставные – 20,7. Протеины – 0,1 г». 
1.Что говорит вам эта информация о составе продукта?

Задача 2. Почему пятна от растительного масла, особенно горячего, через несколько дней уже невозможно вывести с одежды с помощью растворителя и в то же время пятна от растопленного сала или сливочного масла можно без труда удалить с помощью того же растворителя даже спустя довольно длительный период времени?

Задача 3. Помогая подруге на кухне готовиться к приему гостей, вы посадили масляное пятно на шерстяную юбку. Известно, что такое пятно можно удалить, если сразу же засыпать его мелкой солью или зубным порошком. Зубного порошка в доме не оказалось, соль была только крупная, и подруга предложила вам засыпать пятно питьевой содой. Стоит ли пользоваться этим советом? К каким последствиям это может привести?

Задача 4. Иногда в продаже можно встретить очень своеобразное моющее средство, которое называется «Мыло с желчью». 
1.Как вы думаете, в чем сущность его моющего действия с точки зрения химии, какие загрязнения им лучше всего отстирывать и в каких условиях? 
2.Будет ли это мыло эффективно для стирки рабочей одежды автомеханика?

Задача 5. Представьте, что вы частный предприниматель в сфере торговли и собираетесь закупить оптовую партию сливочного масла. Сейчас очень много недобросовестных предпринимателей, которые фальсифицируют пищевые продукты, и сливочное масло особенно часто становиться предметом фальсификации. К нему подмешивают более дешевые продукты: маргарин или растительные масла. Обнаружить подделку и доказать её можно только с помощью сложных и дорогостоящих  анализов. Но есть и такие признаки, которые можно обнаружить без всяких анализов и которые должны насторожить вас при покупке. Какие это признаки?

Раздел 2.4. Химия нуклеиновых кислот
Задача № 1.

   Установите последовательность фрагмента иРНК, если соответствующий фрагмент на ДНК имеет последовательность: ААГЦТЦТГАТТЦТГАТЦГГАЦЦТААТГА.

1. Какие реакции относятся к реакциям матричного синтеза?

2. Как называется процесс биосинтеза иРНК?

3. Какие виды РНК синтезируются на ДНК?

4. Какие виды РНК имеются в клетке, их биологическое значение?

Задача № 2.

    Используя таблицу кодов ДНК, определите аминокислотный состав фрагмента полипептидной цепи, если участок гена на ДНК имеет следующую нуклеотидную последовательность: ГАТГАТЦАГГАТГЦЦТГТЦТГТТЦААГГГАЦТЦАТТА.

1. Какие виды РНК имеются в клетке, их биологическое значение?

2. Назовите процесс синтеза полипептидной цепи. В каких органеллах клетки он происходит?

3. В какой последовательности идет синтез белка? Расскажите об основных этапах этого процесса.

4. Каким образом синтезируется одновременно несколько молекул одного и того же белка?

5. Какая структура белка определяет его строение и свойства? Как закодирована эта структура в молекуле ДНК?

6. Что представляет собой генетический код? Охарактеризуйте его свойства.
Таблица генетического кода
	Названия аминокислот
	Сокращения
	Кодирующие триплеты аминокислот – кодоны

	1. Глицин. 
	гли
	ГГУ
	ГГЦ
	ГГА
	ГГГ
	
	

	2. Аланин.
	ала
	ГЦУ
	ГЦЦ
	ГЦА
	ГЦГ
	
	

	3. Валин.
	вал
	ГУУ
	ГУЦ
	ГУА
	ГУГ
	
	

	4. Лейцин.
	лей
	ЦУУ
	ЦУЦ
	ЦУА
	ЦУГ
	УУА
	УУГ

	5. Изолейцин.
	иле
	АУУ
	АУЦ
	АУА
	
	
	

	6. Серин.
	сер
	УЦУ
	УЦЦ
	УЦА
	УЦГ
	АГУ
	АГЦ

	7. Треонин.
	тре
	АЦУ
	АЦЦ
	АЦА
	АЦГ
	
	

	8. Цистеин.
	цис
	УГУ
	УГУ
	УГЦ
	
	
	

	9. Метионин
	мет
	АУТ
	
	
	
	
	

	10.Глутаминовая кислота
	глу
	ГАА
	ГАГ
	
	
	
	

	11.Аспарагиновая кислота 
	асп
	ГАУ
	ГАЦ
	
	
	
	

	12. Глутамин
	глн
	ЦАА
	ЦАГ
	
	
	
	

	13. Аспарагин 
	асн
	ААУ
	ААЦ
	
	
	
	

	14. Аргинин
	арг
	ЦГУ
	ЦГЦ
	ЦГА
	ЦГГ
	АГА
	АГГ

	15. Лизин
	лиз
	ААА
	ААГ
	
	
	
	

	16. Фенилаланин
	фен
	УУУ
	УУЦ
	
	
	
	

	17. Тирозин
	тир
	УАУ
	УАЦ
	
	
	
	

	18. Пролин
	про
	ЦЦУ
	ЦЦЦ
	ЦЦА
	ЦЦГ
	
	

	19.Гистидин
	гис
	ЦАУ
	ЦАЦ
	
	
	
	

	20. Триптофан
	три
	УГГ
	
	
	
	
	

	Стоп-кодоны
	
	УГА
	УАГ
	УАА
	
	
	


Задача № 3.

   Определите последовательность второй цепи ДНК, если первая цепь имеет следующую последовательность нуклеотидов: ЦТТААЦАЦЦГГГЦАТТЦЦГГГААТТГЦ.

1. Объясните процесс репликации ДНК. 

2. Что такое полуконсервативный принцип репликации?

3.Что такое «комплиментарность»? как она реализуется в синтезе ДНК?

Раздел 2.5. Витамины.

Задача №1

   1. Правильно составленная вегетарианская диета может быть легко сбалансирована по всем главным составным частям. Однако у последовательных вегетарианцев (людей, не употребляющих никакой животной пищи, включая яйца и молоко) в отношении двух витаминов могут возникнуть проблемы. При помощи таблицы, определите эти витамины, и кратко опишите последствия их отсутствия в рационе питания. Как последовательные вегетарианцы могут избежать таких осложнений?

 2. Пользуясь справочным материалом, заполните таблицу. 

	Вид 

продукта
	Содержание витаминов в 1 порции
	Количество порций, для удовлетворения суточной потребности

	
	Витамин С
	Витамин  В1
	Витамин С
	Витамин В1

	яблоко
	
	
	
	

	апельсин
	
	
	
	

	свиная отбивная
	
	
	
	


  3. Основываясь на заполненной таблице, ответьте, почему необходимо разнообразие в питании?

Задача №2

   1. Иногда полагают, что для повышения сопротивляемости к болезням необходимо потреблять витамины в количествах, существенно больших, чем положено по норме. Чрезмерное потребление витаминов какой группы может привести к серьёзным осложнениям со здоровьем? Почему?

 2. Пользуясь справочным материалом, заполните таблицу.

	Вид

продукта
	Содержание витаминов в 1 порции
	Количество порций, для удовлетворения суточной потребности

	
	Витамин С
	Витамин  А
	Витамин С
	Витамин А

	молоко
	
	
	
	

	морковь
	
	
	
	

	цветная капуста
	
	
	
	


 3. Как вы можете объяснить выражение «весенний авитаминоз»? Может ли он возникнуть, если рацион питания не изменится в течение года?

Задача №3

   1. Специалисты в области питания советуют потреблять овощи и фрукты свежими, без длительной тепловой обработки. О сохранности витаминов, какой группы при этом заботятся, прежде всего? Почему к этому совету следует прислушаться?

2. Пользуясь справочным материалом, заполните таблицу:

	Вид

продукта
	Содержание витаминов в 1 порции
	Количество порций, для удовлетворения суточной потребности

	
	Витамин С
	Витамин  В2
	Витамин С
	Витамин В2

	творог
	
	
	
	

	печень говяжья
	
	
	
	

	клубника
	
	
	
	


 3. Почему, несмотря на достаточную калорийность пищи, могут возникнуть проблемы, связанные с неправильным питанием?
Раздел 2.6. Гормоны
Задача № 1.

   Гормоны и ферменты имеют высокую биологическую активность. Однако по строению, воздействию и происхождению они значительно отличаются. Дайте объяснение этому явлению.
Задача № 2.

   Ученые обратили внимание на исключительно обильное снабжение кровью щитовидной железы. Так, за одну минуту через этот орган протекает в 28 раз больше крови, чем через головной мозг, и в 55 раз больше, чем через почки. Какое значение имеет такое обильное кровоснабжение этого органа? Расскажите о роли гормонов щитовидной железы.
Задача № 3

   Гормоны инсулин и глюкагон противоположно действуют на углеводный обмен организма. Это помогает поддерживать гомеостаз. Что произойдет, если один из гормонов будет вырабатываться больше или меньше?
Задача № 4.

   Пациент, который готовиться сдавать кровь на сахар должен быть правильно подготовлен. Перед  анализом нужно не есть 8-10 часов, нельзя нервничать, заниматься физическими упражнениями, курить. Объясните, зачем нужны такие запреты.

Задача № 5.

   Большинство заболеваний, связанных с нарушением деятельности желез внутренней секреции, в настоящее время излечиваются. Выскажите предположение, на каких принципах основывается это лечение.
Задача № 6.

   После того как вы поели соленой пищи, всегда хочется пить. Почему? Какие защитные механизмы организма здесь играют важную роль? Какие гормоны принимают в этом участие?

Раздел 2.7. Обмен веществ и энергии и пути их регуляции
Задача № 1.

   АТФ – постоянный источник энергии для клетки. Его роль можно сравнить с ролью аккумулятора. Объясните, в чем заключается это сходство. 
1. В каких процессах организма синтезируется АТФ? 
2. Могут ли другие вещества в организме играть роль «аккумулятора»? Почему?
Задача № 2.

   Сравните  реакции превращения белков, жиров и углеводов в пищеварительном тракте.

1.  Как называются такие реакции? 
2. В каких органеллах клетки могут происходить аналогичные процессы расщепления?
3.  Как используется организмом энергия, освобождающаяся в ЖКТ?
Задача № 3

   Опишите последовательность превращения пировиноградной кислоты в процессе биологического окисления.
1.  В результате каких реакций образуется углекислый газ? 
2. В каких органеллах клетки идут эти процессы? 
3. Где и как используется кислород, поступающий в организм при дыхании? 
4. Где происходит образование воды? Напишите схематично этот процесс.

Задача № 4.

   Рассмотрите процесс преобразование энергии в цикле Кребса и ЦПЭ.

1.  Сравните количество образующихся АТФ в этих процессах. Сколько АТФ образуется при полном распаде 1 молекулы глюкозы и 1 молекулы пальмитиновой кислоты? 
2. Какой процесс энергетически более выгоден организму? 
Задача № 5.

   Как используется энергия электронов в процессе окислительного фосфорилирования? 
1. Почему этот процесс называется окислительным фосфорилированием? 
2. Назовите структуры митохондрий, в которых идут циклические реакции и окислительное фосфорилирование? 
3. Какие из этих реакций идут с большей скоростью? 
4. Какие ферменты участвуют в данном процессе?

Глава 3. Ферменты
Задача № 1.
     Ингибитор снижает активность фермента до 30% от исходного уровня. Повышение концентрации субстрата катализируемой реакции восстанавливает 80% активности фермента.

1. К какому типу относится данный ингибитор?

2. Характеристика действия данного ингибитора.

Задача № 2.     

   Ингибитор снижает активность фермента до 30% от исходного уровня. Повышение концентрации субстрата катализируемой реакции восстанавливает 35% активности фермента.

1. К какому типу относится данный ингибитор?

2. Характеристика действия данного ингибитора
Задача № 3.  

    При проведении биохимического анализа в крови больного  обнаружено: существенное повышение активности ЛДГ-1 и ЛДГ-2, КФК-МВ, коэффициент де Ритиса больше 1,50.

1. О какой патологии можно думать в данном случае? 

2. Укажите локализацию каждого фермента.

3. Назовите класс ферментов, к которому они относятся.

4. Объясните принцип использования органоспецифичных ферментов в постановке диагноза.

 Задача № 4.   

   При проведении биохимического анализа в крови больного обнаружено: значительное повышение активности ЛДГ-4 и ЛДГ-5, щелочной фосфатазы,  ГГТ, коэффициент де Ритиса  0,8.

1. О какой патологии можно думать в данном случае? 

2. Укажите локализацию каждого фермента.
3. Назовите класс ферментов, к которому они относятся.

4. Объясните принцип использования органоспецифичных ферментов в постановке диагноза.

  Задача № 5.  

    При биохимическом исследовании активности амилазы в сыворотки крови трех больных  получены следующие результаты: 50 МЕ/л, 300 МЕ/л, 550 МЕ/л 

1. Оцените результаты исследования. 

2. Какова возможная причина изменения активности фермента?

3. Укажите место локализации амилазы, ее биологическое действие, класс фермента, условия для оптимального действия.

  Задача № 6. 

   Построить калибровочный график для определения активности ЩФ в сыворотке крови по следующим данным:

	№
	Экстинция, нм
	Активность, МЕ/л

	1
	0. 102
	10

	2
	0.207
	50

	3
	0.310
	100

	4
	0.405
	150

	5
	0.506
	200


1. Определить активность ЩФ, если Е = 0.456

2. Перечислить основные требования к построению калибровочных графиков.

Задача №7.

   Построить калибровочный график для определения активности АлАТ и АсАТ в сыворотке крови по следующим данным:

	№
	Экстинция, нм
	Активность, моль/л*ч

	1
	0.01
	0.1

	2
	0.05
	0.35

	3
	0.1
	0.7

	4
	0.15
	1.05

	5
	0.2
	1.40


1. Определить активность АлАТ, если Е = 0.17.

2. Перечислить основные требования к построению калибровочных графиков.

Задача №8.

    Построить калибровочный график для определения активности ЩФ в сыворотке крови по следующим данным:

	№
	Экстинция, нм
	Активность, МЕ/л

	1
	0.01
	10

	2
	0.08
	50

	3
	0.20
	100

	4
	0.29
	150

	5
	0.41
	200


1. Определить активность ЩФ, если Е = 0.26

2. Перечислить основные требования к построению калибровочных графиков.
  Задача №9.
 Построить калибровочный график для определения активности АлАТ  в сыворотке крови по следующим данным:

	№
	Экстинция, нм
	Активность, ммоль/ч*л

	1
	0.01
	0.1

	2
	0.03
	0.25

	3
	0.06
	0.45

	4
	0.09
	0.60

	5
	0.12
	0.85


1. Определить активность АлАТ, если Е = 0.075

2. Перечислить основные требования к построению калибровочных графиков.

   Задача № 10. 

Мужчина, 65 лет, был доставлен в больницу с болью в груди, которые начались вечером после дня, проведенного за перекопкой сада. На ЭКГ отсутствовали характерные признаки инфаркта миокарда. Больной находился в отделении интенсивной терапии в течение суток. После чего был переведен в общую палату.

Лабораторный анализ:

При поступлении:                      через 72 часа

· КК общая – 250 МЕ/л            200 МЕ
· КК-МВ –  10 МЕ/л                 11 МЕ/л

· АсАТ – 30 МЕ/л                     31 МЕ/л

1. Оцените результаты исследования.

2. Объясните причину изменения активности ферментов.

3. Перечислите все ферменты, повышающие свою активность при инфаркте миокарда. 
4. Объясните принцип использования органоспецифичных ферментов в постановке диагноза.

Задача № 11.

      Больная поступила в стационар с жалобами на боли в животе, возникающие при приеме жирной пищи, тошноту, слабость, заметную потерю в весе за последние несколько месяцев. Лабораторный анализ показал наличие большого количества нейтрального жира в кале и повышенную активность панкреатической липазы в сыворотке крови. 

1. Для какого заболевания характерна данная картина?

2.  Объясните, почему больная похудела, а в кале обнаружено большое количество жира?

3. Укажите классификацию перечисленных ферментов. 

4. Назовите основные причины развития данного заболевания

Задача № 12.

     При биохимическом исследовании активности щелочной фосфатазы в сыворотки крови трех больных  получены следующие результаты: 60 МЕ/л, 180 Ме/л, 230 МЕ/л

1. Оцените результаты исследования. 

2. Какова возможная причина изменения активности фермента?

3. Укажите место локализации щелочной фосфатазы, ее биологическое действие, класс фермента, условия для оптимального действия.

Задача № 13.
Пациенту Андрееву, 38 лет, доставленному бригадой скорой помощи в кардиологическое отделение, на ЭКГ отсутствовали характерные признаки инфаркта миокарда, врач скорой помощи поставил предварительный диагноз инфаркт миокарда, а дежурный врач стационара – диагноз стенокардия.

1. Предложите ферментативные биохимические тесты для дифференциального диагноза у этого больного.

2. Назовите раздел лабораторной диагностики, использующий в качестве тестов определение активности ферментов в биологических жидкостях организма человека.

3. Укажите биологический материал для этого исследования.

4. Каким требованиям должны отвечать ферменты, активность которых исследуют в качестве биохимических тестов?

5. Укажите значение этих ферментативных показателей в сыворотке крови здорового человека.

6. Укажите направление изменений активности этих ферментов при стенокардии.

7. Укажите направление изменений активности этих ферментов при инфаркте миокарда.

Задача № 14.

 Пациент Дмитриев, 45 лет, находится на обследовании в стационаре. Из клинико-диагностической лаборатории получены результаты биохимического исследования сыворотки крови:

Лабораторный анализ:

- липаза – 60 МЕ/л

- (-амилаза – 500 МЕ/л

- глюкоза – 7,2 ммоль/л

1. Напишите уравнение реакции, которую катализирует липаза.

2. Напишите в общем виде уравнение реакции, которую катализирует (-амилаза.

3. Укажите концентрацию липазы, (-амилазы, глюкозы, в сыворотке крови в норме.

4. Оцените полученные результаты биохимических исследований.

5. Сделайте предварительное заключение о локализации патологического процесса в организме человека.

Задача № 15.

 Пациент Иванов, 35 лет,  находится на обследовании в кардиологическом отделении. Из клинико-диагностической лаборатории получены следующие результаты биохимического исследования сыворотки крови:

Лабораторный анализ:

· ЛДГобщ – 550 МЕ/л

· ЛДГ1 – 400 МЕ/л

· КФКобщ –  300 МЕ/л

· КФК2 – 100 МЕ/л

· АсАТ – 155 МЕ/л

· С-реактивный белок – 500 мг/л

1. Напишите в общем виде уравнение реакции, которую катализирует креатинфосфокиназа.

2. Назовите изоферменты креатинфосфокиназы и их локализацию в тканях организма человека.

3. Назовите метод разделения изоформ креатинфосфокиназы в сыворотке крови.

4. Укажите локализацию креатинфосфокиназы в клетке и ее биологическое значение в миокарде.

5. Оцените полученные результаты биохимических исследований у обследуемого пациента.

6. Сделайте заключение о возможной патологии  обследуемого пациента.

Задача № 16.
      В больницу поступил мужчина, 58 лет, с алкогольным поражением печени.

1. Активность, каких ферментов будет изменена при поражении печени?

2. Назовите специфический фермент для данного заболевания.

3. Дайте полную характеристику вышеназванному ферменту: локализация, нормальное содержание, клинико-диагностическое значение.

Задача № 17.
      В хирургическое отделение поступил пациент Животов, 55 лет, с подозрением на аденому предстательной железы.
1. Предложите специфический биохимический тест для подтверждения диагноза заболевания.

2. Перечислите лабораторную посуду и оборудование, необходимые для проведения данного исследования.

3. Изложите схему выполнения данного исследования.

4. Назовите условия проведения ферментативной реакции.

5. Назовите, что принимают за единицу активности кислой фосфатазы и активность кислой фосфатазы в норме (в единицах СИ).

6. Приведите формулу расчета активности кислой фосфатазы в сыворотке крови.

Задача № 18.
       Девочка родилась на 38-й недели гестации. Сразу после рождения ребенок выглядел нормально, но не сразу взял грудь, и после кормления часто возникала рвота. На 3-й день после рождения у девочки была замечена желтуха. При осмотре обнаружены увеличение печени и двусторонние катаракты. Девочке была назначена не содержащая галактозу питательная смесь, и клинически ее состояние улучшилось.

1. Какой диагноз можно предположить?

2. К какой группе заболеваний относится? 

3. Недостаток, какого фермента приводит к развитию данного заболевания? Какую реакцию он катализирует? 

4. Чем опасно данное заболевание для ребенка, какие последствия возможны при отсутствии лечения?

5. Какое лечение назначают при данном заболевании?

  Задача № 19.
Пациентка Миронова, 53 лет, находится на обследовании в кардиологическом отделении. Из клинико-диагностической лаборатории получены следующие результаты биохимического исследования сыворотки крови:

Лабораторный анализ:

-  ЛДГобщ – 100 МЕ/л

-  ЛДГ1     – 20 МЕ/л

- КФКобщ – 50 МЕ/л

- КФК- МВ – 2 МЕ/л

- АсТ – 26 МЕ/л

     - С-реактивный белок – 0,5 мг/л

1. Напишите уравнение реакции, которую катализирует лактатдегидрогеназа.

2. Назовите изоферменты лактатдегидрогеназы и их локализацию в тканях организма человека.

3. Назовите распределение метод  разделения изоформ лактатдегидрогеназы в крови.
4. Назовите показатели содержания ЛДГобщ, ЛДГ1, КФКобщ, КФК-МВ, АсТ в сыворотке крови в норме.

5. Укажите биологическую роль АсТ в миокарде.

6. Оцените полученные результаты биохимических исследований обследуемой  пациентки.

7. Сделайте заключение о возможной патологии,  обследуемой  пациентки.

Задача № 20.
 В клинико-диагностическую лабораторию доставлена кровь с целью определения в ней активности кислой фосфатазы.

1. Назовите класс ферментов, к которому относится кислая фосфатаза.

2. Приведите величину рН буферной системы, используемой в данном исследовании.

3. Напишите уравнение реакции, катализируемой кислой фосфатазой.

4. Укажите условия проведения ферментативной реакции.

5. Укажите продукт реакции, по количеству которого можно судить об активности кислой фосфатазы.

6. Перечислите лабораторное оборудование, необходимое для данного исследования.

7. Укажите ткани и органы, при поражении которых фосфатазы могут поступать в кровь.

8. Назовите заболевание, при подозрении на которое необходимо исследовать    активность кислой фосфатазы в сыворотке крови.

Задача № 21.
      При биохимическом исследовании активности АсТ в сыворотки крови трех больных  получены следующие результаты: 15 МЕ/л, 200 МЕ/л, 50 МЕ/л.

1. Оцените результаты исследования. 

2. Какова возможная причина изменения активности фермента?

3. Укажите место локализации АсТ, ее биологическое действие, класс фермента, условия для оптимального действия.
Задача № 22.
      При биохимическом исследовании активности щелочной фосфатазы в сыворотки крови больных  получены следующие результаты: 40 МЕ/л, 270 МЕ/л, 400 МЕ/л.

1. Оцените результаты исследования. 

2. Какова возможная причина изменения активности фермента?

3. Укажите место локализации щелочной фосфатазы, ее биологическое действие, класс фермента,  условия для оптимального действия.
Задача № 23.
      При биохимическом исследовании активности ГГТ в сыворотки трех крови больных  получены следующие результаты: 150 МЕ/л, 40 МЕ/л, 300 МЕ/л.

1. Оцените результаты исследования. 

2. Какова возможная причина изменения активности фермента?

3. Укажите место локализации ГГТ, ее биологическое действие, класс фермента, условия для оптимального действия.
Задача 24.

Пациенту, доставленному бригадой скорой помощи в кардиологическое отделение, врач скорой помощи поставил предварительный диагноз инфаркт миокарда, а дежурный врач стационара – диагноз стенокардия.

1. Предложите неферментативные биохимические тесты, позволяющие провести дифференциальный диагноз у этого пациента.

2. Назовите биологический материал для этого исследования.

3. Назовите биохимические показатели, изменяющиеся уже в 1-й час при инфаркте миокарда.

4. Назовите содержание определяемых показателей у здорового человека.

5. Назовите направление изменений неферментативных показателей крови при стенокардии.

6. Назовите направление изменений неферментативных показателей крови при инфаркте миокарда.

Эталон ответа
Задача 21. 

1. первый пациент – АсТ в норме (норма 8-33 МЕ\Л); второй пациент – резкое повышение, третий – умеренное повышение.

2., 3. АсТ-  аспартатаминотрансферазы осуществляют весьма важную функцию – обратимый перенос аминогрупп с аминонокислот на кетокислоты. Содержатся во всех клетках человеческого организма (больше всего в мышцах сердца, скелетной мускулатуры, почках). Активность АсАТ преобладает в мышечной ткани.

   Наиболее часто активность аминотрансфераз исследуют с целью дифференциальной диагностики патологии печени и миокарда.

 Увеличение активности аминотрансфераз наблюдается при:

· Инфаркте миокарда активность АсАТ в 95% случаев повышается (активность КК, ЛДГ при этом повышена). Возрастание происходит на 4-6 ч. с момента приступа. Оно четко выражено спустя 24-36 ч. (увеличивается в 4-5 раз выше нормы) и лишь на 3-7 сутки снижается до нормы. Отношение показателей активностей КК/АсАТ имеет высокую значимость при дифференциальной диагностике инфаркта миокарда(отношение около 5) и поражениях скелетных мышц (около 27). Коэффициент де Ритиса  АсАТ/АлАТ более 1.

· Остром вирусном гепатите (АлАТ и АсАТ более чем в 100 раз). Коэффициент де Ритиса менее 1,33.

Снижение активности АсАТ наблюдаются при:

· Снижении содержания в организме витамина В6.
· Почечной недостаточности. 
Глава 4. Обмен углеводов
Задача № 1. 

     Больной Андреев, 37 лет, из гематологического отделения (1 эт.) был направлен в лабораторию для определения сахара в крови (на 3 эт. др. корпуса). Больной  лабораторию не нашел и вернулся в отделение. Медсестра выразила ему в резкой форме свое недовольство и попросила больного Смирнова. отвести его в лабораторию. По дороге они бурно обсуждали современную молодежь в лице медсестры отделения. Лаборант отнеслась к больному с сочувствием, без очереди пригласила его в кабинет и взяла у него кровь на сахар. На следующее утро врач ознакомился с результатом анализа больного Андреева и не поверил данным. Выяснив обстоятельство у больного, когда и как он сдал кровь на анализ, врач сделал серьезное замечание постовой медсестре и лаборанту.

1. Правильно ли поступил врач? Обоснуйте свое мнение.
2. Расскажите о правильной подготовке больного для данного исследования.

3. Какие условия получения и хранения биологического материала нужно соблюдать при исследовании уровня глюкозы? 

Задача № 2. 

Врач попросил вас взять кровь на биохимическое исследование на сахар у больного, страдающего сахарным диабетом и гипертонической болезнью. Во время забора больной был возбужден и чем-то расстроен. Сказал, что ему утром не понравился завтрак, что у него головная боль, которая не прошла от приема болеутоляющей таблетки. 

1.  Правильно ли подготовлен больной для анализа? 

2. Какие ошибки были допущены? 

3. Ваши действия в этом случае. 

4. Расскажите о преаналитическом этапе исследования обмена углеводов.

Задача № 3.

 Больному Корчагину,45 лет,  внутривенно ввели стерильный раствор глюкозы. 
1.Появиться ли глюкоза в моче? Обоснуйте свой ответ. 
2. Назовите норму глюкозы в крови и моче. 
3. Какое значение глюкозы соответствует почечному порогу? 
4. Какой вид гликемии будет наблюдаться в данном случае?

Задача № 4. 

     Врач ведет обследование спортсменов перед ответственными соревнованиями. После тяжелой 3 часовой тренировки в крови спортсмена Алексеева и спортсмена Смирнова обнаружено 3.5 ммоль/л молочной кислоты у каждого. Через час после окончания тренировки в крови у спортсмена Алексеева концентрация молочной кислоты снизилась до 2.0 ммоль/л, а в крови у спортсмена Смиронова – снизилась до 3.0 ммоль/л. Спортсмен Смирнов к соревнованиям допущен не был. Ему было предложено пройти дополнительное обследование. 
1. укажите нормы содержания лактата в крови.

2.  О какой патологии можно думать в данном случае? Обоснуйте свое мнение.

3. Расскажите об образовании молочной кислоты в организме и её дальнейшем использовании.
Задача № 5. 

     Девочка 6 месяцев постоянно капризничала, имела болезненный вид, быстро утомлялась, впадала в сонливость, у нее часто возникали расстройства пищеварения. Лабораторный  анализ уровня глюкозы через 1 час после кормления выявил – 3,5 ммоль\л. Через 4 часа после кормления (на фоне признаков болезненного состояния, при пульсе 110 ударов в 1 минуту) уровень глюкозы составил 2 ммоль\л. Симптомы снимались после еды. Биопсия печени показала массивные отложения гликогена в цитоплазме гепатоцитов.

1. Расскажите о строении и роли гликогена в организме.

2. Где образуется и как расходуется гликоген?

3. Нарисуйте схему образования и распада гликогена. 

4. Какой диагноз можно предположить в данном случае? Обоснуйте свое мнение.

Задача № 6.

    У здоровой двухмесячной девочки, ранее находившейся на грудном вскармливании, возникла рвота после того, как ей дали подслащенное коровье молоко. Аналогичная реакция возникала после употребления фруктового сока. Иногда после такого кормления ребенок становился подавленным и сонным. Тесты на толерантность к фруктозе, которые показали ее нарушение. 

1. Почему может изменяться толерантность к фруктозе? 

2. Какую диету нужно соблюдать в данном случае? 

3. Почему ребенок после кормления становился подавленным и сонным?

Задача № 7. 

     Больная Анисимова, 56 лет, поступила в эндокринное отделение. До поступления она длительно лечилась и регулярно принимала глюкокортикоиды. Артериальное давление было снижено. На момент поступления – артериальное давление повышено, сухая кожа, повышенное чувство жажды, полиурия.

1. Какой   диагноз вы можете предположить у женщин? Обоснуйте свое мнение.

2.  Какие изменения в крови и мочи будут наблюдаться в данном случае? 

3.  Почему при данном заболевании наблюдаются данные клинические признаки?

Задача № 8. 

   Вами при лабораторном исследовании выявлена высокая глюкозурия, ацетонурия, снижение рН крови. 

1. Учитывая эти показатели, какой диагноз можно предположить? Обоснуйте свое мнение.

2.  Почему при данном заболевании наблюдаются такие изменения в моче?

3.  Какова предположительная картина крови в данном случае? 

Задача № 9. 

    Больному сахарным диабетом был введен инсулин. Человек почувствовал себя плохо: вспотели ладони, изменилось дыхание, появилось головокружение. 

1. Почему наблюдаются такие изменения?

2. Как вывести больного из такого состояния?

Задача № 10. 

    У   грузчика  во время тяжелой физической работы вдруг появились: острое чувство голода, дрожь всего тела; слабость; головокружение; тело покрылось мелким потом. После того, как грузчик съел конфету, которую ему предложил товарищ, он вскоре почувствовал себя лучше. 

1. Дайте объяснение этой ситуации с точки зрения биохимии.

2. Расскажите о видах и причинах снижения уровня глюкозы в крови.

3. Какой вид можно предположить в данном случае.

Задача № 11. 

  После экзамена у студента уровень глюкозы в крови оказался равен 6,4 ммоль\л. 

1. Является ли это признаком патологии? 

2. Какие  изменения в обмене углеводов происходят в организме студента перед экзаменом и после экзамена? 

3. Какой вид гликемии наблюдается в данном случае? 

4. Можно ли уменьшить уровень глюкозы у студента перед экзаменом без приема лекарственных препаратов?
Задача № 12. 

   Больной, 27 лет поступил в клинику. Субъективно: жалобы на слабость, сухость во рту, жажду, частое и обильное мочеиспускание, похудание, нарушение сна. 

1. О какой патологии можно думать в данном случае? Обоснуйте свое мнение. 

2. Какие лабораторные исследования следует провести для подтверждения диагноза?

3. Назовите особенности преаналитического этапа исследования глюкозы.
Задача № 13. 

    Симонова М.И., домохозяйка 25 лет, находится в состоянии тревоги по поводу того, что недавно у ее старшего брата был диагностирован диабет 2-го типа. Она читала, что имеется генетическая предрасположенность к диабету, поэтому решила определить сахар в моче при помощи диагностических полосок, используемых братом. Положительный результат убедил её в том, что, несмотря на хорошее самочувствие, она больна диабетом. Она пошла на прием к лечащему врачу, который назначил ей анализ крови на сахар. Полученный результат, 6,2 ммоль/л (не натощак), укладывающийся в диапазон нормальных значений, не развеял опасений пациентки по поводу её заболевания сахарным диабетом. Проведенное в последующем дважды тестирование глюкозы в моче опять дало положительные результаты. Врач предложил Симоновой М. И. Провести ГТТ. Его результаты были таковы: уровень глюкозы натощак – 4,8 ммоль\л, а через 2 часа после сахарной нагрузки – 7, 5 ммоль\л.

1.Оправданы ли опасения пациентки о передачи по наследству предрасположенности к диабету?

2. Больна ли Симонова М.И. сахарным диабетом?

3. Почему, при нормальном уровне глюкозы в крови,  у пациентки наблюдается глюкозурия?

Задача № 14. 

    Молодой человек, больной сахарным диабетом 1 типа, проходил диспансеризацию. По его словам за последнее время он хорошо себя чувствовал и не имел никаких клинических признаков сахарного диабета. Он не контролировал дома уровень глюкозурии и гликемии. Лабораторно выявлено:

 - Глюкоза в крови (через 2 ч после завтрака) – 10 ммоль\л.

 - Глюкоза в моче (утренняя проба) – 0,33 ммоль/л.

 - Гликированный гемоглобин 65 мг/л.

1. Расскажите о гликированном гемоглобине и его значении в диагностике сахарного диабета. 

2. Назовите нормальные показатели глюкозы в крови и моче и гликированного гемоглобина в крови
3. Объясните причины изменений лабораторных показателей в данном случае. 
4. сделайте заключение о ходе лечения данного больного.

Задача № 15. 

    У молодого человека во время спортивных соревнований (стайерский забег) возникло  критическое состояние: он был в сознании, но дезориентирован, речь бессвязная. В больнице у него в капиллярной крови определили уровень глюкозы, который бал 1,6 ммоль\л. ввели внутривенно 40 мг глюкозы. После чего он быстро пришел в себя. Выяснилось, что он страдает сахарным диабетом 1 типа, утром ввел обычную дозу инсулина и съел традиционный завтрак. 

1.  Какое патологическое состояние наблюдалось у молодого человека. 

2. Объясните причины данного состояния больного после физической нагрузки. 

3. Как вести себя больным сахарным диабетом, если они занимаются спортом?  

4. Как можно отличить гипо- и гипергликемии по клиническим и лабораторным признакам? 

5. Какие меры должен принимать больной сахарным диабетом при этих состояниях? 

Задача № 16. 

     Пожилой мужчина не смог подняться утром с постели, у него развилось состояние ступора. Накануне вечером он много выпил. Была вызвана скорая помощь, при поступлении в больницу у него выявлена выраженная гипогликемия. Ему была введена внутривенно глюкоза, но она не сняла признаков опьянения. Ему продолжили инфузионную терапию, спустя несколько дней он полностью восстановился.

1. Расскажите о влиянии алкоголя на уровень глюкозы в крови.

2. Объясните причину состояния больного. 

3. Почему после введения глюкозы он не сразу восстановился?

Задача № 17. 

     30-летний мужчина консультировался у врача по поводу хронических болей в мышцах ног и рук и судорог при физической нагрузке. У него всегда были слабыми мышцы, поэтому он никогда не занимался спортом. Состояние не менялось до тех пор, пока он не решил укрепить мышцы, занимаясь спортом. При упорных физических упражнениях боли, как правило, проходили через 15-30 минут тренировки, и он мог дальше заниматься упражнениями.
При лабораторном обследовании установлено:

- при умеренной физической нагрузке:  уровень глюкозы в крови 6,1 ммоль\л,  лактат – 2,74 ммоль\л, креатинкиназа – 235 U\I, ММ-КК - 106 U\I.

 - при интенсивной мышечной работе: уровень глюкозы в крови 5,3 ммоль\л, лактат – 2,25 ммоль\л, креатинкиназа – 235 U\I, ММ-КК - 106 U\I.

Биопсия показала необычно высокое содержание гликогена в мышцах.

1. Что происходит с гликогеном и глюкозой в организме при умеренной физической нагрузке?

2. Что происходит с гликогеном и глюкозой в организме при интенсивной физической нагрузке?

3. Укажите нормальные значения уровня глюкозы, лактата, креатинкиназы, ММ-КК.

4. Проанализируйте результаты лабораторных показателей. 

5.  Объясните причины изменений лабораторных показателей?

6. Почему у пациента во время физической нагрузки наблюдались боли, а затем они проходили?

7. Какой диагноз можно предположить в данном случае?

Задача № 18.

     Вдова, 56 лет, проживающая одна, была госпитализирована после того, как сын обнаружил ее дома в полубессознательном состоянии. Он не видел ее в течение недели, но во время последней их встречи женщина чувствовала себя хорошо. При объективном обследовании обращала на себя внимание резкая дегидротация, но признаков кетоза не было. Дыхание было нормальным.

Лабораторные данные в сыворотке крови:

- Натрий – 149 ммоль\л.

- Калий  - 4.7 ммоль\л.

- Бикарбонат – 18 ммоль\л.

- Мочевина – 35 ммоль\л.

- Креатинин – 180 мкмоль\л.

- Глюкоза – 34 ммоль\л.

- Общий белок – 90 г\л.

- Осмолярность – 370 ммоль\л.

Пациентка впоследствии сообщила, что в течение некоторого времени ее беспокоили жажда и полиурия. Жажду, она пыталась утолить сладкими газированными напитками. Диагноз диабета ей ранее не ставили. 

1. Назовите нормы данных лабораторных показателей.

2. Какой   диагноз можно предположить? Обоснуйте свое мнение.

3. Объясните причину изменения лабораторных показателей при данном диагнозе.

4. Какой вид диабетической комы в данном случае?

5. Какое лечение можно предложить в данном случае?

Задача № 19.

      У больного Соколова А.А. были исследованы колебания концентрации глюкозы в крови, при этом получены следующие результаты (см. бланк анализа). Постройте гликемическую кривую. Проанализируйте полученные результаты.

	Форма № 50

Сахарная кривая

Ф.И.О.           Соколов А.А.

Отделение           эндокрин.

	Время.
	Концентрация глюкозы, ммоль\л.

	800 час
	10.6

	1000 час
	16.7

	1200 час
	15.2

	1500 час
	17.3

	                                                         Дата 6 июня 2012 г

                                                         Подпись              


Задача №20.

После проведения ГТТ у больного Кривоносова М.С. был получен следующий гликемический профиль (см. бланк анализа). Постройте гликемическую кривую. Проанализируйте полученные результаты.

	Форма № 50

Сахарная кривая

Ф.И.О.                     Кривоносов М.С.

Отделение                        эндокрин.

	Время.
	Концентрация глюкозы, ммоль\л.

	Натощак 
	5.4

	30 мин
	7.9

	60 мин
	8.5

	90 мин
	7.2

	120 мин
	5.9

	130 мин
	5.3

	                                                         Дата 6 июня 2012 г

                                                         Подпись              


Задача № 21. 

   После проведения ГТТ больной Ивановой был получен следующий гликемический профиль (см. бланк анализа). Проанализировать результаты исследования и определить тип гликемической кривой. Обоснуйте свое мнение.
	Форма № 50
Сахарная кривая
Ф.И.О.                                           Иванова М.А.
Отделение, палата                        эндокр. 4 палата
Количество глюкозы в крови натощак                   3,9 ммоль/л
Нагрузка 75 глюкозы
К-во сахара через 30 мин.                                      4,8 ммоль/л
К-во сахара через 60 мин.                                      7,0 ммоль/л
К-во сахара через 90 мин.                                      4,2 ммоль/л
К-во сахара через 120 мин.                                    4,0 ммоль/л
К-во сахара через 130 мин.                                    3,9 ммоль/л
                                                                       Дата   6 июня 2013 г.


Задача №22. 

    У  больных с подозрением на сахарный диабет был проведен ГТТ. Результаты ГТТ указаны в таблице.
Таблица №1.

	№
	Натощак, ммоль\л 
	60 мин, ммоль\л
	90 мин. ммоль/л
	120 мин, ммоль\л

	  1
	5.7 
	10.3
	9.3
	8.3

	 2
	4.4
	7.1
	3.8
	4.5

	 3  
	7.7
	12.4
	11.9
	11.1


Таблица  №2.
	№
	Натощак, ммоль\л 
	60 мин, ммоль\л
	90 мин. ммоль/л
	120 мин, ммоль\л

	1
	7.6
	12.6
	11.3
	11.9

	2
	5.5
	7.8
	4.2
	5.4

	3
	6.3
	11.1
	9.3
	8.6


Таблица  №3.
	№
	Натощак, ммоль\л 
	60 мин, ммоль\л
	90 мин. ммоль/л
	120 мин, ммоль\л

	1
	6.6
	11.6
	9.0
	8.9

	2
	5.5
	7.8
	4.2
	5.4

	3
	3.3
	2.5
	2.3
	2.9


Таблица  №4.

	№
	Натощак, ммоль\л 
	60 мин, ммоль\л
	90 мин. ммоль/л
	120 мин, ммоль\л

	1
	6.6
	11.6
	8.5
	8,7

	2
	5.5
	7.8
	4.2
	5.4

	3
	3.2
	2.7
	2.5
	2.6


Таблица № 5.

	№
	Натощак, ммоль\л 
	60 мин, ммоль\л
	90 мин. ммоль/л
	120 мин, ммоль\л

	1
	7.6
	11.6
	12.0
	12.6

	2
	5.0
	7.4
	4.0
	4.6

	3
	2.9
	2.3
	2.4
	2.5


Таблица  №6.

	№
	Натощак, ммоль\л 
	60 мин, ммоль\л
	90 мин. ммоль/л
	120 мин, ммоль\л

	1
	6.7
	10.3
	9.3
	9.5

	2
	4.4
	7.1
	3.8
	4.5

	3
	7.4
	12.1
	10.4
	9.1


Таблица  №7.

	№
	Натощак, ммоль\л 
	60 мин, ммоль\л
	90 мин. ммоль/л
	120 мин, ммоль\л

	1
	3.3
	4.7
	3.1
	3.4

	2
	5.0
	7.6
	4.5
	5.2

	3
	6.7
	12.1
	11.6
	10.5


1. Постройте графики ГТТ для каждого пациента, определите тип гликемической кривой.

2.  Оцените результаты ГТТ и сделайте выводы. 

3. Какие дополнительные исследования нужно провести больным с диагнозом «сахарный диабет»? Какие изменения в крови и моче могут при этом наблюдаться?

Задача № 23. 

    Девушка 18 лет, больна сахарным диабетом 1 типа обратилась к участковому врачу в связи с ухудшением самочувствия и потерей веса. Её постоянно мучила жажда и полиурия. В моче был обнаружен сахар. Ей была рекомендована госпитализация на следующий день. Однако вечером у неё развилась слабость, тошнота, вялость. Ее госпитализировали по скорой помощи. При поступлении в клинику давление было 95\60, пульс 112/мин, холодные конечности. У нее развилось глубокое ускоренное дыхание (дыхание Кусмауля). Изо рта шел запах ацетона.

Лабораторно выявлено:

	Сыворотка крови.
	Ацетон 
	410 мкмоль\л

	
	в-оксимаслянная кислота
	2,1 ммоль\л

	
	Нbглик
	80 мг/л

	
	Мочевина
	18 ммоль\л

	
	Креатинин
	140 мкмоль\л

	
	Глюкоза
	32 ммоль\л

	Артериальная кровь.
	 рН
	7,15

	
	 рСО2
	15 мм .рт. ст.


 1.Назовите нормы данных лабораторных показателей.

 2.  Какой   диагноз можно предположить? Обоснуйте свое мнение.

 3.  Какие виды диабетической комы вы знаете?

 4.  Какое лечение можно предложить в данном случае?

Задача № 24.

   Проанализируйте результаты биохимических исследований крови

БИОХИМИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ

Крови, плазмы, сыворотки, мочи, спинномозговой жидкости.

20 ноября 2013 г.                Отделение - эндокринологическое

 Ф. И. О.       Павлов П. М.                                  Возраст – 45 лет

	№ п/п
	Наименование анализов
	Результат 
	Норма 

	1
	Глюкоза 
	12.1 ммоль\л
	

	2
	Ацетон  
	490 мкмоль\л
	

	3
	Сиаловые кислоты
	2,26 ммоль/л
	

	4
	Гемоглобин 
	180 г\л
	

	5
	Гликированный гемоглобин 
	98 мг\л
	

	6
	Мочевина
	10.2 ммоль\л
	

	7
	Креатинин 
	125 мкмоль\л
	

	8
	Общий холестерин
	7.2 ммоль\л
	

	9
	РН крови
	7.30
	 


1. Оцените результаты исследования.

2. Сделайте заключение о локализации патологического процесса.

3.Укажите ведущий показатель  при оценке данного патологического состояния. 

4. Укажите возможные причины, послужившие развитию  данной патологии и  клинические проявления данного заболевания.

Задача № 25.

    Проанализируйте результаты биохимических исследований крови

БИОХИМИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ

Крови, плазмы, сыворотки, мочи, спинномозговой жидкости.

20 ноября 2013 г.                Отделение - эндокринологическое

Ф. И. О.       Симонов П.М.                                Возраст – 33 года

	№ п/п
	Наименование анализов
	Результат 
	Норма 

	1
	Глюкоза 
	6,7 ммоль/л
	

	2
	Альфа-амилаза  
	450 МЕ/л 
	

	3
	Липаза 
	33,8 мккат/л
	

	4
	АсАТ 
	36 МЕ/л
	

	5
	АлАТ
	34 МЕ/л
	

	6
	ЛДГ
	3,67 мккат/л
	

	7
	Креатинкиназа  
	100 МЕ/л
	


1. Оцените результаты исследования.

2. Сделайте заключение о локализации патологического процесса.

3.Укажите ведущий показатель  при оценке данного патологического состояния. 

4. Укажите возможные причины, послужившие развитию  данной патологии и  клинические проявления данного заболевания.

Задача № 26.

    Заполните бланки анализа для случаев: сахарный диабет 1 и 2 типов, диабетическая кома, острый и хронический панкреатит, гликогеноз. При необходимости введите нужные вам лабораторные показатели.

Клинико-диагностическая лаборатория ККБ № 1

БИОХИМИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ 

Крови, плазмы, сыворотки, мочи, спинномозговой жидкости.

      Дата_________                Отделение  ___________________

 Ф. И. О __________________                               Возраст ______

	№ п/п
	Наименование анализов
	Результат 
	Норма 

	1
	Глюкоза 
	
	

	2
	Ацетон  
	
	

	3
	в-оксимаслянная кислота
	
	

	4
	Молочная кислота
	
	

	5
	Сиаловые кислоты
	
	

	6
	Гемоглобин 
	
	

	7
	Гликированный гемоглобин 
	
	

	8
	Общий холестерин
	
	

	9
	α-амилаза 
	
	

	10
	Липаза 
	
	

	11
	ГГТ
	
	

	12
	АСТ
	
	

	13
	АЛТ
	
	

	14
	Коэффициент де Ритиса
	
	

	15
	ЛДГ
	
	

	16
	Щелочная фосфатаза
	
	

	17
	 Креатинкиназа
	
	

	18
	РН крови
	
	


Диагноз _______________________________________________

Эталон ответа
Задача 24.

1.Содержание глюкозы повышено (3.3-5.5 ммоль/л) гипергликемия; ацетон – повышен (50-340 ммоль/л) кетонемия;  сиаловые кислоты в норме; гемоглобин в норме (160-180 г/л); гликированный гемоглобин повышен (5-10 мг/л); мочевина повышена (2.5 – 8.3 ммоль/л); креатинин повышен (44- 115 мкмоль/л) гиперкреатининемия; холестерин – выше нормы (3.0-5.2) гиперхолестеринемия; рН смещен в сторону ацидоза (7.36-7.44). – 

2. данные показатели характерны для сахарного диабета; патологический процесс локализован в поджелудочной железе

3.  Ведущий показатель СД – гипергликемия, повышение гликированного гемоглобина, кетонемия
4. Клинические проявления – сухость кожных покровов, жажда, полиурия, запах ацетона; причина – нарушение выработки инсулина β-клетками поджелудочной железы.

Глава 5. Обмен белков
Задача № 1.

Напишите структурную формулу пептида АЛА-ЛЕЙ-ТИР-МЕТ-ЦИС. 

1. Какой заряд  несет молекула этого пептида в водной среде? 

2. Какой заряд приобретет молекула с слабокислой и сильнокислой среде? Почему?

3. Какой заряд приобретет молекула с слабощелочной и сильнощелочной среде? Почему?

4. В какой области будет находиться изоэлектрическая точка этого пептида?  

5. Какие ферменты ЖКТ будут участвовать в расщеплении пептида? 

6. Какие продукты гниения могут образоваться из пептида в толстом кишечнике? Как они обезвреживаются?

Задача № 2.

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

Задача № 3.

   Какие биохимические исследования вы провели бы у пациента при заболевании поджелудочной железы? Какие анализы и как изменяться, если известно, что больной обратился в поликлинику на 5-й день после обострения заболевания?

Задача № 4.

   Больному с лечебной целью ввели глутаминовую кислоту. При этом было отмечено повышение уровня аланина. Почему изменился уровень аланина? Опишите механизм процесса.

Задача № 5.

   В приемный покой больницы поступил мужчина с жалобами на острые боли в области сердца. Врач заподозрил инфаркт миокарда и предложил исследовать активность аминотрансфераз в крови. 

1. Активность, каких аминотрансфераз необходимо определить?

2. Почему изменяется их активность? 

3. Какой показатель, используя показатели активности аминотрансфераз, нужно определить для подтверждения диагноза инфаркт миокарда?

4. Активность, каких ферментов более показательна для диагностики инфаркта миокарда, чем аминотрансфераз? Почему?

5. Какие дополнительные исследования  крови нужно провести?

Задача № 6.

   Альбиносы плохо переносят воздействие солнца – «загар» не развивается, а появляются ожоги. Каковы биохимические причины возникновения альбинизма?

Задача № 7.

    При исследовании мочи новорожденного обнаружена фенилпировиноградная кислота. 
1. О чем это свидетельствует? 
2. Что нужно предпринять в этом случае?

Задача № 8.

   В крови больного отмечено увеличение концентрации креатинина и креатинкиназы. 

1. С заболеванием какой ткани это связано? Почему вы так считаете?

2. Напишите схему образования креатинина. Где протекает этот процесс? Как утилизируется креатинин?

3. Расскажите о креатинкиназе: строение, место локализации, норма в крови, клиническое значение.

Задача № 9.

   А\ Ребенок перенес острое инфекционное заболевание. Какие изменения белковых фракций плазмы крови можно ожидать?

   Б\ У больного появились отеки. С изменением концентрации, каких белков плазмы крови это состояние может быть связано и почему?

   В\ Уровень, каких белков плазмы крови повышается при беременности? Почему?

Задача № 10.

   В биохимической лаборатории двум однофамильцам определяли уровень общего белка в сыворотке крови, при этом на бланке не указали инициалы. Результаты были получены следующие – 30 г/л и 100 г/л. У одного больного – обширные отеки, а у другого – пневмония. 
1.Укажите, кому принадлежит соответствующий анализ. Ответ обоснуйте.
Задача № 11.

   У новорожденного через 3 дня после рождения появилась желтуха. Общий билирубин крови – 40 мкмоль/л, непрямой – 35 мкмоль/л. через 2 недели желтуха исчезла.
1. Назовите вид желтухи.
2. Укажите   причины ее развития. 

Задача № 12.

   У больного 43 лет, через 2 дня после подъема температуры до 38°С появилось желтушное окрашивание кожи и слизистых, моча потемнела, кал обесцветился. В крови уровень общего билирубина – 50 мкмоль/л, непрямого билирубина – 45 мкмоль/л. в моче обнаруживается  билирубин. 

1. Какой вид желтухи можно предположить? 
2. Измерение активности, каких ферментов поможет в диагностике заболевания
3. Укажите возможную причину  развития желтухи.
Задача № 13.

   Больной жалуется на сильные боли в правом подреберье. Отмечается желтушность кожи и слизистых, зуд кожных покровов. Моча темная, кал обесцвеченный. В крови уровень общего билирубина равен 55 мкмоль/л, прямого – 40 мкмоль/л., в моче определяется билирубин. 

1. Измерение активности, каких ферментов поможет в диагностике заболевания? 

2. Какой вид желтухи можно предположить? 

3. Укажите возможную причину  развития желтухи
Задача № 14.

   Мужчина 35 лет считает себя здоровым. Жалоб не предъявляет. Обследован при профосмотре в заводской поликлинике.  В сыворотке крови найден билирубин, связанный с глюкуроновой кислотой и билирубин не связанный с глюкуроновой кислотой. 

1. Является ли это нормой для здорового человека? 
2. Как называется билирубин  связанный с глюкуроновой кислотой и билирубин не связанный с глюкуроновой кислотой? 

3. Какое другое название имеют эти фракции билирубина? 

4. Напишите схему  образования и утилизации билирубина. 

Задача № 15.

   Пациент заметил, что его кожа приобрела желтушный цвет. Появилась тупая боль в правом подреберье, увеличивающаяся при пальпации. После осмотра врач поставил диагноз – острый гепатит. 
1.Какие лабораторные исследования нужно провести для подтверждения анализа?
2. Какие изменения в крови и моче будут при этом заболевании? Почему?

Задача № 16.

    Женщина поступила в хирургическое отделение с жалобами на   приступы  боли в правом подреберье. При обследовании найдена опухоль желчного протока. 
1. Какой вид желтухи будет развиваться у больной? 
2. Какие изменения в крови, моче и кале будут при этом ? Обоснуйте свой ответ.

Задача № 17.

   Расскажите о циррозе печени: причины развития, изменения в картине крови и мочи, профилактика. 
1. Какие функции печени нарушаются при этом заболевании? 
2. Почему при циррозе будет наблюдаться гипоальбуминемия? 
3. Как по биохимическим показателям доказать, что при циррозе развивается паренхиматозная желтуха? 

Задача № 18.

   У больного выявлена непроходимость желчных путей вследствие закупорки их желчными камнями.

1. Какие изменения будут наблюдаться при исследовании мочи и кала у этого больного? Почему вы так считаете?

2. Какой вид желтухи развивается в данном случае?

Задача № 19.

   У двух мужчин определяли содержание мочевой кислоты в крови и моче. У одного из них концентрация мочевой кислоты в крови была 0,80 ммоль/л, а за сутки выделилось 3 г. у другого кровь содержала 0,70 ммоль/л мочевой кислоты, а за сутки выделилось 0.1 г. 

1. Какую патологию можно предположить у первого и второго пациента?
2. Какие дополнительные исследования нужно провести для подтверждения диагноза?

3. Укажите причину развития патологии и клиническую картину для первого и второго случая.

Задача № 20. 

Больной 59 лет перенес болезнь Боткина 3 года назад. Страдает алкоголизмом. Поступил с жалобами на снижение аппетита, зуд кожи, вздутие живота, резкие боли в правом подреберье. При пальпации печень уменьшена в размерах, селезенка увеличена, боль при ощупывании. На третий день поступления у больного появилась желтушность кожи и склер. Врач назначил биохимический анализ крови.

1. Какой предположительный диагноз у больного?

2. Исследование, каких биохимических показателей в крови нужно провести?

3. Назовите нормы этих показателей и направление их возможных изменений.

Задача № 21. 

   При обследовании больного в сыворотке крови обнаружено:

- Общий билирубин – 41 мкмоль/л.

- Связанный билирубин – 26 мкмоль/л.

- Свободный билирубин – 15 мкмоль/л.

1. О какой патологии можно думать в данном случае? 

2. Какие дополнительные исследования нужно провести. 

Задача № 22. 

   У больного много лет имело место хроническое заболевание печени и как исход этого, развился цирроз печени. Назовите клинические признаки цирроза печени.

1. Какие изменения в обмене веществ могут наблюдаться при данном заболевании?

2. Какие изменения в крови будут наблюдаться при циррозе печени? Почему?

Задача № 23. 

   Женщина поступила в хирургическое отделение по поводу жалоб на боли в правом подреберье.
При обследовании выявлено:

- Желчный пузырь увеличен.

- Увеличение количества желчи.

- На холицистограмме увеличен плохо сокращающийся пузырь.

- СОЭ в норме.

1. Какое заболевание можно предположить?

2. Какие дополнительные исследования в крови и моче нужно провести?

3. Назовите нормы и возможные изменения лабораторных показателей при этом заболевании.

Задача № 24.

  Проанализируйте следующие результаты биохимического анализа крови.

	Биохимический анализ крови

	Ф.И.О._Климова К.П.         Дата 12.03.2012  Отделение___инфекц______



	Общий белок
	72
	г\л

	Альбумины
	42
	г\л

	Альфа-глобулины
	11
	г\л

	α1-глобулины
	
	

	α2-глобулины
	
	

	β -глобулины
	10
	г\л

	γ -глобулины
	12
	г\л

	А\Г
	
	Ед.

	Мочевина
	3.7
	ммоль/л.

	Креатинин
	95
	мкмоль/л.

	Клиренс
	1.02
	мл/с*м2.


1.Определите А\Г коэффициент.

2. Выделите изменения в белковом спектре.

3. Запишите нормы лабораторных показателей.

4. Для каких заболеваний могут быть характерны эти изменения. Почему вы так считаете?

Задача № 25.

  Проанализируйте следующие результаты биохимического анализа крови:

	Биохимический анализ крови

	Ф.И.О._Смирнов К.П.         Дата _13.07.2012_  Отделение___урология______



	Общий белок
	63
	 г\л

	Альбумины 
	25 
	 г\л

	Альфа-глобулины
	18
	 г\л

	β -глобулины
	16
	 г\л

	γ -глобулины
	10
	 г\л

	А\Г
	
	Ед.

	Мочевина 
	15
	ммоль/л.

	Креатинин 
	100
	мкмоль/л.

	Клиренс 
	0.43
	мл/с*м2.


 1.Определите А\Г коэффициент.

2.Выделите изменения в белковом спектре.

3.Запишите нормы лабораторных показателей.

4.Для каких заболеваний могут быть характерны эти изменения. Почему вы так считаете?

Задача № 26.

   Проанализируйте следующие результаты биохимического анализа крови:

	Биохимический анализ крови

	Ф.И.О._Смирнов К.П.         Дата _13.09.2013_  Отделение_инфекц_



	Общий белок
	75
	 г\л

	Альбумины 
	50.7 
	 г\л

	Альфа-глобулины
	17.7
	 г\л

	α1-глобулины
	
	 

	α2-глобулины
	
	 

	β -глобулины
	20.6
	 г\л

	γ -глобулины
	14.3
	 г\л

	А\Г
	
	Ед.

	Мочевина 
	1.8
	ммоль/л.

	Креатинин 
	78
	мкмоль/л.

	Клиренс 
	1.06
	мл/с*м2.


 1.Определите А\Г коэффициент.

2.Выделите изменения в белковом спектре.

3.Запишите нормы лабораторных показателей.

4.Для каких заболеваний могут быть характерны эти изменения. Почему вы так считаете?

Задача № 27.

    Проанализируйте следующие результаты биохимического анализа крови:

	Биохимический анализ крови

	Ф.И.О._Кириенко З.П.         Дата 09.06.2012  Отделение_инфекц._



	Общий белок
	 70
	 г\л

	Альбумины 
	 25
	 г\л

	Альфа-глобулины
	 10
	 г\л

	β -глобулины
	 20
	 г\л

	γ -глобулины
	15
	 г\л

	А\Г
	
	Ед.

	Мочевина 
	1.5
	ммоль/л.

	Креатинин 
	 102
	мкмоль/л.

	Клиренс 
	1.09
	мл/с*м2.


1.Определите А\Г коэффициент.

2.Выделите изменения в белковом спектре.

3.Запишите нормы лабораторных показателей.

4.Для каких заболеваний могут быть характерны эти изменения. Почему вы так считаете?

Задача № 28.

   Проанализируйте следующие результаты биохимического анализа крови:

	Биохимический анализ крови

	Ф.И.О._Смирнов К.П.         Дата _12.12.2012__  Отделение_терапия.__



	Общий белок
	79
	 г\л

	Альбумины 
	32 
	 г\л

	Альфа-глобулины
	10
	 г\л

	β -глобулины
	9
	 г\л

	γ -глобулины
	26
	 г\л

	А\Г
	
	Ед.

	Мочевина 
	7.5
	ммоль/л.

	Креатинин 
	56
	мкмоль/л.

	Клиренс 
	1.22
	мл/с*м2.


 1.Определите А\Г коэффициент.

2.Выделите изменения в белковом спектре.

3.Запишите нормы лабораторных показателей.

4.Для каких заболеваний могут быть характерны эти изменения. Почему вы так считаете?

Задача № 29.

   Проанализируйте следующие результаты биохимического анализа крови.

	Биохимический анализ крови

	Ф.И.О._Иванова К.П.         Дата _06.12.2012_  Отделение  терапев.


	Общий белок
	78
	 г\л


	Альбумины 
	30   
	 г\л

	Альфа-глобулины
	25
	 г\л

	β -глобулины
	11
	 г\л

	γ -глобулины
	12
	 г\л

	А\Г
	
	Ед.

	Мочевина 
	8.3
	ммоль/л.

	Креатинин 
	96
	мкмоль/л.

	Клиренс 
	1.02
	мл/с*м2.


 1.Определите А\Г коэффициент.

2.Выделите изменения в белковом спектре.

3.Запишите нормы лабораторных показателей.

4.Для каких заболеваний могут быть характерны эти изменения. Почему вы так считаете?

Задача № 30.

   Проанализируйте следующие результаты биохимического анализа крови.

	Биохимический анализ крови

	Ф.И.О._Иванова К.П.         Дата __23.10.2013_  Отделение_инфекц.__



	Общий белок
	68
	 г\л

	Альбумины 
	30   
	 г\л

	Альфа-глобулины
	23
	 г\л

	β -глобулины
	10
	 г\л

	γ -глобулины
	16
	 г\л

	А\Г
	
	Ед.

	Мочевина 
	14.8
	ммоль/л.

	Креатинин 
	172
	мкмоль/л.

	Клиренс 
	0.58
	мл/с*м2.


1.Определите А\Г коэффициент.

2.Выделите изменения в белковом спектре.

3.Запишите нормы лабораторных показателей.

4.Для каких заболеваний могут быть характерны эти изменения. Почему вы так считаете?

Задача № 31. 

   Проанализируйте следующие результаты биохимического анализа крови.

	Биохимический анализ крови

	Ф.И.О. Иванов     Дата _23.12.2012__  Отделение_хирургия_



	Общий белок
	60 
	 г\л

	Альбумины 
	40 
	 %

	Альфа-глобулины
	12,3 
	% 

	β -глобулины
	11, 6 
	% 

	γ -глобулины
	            33,8 
	% 

	А\Г
	
	


 1.Определите А\Г коэффициент.

2.Выделите изменения в белковом спектре.

3.Запишите нормы лабораторных показателей.

4.Для каких заболеваний могут быть характерны эти изменения. Почему вы так считаете?

Задача № 32.
Проанализируйте следующие результаты биохимического анализа крови:

	Биохимический анализ крови

	Ф.И.О._Петров К.П.    Дата 23.11.2012  Отделение_терапев._



	Общий белок
	60 
	 г\л

	Альбумины 
	25   
	 г\л

	Альфа-глобулины
	10
	 г\л

	β -глобулины
	20 
	 г\л

	γ -глобулины
	15
	 г\л

	А\Г
	
	Ед.

	Мочевина 
	1,5
	ммоль/л.

	Креатинин 
	102
	мкмоль/л.

	Клиренс 
	0,99
	мл/с*м2.


 1.Определите А\Г коэффициент.

2.Выделите изменения в белковом спектре.

3.Запишите нормы лабораторных показателей.

4.Для каких заболеваний могут быть характерны эти изменения. Почему вы так считаете?

Задача № 33. 

   Проанализируйте следующие результаты биохимического анализа крови:

	Биохимический анализ крови

	Ф.И.О. Петров     Дата 12.12.2012_  Отделение____урология____



	Общий белок
	72  
	 г\л

	Альбумины 
	50,7  
	 %

	Альфа-глобулины
	
	% 

	α1-глобулины
	3,6 
	% 

	α2-глобулины
	15,6
	% 

	β -глобулины
	15,7 
	% 

	γ -глобулины
	15,7 
	% 

	А\Г
	-
	


1. Выделите изменения в белковом спектре.

2. Запишите нормы лабораторных показателей.

3. Для каких заболеваний могут быть характерны эти изменения. Почему вы так считаете?

Задача № 34. 

   Проанализируйте следующие результаты биохимического анализа крови.

	Биохимический анализ крови

	Ф.И.О._Давыдов _    Дата _07.07.2013_  Отделение__терапев.__



	Общий белок
	60  
	 г\л

	Альбумины 
	31 
	 %

	Альфа-глобулины
	
	% 

	α1-глобулины
	5,3 
	% 

	α2-глобулины
	10,3 
	% 

	β -глобулины
	14,6 
	% 

	γ -глобулины
	9,3 
	% 


1. Определите А\Г коэффициент.

2. Выделите изменения в белковом спектре.

3. Запишите нормы лабораторных показателей.

4. Для каких заболеваний могут быть характерны эти изменения. Почему вы так считаете?

Задача № 35. 

   Проанализируйте следующие результаты биохимического анализа крови.

	Биохимический анализ крови

	Ф.И.О._Донцова_    Дата 12.12.2012_  Отделение_терап.__



	Общий белок
	53 
	 г\л

	Альбумины 
	30,6 
	 %

	Альфа-глобулины
	
	% 

	α1-глобулины
	6,5 
	% 

	α2-глобулины
	33,3
	% 

	β -глобулины
	16, 0 
	% 

	γ -глобулины
	16,8 
	% 


1.Определите А\Г коэффициент.

2.Выделите изменения в белковом спектре.

3. Запишите нормы лабораторных показателей.

4. Для каких заболеваний могут быть характерны эти изменения. Почему вы так считаете?

Задача № 36.

    Проанализируйте результаты биохимических исследований крови. 
	№ п/п
	Наименование анализов
	Результат 
	Норма 

	1
	Общий белок
	82 г\л
	

	2
	Мочевина
	7,8 ммоль\л
	

	3
	Билирубин общий
	25,9 мкмоль\л
	

	4
	Прямой билирубин
	12,3 мкмоль\л
	

	5
	Непрямой билирубин
	11,1 мкмоль\л
	

	6
	Глюкоза 
	6,1 ммоль\л
	

	7
	АлТ
	30 МЕ/л
	

	8
	ЩФ
	330 МЕ/л
	


1. Оцените результаты исследования.

2. Сделайте заключение о локализации патологического процесса.

3.Укажите ведущий показатель  при оценке данного патологического состояния. 

4. Укажите возможные причины, послужившие развитию  данной патологии и  клинические проявления данного заболевания.

Задача № 37. 

   При электрофоретическом исследовании на ацетатной пленке белков сыворотки крови больного Новикова М.С. получены следующие результаты (см бланк анализа). 

	Биохимический анализ крови

	Ф.И.О.___Иргек__    Дата _23.09.2012_  Отделение__урология__



	Общий белок
	67 
	 г\л

	Альбумины 
	34.3 
	 %

	Альфа-глобулины
	
	% 

	α1-глобулины
	7.5 
	% 

	α2-глобулины
	12
	% 

	β -глобулины
	18 
	% 

	γ -глобулины
	25.5 
	% 


1.Проанализируйте электрофореграмму.

2.Определите А\Г коэффициент.

3.Выделите изменения в белковом спектре.

4.Запишите нормы лабораторных показателей.

5. Для каких заболеваний могут быть характерны эти изменения. Почему вы так считаете?

Задача № 38. 

 При электрофоретическом исследовании на ацетатной пленке белков сыворотки крови больного Новикова М.С. получены следующие результаты (см бланк анализа). 

	Биохимический анализ крови

	Ф.И.О.__Кашина__    Дата _03.06.2012__  Отделение_инфекц._



	Общий белок
	73 
	 г\л

	Альбумины 
	42.5 
	 %

	Альфа-глобулины
	
	% 

	α1-глобулины
	3.6 
	% 

	α2-глобулины
	9.8
	% 

	β -глобулины
	17
	% 

	γ -глобулины
	28.1 
	% 


1.Проанализируйте электрофореграмму.

2.Определите А\Г коэффициент.

3.Выделите изменения в белковом спектре.

4.Запишите нормы лабораторных показателей.

5.Для каких заболеваний могут быть характерны эти изменения. Почему вы так считаете?

Задача № 39. 

   Проанализируйте следующие результаты биохимического анализа крови.

	Биохимический анализ крови

	Ф.И.О._Самохвалов_    Дата _30.05.2012__  Отделение_урология__



	Общий белок
	84 
	 г\л

	Альбумины 
	50,1 
	 %

	Альфа-глобулины
	
	% 

	α1-глобулины
	4,3 
	% 

	α2-глобулины
	17,8 
	% 

	β -глобулины
	12, 2 
	% 

	γ -глобулины
	15,6 
	% 


1.Определите А\Г коэффициент.

2.Выделите изменения в белковом спектре.

3.Запишите нормы лабораторных показателей.

4.Для каких заболеваний могут быть характерны эти изменения. Почему вы так считаете?

Задача № 40.

Проанализируйте результаты биохимических исследований крови Ивановой 37 лет.
	№ п/п
	Наименование анализов
	Результат 
	Норма 

	1
	Мочевина
	8,1 ммоль/л
	

	2
	Креатинин 
	100 мкмоль/л
	

	3
	Билирубин общий
	54 мкмоль/л
	

	4
	Прямой билирубин
	37 мкмоль/л
	

	5
	Непрямой билирубин
	17 мкмоль/л
	

	6
	Глюкоза 
	3,5 ммоль/л
	

	7
	АСТ
	25 МЕ/л
	

	8
	АЛТ
	30 МЕ/л
	

	9
	ЩФ
	500 МЕ/л
	


1. Оцените результаты исследования.

2. Сделайте заключение о локализации патологического процесса.

3.Укажите ведущий показатель  при оценке данного патологического состояния. 

4. Укажите возможные причины, послужившие развитию  данной патологии и  клинические проявления данного заболевания.

Задача № 41. 

   Оцените результаты биохимического анализа крови больного Пономарева Л. Х, 45 лет.
	Лаборатория                      Биохимическая        

                        Ф.И.О.  Пономарев Л.Х.            Отделение                       гастро

                                  № (по рег журналу)       60

	Общий белок
	80.0
	Г\л

	Альбумины
	40.1
	Г\л

	Глобулины
	50.5
	Г\л

	Мочевина
	6.2
	Ммоль\л

	Креатинин
	100.0
	Мкмоль\л

	Билирубин общий
	36.0
	Мкмоль\л

	Билирубин прямой
	27.3
	Мкмоль\л

	Билирубин непрямой
	8.7
	Мкмоль\л

	Тимоловая проба
	12
	Ед.

	ЛДГ
	300
	МЕ/л

	ЩФ
	270
	МЕ/л

	АлАТ
	26
	МЕ/л


1. Оцените результаты исследования.

2. Сделайте заключение о локализации патологического процесса.

3.Укажите ведущий показатель  при оценке данного патологического состояния. 

4. Укажите возможные причины, послужившие развитию  данной патологии и  клинические проявления данного заболевания.

Задача № 42.

В клинико-диагностическую лабораторию доставлена кровь для количественного определения общего белка в сыворотке крови

1. Укажите лабораторную посуду, необходимую для проведения исследования.

2. Укажите лабораторное оборудование, необходимое для выполнения исследования.

3. Объясните, чем отличается цельная кровь от плазмы, а плазма от сыворотки крови, и укажите объем сыворотки, необходимый в данном исследовании.

4. Назовите основные компоненты, входящие в биуретовый реактив.

5. Назовите тип связи в белке, которую можно обнаружить с помощью биуретовой реакции.

6. Напишите реакцию (в общем виде)  определения общего белка в данном исследовании.

7. Назовите длину волны  (или цвет светофильтра)  при построении калибровочного графика.
8. Назовите концентрацию белка в сыворотке крови в норме и медицинские термины, обозначающие понятия «повышение содержания общего белка в крови» и «понижение содержания общего белка в крови». 

Задача № 43.

   У больного Павлова, 35 лет, в крови содержание мочевой кислоты 1.0 ммоль\л, креатинина 150 мкмоль\л. какое заболевание можно предположить?

1. Напишите схему образования мочевой кислоты.

2. Какое наследственное заболевание сопровождается гиперурикемией?

3. Почему подагру называют «болезнью гурманов»?

4. Какую диету нужно соблюдать больным подагрой? Почему?

5. Почему при лейкозах, злокачественных новообразованиях, голодании увеличивается содержание мочевой кислоты в крови и моче?

Задача № 44. 

    Больная, 48 лет, доставлена в состоянии шока машиной скорой помощи из магазина, где она делала покупки. Она сообщила, что в последнее время чувствовала себя очень утомленной, и связывает это с обнаружением у себя стула – признака желудочно-кишечного кровотечения. При обследовании были выявлены анемия и гипотония. Предварительно поставлен диагноз  желудочно-кишечного кровотечения неизвестной этиологии. Больной сделан биохимический анализ крови. 

Результаты анализа:

- натрий – 139 ммоль\л.

- калий –4,1 ммоль\л.

- бикарбонат – 24 ммоль\л.

- мочевина – 9.2 ммоль\л.

- креатинин – 78 мкмоль\л.

1. Напишите схематично образование мочевины и креатинина в организме человека.

2. Укажите нормальные значения перечисленных показателей.

3. Как изменены значения перечисленных показателей в данном случае.

4. Свидетельствуют ли лабораторные показатели о заболеваниях почек?

5. Подтверждают ли результаты лабораторных анализов предварительный диагноз?

6. При каких состояниях еще могут наблюдаться подобные уровни мочевины и креатинина?

7. Можно ли ожидать, что у больной нормальное значение клиренса креатинина?

Задача № 45. 

   Смирнов С., 22-летний молодой человек, употребляющий героин, обратился к участковому врачу с жалобами на рвоту, боль в животе и необычную слабость, продолжающиеся в течение двух дней. Он рассказал, что чувствовал себя не очень хорошо и слегка лихорадил две недели назад, но эти симптомы прошли. После этого он чувствовал себя вполне здоровым до появления последних симптомов. Врач предположил, что причиной симптоматики может быть гепатит, и назначил анализ крови для определения функциональных печеночных проб.

Результаты исследований следующие:

- Общий билирубин – 58 мкмоль\л.

- Альбумин – 42 г\л.

- АлАТ – 48МЕ/л.

- ЩФ – 130 МЕ/л.

- ГГТ – 500МЕ/л.

1. Что заставило врача обследовать больного для выявления возможного гепатита?

2. Укажите нормальные значения перечисленных показателей.

3. Оцените лабораторные результаты.
4. Подтверждают ли эти результаты диагноз гепатит?

5. Расскажите о гепатитах: виды, причины, клинические признаки, лабораторные признаки.

Задача № 46. 

  Больной Корчагин С., 40 лет. Поступил в гастроотделение с предварительным диагнозом – болезнь Боткина.
 При лабораторном исследовании выявлено:

- Свободный билирубин – 325 мкмоль\л.

- АлТ – 37 МЕ/л

- ЩФ – 100 МЕ/л

- Уробилин в моче – повышен.

- Билирубин в моче – не обнаружен.

- Стеркобилин в кале – резко повышен.

1. Назовите нормы перечисленных лабораторных показателей.

2. Для какой патологии характерны данные изменения?

3. Какие дополнительные исследования нужно провести.
4. Укажите причины развития патологии.

Задача № 47.

В клинико-диагностическую лабораторию доставлены биоматериалы пациента Буракова, 45 лет, находящегося на обследовании в инфекционном отделении. 
Получены следующие результаты биохимических анализов:

анализ сыворотки крови:

· общий билирубин – 68,0 мкмоль/л                                                          

· «непрямой» билирубин – 58 мкмоль/л

-    «прямой» – 2 мкмоль/л

-     аланинаминотрансфераза (АлАТ) – 68 МЕ/л

- ЩФ – 80 МЕ/л

анализ мочи - темная окраска (цвет «пива»)

- «прямой» билирубин − обнаружен 

-  уробилин - снижен

анализ кала – обесцвечен, 

- стеркобилин – снижен

1. Напишите схему катаболизма гема в организме человека.

2. Дайте определение «прямого» билирубина.

3. Назовите фермент, участвующий в образовании «прямого» билирубина.

4. Назовите место образования «прямого» билирубина.

5. Укажите содержание общего, «прямого», «непрямого» билирубина и АлАТ в сыворотке в норме.

6. Оцените полученные результаты биохимических исследований у обследуемого пациента.

7. Назовите тип желтухи у обследуемого пациента.

Задача № 48. 

Пациентка Леонова, 57 лет, находится на обследовании в хирургическом отделении. Из клинико-диагностической лаборатории получены следующие результаты биохимических исследований:

анализ сыворотки крови:
· общий билирубин – 38,0 мкмоль/л,

· "прямой" билирубин – 20 мкмоль/л

-    "непрямой" билирубин – 18,0 мкмоль/л
- АлТ -  23 МЕ/л
- ЩФ – 300 МЕ/л

- ГГТ – 400 МЕ/л

анализ мочи: 

· уробилин – отсутствует, 

· билирубин – обнаружен

анализ кала: кал обесцвечен; 

- стеркобилин не обнаружен.

    1. Назовите белок крови, из которого идет образование билирубина.

 2. Назовите, в каких клетках крови содержится этот белок, приведите его содержание в крови в норме.

3. Назовите содержание билирубина и его фракций в сыворотке крови в норме.

4. Назовите медицинский термин, обозначающий понятие "повышение билирубина в сыворотке крови".

5. Перечислите причины, приводящие к повышению уровня билирубина в сыворотке крови.

6. Оцените полученные результаты биохимических исследований у обследуемой пациентки.

7. Сделайте заключение о виде желтухи у пациентки. 

Задача № 49. 

Пациент Орлов, 60 лет, находится на обследовании в гематологическом отделении стационара. Из клинико-диагностической лаборатории получены следующие результаты биохимических анализов:

анализ сыворотки крови: 

-      общий билирубин – 145,0 мкмоль/л

· «прямой» билирубин – 3,0 мкмоль/л

· «непрямой» билирубин – 142,0 мкмоль/л

· АлТ – 30 МЕ/л

· ЩФ – 130 МЕ/л

анализ мочи: темная окраска, 

- уробилин увеличен

анализ кала: темная окраска,

- стеркобилин – увеличен

1.Назовите субстрат, из которого идет образование билирубина.

2. Назовите ферменты, участвующие в биосинтезе билирубина и его фракций.

3. Назовите отличия между "прямым" и "непрямым" билирубином.

4. Назовите принцип метода определения билирубина и его фракций в сыворотке крови.

5.Назовите лабораторное оборудование, необходимое для определения билирубина.

6. Оцените полученные результаты биохимических исследований у обследуемого пациента.

7. Сделайте заключение о виде желтухи у обследуемого больного.

Задача № 50.
   Мужчина, 56 лет, обратился к врачу с жалобами на снижение массы тела, общую слабость на протяжении 6 месяцев. Все это время мочевыделение было у него обильным, чем обычно, особенно по ночам. При обследовании была выявлена анемия, АД – 180-110 мм рт.ст., ультразвуковое исследование показало, что почки  уменьшены в размере. В моче был обнаружен белок.

Лабораторный анализ:

· натрий – 130 ммоль/л

· калий – 5,2 ммоль/л

· мочевина 43,0 ммоль/л

· креатинин – 640 мкмоль/л

· глюкоза – 6.0 ммоль/л

· гемоглобин 91 г/л

1. Оцените результаты исследования.

2. Сделайте заключение о локализации патологического процесса.

3. Объясните причину изменения биохимических показателей.

4. Укажите возможные причины данной патологии.

Задача № 51. 

    Составьте самостоятельно ситуационную задачу. Используйте при этом знания из анатомии, патологии, МКИ, биохимии  и других дисциплин. В задаче результаты анализов должны быть оформлены в виде бланка анализа (образец прилагается). Заболевания, которые вы можете использовать для составления ситуационной задачи: подагра, гломерулонефрит, гепатит, холестаз,  инфаркт миокарда, панкреатит, гемолитическая желтуха.

БИОХИМИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ 

Крови, плазмы, сыворотки, мочи, спинномозговой жидкости.

«____» ___________ 20___г.              Отделение ________________________

 Ф. И. О. ___________________________ Возраст _________________

	№ п/п
	Наименование анализов
	Результат 
	Норма 

	1
	Общий белок
	
	

	2
	Альбумины 
	
	

	6
	Мочевина
	
	

	7
	Креатинин 
	
	

	8
	Мочевая кислота
	
	

	9
	Клиренс креатинина
	
	

	10
	Билирубин общий
	
	

	11
	Прямой билирубин
	
	

	12
	Непрямой билирубин
	
	

	13
	Глюкоза 
	
	

	14
	АСТ
	
	

	15
	АЛТ
	
	

	16
	Коэффициент де Ритиса
	
	

	17
	ГГТ
	
	

	18
	Щелочная фосфатаза
	
	

	19
	Кетоновые тела
	
	

	20
	РН крови
	
	


Эталон ответа

Задача 49.

1.Свободный билирубин  - резко повышен (норма 1.7 – 17.1 мкмоль/л) - гипербилирубинемия; АлТ-  в норме (не более 36 МЕ/л); ЩФ в норме (20-130 МЕ/л); уробилин в моче выше нормы; билирубина в моче нет – норма; стеркобилин выше нормы.
2. данные показатели свидетельствуют о гемолитической желтухе, локализация сосудистое русло крови.

3. причины – переливание несовместимых групп крови, ожоги, интоксикация, что ведет к усиленному гемолизу эритроцитов.

Глава 6. Обмен липидов
Задача № 1.    

    Врач попросил вас взять кровь на биохимическое исследование на сахар у больного, страдающего сахарным диабетом, атеросклерозом, гипертонической болезнью. Во время забора больной был возбужден и чем-то расстроен. Сказал, что ему утром не понравился завтрак, что у него головная боль, которая не прошла от приема болеутоляющей таблетки. 

1. Правильно ли подготовлен больной для анализа? 

2. Какие ошибки были допущены?

3. Охарактеризуйте преаналитический этап исследования липидов.

Задача № 2.    

    Больная поступила в стационар с жалобами на боли в животе, возникающие при приеме жирной пищи, тошноту, слабость, заметную потерю в весе за последние несколько месяцев. Лабораторный анализ показал наличие большого количества нейтрального жира в кале и уменьшенную активность панкреатической липазы в сыворотке крови. 

1. Для какого заболевания характерна данная картина? 

2. Объясните, почему больная похудела, а в кале обнаружено   большое количество жира?

3. Охарактеризуйте основные условия переваривания и всасывания липидов.

4. Перечислите этапы переваривания и всасывания липидов.

  Задача № 3.    

      В ходе лечения больного атеросклерозом,повторный анализ крови показал: 

- снижение содержания ЛПНП

 - некоторое повышение ЛПВП

1. Каков прогноз болезни в данном случае? Обоснуйте свое мнение.

2. Укажите функции и место образования ЛПНП и ЛПВП.

3. Назовите факторы риска развития атеросклероза.

Задача № 4.

      У 41-летнего мужчины в течение 10 недель сохранялся зуд, затем возникла жажда, полиурия, потеря веса. Пациент имел склонность к злоупотреблению спиртным. При исследовании мочи тест-полосками выявлена глюкозурия без кетонурии.

   Лабораторный анализ:    

· сыворотка – оппалесцирует

· креатинин – 45 мкмоль/л

· глюкоза – 19,5 ммоль/л

· Хс общий – 18.4 ммоль/л

-    ТГ – 5,9 ммоль/л

1. Оцените результаты исследования.

2. Предположите, о какой патологии может идти речь? Обоснуйте свой ответ.

3. К какому типу гиперлипидемий относится данное состояние?

4. Какое лечение следует назначить пациенту.

Задача № 5.    

    У 36-летней женщины при клиническом исследовании было обнаружено, что концентрация ТГ = 7.3 ммоль/л, Хс = 13 ммоль/л. После расспроса она созналась, что страдает хроническим алкоголизмом; за последнюю неделю выпила три бутылки водки и шесть бутылок вина. Биопсия показала жировое перерождение печени, гепатоциты были инфильтрованы липидами. После прекращения потребления алкоголя концентрация ТГ = 2 ммоль/л, Хс =  5 моль/л. 

1. Оцените результаты исследования.

2. Предположите, о какой патологии может идти речь? Обоснуйте свой ответ.
3. Объясните причину изменения концентрации ТАГ, Хс.

4. Объясните причину поражения печени.

Задача № 6.    

      Мужчина, 26 лет, поступил в кардиологическое отделение для обследования. У его отца в 39 лет была проведена операция аортокоронарного шунтирования после 3 лет страданий ИБС. Молодой человек не курил, практически не употреблял спиртного. На обеих руках у него были ксантомы сухожилий, АД 120/70 мм. Пульс имелся на всех периферических артериях. Его 29-летняя сестра имела концентрацию Хс 13,0 ммоль/л.

   Лабораторный анализ:

· Хс общий – 7.0 ммоль/л

· ТГ – 1,7 ммоль/л

· Хс – ЛПВП – 1,27 ммоль/л

  1.Рассчитайте индекс атерогенности, и Хс-ЛПНП.

2. Оцените результаты исследования.

3. Предположите, о какой патологии может идти речь? Обоснуйте свой ответ.

4. Какой тип гиперлипопротеидемии будет характерен для данного случая (по Фредриксону), в чем причина заболевания?

5. Каков прогноз течения заболевания?

Задача № 7.    

      Мальчик, 9 лет, поступил в клинику с жалобами на боли в животе, возникающие после еды, особенно жирной, на сыпь на бедрах, лице, в области локтевых и коленных суставов. При обследовании выявлено гепатомегалия.

   Лабораторный анализ:

· Хс общий – 12,4 ммоль/л

· ТГ – 7,9 моль/л

· Хс – ЛПВП – 1,8 ммоль/л

-      Сыворотка при взятии мутная во всем объеме пробирки. При выстаивании в холодильнике 10 ч образовался мутный сливкообразный верхний слой хиломикронов, под слоем сыворотка прозрачная.

-      При электрофоретическом разделении липопротеидов сыворотки выявлено:

-      ХМ –4,5% (0); α – ЛП –12,7 % (10-46); β- ЛП – 53,7 % (40-72).

1. Оцените результаты исследования.

2. Предположите, о какой патологии может идти речь? Обоснуйте свой ответ.

3. Какой тип гиперлипопротеидемии будет характерен для данного случая (по Фредриксону), в чем причина заболевания?

4. Рассчитайте индекс атерогенности, оцените его.

5. Каков прогноз течения заболевания?

Задача № 8. 

     Больной, 30 лет, обратился к врачу с жалобами на боли в животе, особенно после приема жирной пищи, высыпании на коже рук, ног, живота. При осмотре – больной тучный, печень и селезенка при пальпации увеличены. На коже эруптивные ксантомы.

  Лабораторный анализ:

· Хс общий – 7,2 ммоль/л

· ТГ – 4,5 моль/л

· Хс – ЛПВП – 0,9 ммоль/л

-     Сыворотка при взятии мутная во всем объеме пробирки. При выстаивании в холодильнике 10 ч образовался мутный сливкообразный верхний слой хиломикронов, под слоем сыворотка мутная.

-    При электрофоретическом разделении липопротеидов сыворотки выявлено:

-    ХМ – 5,5% (0); α – ЛП –19,7 % (10-46); β- ЛП – 40,0 % (40-72).

1. Оцените результаты исследования.

2. Предположите, о какой патологии может идти речь? Обоснуйте свой ответ.

3. Какой тип гиперлипопротеидемии будет характерен для данного случая (по Фредриксону), в чем причина заболевания?

4. Рассчитайте индекс атерогенности, оцените его.

5. Какой прогноз течения заболевания?
Задача № 9.    

      У 54-летней женщины при скриноинговом исследовании была обнаружена гиперхолестеринемия, при этом никаких жалоб на самочувствие не было. Тем не менее, она перешла на диету с ограничением животного жира. Через 18 месяцев она похудела на 5 кг, при исследовании липидного спектра, получены следующие результаты:

  Лабораторный анализ:

· Сыворотка - прозрачная

· Хс общий – 7,2 ммоль/л

· ТГ – 0,9 ммоль/л

· Хс – ЛПВП – 3,56 ммоль/л

-     Хс – ЛПНП – 0,9 ммоль/л

1. Оцените результаты исследования.
2. Какой тип гиперлипопротеидемии будет характерен для данного случая (по Фредриксону), в чем причина заболевания?

3. Рассчитайте индекс атерогенности, оцените его.

4. Каков прогноз течения заболевания? Нуждается ли данный пациент в лечении? Обоснуйте свое мнение.

Задача № 10.    

 Пациент Григорьев, 45 лет, находится на обследовании в стационаре. Из клинико-диагностической лаборатории получены следующие результаты биохимического исследования крови:

  Лабораторный анализ:

· глюкоза – 12,0 ммоль/л.

· (-оксимасляная кислота – 2 ммоль/л.

· калий – 8,3 ммоль/л.

· натрий – 110 ммоль/л.

· хлориды – 82 ммоль/л.

· мочевина – 9,1 ммоль/л.

· холестерин – 6,8 ммоль/л.

-      рН = 7,28.

1. Перечислите известные вам кетоновые тела, укажите их норму в крови.

2. Перечислите причины увеличения содержания кетоновых тел в крови.

3. Назовите место биосинтеза кетоновых тел.

4. Напишите схему биосинтеза кетоновых тел, указав ферменты.

5. Укажите нормальное содержание в крови вышеприведенных в исследовании биохимических показателей, перечислите термины, обозначающие отклонения.
6. Дайте оценку полученных результатов биохимических исследований у обследуемого пациента.

7. Сделайте заключение о возможной патологии у обследуемого пациента.

Задача № 11.    

 В клинико-диагностическую лабораторию доставлена кровь для количественного определения общего холестерина в крови. В данный момент в лаборатории имеется набор фирмы "Ольвекс Диагностикум" для ферментативного определения содержания холестерина.

1. Напишите структурную формулу холестерина.

2. Перечислите реактивы, необходимые для данного исследования.

3. Назовите требование, предъявляемые к биоматериалу.

4. Напишите уравнения реакций, лежащих в основе количественного определения холестерина (принцип метода).

5. Назовите условия проведения реакции для количественного определения холестерина.

6. Напишите формулу расчета содержания общего холестерина.

7. Укажите содержание холестерина в крови здорового человека (желательное, погранично высокое, высокое).

Задача № 12.    

 Пациент Матвеев, 30 лет, находится на обследовании  в стационаре. Из клинико-диагностической лаборатории получены следующие результаты исследования липопротеидов плазмы крови:

  Лабораторный анализ:

- ХМ – 0 ммоль/л.

- ЛПОНП – 1  ммоль/л.

- ЛПНП – 3,5 ммоль/л.

- ЛПВП – 1,2 ммоль/л.

1. Укажите химический состав, место биосинтеза и биологическое значение хиломикронов.

2. Укажите химический состав, место биосинтеза и биологическое значение липопротеидов очень низкой плотности.

3. Укажите химический состав, место биосинтеза и биологическое значение липопротеидов  низкой плотности.

4. Укажите химический состав, место биосинтеза и биологическое значение липопротеидов высокой плотности.

5. Укажите соотношение (в %) классов липопротеидов в плазме крови у здорового человека натощак.

6. Оцените полученные результаты биохимических исследований у обследуемого пациента и сделайте заключение о возможной патологии.

Задача № 13.    

    Из клинико-диагностической лаборатории получены следующие результаты биохимического исследования крови, пациента Иванова, 78 лет:

  Лабораторный анализ:

· Хс общий – 8.0 ммоль/л

· ТГ – 5.5 ммоль/л

· Хс-ЛПВП – 0,7 ммоль/л
1. Рассчитайте содержание Хс-ЛПНП, индекс атерогенности.

2. Оцените полученные результаты биохимических исследований у обследуемого пациента и сделайте заключение о возможной патологии.

3. Роль ЛПНП в развитии атеросклероза

Задача № 14.    

      Из клинико-диагностической лаборатории получены следующие результаты биохимического исследования крови, пациента Смирнова, 45 лет:

  Лабораторный анализ:

· Хс общий – 5.4 ммоль/л

· ТГ – 1.2 ммоль/л

· Хс-ЛПВП – 1.2 ммоль/л

1. Рассчитайте содержание Хс-ЛПНП, индекс атерогенности.

2. Оцените полученные результаты биохимических исследований у обследуемого пациента и сделайте заключение о возможной патологии.

3. Назовите атерогенные и антиатерогенные липопротеины, их роль в развитии атеросклероза.

Задача № 15.    

     Из клинико-диагностической лаборатории получены следующие результаты биохимического исследования крови, пациентки Ивановой, 34 лет:
Лабораторный анализ:

· Хс общий – 6.2 ммоль/л

· ТГ – 1,8 ммоль/л

· Хс-ЛПВП – 0,9 ммоль/л

1. Рассчитайте содержание Хс-ЛПНП, индекс атерогенности.

2. Оцените полученные результаты биохимических исследований у обследуемого пациента и сделайте заключение о возможной патологии.

3. Назовите причины развития атеросклероза.

 Задача № 16.    

      Мужчина, 30 лет, с хорошим здоровьем, посетил школу здорового образа жизни. В его семейном анамнезе имеются сердечные заболевания: его 61-летний отец недавно перенес сердечный приступ, а его дед умер от инфаркта миокарда в 71 год. В рамках оздоровительных мероприятий его взвесили, определили АД и взяли кровь на анализ. Масса тела и АД оказались в норме. 

Результаты биохимического анализа:

· глюкоза – 5,5 ммоль/л

· Хс общий – 6,0 ммоль/л

· Хс – ЛПНП – 5,5 ммоль/л

· Хс – ЛПВП – 0,9 ммоль/л

· ТГ – 1,0 ммоль/л

1. Рассчитайте индекс атерогенности.

2. Оцените полученные результаты биохимических исследований у обследуемого пациента и сделайте заключение о возможной патологии.

3. Учитывая семейный анамнез, насколько высок риск развития заболеваний сердца у пациента?

4. Какие рекомендации следует дать пациенту?

Эталон ответов

Задача 16.

1. Индекс атерогенности=5.7;

2. Таким образом, глюкоза - в норме (3.3 -5.5); Хс общий – выше нормы – гиперхолестеринемия (3.0 – 5.2 ммоль/л); Хс-ЛПНП – выше нормы (<3.5 ммоль/л); Хс-ЛПВП – в норме (0.9 – 1.9 ммоль/л); ТГ- в норме (0.55 – 1.65 ммоль/л); ИА выше нормы (2.5) данные показатели свидетельствуют о б атеросклерозе.

3. Учитывая семейный анамнез  риск развития заболеваний сердца у пациента очень высок.
4. Вести здоровый образ жизни: исключить животные жиры из рациона, курение, спиртные напитки, гиподинамию; следить за показателями глюкозы, давления, холестерина; регулярные консультации у врача.
Глава 7. Водно-минеральный обмен и кислотно-основное равновесие
Задача 1.    

   В биохимическую лабораторию в 9 ч. поступила венозная кровь больного Седых И.К. для биохимических исследований. Лаборант отцентрифугировал ее и в 14 ч. определил содержание электролитов.

1. Можно ли быть уверенным, что были получены истинные результаты? 

2.Расскажите о преаналитическом этапе  исследований водно-минерального обмена.

Задача 2.    

     У ребенка, недавно оперированного по поводу зоба, уровень Са2+ в крови составил – 1,25 ммоль/л, отмечены судороги. 

1. Какие гормоны регулируют содержание кальция в  крови.

2. В чем вероятная причина снижения уровня Са2+ в крови и появления судорог?

3. Назовите функции Са в организме, его локализацию и нормальное содержание.

Задача 3.    

      В клинику поступил ребенок с гипертонией и отеками. Из клинико-диагностической лаборатории получены следующие результаты биохимического исследования крови:

	в крови:

· Nа+ - 170 ммоль/л

· К+   - 2 ммоль/л
	в моче:

· Nа+ - 0,5 г/сут

· К+   - 4 г/сут.


1. Оцените результаты исследования.

2. Назовите возможные причины данных симптомов.

3. Предложите вероятные методы лечения.

4. Назовите функции К, Na в организме, их локализацию и нормальное содержание.

5. Назовите гормоны регулирующие уровень К и Na, укажите место их синтеза

Задача 4.    

     Пациент Гаврилов А., 50 лет,  находится на обследовании в стационаре. Из клинико-диагностической лаборатории получены следующие результаты биохимического исследования крови:

Лабораторные данные:

- калий – 8,3 ммоль/л                 
- натрий – 110 ммоль/л

- хлориды – 82 ммоль/л              
- мочевина – 10,1 ммоль/л

- креатинин – 150 мкмоль/л         

1. Дайте оценку полученных результатов биохимических исследований у обследуемого пациента. 

2. Перечислите термины, обозначающие вышеприведенные отклонения.

3. Сделайте заключение о возможной патологии  у обследуемого пациента.

Задача 5.    

       Построить калибровочный график для определения фосфора в сыворотке крови по следующим данным:

	№
	Экстинция, нм
	Концентрация, ммоль/л

	1
	0.056
	0,5

	2
	0,110
	1,0

	3
	0,166
	1,5

	4
	0,330
	3,0


1. Определить содержание фосфора, если Е = 0,225.

2. Расскажите о биологической роли кальция, его локализации

3. Перечислить основные требования к построению калибровочных графиков.

Задача 6.    
  Из клинико-диагностической лаборатории получены следующие результаты биохимического исследования крови:

Лабораторные данные:
· Na+ - 140 ммоль/л

· Глюкоза – 4.3 ммоль/л

· Мочевина – 3.8 ммоль/л

1. Рассчитать осмолярность плазмы по формуле: 

осмолярность= 2 * [Nа] + [глюкоза] +  [мочевина]  

2. Оцените рассчитанную осмолярность плазмы, сделайте вывод.

3. Назовите органические и неорганические вещества, участвующие в создании осмотического давления.
Задача 7.    
   Из клинико-диагностической лаборатории получены следующие результаты биохимического исследования крови:

Лабораторные данные:

· Na+ - 170 ммоль/л

· Глюкоза – 4.8 ммоль/л

· Мочевина –9.8 ммоль/л

1. Рассчитать осмолярность плазмы по формуле: 

осмолярность= 2 * [Nа] + [глюкоза] +  [мочевина]  

2. Оцените рассчитанную осмолярность плазмы, сделайте вывод.

3. Какими клиническими проявлениями будет сопровождаться данное состояние?

Задача 8.    
     У женщины, 67 лет, появилась сильная мышечная слабость. Она привыкла принимать слабительные в больших количествах, а недавно для лечения легкой формы сердечной недостаточности ей был прописан диуретик тиазид.

Лабораторные данные:

- калий - 2,4 ммоль/л

- натрий – 150 ммоль/л

- хлор – 110 ммоль/л

- бикорбанат – 36 ммоль/л

1. Оцените результаты исследований.

2. Об отклонении содержания, какого элемента  идет речь, укажите его биологичсекую роль. 
3. Какими клиническими проявлениями это состояние может сопровождаться?

Задача 9.    
    У пожилого мужчины, 70 лет, жаловавшегося на сильные боли в области таза и бедер, была взята на кровь на биохимический анализ.

     Лабораторный анализ:

-  кальций – 2, 9 ммоль/л

- фосфор – 1, 4 ммоль/л

- ЩФ – 750 МЕ/л

1. Оцените результаты исследования.

2. Предположите, о какой патологии может идти речь? Обоснуйте свой ответ.

Задача 10.    
    Пожилая женщина была доставлена в больницу после того, как она упала дома и сломала бедро. Она жила затворницей и выходила из дома только в тех случаях, когда некому было сделать для нее покупки. 

   Лабораторный анализ:

· кальций – 1, 70 ммоль/л

· фосфат – 0, 70 ммоль/л

· ЩФ – 450 МЕ/л

1. Оцените результаты исследования.

2. Предположите, о какой патологии может идти речь? Обоснуйте свой ответ.

3. Дайте характеристику данному заболеванию, объясните причину его возникновения.
Задача 11.    
     Мужчина, 45 лет, обратился к врачу с жалобами на снижение массы тела, утомляемость. Кожа его имела бронзовый оттенок, хотя была зима, и из страны он не выезжал. При осмотре были обнаружены гепатоспленомегалия, слабо выраженный волосяной покров.

   Лабораторные данные:

· глюкоза – 10 ммоль/л

· железо – 70 мкмоль/л

· ЖСС – 67 мкмоль/л

· Ферритин – 5000мкг/л (при норме 100мкг/л)

1. Оцените результаты исследования.

2. Предположите, о какой патологии может идти речь? Обоснуйте свой ответ.

3. Дайте характеристику данному заболеванию, объясните причину его возникновения

Задача 12. 

К врачу обратилась 35летняя женщина с жалобами на повышенную утомляемость в течение нескольких месяцев. Участковый врач по результатам общего анализа крови выявил анемию. Пациентка была направлена на биохимический анализ крови.

Лабораторные данные:

· Нв– 100 г/л

· Гематокрит – 28%

· железо – 8 мкмоль/л

· ЖСС – 100 мкмоль/л

· Ферритин – 50 мкг/л (при норме 100мкг/л)

· В12 – 200 нг/л

1. Оцените результаты исследования.

2. Имеются ли лабораторные подтверждения анемии, какие?

3. Определите вид анемии, ответ обоснуйте.

4. Определите, к какому классу анемий по среднему размеру эритроцита, относится данная анемия.

5. Укажите возможные причины анемии.

6. Укажите основные направления лечения.

Задача 13. 

Мужчина 50 лет, страдающий хроническим алкоголизмом, поступил в больницу с общими признаками анемии, а также желтушностью кожных покровов, потерей памяти. Пациент был направлен на биохимический анализ.

Лабораторные данные:

· Нв– 110 г/л

· Гематокрит – 40%

· железо – 30 мкмоль/л

· ЖСС – 40 мкмоль/л

· Ферритин – 200 мкг/л (при норме 100мкг/л)

· В12 – 100 нг/л

· Фолат – 50 мкмоль/л

1. Оцените результаты исследования.

2. Имеются ли лабораторные подтверждения анемии, какие?

3. Определите вид анемии, ответ обоснуйте.

4. Определите, к какому классу анемий по среднему размеру эритроцита, относится данная анемия.

5. Укажите возможные причины анемии.

6. Укажите основные направления лечения.

Задача 14.

Женщина 40 лет, поступила в гинекологическое отделение с обильными маточными кровотечением, ей была проведена гемотрансфузия, через несколько дней у нее развилась легкая желтушность кожных покровов и появились общие признаки анемии. Пациентка была направлена на биохимический анализ крови.

Лабораторные данные:

· Нв– 90 г/л

· Гематокрит – 25%

· железо – 50 мкмоль/л

· ЖСС – 30 мкмоль/л

· Ферритин – 310 мкг/л (при норме 100мкг/л)

· В12 – 500 нг/л

1. Оцените результаты исследования.

2. Имеются ли лабораторные подтверждения анемии, какие?

3. Определите вид анемии, ответ обоснуйте.

4. Определите, к какому классу анемий по среднему размеру эритроцита, относится данная анемия.

5. Укажите возможные причины анемии.

6. Укажите основные направления лечения.

Задача 15.    
 Пациентка В. находится в стационаре на обследовании. Из клинико-диагностической лаборатории получены результаты биохимического исследования венозной крови:

   Лабораторные данные:

· щелочные резервы (ВЕ) = 4 ммоль/л

· парциальное давление СО2 = 36 мм рт. ст.

· р О2 – 100 мм рт. ст.
· рН = 7,54 мм рт. ст.
· стандартные бикарбонаты – 30 ммоль/л

1. Перечислите буферные системы в плазме крови и напишите их формулы.

2. Перечислите буферные системы эритроцитов и напишите их формулы.

3. Укажите значения показателей КОС в крови в норме.

4. Дайте оценку полученных результатов биохимических исследований у обследуемой пациентки.

5. Сделайте заключение о состоянии КОС у обследуемой пациентки и перечислите возможные причины, приводящие к изменению КОС.

Задача 16.    
   Пациент Китов, 56 лет, находится в стационаре на обследовании. Из клинико-диагностической лаборатории получены следующие результаты биохимического исследования крови:

   Лабораторные данные:

- щелочные резервы (ВЕ) = - 2,9 ммоль/л

- парциальное давление СО2 (рСО2) = 42 мм рт. ст.

- рО2 – 98 мм рт. ст.

- рН = 7,30
1. Назовите системы и органы, участвующие в поддержании КОС в организме человека.

2. Дайте определение  буферных системам, назовите их типы, состав, приведите примеры.

3. Оцените полученные результаты биохимических исследований пациента.

4. Сделайте заключение о состоянии КОС у пациента и возможных причинах, приведших к  изменению КОС.

Задача 17.    
    Пожилой мужчина госпитализирован в состоянии спутанного сознания. У пациента отдышка и продуктивный кашель. Из истории болезни известно, что он страдает инсулинозависимым сахарным диабетом и хроническим бронхитом.

  Лабораторные данные: 

· РН = 7,18, 
· рСО2  - 56 мм.рт.ст. 

· рО2 – 70 мм рт. ст.
· щелочные резервы (ВЕ) = - 1,3 ммоль/л
1. Укажите значения показателей КОС в крови в норме.

2. Оцените полученные результаты биохимических исследований пациента. 

3. Сделайте заключение о состоянии КОС у пациента и возможных причинах, приведших к  изменению КОС.
Задача 18.    
 Молодая женщина доставлена в больницу без сознания после черепно-мозговой травмы. При обследовании из клинико-диагностической лаборатории получены следующие результаты биохимического исследования крови:

  Лабораторные данные: 

· Частота дыхания – 38 в минуту 

· рН – 7,44, 

· рСО2 – 29 мм рт. ст.

· рО2 – 150 мм рт. ст.
· щелочные резервы (ВЕ) = 3,3 ммоль/л
1. Укажите значения показателей КОС в крови в норме.

2. Оцените полученные результаты биохимических исследований пациента. 

3. Сделайте заключение о состоянии КОС у пациента и возможных причинах, приведших к  изменению КОС.
Задача 19.    
     Студентка медицинского института вызвалась сдать кровь из артерии для проведения анализа на практическом занятии по физиологии. Пока преподаватель объяснял группе процедуру анализа, девушкой все сильнее овладевала тревога, она пожаловалась на покалывание в кончиках пальцев рук и ног.  

  Лабораторные данные: 

- рСО2 – 27 мм.рт.ст.,
9 рО2 – 130  мм рт. ст.
- рН – 7,44. 

- ВЕ = 2.9 ммоль/л

        -  щелочные резервы (ВЕ) = 3,8 ммоль/л
1. Укажите значения показателей КОС в крови в норме.

2. Оцените полученные результаты биохимических исследований пациента. 

3. Сделайте заключение о состоянии КОС у пациента и возможных причинах, приведших к  изменению КОС.
Задача 20.    
     Молодой человек получил в дорожной аварии травму грудной клетки. При обследовании из клинико-диагностической лаборатории получены следующие результаты биохимического исследования крови:

  Лабораторные данные: 

· рСО2 – 60 мм.рт.ст., 

· рО2 – 70 мм рт. ст.

· рН – 7,24.

 -    щелочные резервы (ВЕ) =  - 1,8 ммоль/л
1. Укажите значения показателей КОС в крови в норме.

2. Оцените полученные результаты биохимических исследований пациента. 

3. Сделайте заключение о состоянии КОС у пациента и возможных причинах, приведших к  изменению КОС.
Задача 21.    
     Пациент Китов, 45 лет, находится в стационаре на обследовании. Из клинико-диагностической лаборатории получены следующие результаты биохимического исследования крови:

  Лабораторные данные: 

· щелочные резервы (ВЕ) = 3,0 ммоль/л

· парциальное давление СО2 (рСО2) = 42 мм рт. ст.

· рО2 – 97 мм рт. ст.

       -    рН = 7,50
1. Укажите значения показателей КОС в крови в норме.

2. Оцените полученные результаты биохимических исследований пациента. 

3. Сделайте заключение о состоянии КОС у пациента и возможных причинах, приведших к  изменению КОС.
Задача 22.    
     Пациентка Волков, 54 лет, находится в стационаре на обследовании. Из клинико-диагностической лаборатории получены результаты биохимического исследования венозной крови:

  Лабораторные данные: 

· щелочные резервы (ВЕ) = +4 ммоль/л

· парциальное давление СО2 (рСО2) = 36 мм рт. ст.

· рО2 – 100 мм рт. ст.

-   рН = 7,54

1. Укажите значения показателей КОС в крови в норме.

2. Оцените полученные результаты биохимических исследований пациента. 

3. Сделайте заключение о состоянии КОС у пациента и возможных причинах, приведших к  изменению КОС.
   Задача 23.    
   Молодой человек, 20 лет, студент, был доставлен в больницу со спутанным сознанием после того, как был обнаружен дома соседом по квартире; на столе лежал пустой пузырек от аспирина. В момент поступления обращали на себя внимание гипервентиляция и профузное потоотделение. Пациент был бледен, слизистая оболочка рта была сухой, ощущался запах ацетона в выдыхаемом воздухе.

  Лабораторные данные:

· натрий – 131 ммоль/л

· калий – 3,2 ммоль/л

· бикарбонат – 10 ммоль/л

· глюкоза – 3,2 ммоль/л

· рСО2 – 26 мм рт. ст.

· ВЕ = - 3.3 ммоль/л

· рН – 7,20

1.  Укажите значения показателей КОС в крови в норме.

2. Оцените полученные результаты биохимических исследований пациента. 

3. Сделайте заключение о состоянии КОС у пациента и возможных причинах, приведших к  изменению КОС.
4. Укажите, какие метаболические изменения и клинические проявления могут возникнуть при передозировке аспирина?

Эталон ответа

Задача 21.

1. ВЕ – ±2,3; рСО2 – 36-44  мм.рт.ст.; рО2 –95-100 мм.рт.ст.; рН 7.36 – 7.46; СВ-21-25 ммоль/л;

2. ВЕ – выше нормы; рСО2 – в норме; рО2 – в норме; рН выше нормы.
3. Неконпенсированный метаболический алколоз – причина потеря желудочного сока (рвота), потеря протонов водорода.
Глава 8. Гемостаз
Задача №1.

   В КДЛ ГБ №2  в 11 часов была доставлена венозная кровь для гематологических исследований из п. Емельяново. Лаборанты были заняты своими исследованиями, и поэтому плазму получили только в 13 часов, ее заморозили и провели исследования на следующий день.

1. Дайте оценку ситуации. 

2. Назовите основные ошибки.

3. Расскажите о преаналитическом этапе исследований гемостаза.
Задача №2.

      В гематологическом отделении на лечении находилась женщина 40 лет с отмеченной склонностью к тромбозам. Ей было назначено лечение гепарином. В результате некорректного лечения  у женщины отметилось нарушение свертывания крови. 

     Лабораторные исследования крови:

- АЧТВ – 60 с

- Протромбиновое время – 35 с

- Фибриноген – 3 г/л

- Этаноловый тест – «-»

1. Оцените полученные результаты. 

2. Сделайте вывод о причинах изменения показателей свертывающей системы, обоснуйте свой ответ. 

3. Для какого вида гемаррогических диатезов характерна данная картина крови?

4. Назовите характерные для этого состояния  результаты следующих лабораторных исследований:

· Длительность кровотечения по Дуке

· Время свертывания крови

Задача №3.

    Мужчина, 68 лет, назад перенес операцию эндопротезирования тазобедренного сустава. В послеоперационный период у больного развилась легочная тромбоэмболия вследствие тромбоза глубоких вен левой голени. В течение нескольких дней проводилась капельное внутривенное вливание гепарина. Признаки эмболии – отдышка, боли в груди исчезли. Из лаборатории были получены данные анализа:

Лабораторные исследования крови:

- тромбоциты - 250 *109 /л

-  АЧТВ – 45 с

- Протромбиновое время – 35 с

- Фибриноген – 3 г/л

1. Оцените полученные результаты. 

2. Сделайте вывод о причинах изменения показателей свертывающей системы, обоснуйте свой ответ, являются ли такие показатели нормой для данного пациента.

3. Для какого вида гемаррогических диатезов характерна данная картина крови?

4. Назовите характерные для этого состояния  результаты следующих лабораторных исследований:

- Длительность кровотечения по Дуке

- Время свертывания крови

Задача 4.

 При исследовании свертывания крови, пациентки 34 лет, были получены следующие результаты:

- Протромбиновое время – 20 с.

- АЧТВ  – 50 с

- Фибриноген – 2 г/л.

1. Оцените полученные результаты. 

2. Какие дополнительные исследования нужно провести для подтверждения    диагноза – гемофилия А.

3. Назовите причины изменения показателей крови. 

4. Какие клинические проявления сопутствуют данному заболеванию

Задача 5.

 При исследовании свертывания крови пациента, 60 лет,  были получены следующие результаты:

- Протромбиновое время – 23с

- Время рекальцификации – 160 с
- Фибриноген – 2,6 г/л

- тромбиновое время – 17 с

1. Оцените полученные результаты. 

2. Какие дополнительные исследования нужно провести для подтверждения    диагноза -     тромбоцитопения?
3. Какие клинические проявления сопутствуют данному заболеванию?

Задача 6.

 При исследовании свертывания крови ребенка, 3 лет, были получены следующие результаты:

- Время кровотечения – 4 мин

- время свертывания – 9 мин.

- Тромбиновое время – 19 сек.
- ф.VIII – 2%

1. Оцените полученные результаты. 

2. Какие дополнительные исследования провести для подтверждения диагноза? 

3. Какие клинические проявления сопутствуют данному заболеванию?

Задача №7.

     В гематологическое отделение больницы поступил мужчина 30 лет с жалобами на многочисленные синяки, возникающие даже при незначительных травмах. Также было отмечено длительное кровотечение при бытовых порезах.

  При лабораторных исследованиях крови выявлено:

  - Тромбоциты – 100*109/л

  - Фибриноген –2 г/л

  -  ПДФ –10 мкг/мл

  -  рН – 7.30

  -  этаноловый тест – «+»

1. Оцените полученные результаты. 

2. Какой вид геморрагического диатеза имеется в данном случае?
3. Предположите диагноз  заболевания в данном случае. Назовите причины изменения показателей крови (фазу заболевания). 
4. Назовите характерные для этого заболевания  результаты следующих лабораторных исследований:

· Длительность кровотечения по Дуке.

· Время свертывания крови.

· Протромбиновое время.

Задача №8.
      Больная 15 лет, школьница, поступила в клинику с жалобами на общую слабость, повышенную температуру с ознобами, кровоточивость десен, боли в костях.

       За 3 месяца до поступления впервые отметила боли в области грудины. С этого времени стало прогрессивно ухудшаться общее состояние, боли в костях приобрели распространенный характер, появилась постоянно повышенная температура с ознобами.

       Объективно при поступлении: кожа и видимые слизистые бледные, на коже туловища видны многочисленные мелкие кровоизлияния. Лимфатические узлы не пальпируются. Сердце и легкие – без особенностей. 

       Анализ крови:

Гемоглобин 65 г/л                                           Нейтрофилы         п/я   3%

Эритроциты – 1,9·1012/л                                 Нейтрофилы         с/я    8%

ЦПК 1,0                                                            Моноциты                    2%

Лейкоциты  20·109/л                                        Лимфоциты                  20%

СОЭ 52 мм/час                                                 Бластные клетки          67%

Тромбоциты  27·109/л

       На основании клинических и лабораторных данных был поставлен диагноз: острый лейкоз.

1. Оцените полученные результаты. 
2. Какой вид геморрагического диатеза имеется в данном случае?

3. Назовите характерные для острого лейкоза результаты следующих лабораторных исследований гемостаза:

· Длительность кровотечения по Дуке

· Время свертывания крови

· Агрегация тромбоцитов

 Задача №9.
       Больной – мальчик   2 лет поступил в клинику с жалобами на боли и ограничение подвижности  в правом коленном суставе. 

       Со слов матери, боль в суставе появилась после падения мальчика 4 дня  назад. Ребенок развивался нормально, но мать отмечает, что даже после небольших порезов кровотечение у него долго не прекращалось, и незначительные травмы приводили к образованию крупных болезненных синяков. 

       Объективно при поступлении: кожа и видимые слизистые бледные. На  обеих ногах  и правой руке имеются кровоизлияния  в подкожную клетчатку разных размеров (от 3до 5см в диаметре), болезненные при пальпации.  Правый коленный сустав увеличен в объеме, гиперемирован, при пальпации определяется наличие жидкости внутри сустава, резкая болезненность. Подвижность ограничена из-за резкой боли. 

       При лабораторном исследовании  выявлена недостаточность фактора VIII свертывающей системы крови. 

1. Оцените полученные результаты. 
2. Предположите диагноз  заболевания в данном случае.

3. Обоснуйте свое предположение.

4. Назовите характерные для этого заболевания  результаты следующих лабораторных исследований:

· Длительность кровотечения по Дуке

· Время свертывания крови

· Протромбиновое время
· Время рекальцификации.

Задача №10
   Больная  И., 28 лет, поступила в клинику с диагнозом: цирроз печени, геморрагический синдром, анемия. Три года назад перенесла вирусный гепатит В. Спустя год после гепатита начались носовые, десневые кровотечения, кожные геморрагии, боли в правом подреберье. 

       При поступлении  состояние больной средней тяжести. Кожные покровы и видимые слизистые  бледные, с желтушным оттенком.  На коже туловища и конечностей различной величины  и давности геморрагии. На коже плечевого пояса и груди видны «сосудистые звездочки». 

Результаты лабораторных исследований:

	- Гемоглобин – 60 г/л

- Эритроциты 2,7·1012/л

- Лейкоциты 1,0·109/л

- Тромбоциты 30·109/л

- СОЭ 24 мм/час
	      - Билирубин  48 мкмоль/л

      - АЛаТ 1,98ммоль/л

      - АсаТ 0,69ммоль/л

      - Протромбиновый индкс 130% 


       На фоне диеты, комплекса витаминов группы В и С произведено 6 трансфузий эритроцитной массы в разовой дозе 150 мл. В результате лечения значительно улучшилось общее состояние, исчезли геморрагические проявления, улучшились лабораторные показатели.

1. Оцените полученные результаты. 
2. Какой вид геморрагического диатеза имеется в данном случае?

3. Нарушение, каких функций печени наблюдается при циррозе? 

4. Назовите характерные для цирроза печени  результаты следующих     лабораторных исследований гемостаза:

· Длительность кровотечения по Дуке

· Время свертывания крови

· Агрегация тромбоцитов

 Задача №11.
    Больная 40 лет поступила в клинику с жалобами на слабость, головокружение, одышку при физической нагрузке, геморрагические высыпания на коже туловища. 

       В анамнезе хроническое воспаление придатков матки, по поводу чего больная длительно лечилась антибиотиками (стрептомицин, левомицетин). Во время последнего курса появились перечисленные симптомы. Выявлено снижение показателей красной и белой крови. 

       Объективно: кожные покровы и видимые слизистые бледные. На коже туловища  и внутренней поверхности бедер имеются   геморрагические высыпания. Печень и селезенка не увеличены. 

       Анализ крови:

- Гемоглобин – 67 г/л

- Эритроциты 2,3·1012/л

- Лейкоциты 1,3·109/л

- Тромбоциты 48·109/л

- СОЭ 51 мм/час

После исследования костного мозга больной был поставлен диагноз: гипопластическая анемия.

1. Оцените полученные результаты. 
2. Какой вид геморрагического диатеза имеется в данном случае?

3. Характерны  ли для  этой патологии нарушения коагуляционного гемостаза?

4. Назовите причину  увеличения СОЭ   в данном случае.

5. Назовите характерные для данной патологии результаты  лабораторных исследований гемостаза:

· Длительность кровотечения по Дуке

· Время свертывания крови

· Агрегация тромбоцитов

· Протромбиновое время.

 Задача №12.
    Больная  16 лет поступила в клинику с жалобами на слабость, головокружение, кровотечения из  носа, маточные кровотечения, появление синяков  при малейших ушибах. 

       Объективно: кожные покровы и видимые слизистые бледные. На коже  туловища и конечностей имеется множество геморрагий различной давности и величины. 

Анализ крови:

- Гемоглобин – 70 г/л

- Эритроциты 3,3·1012/л

- Лейкоциты 6,3·109/л

- Тромбоциты 10·109/л

- СОЭ 30 мм/час

       После дополнительного обследования  у больной диагностирована болезнь Верльгофа. 

1. Оцените полученные результаты. 
2. Какой вид геморрагического диатеза  имеется в данном случае?

3. Патогенез тромбоцитопении при этом заболевании.

4. Какие изменения  следующих показателей свертывающей системы крови характерны для данной патологии:

· Длительность кровотечения по Дуке

· Время свертывания крови

· Агрегация тромбоцитов

· Протромбиновое время.
   Задача №13
   В инфекционное отделение поступила женщина 32 лет с жалобами на боли в правом подреберье. Кожные покровы и видимые слизистые  бледные, с желтушным оттенком. 

     Лабораторные исследования крови:

- Тромбоциты – 200*109/л

- Общий билирубин – 40 мкмоль/л

- Свободный билирубин – 30 мкмоль/л 

- Связанный билирубин – 10 мкмоль/л

- Фибриноген – 2 г/л

- Время рекальцификации плазмы – 110 с

- Протромбиновое время – 40 с

- АЧТВ – 50 с

1. Оцените полученные результаты. 
2. Какой вид геморрагического диатеза  имеется в данном случае?

3. Предположите диагноз  заболевания в данном случае.

4. Обоснуйте свое предположение.

5. Назовите факторы свертывания крови, синтезирующиеся в печени. Как повлияет данное заболевание на их синтез?

6. Назовите характерные для этого заболевания  результаты следующих лабораторных исследований:

· Длительность кровотечения по Дуке

· Время свертывания крови

· Протромбиновый индекс

   Задача №14.
    В гематологическом отделении на обследовании находился мужчина 40 лет потерпевший автомобильную катастрофу, в результате которой он получил множественные повреждения внутренних органов. Ему было сделано несколько операций и переливаний крови, но состояние оставалось тяжелым. 

     Лабораторные исследования крови:

- Тромбоциты – 300*109/л

- Время кровотечения  - 1 мин

- Время свертывания  - 3,5 мин

- Фибриноген – 3 г/л

- АЧТВ – 18 с

- Этаноловый тест – «+»

- ПДФ – более 20 мкг/мл

1. Оцените полученные результаты. 

2. Какой вид геморрагического диатеза имеется в данном случае?
3. Предположите диагноз  заболевания в данном случае. Назовите причины изменения показателей крови (фазу заболевания). 
4. Назовите характерные для этого заболевания  результаты следующих лабораторных исследований:

· ПТВ 
· Время рекальцификации.

· Тромбиновое время
   Задача №15
   В гематологическом отделении обследовался мужчина с наследственной тромбоастенией Глацмана (причиной, которой является нарушение структурного гена, кодирующего биосинтез белков плазматической мембраны  тромбоцитов), что проявлялось кровоточивостью при порезах, петехиальными высыпаниями. 

   Лабораторные исследования крови:

- Тромбоциты – 280 * 109/л

- Время кровотечения – 6 мин

- Фибриноген – 3 г/л

- Рекальцификация плазмы – 130 с

- Ретракция  - 20 %.

1. Оцените полученные результаты. 

2. Какой вид геморрагического диатеза имеется в данном случае?
3. Назовите причины изменения показателей крови. 
4. Назовите характерные для этого заболевания  результаты следующих лабораторных исследований:

· Длительность кровотечения по Дуке

· Время свертывания крови

· Агрегация и адгезия тромбоцитов.

Задача 16.   

   В гематологическом отделении на обследовании находился женщина  после аборта, в результате которого она потеряла много крови. Ей было сделано несколько гемотрансфузий, но состояние оставалось тяжелым. 
     Лабораторные исследования крови:

- Тромбоциты – 50*109/л

- Время кровотечения  - 10 мин

- Время свертывания  - 15 мин

- Фибриноген – 1 г/л

- АЧТВ – 50 с

- Этаноловый тест – «+»

- ПДФ – более 20 мкг/мл

1. Оцените полученные результаты. 

2. Какой вид геморрагического диатеза имеется в данном случае?
3. Предположите диагноз  заболевания в данном случае. Назовите причины изменения показателей крови (фазу заболевания). 
4. Назовите характерные для этого заболевания  результаты следующих лабораторных исследований:

· ПТВ 

· Тромбиновое время

Эталон ответа
Задача 5.

1.ПТВ – удлинено (норма 12-20 сек.); время рекальцификации – удлинено (норма 60-120 сек.); фибриноген – норма (2-4 г/л); ТВ – норма (14-17 сек.).
2. При тромбоцитопении ведущий показатель количество тромбоцитов, оно будет снижено; время кровотечения по Дуке будет удлинено.

3. Клинические проявления: петехиальные высыпания, кровоподтеки, кровоизлияния в местах инъекций.

Глава 9. Комплекс  биохимических исследований

 при различных заболеваниях
Задача № 1.

    У женщины, 40 лет, выявлена желтуха. В анамнезе не значатся контакты по гепатиту, недавние выезды за границу, инъекции или переливания крови. Больная не употребляет алкоголь. В прошлом она была здорова, но в последние18 месяцев  страдала от усиливающегося зуда.

  Результаты лабораторного анализа:

· общий белок – 85 г/л

· альбумины – 28 г/л

· билирубин общий – 340 мкмоль/л

· ЩФ 522 МЕ/л

· АлАТ – 1,1 мммоль/л*л

· ГГТ – 242 МЕ/л

1. Оцените результаты исследования.

2. Определите тип желтухи. Объясните причину изменения показателей.

3.Какие дополнительные исследования можно провести для подтверждения диагноза.

4. Приведите возможные причины развития данного заболевания.

Задача № 2.

    У 20-летнего студента появились симптомы гриппа, сопровождающиеся потерей аппетита, тошнотой и болями в правом подреберье. При обследовании печень была болезненной. Через два дня развилась желтуха, моча стала более темной, а стул бледным.

    Результаты лабораторного анализа:

· альбумины – 40 г/л

· билирубин – 58 мкмоль/л

· АлАТ – 2,4 ммоль/л*л

· ЩФ – 70 МЕ/л

· ГГТ – 60 МЕ/л

1. Оцените результаты исследования.

2. Определите тип желтухи. Объясните причину изменения показателей.

3. Какие дополнительные исследования можно провести для подтверждения диагноза.

4. Приведите возможные причины развития данного заболевания.

Задача № 3.

     Женщина средних лет, работающая в баре, бала доставлена в больницу после приступа кровавой рвоты. Единственным биохимическим отклонение от нормы была повышенная активность ГГТ (245 МЕ/л). Эндоскопия показала наличие варикозного поражения пищевода. Пациентке было предложено воздержание от приема алкоголя. Через год она снова была госпитализирована с желтухой и сонливостью.

    Результаты лабораторного анализа:

· альбумины – 25 г/л

· билирубин – 260 мкмоль/л

· АлАТ – 2,1 мммоль/ч*л

· ЩФ – 315 МЕ/л

· ГГТ – 360 МЕ/л

1. Оцените результаты исследования.

2. Определите тип желтухи. Объясните причину изменения показателей.

3. Приведите возможные причины развития данного заболевания.

4. Какие дополнительные исследования можно провести для подтверждения диагноза.
Задача № 4.

Пациент Дмитриев, 45 лет, находится на обследовании в стационаре. Из клинико-диагностической лаборатории получены результаты биохимического исследования сыворотки крови:

Лабораторный анализ:

· липаза – 6,6 мккат/л

· (-амилаза – 230 МЕ/л
· глюкоза – 11,2 ммоль/л

· толерантность к глюкозе – изменена

· мочевина – 10 ммоль/л

· креатинин – 250 мкмоль/л

· билирубин (общий) – 20,5 мкмоль/л

· кальций общий – 1,9 ммоль/л

1. Напишите уравнение реакции, которую катализирует липаза.

2. Напишите в общем виде уравнение реакции, которую катализирует (-амилаза.

3. Укажите, конечным продуктом распада, каких органических соединений является мочевина.

4. Укажите концентрацию липазы, (-амилазы, глюкозы, мочевины, креатинина, билирубина (общего) в сыворотке крови в норме.

5. Оцените полученные результаты биохимических исследований.

6. Сделайте предварительное заключение о локализации патологического процесса в организме человека.
Задача № 5.

Пациентка Немцова, 45 лет, находится на обследовании в стационаре.  Из клинико-диагностической лаборатории получены следующие результаты биохимических анализов:

	В сыворотки крови:

- альбумины – 35 г/л

- креатинин – 180 мкмоль/л

- мочевина – 12 ммоль/л

- α2-глобулины – 10 г/л

- γ-глобулины – 16 г/л
	В моче:

· суточный объем мочи – 800 мл      

· белок – 1,056 г/л

-    глюкоза – не обнаружена

-    кетоновые тела – не обнаружены




1. Перечислите органы выделительной системы в организме человека и укажите конечные продукты распада, выделяемые из организма.

2. Перечислите функции почек в организме человека.

3. Назовите этапы образования мочи в нефронах почек.

4. Укажите, какие компоненты  в моче здорового человека являются 

 патологическими. Назовите термины, обозначающие появление этих компонентов в моче.

5. Оцените полученные результаты биохимических исследований у обследуемой пациентки, сравнивая с таковыми в норме.

7. Сделайте заключение о возможной патологии у обследуемой пациентки.

1. Объясните причину изменения биохимических показате

Задача № 6.

    Студент университета, расстроенный провалом на выпускном экзамене, выпив большое количество спиртного, принял 18 таблеток (9 г) парацетамола и заснул. Проснувшись на следующее утро, через 6 часов после приема таблеток, он почувствовал тошноту и крайнее сожаление, что сделал вчера. Беспокоясь о возможных последствиях, он позвонил в отделение скорой помощи, и его госпитализировали для проверки содержания парацетамола в сыворотке крови.

Лабораторный анализ:

· сывороточный парацетамол – 42 мг/л

1. Что вызвало беспокойство студента?

2. Каково действие передозировки парацетамола на печень?

3. Нужно ли проводить в данном случае промывание желудка и назначать активированный уголь?

4. Что можно сказать о результатах исследования, если известно, что поражение печени наступает при разовой дозе более 150 мг/кг.

Задача № 7.

БИОХИМИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ 

Крови, плазмы, сыворотки, мочи, спинномозговой жидкости.

«23» марта 2012 г.              Отделение эндокринология
 Ф. И. О. Иванов В. И. Возраст  37 
	№ п/п
	Наименование анализов
	Результат 
	Норма 

	1
	Общий белок
	76 г/л
	

	2
	Альбумины 
	35 г/л
	

	3
	Мочевина
	9. 7 ммоль/л
	

	4
	Креатинин 
	120 мкмоль/л
	

	5
	Мочевая кислота
	0. 45 ммоль/л
	

	6
	Клиренс креатинина
	0. 80 ммоль/л
	

	7
	Билирубин общий
	20 мкмоль/л
	

	8
	Прямой билирубин
	3. 0 мкмоль/л
	

	9
	Непрямой билирубин
	17. 0 мкмоль/л
	

	 10
	Глюкоза 
	12 ммоль/л
	

	11
	АСТ
	34 МЕ/л
	

	12
	АЛТ
	24МЕ/л
	

	13
	Коэффициент де Ритиса
	
	

	14
	Щелочная фосфатаза
	70 МЕ/л
	

	15
	Кетоновые тела
	460 мкмоль/л
	

	16
	рН крови
	7. 33
	


1. Оцените результаты исследования.

2. Сделайте заключение о локализации патологического процесса.

3. Какой показатель является ведущим,  при оценки данного патологического состояния. 

4. Укажите возможные причины, послужившие развитию  данной патологии и  клинические проявления данного заболевания
Задача № 8.

БИОХИМИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ 

Крови, плазмы, сыворотки, мочи, спинномозговой жидкости.

«2» марта 2006г.              Отделение хирургия
 Ф. И. О. Иванова В. И. Возраст  57 
	№ п/п
	Наименование анализов
	Результат 
	Норма 

	1
	Общий белок
	78 г/л
	

	2
	Альбумины 
	43 г/л
	

	3
	Мочевина
	6. 7 ммоль/л
	

	4
	Креатинин 
	90 мкмоль/л
	

	5
	Мочевая кислота
	0. 34 ммоль/л
	

	6
	Клиренс креатинина
	1.10 ммоль/л
	

	7
	Билирубин общий
	17 мкмоль/л
	

	8
	Прямой билирубин
	1. 7 мкмоль/л
	

	9
	Непрямой билирубин
	15. 3 мкмоль/л
	

	 10
	Глюкоза 
	6.7 ммоль/л
	

	11
	АСТ
	44 МЕ/л
	

	12
	АЛТ
	40 МЕ/л
	

	13
	Коэффициент де Ритиса
	
	

	14
	Амилаза 
	400 МЕ/л
	

	15
	Кетоновые тела
	350  мкмоль/л
	

	16
	РН крови
	7. 36
	


1. Оцените результаты исследования.

2. Сделайте заключение о локализации патологического процесса.

3. Какой показатель является ведущим,  при оценки данного патологического состояния. 

4. Укажите возможные причины, послужившие развитию  данной патологии и  клинические проявления данного заболевания
Задача № 9.

БИОХИМИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ 

Крови, плазмы, сыворотки, мочи, спинномозговой жидкости.

«13» марта 2012г.              Отделение инфекц.
 Ф. И. О. Петров В. И. Возраст  47 
	№ п/п
	Наименование анализов
	Результат 
	Норма 

	1
	Общий белок
	68 г/л
	

	2
	Альбумины 
	35 г/г
	

	3
	Мочевина
	6.7 ммоль/л
	

	4
	Креатинин 
	100 мкмоль/л
	

	5
	Мочевая кислота
	0. 44 ммоль/л
	

	6
	Клиренс креатинина
	1,10 ммоль/л
	

	7
	Билирубин общий
	67.3   мкмоль/л
	

	8
	Прямой билирубин
	7.3 мкмоль/л
	

	9
	Непрямой билирубин
	60.0 мкмоль/л
	

	 10
	Глюкоза 
	5.2 ммоль/л
	

	11
	АСТ
	30 МЕ/л
	

	12
	АЛТ
	60 МЕ/л
	

	13
	Коэффициент де Ритиса
	
	

	14
	ЛДГ
	200МЕ/л
	

	15
	Щелочная фосфатаза
	120 МЕ/л
	

	16
	Тимоловая проба
	7 SH
	

	17
	Гаммаглютамилпептидаза 
	100 МЕ/л
	


1. Оцените результаты исследования.

2. Сделайте заключение о локализации патологического процесса.

3. Какой показатель является ведущим,  при оценки данного патологического состояния. 

4. Укажите возможные причины, послужившие развитию  данной патологии и  клинические проявления данного заболевания
Задача № 10.

БИОХИМИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ 

Крови, плазмы, сыворотки, мочи, спинномозговой жидкости.

«3» марта 2012г.              Отделение хрургия.
 Ф. И. О. Петрова В. И. Возраст  67 
	№ п/п
	Наименование анализов
	Результат 
	Норма 

	1
	Общий белок
	78 г/л
	

	2
	Альбумины 
	40 г/г
	

	3
	Мочевина
	5.7 ммоль/л
	

	4
	Креатинин 
	90 мкмоль/л
	

	5
	Мочевая кислота
	0. 40 ммоль/л
	

	6
	Клиренс креатинина
	0. 90 ммоль/л
	

	7
	Билирубин общий
	56.8 мкмоль/л
	

	8
	Прямой билирубин
	45.7 мкмоль/л
	

	9
	Непрямой билирубин
	11.1 мкмоль/л
	

	 10
	Глюкоза 
	5.7 ммоль/л
	

	11
	АСТ
	23 МЕ/л
	

	12
	АЛТ
	34 МЕ/л
	

	13
	Коэффициент де Ритиса
	
	

	14
	Щелочная фосфатаза
	320 МЕ/л
	

	15
	Тимоловая проба
	4 SH
	

	16
	Гаммаглютамилпептидаза 
	200 МЕ/л
	


1. Оцените результаты исследования.

2. Сделайте заключение о локализации патологического процесса.

3. Какой показатель является ведущим,  при оценки данного патологического состояния. 

4. Укажите возможные причины, послужившие развитию  данной патологии и  клинические проявления данного заболевания
Задача № 11.

БИОХИМИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ 

Крови, плазмы, сыворотки, мочи, спинномозговой жидкости.

«3» марта 2006г.              Отделение гемат.
 Ф. И. О. Сидоров В. И. Возраст  23 
	№ п/п
	Наименование анализов
	Результат 
	Норма 

	1
	Общий белок
	60 г/л
	

	2
	Альбумины 
	37 г/г
	

	3
	Мочевина
	8.7 ммоль/л
	

	4
	Креатинин 
	80 мкмоль/л
	

	5
	Мочевая кислота
	0. 54 ммоль/л
	

	6
	Клиренс креатинина
	1. 20 ммоль/л
	

	7
	Билирубин общий
	120.0 мкмоль/л
	

	8
	Прямой билирубин
	7.0  мкмоль/л
	

	9
	Непрямой билирубин
	113.0 мкмоль/л
	

	 10
	Глюкоза 
	6.0 ммоль/л
	

	11
	АСТ
	22 МЕ/л
	

	12
	АЛТ
	18 МЕ/л
	

	13
	Коэффициент де Ритиса
	
	

	14
	Щелочная фосфатаза
	120 МЕ/л
	

	15
	Тимоловая проба
	3 SH
	

	16
	Гаммаглютамилпептидаза 
	50 МЕ/Л
	


1. Оцените результаты исследования.

2. Сделайте заключение о локализации патологического процесса.

3. Какой показатель является ведущим,  при оценки данного патологического состояния. 

4. Укажите возможные причины, послужившие развитию  данной патологии и  клинические проявления данного заболевания
Задача № 12.

БИОХИМИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ 

Крови, плазмы, сыворотки, мочи, спинномозговой жидкости.

«3» марта 2013г.              Отделение хирург.
 Ф. И. О. Сидорова В. И. Возраст  33 
	№ п/п
	Наименование анализов
	Результат 
	Норма 

	1
	Общий белок
	63 г/л
	

	2
	Альбумины 
	32 г/г
	

	3
	Мочевина
	18.7 ммоль/л
	

	4
	Креатинин 
	180 мкмоль/л
	

	5
	Мочевая кислота
	0. 67 ммоль/л
	

	6
	Клиренс креатинина
	0. 71 ммоль/л
	

	7
	Билирубин общий
	20.0 мкмоль/л
	

	8
	Прямой билирубин
	5.0  мкмоль/л
	

	9
	Непрямой билирубин
	15.0 мкмоль/л
	

	 10
	Глюкоза 
	5.2 ммоль/л
	

	11
	АСТ
	6 МЕ/л
	

	12
	АЛТ
	10 МЕ/л
	

	13
	Коэффициент де Ритиса
	
	

	14
	Щелочная фосфатаза
	50 МЕ/л
	

	15
	Кетоновые тела
	320  мкмоль/л
	

	16
	Диурез 
	700 мл/сут
	


1. Оцените результаты исследования.

2. Сделайте заключение о локализации патологического процесса.

3. Какой показатель является ведущим,  при оценки данного патологического состояния. 

4. Укажите возможные причины, послужившие развитию  данной патологии и  клинические проявления данного заболевания
Задача № 13.

 БИОХИМИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ 

Крови, плазмы, сыворотки, мочи, спинномозговой жидкости.

«3» марта 2012г.              Отделение хирург.
 Ф. И. О. Сидоров В. И. Возраст  23 
	№ п/п
	Наименование анализов
	Результат 
	Норма 

	1
	Общий белок
	63 г/л
	

	2
	Альбумины 
	32 г/г
	

	3
	Мочевина
	9.7 ммоль/л
	

	4
	Креатинин 
	120 мкмоль/л
	

	5
	Мочевая кислота
	0. 77 ммоль/л
	

	6
	Клиренс креатинина
	0. 71 ммоль/л
	

	7
	Билирубин общий
	28.0 мкмоль/л
	

	8
	Прямой билирубин
	15.0  мкмоль/л
	

	9
	Непрямой билирубин
	13.0 мкмоль/л
	

	 10
	Глюкоза 
	7.2 ммоль/л
	

	11
	ЛДГ
	3.5 мккат/л
	

	12
	Щелочная фосфатаза
	120 МЕ/л
	

	13
	Кетоновые тела
	320  мкмоль/л
	

	14
	рН крови
	7. 36
	

	15
	Тимоловая проба
	2 SH
	

	16
	Амилаза 
	400 МЕ/л
	


1. Оцените результаты исследования.

2. Сделайте заключение о локализации патологического процесса.

3. Какой показатель является ведущим,  при оценки данного патологического состояния. 

4. Укажите возможные причины, послужившие развитию  данной патологии и  клинические проявления данного заболевания.

Задача № 14.

Оцените биохимический анализ сыворотки крови:

ФГБУ «Федеральный центр сердечно-сосудистой хирургии» (г.Красноярск)

клинико-диагностическая лаборатория
	имя:

фамилия:

адрес:

город:

район:

индекс:

примечание:

Test name
	Симахин Е.Р.

       Result
	пол:

дата рождения:

текущая дата:

диагноз:

местонахождение:

пациент ID
проба ID

         Unit
	мужчина

07-апр-11

2

2

Normal Range

	
	
	
	

	potassium 

sodium

triglycerides

cholesterol

HDL- holesterol

LDL-holesterol

ALT

AST

alkaline phosphatase

UA-liq

creatinine

urea

total bilirubin

total protein

glucose OX
	5.6

117

2.54

7.72

1.3

3.2

12

16

93

500

418

12

22

42

18
	mmol/l

mmol/l

mmol/l

mmol/l

mmol/l

mmol/l

UI

UI

UI

Mmol/l

Mmol/l

mmol/l

Mmol/l

g/L

mmol/l
	


1. Оцените результаты исследования.

2. Сделайте заключение о локализации патологического процесса.

3. Какой показатель является ведущим,  при оценки данного патологического состояния. 

4. Укажите возможные причины, послужившие развитию  данной патологии и  клинические проявления данного заболевания.

Задача № 15.

Оцените биохимический анализ сыворотки крови:

ФГБУ «Федеральный центр сердечно-сосудистой хирургии» (г.Красноярск)

клинико-диагностическая лаборатория
	имя:

фамилия:

адрес:

город:

район:

индекс:

примечание:

Test name
	Иванина С.П.
       Result
	пол:

дата рождения:

текущая дата:

диагноз:

местонахождение:

пациент ID
проба ID

         Unit
	женщина

21-дек-10

пол-ка 4

224910

2

Normal Range

	
	
	
	

	potassium 

sodium

triglycerides

cholesterol

HDL- holesterol

LDL-holesterol

ALT

AST

alkaline phosphatase

amylase

creatinine

urea

total protein

glucose OX
	3.97

140.1

2.54

7.72

1.3

4.2

12

16

93

40

62

5

65

5.2
	mmol/l

mmol/l

mmol/l

mmol/l

mmol/l

mmol/l

UI

UI

UI

UI

Mmol/l

mmol/l

g/L

mmol/l
	


1. Оцените результаты исследования.

  2. Сделайте заключение о локализации патологического процесса.

3. Какой показатель является ведущим,  при оценки данного патологического состояния. 

4. Укажите возможные причины, послужившие развитию  данной патологии и  клинические проявления данного заболевания. 

Задача № 16.
Оцените биохимический анализ сыворотки крови:

	ФГБУ «Федеральный центр сердечно-сосудистой хирургии» (г.Красноярск)

клинико-диагностическая лаборатория
имя:

фамилия:

адрес:

город:

район:

индекс:

примечание:

Test name
Петрова С.П.
       Result

пол:

дата рождения:

текущая дата:

диагноз:

местонахождение:

пациент ID
проба ID

         Unit
женщина

11-дек-11

пол-ка 4

111

111

Normal Range
sodium

triglycerides

cholesterol

HDL- holesterol

LDL-holesterol

ALT

AST

alkaline phosphatase

amylase

creatinine

urea

total bilirubin

direct bilirubin

total protein

glucose OX

140.1

1.54

4.72

1.3

1.2

12

16

250

40

62

5

68

40

65

5.8

mmol/l

mmol/l

mmol/l

mmol/l

mmol/l

UI

UI

UI

UI

Mmol/l

mmol/l

Mmol/l

Mmol/l

g/L

mmol/l
1. Оцените результаты исследования.

         2. Сделайте заключение о локализации патологического процесса.

3. Какой показатель является ведущим,  при оценки данного патологического состояния. 

4. Укажите возможные причины, послужившие развитию  данной патологии.


Эталон ответа

Задача 10.

1.  Результаты биохимического анализа: общий белок – норма (65-85 г/л), альбумины – норма (35-55 г/л), мочевина – норма (2.5-8.3 ммоль/л), креатинин – норма (44.0-115.0 мкмоль/л), клиренс креатинина – норма, билирубин общий – повышен (3.4-20.5 мкмоль/л), билирубин прямой – повышен (0.86-5.3 мкмоль/л), билирубин непрямой – норма (1.7-17.1 мкмоль/л), глюкоза –  норма (3.3-6.1 ммоль/л), АсТ – норма (8-33МЕ/л), АлТ – норма  (4-36 МЕ/л), щелочная фосфатаза –повышена (20-130 МЕ/л), тимоловая проба – норма (0-4 SH), ГГТ- повышена (11-50 МЕ/л). 

Таким образом, отмечается гипербилирубинемия за счет прямого (связанного) билирубина, повышение активности печеночных ферментов –  щелочной фосфатазы, ГГТ.

2. Данные изменения биохимических показателей указывают на патологический процесс, локализованный в печени. Повышение связанного билирубина и щелочной фосфатазы указывает на нарушение оттока желчи (механическая желтуха).

3.  Ведущим лабораторным  показателем при механической желтухе является повышенное содержание билирубина (связанного) в крови.

4.  Причиной данного патологического процесса может являться закупорка желчевыводящих протоков камнем или опухолью, вследствие чего нарушается поступление связанного билирубина в кишечник, что  приводит к повышению связанного  билирубина в крови, появлению билирубина в моче (билирубинурия), снижению образования уробилина в моче и стеркобилина в кале (кал ахоличный). 

Клинические проявления данного заболевания – желтушность кожных покровов, слизистых, склер глаз, боль в правом подреберье, тошнота.

Глава 10. Контроль качества лабораторных исследований.

Задача № 1.
На 2 этапе проведения контроля воспроизводимости лабораторных исследований  необходимо рассчитать коэффициент вариации.

1. Дайте определение понятию «воспроизводимость измерений».

2. Напишите формулу расчета коэффициента вариации.

3. Как рассчитываются параметры необходимые для  определения коэффициента вариации?

4. Назовите допустимые значения коэффициента вариации для определения общего белка в сыворотке крови.

5. Как поступают в КДЛ в том случае, если коэффициент вариации превышает допустимые значения?

Задача № 2.

Вам поручили обработать результаты внутри лабораторного контроля качества проводимого в течение последних 20 дней с использованием контрольной сыворотки.

1. Какие биологические жидкости могут быть использованы в качестве контрольных материалов?

2. Что такое «установленное значение» и «определяемое значение»?

3. Покажите схематичною, как выглядит контрольная карта для внутрилабораторного контроля воспроизводимости исследований. 

4. Расскажите об основных этапах внутрилабораторного контроля качества.

5. Какие математические величины нужны для построения контрольной карты?

7. Что определяют среднеквадратичное отклонение и коэффициент вариации?

8. Назовите контрольные критерии необходимые для оценки контрольной карты.

10.Оцените результат анализа, если один результат находиться вне пределов X¯± 3S.

Задача № 3.

Оцените внутрисерийную воспроизводимость методики определения общего белка в контрольном материале при проведении внутрилаборатного контроля.
	№ п/п
	X, г/л
	‌X – Хср‌
	(X – Xср)2

	1
	69
	
	

	2
	73
	
	

	3
	70
	
	

	4
	69
	
	

	5
	72
	
	

	6
	72
	
	

	7
	71
	
	

	8
	73
	
	

	9
	70
	
	

	10
	69
	
	


1. Рассчитайте: Х, S, CV10.

2.  Оцените внутрисерийную воспроизводимость методики, если CVдопустимое=4%

Задача 4. 

Оцените внутрисерийную воспроизводимость методики определения хлоридов в контрольном материале, полученных при проведении внутрилаборатного контроля.
	№ п/п
	X, ммоль/л
	‌X – Хср‌
	(X – Xср)2

	1
	98
	
	

	2
	102
	
	

	3
	100
	
	

	4
	101
	
	

	5
	102
	
	

	6
	98
	
	

	7
	100
	
	

	8
	99
	
	

	9
	102
	
	

	10
	98
	
	


1. Рассчитайте: Х, S, CV10.

2. Оцените внутрисерийную воспроизводимость методики, если CVдопустимое=3,6%

Задача 5. 

Оцените внутрисерийную воспроизводимость методики определения общего белка в контрольном материале, полученных при проведении внутрилаборатного контроля.
	№ п/п
	X, ммоль/л
	‌X – Хср‌
	(X – Xср)2

	1
	77
	
	

	2
	76
	
	

	3
	74
	
	

	4
	75
	
	

	5
	75
	
	

	6
	77
	
	

	7
	76
	
	

	8
	79
	
	

	9
	78
	
	

	10
	75
	
	


1. Рассчитайте: Х, S, CV10.

2. Оцените внутрисерийную воспроизводимость методики, если CVдопустимое= 4%

Задача № 6.

Оцените внутрисерийную воспроизводимость методики определения креатинина в контрольном материале, полученных при проведении внутрилаборатного контроля.
	№ п/п
	X, ммоль/л
	‌X – Хср‌
	(X – Xср)2

	1
	50
	
	

	2
	49
	
	

	3
	51
	
	

	4
	48
	
	

	5
	52
	
	

	6
	51
	
	

	7
	49
	
	

	8
	53
	
	

	9
	48
	
	

	10
	49
	
	


1. Рассчитайте: Х, S, CV10.

2. Оцените внутрисерийную воспроизводимость методики, если CVдопустимое=8%
Задача № 7.
Оцените внутрисерийную воспроизводимость методики определения глюкозы в контрольном материале, полученных при проведении внутрилаборатного контроля.
	№ п/п
	X, ммоль/л
	‌X – Хср‌
	(X – Xср)2

	1
	4.3
	
	

	2
	4.0
	
	

	3
	3.3
	
	

	4
	4.2
	
	

	5
	3.8
	
	

	6
	3.7
	
	

	7
	3.6
	
	

	8
	3.8
	
	

	9
	4.0
	
	

	10
	4.3
	
	


1. Рассчитайте: Х, S, CV10.

2. Оцените внутрисерийную воспроизводимость методики, если CVдопустимое=6%

Задача № 8.

Оцените внутрисерийную воспроизводимость методики определения мочевины в контрольном материале, полученных при проведении внутрилаборатного контроля.
	№ п/п
	X, гммоль/л
	‌X – Хср‌
	(X – Xср)2

	1
	5.6
	
	

	2
	4.9
	
	

	3
	5.2
	
	

	4
	5.3
	
	

	5
	4.8
	
	

	6
	4.6
	
	

	7
	5.0
	
	

	8
	5.2
	
	

	9
	4.7
	
	

	10
	5.0
	
	


1. Рассчитайте: Х, S, CV10.

2. Оцените внутрисерийную воспроизводимость методики, если CVдопустимое=12%

Задача № 9.
Проведите внутрилабораторный контроль качества для методики определения общего белка.

1. Па первом этапе при исследовании неаттестованного контрольного материала получены следующие данные:

1. 73 г/л

2. 73 г/л

3. 75 г/л

4. 74 г/л

5. 75 г/л

6. 75 г/л
7. 76 г/л

8. 77 г/л

9. 75 г/л

10. 77 г/л

Рассчитайте: Х, S, CV10. Оцените внутрисерийную воспроизводимость методики. 

2. На втором этапе проведены исследования аттестованного и неаттестованного контрольных материалов, получены следующие значения:

Неаттестованный контрольный  материал               Аттестованный контрольный материал:

                                                                                                     УЗ=85 г/л

	1. 73 г/л

2. 72 г/л

3. 75 г/л

4. 74 г/л

5. 78 г/л

6. 75 г/л

7. 77 г/л

8. 76 г/л

9. 77 г/л

 10. 73 г/л
	11. 75 г/л

12. 72 г/л

13. 78 г/л

14. 77 г/л

15. 75 г/л

16. 73 г/л

17. 75 г/л

18. 76 г/л

19. 77 г/л

20. 72 г/л
	1. 83 г/л

2. 85 г/л

3. 84 г/л

4. 85 г/л

5. 85 г/л

6. 86 г/л

7. 87 г/л

8. 84 г/л

9. 86 г/л

10. 86 г/л
	11. 85 г/л

12. 82 г/л

13. 86 г/л

14. 87 г/л

15. 84 г/л

16. 89 г/л

17. 88 г/л

18. 86 г/л

19. 85 г/л

20. 86 г/л


Рассчитайте: Хср, S, CV20, В20. Оцените систематическую погрешность и общую воспроизводимость методики.

Постройте контрольную карту, предварительно рассчитав необходимые показатели.

3.  При  проведении  оперативного  контроля  качества  получены следующие результаты исследования неаттестованного контрольного материала:

	1. 75 г/л
	11. 76 г/л
	

	2. 78 г/л
	12. 74 г/л
	

	3. 76 г/л
	13. 73 г/л
	

	4. 77 г/л
	14. 81 г/л
	

	5   71 г/л
	15 80 г/л
	

	6   77 г/л
	16. 74 г/л
	

	7. 75 г/л
	17. 75 г/л
	

	8. 74 г/л
	18. 76 г/л
	

	9. 75 г/л
	19. 75 г/л
	

	10. 77 г/л
	20. 73 г/л
	


Нанесите эти данные на карту Шухарта для контроля воспроизводимости общего белка и оцените по контрольным критериям.

Задача № 10.

Проведите внутрилабораторный контроль качества для методики определения общего билирубина.

1. Па первом этапе при исследовании неаттестованного контрольного материала получены следующие данные:

1. 17 мкмоль/л

2. 16 мкмоль/л

3. 17 мкмоль/л

4. 15 мкмоль/л

5. 15 мкмоль/л

6. 16 мкмоль/л

7. 18 мкмоль/л

8. 14 мкмоль/л

9. 15 мкмоль/л

10. 17 мкмоль/л

Рассчитайте: Х, S, CV10. Оцените внутрисерийную воспроизводимость методики. 

2. На втором этапе проведены исследования аттестованного и неаттестованного контрольных материалов, получены следующие значения:

Неаттестованный контрольный  материал               Аттестованный контрольный материал:

                                                                                                     УЗ=25 мкмоль/л

	1. 15 мкмоль/л

2. 13 мкмоль/л

3. 15 мкмоль/л

4. 18 мкмоль/л

5. 17 мкмоль/л

6. 16 мкмоль/л

7. 18 мкмоль/л

8. 18 мкмоль/л

9. 16 мкмоль/л

10. 14 мкмоль/л
	11. 19 мкмоль/л

12. 18 мкмоль/л

13. 14 мкмоль/л

14. 15 мкмоль/л

15. 13 мкмоль/л

16. 18 мкмоль/л

17. 18 мкмоль/л

18. 16 мкмоль/л

19. 13 мкмоль/л

20. 16 мкмоль/л
	1. 20 мкмоль/л

2. 24 мкмоль/л

3. 24 мкмоль/л

4. 21 мкмоль/л

5. 22 мкмоль/л

6. 20 мкмоль/л

7. 27 мкмоль/л

8. 28 мкмоль/л

9. 25 мкмоль/л

10. 29 мкмоль/л
	11. 25 мкмоль/л

12. 22 мкмоль/л

13. 20 мкмоль/л

14. 14 мкмоль/л

15. 19 мкмоль/л

16. 29 мкмоль/л

17. 22 мкмоль/л

18. 26 мкмоль/л

19. 27 мкмоль/л

20. 29 мкмоль/л


Рассчитайте: Хср, S, CV20, В20. Оцените систематическую погрешность и общую воспроизводимость методики.

Постройте контрольную карту, предварительно рассчитав необходимые показатели.

3.  При  проведении  оперативного  контроля  качества  получены следующие результаты исследования неаттестованного контрольного материала:

	1. 17 мкмоль/л

2. 13 мкмоль/л

3. 12 мкмоль/л

4. 18 мкмоль/л

5. 17 мкмоль/л

6. 16 мкмоль/л

7. 18 мкмоль/л

8. 19 мкмоль/л

9. 20 мкмоль/л

10. 12 мкмоль/л
	11. 17 мкмоль/л

12. 18 мкмоль/л

13. 14 мкмоль/л

14. 15 мкмоль/л

15. 13 мкмоль/л

16. 19 мкмоль/л

17. 20 мкмоль/л

18. 16 мкмоль/л

19. 16 мкмоль/л

20. 17 мкмоль/л




Нанесите эти данные на карту Шухарта для контроля воспроизводимости общего белка и оцените по контрольным критериям. 

Эталон ответа.
Задача 4. 
1.   х = 100; S=1,7; СV=1,7%.

2.  CVдопустимое = 3.6%   1.7 < 1.8, следовательно внутрисерийная воспроизводимость методики определения хлоридов соответствует установленным значениям.

Нормы лабораторных показателей.

	показатель

	Единицы 


	Единицы СИ



	Плазма (сыворотка) крови

	Альбумины 
	51-61%
	35-55 г/л

	Белок общий
	6,5-8,5г%
	65-85 г/л

	Α1-глобулины
	3 -6,6%
	2 – 5 г/л

	Α2-глобулины
	7 – 13%
	4 -7 г/л

	β-глобулины
	8 – 14%
	3 - 11 г/л

	γ-глобулины
	15 – 22%
	11 -13 г/л

	α- амилаза
	16 –30 г/ч*л
	30-220 U/I

	А/Г коэффициент
	
	

	АсАТ
	0,1 – 0.75 ммоль/ч*л
	8 –33 U/I

	АлАТ
	0,1 – 0,68 ммоль/ч*л
	4 – 36 U/I

	Аммиак 
	0,2 – 1,32 мг/л
	12 – 78 мкмоль/л

	Билирубин: 
	
	

	Общий
	0,3 – 1.2 мг/%
	3,4 - 20.5 мкмоль/л

	Свободный (непрямой)
	0,25 – 1,0мг%
	1,7 - 17.1 мкмоль/л

	Связанный (прямой)
	0,05 - .025мг%
	0.86 – 5,3 мкмоль/л

	Гемоглобин 
	12 – 16 г%
	Ж 120 -160 г/л

	
	15,5 – 18 г%
	М 135 -180 г/л

	Гемоглобин гликозилированный
	5,5 – 8 %
	5 – 50 мг/л

	Глюкоза 
	50 – 95 мг%
	Кровь:3.3-5.5 ммоль/л

	
	
	Плазма:3.3-6.1 ммоль/л

	Железо 
	80 – 120 мг%
	М 14.3-25.1 мкмоль/л

	
	
	Ж10.7-21.5 мкмоль/л

	ОЖСС (общий трансферрин)
	
	40 – 75  мкмоль/л

	Желчные кислоты
	
	1.0-9,0  мкмоль/л

	Жирные кислоты
	
	Общие:9 – 15 ммоль/л

	Калий 
	
	Сыв: 3.6-5.4 ммоль/л

	
	
	Эритр:79.4-112.6 ммоль/л

	Кальций 
	
	2.0-2. ммоль/л

	Кетоновые тела:

ацетон

β-оксимаслянная кислота
	30 мг/л

5 – 10 мг/л
	50 –340 мкмоль/л

0,43 – 1,03 ммоль/л

	Кислотно-основное состояние:

 рН

ВЕ

СВ

рСО2

рО2
	
	7.36-7.46 ед.

±2,3 ммоль/л

21,3 – 24,8 ммоль/л

36 – 44 мм. рт. ст

95-100 мм.рт.ст

	Креатинин 
	0,5 – 1,2 мг%
	М 44.0-115.0 мкмоль/л

	
	
	Ж 44.0-97.0 мкмоль/л

	Креатин 
	
	М 8-31 мкмоль/л

Ж 15-53 мкмоль/л

	Креатинкиназа 

КК-МВ

КК-ММ

КК-ВВ
	0,33 – 2,86 мккат/л
	≤170 U/I
≤  50 U/I
≤76 U/I
8 U/I

	Клиренс креатинина
	М 97 –137 мл/мин
	0,93 – 1,32 мл/(с/м2)

	
	Ж 88 –128 мл/мин
	0,85 – 1,23 мл/(с/м2)

	Коэффициент де Ритиса
	
	1.30-1.33

	Лактат 
	
	0.63-2.44 ммоль/л

	ЛДГ
	0,8 – 41 ммоль/л*ч                                            
	120 – 240 u/i

	ЛДГ1
	
	15 – 120 U/I

	Липиды общие
	
	4,0 -8.0 г/л

	Липаза 
	0,38 – 3,33 мккат/л
	0 – 417 U/I

	Магний 
	
	0.75 -1.0 ммоль/л

	Миоглобин 
	
	≤65 мкг/л

	Мочевая кислота
	
	М:0.16-0.50 ммоль/л

Ж: 0.24-0.50 ммоль/л

	Мочевина 
	
	2,5 – 8,3 ммоль/л

	Натрий 
	
	Сыв:135-150 ммоль/л

Эр:13.5-22.0 ммоль/л

	Пируват 
	
	45.6-114.0 мкмоль/л

	С-реактивный белок
	
	0 – 6 мг/л

	Сиаловые кислоты
	
	2.00-3.36 ммоль/л

	Тимоловая проба
	
	0-4 SH

	ТАГ
	
	0.55-1.65 ммоль/л

	Фибриноген 
	
	2.0-4.0 г/л

	Фосфолипиды 
	
	1.98 –4.71 ммоль/л

	Фосфор 
	
	0,8 – 1,6 ммоль/л

	Фосфатаза кислая
	0,05 – 0,13 ммоль/ч*л
	2.2 – 10.5 U/I

	Фосфатаза щелочная
	0,5 – 1,3- ммоь/ч*л
	20-130 U/I

	Хлор 
	
	95-110 ммоль/л

	Холестерин
	
	3.0-5.2 ммоль/л

	Хс-ЛПНП

Хс-ЛПВП
	
	≤ 3.5 ммоль/л

0.9 – 1.9 ммоль/л

	Хилимикроны 
	
	0

	Холинэстераза 
	160 – 340 ммоль/ч*л
	

	ЛПНП по Бурштейну и Самая
	
	3,0 – 4,5 г/л

	Длительность кровотечения по Дьюку
	
	2 – 4 мин

	Время свертывания
	
	3 – 5 мин

	Время рекальцификации
	
	60 – 120 с

	Этаноловый тест 
	
	отрицательный

	Толерантность плазмы к гепарину
	
	11 – 16 мин

	АЧТВ
	
	27 – 35 с

	Протромбиновое время

ПТИ

ПО

МНО
	
	12 – 20 с

80-100%

0.9 -1.1

1-2

	Тr I 
	
	0.5 нг/мл

	тромбоциты
	
	180 -320 *109

	сБСЖК
	
	0.15 нг/мл
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