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Рабочая програп{ма дисциплины <Биохимия> разработана в соответствии с Федераль-
HЬIM ГосУДарственным образовательным стандартом высшего образования (ФГОС ВО) по
специальности 3 1,05.0 1 Лечебное дело.

1. f{ель и задачи дисциплины
ЩеЛЬ Дисциплины: сформировать у атудентов знания об основных закономерно-

СТЯХ МеТабОЛиЧеских процессов, определяющих состояние здоровья и адаптации человека
К ИЗМеНеНИЯМ УсЛоВиЙ внешнеЙ и внутреннеЙ среды, о молекуJIярных механизмах функ-
ЦИОНИРОвания организма человека и их нарушений при патологиt{еских состояниях, о
биохимических механизмах, лежаtцих в основе диагIlостики. пре/]уI]реждения и JIеLIения
заболеваний.

Залачи llисципJIины:
,- ИЗУЧенИе студентами и приобретение :знаний о химической rlрироде веществ,

ВХОДЯЩИх в состав живых организмов, их превращениях, связи этих превращений с дея_
ТеЛЬНОСтью органов и тканей, регуляции метабо.ltических процессов и последствиях их
нарушения;

- фОрмирование у студентов умений rrользоваться лабораторным оборудованием
И РеаКТиВами с соблюдением правил т9хники безопасности, ан€Ulизировать полученные
ДаННЫе РеЗУльтатов биохимических исследований и использовать полученные знания для
ОбЪЯСНения Характера возникающих в организме человека изменений и диагностики забо-
левания;

формирование навыков аналитической работы с информацией (учебной, науч-
НОЙ, НОРМаТиВно-справочной литературой и другими источниками), с информаI{ионными
технологиями, диагностическими методами исследоваI]иями.

2. Mecтtl llисIII{IIJt1,IIlы l} c,|,p)/l{,|,ype tlбpaзtlllit,l,c.ltblltli,i IlрогрilN,IIltы lI
,гребоrrаrlиrt lt IIJIilllpIpyeмыM резуJIь,r.а,I.:tм обу.lg1lI{rI II() ,lt,lcIlLIII.]tI,1lle

f{ИСЦИtrЛИНа <Биохимия) относиl,ся к базовой tlас,I,и обра:зова,ге.ltьной lIр()l,ра]\4N,Iы.
I Iроцесс изучения лисциIIJIины обеспечивае,[ лос,t,ижение планируемых резуJlь,га,гов

освоения образовательной программы и направлен на формироваFIие сJIедуюп{их компе-
тенций:

Компетенция логическая связь
с дисциплинами
yчебного плана

l(од формулировка

опк-7 Готов t< использоваl{иlо осIlовных физико-
химических, математлitlеских и иных есте-
ственнонауtIных понятий и меr,одов при
рец]ен и и про(lессионаJI ьных задач

Физика, математика; Химия; Биология, основы
экологии; Нормальная физиология; Генетика, ме-
дицинская экология.

опк_9 Способен к оценке морфофункчиональ-
ных, физиологических состояний и пато*
логических процессов в организме чело-
века для ре[uения профессиональlIых за-
лач

А на,гом ия ; Гисто.ltогия, эмбр иология, цитоло гия ;

Иммунология; Нормальная (lизиология, Микро-
биология, в ирусология ; [1атологическая анатом ия ;

l'I атофиз иоло гия ;'I-o по гра(l l,l.t ес кая а наl,ом ия 14

() пера,гIi в HarI х Ll рур r,rlя ; Кл и lt 1,1.1 ес кая патоJl о гия ;

I(;l t,t н 1,1't ес t<a.rt б иох t.t м ия ; Л y.t евая лt-ла гнtlс,гl.t ка ; Jl ti-
tIевая диаt,ностика неотJlожных состояний.

пк_5 ['отов к сбору и анаJIllзу жалоб паt{иеIl,га,
данных его анаi\4неза, результатов осмот-
ра, лабораторных, иl{струментальных, па-
толого-анатомических и иных иссJIедова-
ний в целях распознавания состояния или
),стаIlовления сРакта наличия или отсу,г-
ствия заболевания

И Ml п,l у t t о.l I о г ll я, п,t и t<p об lt сr1 о г и я, в 14 pycOJl о I, 1,1 я : l I ато-
логическая анатомия ; Пато(lизиология, ГJрогlслев-
тика внутl)еIлних болезней; Обrчая хирургия; Щер-
ма,говенерология ; Невроло гияr, Факул bTe,I,c l(arl Teptl-
пия; Факультетская хирургия; Уро.llогия; Акушер-
ство; Ги не коло гия ; Отор и нолари Ll гоJIо I,14rI ; Офта: r ь-
М ОЛ О ГИrl ; Э H.lto к 

1э 
и н o"lt о г t t я ; {Р1 ц,з ц дr,р ll я ; Г I e/l ll alp t.r яl :

Психиатрия, Медицинская психология; Госrtt,lталь-
ная терапия. I Iроф. боле:зttи; Ilo;lиклиtlиt|есt(ая l,е-

раtl ия, (lиз иотера ll ия :'I'paBM irтo.llo гl4я. орто tIел1,1я ;



I'осгr tl,t,a;l ьгtая х ll рурt,ия ; 1-1e йрох r.rрурr,ия ; И tt(lc t<t tи-
о tI tl ые болез rr t4 ; А ttесте:зl.tоло t,tlя. реа tl 14lvlа l l1.1 я. ll ll-
те нс ив tiая l,epaIl ия ; Стоп,t aToJlo гия, Сулеб ttая п,t ел и-

llи на; ()нIiоJiоI,ия, JIучевая терапия ; KJt и tlическая
патология ; .l[eTc кая х ирургия ; Об tlle кл и н и чес кая
диагностика. первая доврачебная помощь; Jlучевая
диагностика; Генетика, медицинская экоJIогия;
Клиническая иммунология; Общая врачебная прак-
тика; Принttипы синдромноЙ диагностики в клини-
ке внутренних болезней; I-еронтология и гериатрия
в интернологии, Актуальные вопросы гериатриче-
ской эндокринологии; Лу.tевая диагностика неот-
ложных состояний; Инt|екrrии, передаваемые поло-
вым путем; Тренинг коммуt]икативной компетент-
ности врача, Формирование профессиональtiых
компетенций врача общей практики/семейного вра-
tIa.
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5. Учебно-метоцическое и информачионное обеспечение дисциплины

Основная литература
1, Биологи.iеская химия с упра)ifiениями и задачами: учебник / под ред. С. Е, Севери-
на, А. И. Глухова, - 3-е изд., стереот}lпное, - Москва:ГЭОТАР-Медиа,202З. - 624 с.,
ISBN 9]8-5-9704-7208-8. - Текст:э.rIектронньlй ll ЭБС "Консультант студента" : [сайт]. -

URL :. https://r,vww.stLrdcptlibгaгy.гu/btlt{(ýЦN9Д__.9]ЩZДlJ8.1rtrlrl
2. Северин, Е. С, Биохимия: учебник / гlоzt рел. Е. С. Северина. - 5-е изд. , испр. и доп,
- Москва:ГЭОТ'АР- N4едиа,2019, - 768 с. "tSt]N 978-5-9704-4881-б. -'Гекс,г;э.llек,гронный
ll эБс "Консу"тьтант {;,гудс:н,га" : [сайт]. - LJRL
Ьtlшlчлitу;ццЦцtl t!rц::_r/Ьлti k l ] S i J Г.] 9 7 ý_r9_ аДý!r"]_0, ]:цц]

Щополнительная литература
1, Авдеева, Л, В. Биохимия : учебник / Л, В. Авдеева, Т, Л. Алейникова, Л, Е. Дн-
дрианова[идр.];подред,Е.С.Северина.-5-еизд.,испр.идоп._Москва.:ГЭОТДР-
Медиа, 2020. - 768 с. - ISBN 978-5-9104-546|-9. - Текст : электронньlй llЭБС "Консультант
студента" : [сайт]. - URL :]rЦрхlwшш;lчсI-qдflfuiЦу-цlЬр:]/!,$]ý918,уJ9*5,: 0"j"9,htшL2, Глухова, А. И, Биохимия с упражнениями и задачами ; учебник / под рел. А, И.
Глухова, Е, С. Северина - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2019, - 384 с. - ISBN 978-5-9704-5008-
6. - Текст : электронный ll ЭБС "Консультан,г студента" : [оай,г]. URI- :

httрslшу:чýчсlэш]Фr_zrr:..цфооk/ISt]}l_?Z859Zа4)()0tJ6.1Шщ_l
3. Тес'говые задания по биологической химии для контрсlля знаний студентов лечеб-
НОГО, педиатрического; с,гоматологического, медико-профилактического, фармачевтиче-
скОго. биот,ехно.ltогиIIеского и хлIмико-технологиLIескоI-о tракульте,гов / Курск. гос. ме/{,

Ун-т, каф. биол. химии;пол pelt. рел. А. И. I{онtllt.ltи. - [5-е и:],ц., исlIр. и ltерсlраб.]. - Курск:
Изл-во КГМУ,201]. - LI. 1. - 134 с. UR[.: 11t_t_p_:,],.liluitlj_,|rtt],ý]iý],Ll_Ll,]lф_r.:_c:i"|",j_.]_!]

4. Т'естовые задания по биологической химии дJIя контроля знаний студентов лечеб-
НОГО, педиатрического, стоматологического, медико-профилактического, фармацевтиче_
СкоГо, биотехнологическоiо и химико-технологического факультетов / Курск. гос, мед.
ун-т, каф. биол. химии; под ред. ред. А. И. Конопли. - |5-е изjI., испр. и перераб.]. - Курск:
Изд-во КГМУ, 2017 , - Ч. 2. - |25 с. URL: hfip;//]i,_br_qly,]s.Hl.s.ls,,:n:ц,"n"_e"1,1g_q:/,! j? 

l,5. Основы ферментологии. .Щеловая игра : для студентов лечеб., педиатр,, стоматол.,
фармацевт. и биотехнол. фак. / О. В. Хорлякова, Г. Н. Рыжикова ; Курский гос, мед. ун-т,
каф. биол. химии, - Курск : КГМУ, 2017, - |7 с, URL: hl_tшll!i!_щr::,|_\Lц.ýk.ý|]ll|.,lret/ýg/.] 1.1(i

6. Методические рекомендации для студентов лечебного и педиатррlческого факуль-
ТеТоВ По подготовке к практическим занятиям по биологической химии l А,, И. Коноп:rя [и
др.] ; ПоД реД. А. И. Конопли ; КГNzIУ, каф. биол. химии. - [4-е изд., испр. и перераб.]. -
Курск: КГМУ,2016, Ч. l. - 167 с. URL: hl"tp";zllljhrirr"y,ls"цý.sл1,1,1ýtl.!:l;1i?t]+.
7, МеТОдические рекомендации дJlя студентов .ltе.tебного и педиатрического факуль-
ТеТОВ ПО подготовке к практическим занятиям по био;tоги.tеской химии l А. И, Когтоirля [и
др.] ; поlI ред. А. И. Коноп;rи ; KI'MY, каф. биол. химии. - [4-е изд., ис[Iр. и перераб,]. -
Курск:К['МУ,2016, Ч.2. - l59 с. URL:_lLltl:"iliЬгiцT .kщ;]:шлцц!zсс l]_ý;

1.

fIериодические издания (журналы)
Кл и l-t и.: еская лабо раr,о рЕI ttя /lиitгЕI остика
UI{]-: hfiрs=/iqiуý_цt/Ь-шrуs-е/р-цЬl-i-qд!"9д/_а9*0_ýвJ*фL!?lкjJдtlд.y_q:ýlsg,]:]Lа_б_9р_i]:J_9.}2.11ilil_:

Jиаl]чосl иlц
I3ottpt,lcы биt;ltitt,l.t,Tectcclti. I,tеl(и11инсtсой и dlарплаIiеt],гl.Itlсской хи-
пл и и L J RL : 1аtдsl&шtgд/Эtsшмs:lрцЬЦgаtlап17]Jl]/цd U_L2lEo ц]]9 q}::

-бд-l"ttl-:з.зр"qц91_IАrlý,дцц]Irl9ýQ_й::U._:i}ш_\,1_аIJ__е_ш",lj.:l-е_9J_s_ал-.х.и_Nl,ии
Ишtьtчl"Iозtrэгия [J[tl-: hjtрs://qj_ч_ý;ЦЬrоwýgрýhliýДjоп14-0а4ffJdШlшцдду.ц_сц_а1иs
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Электронное информационl{ое обеспечение и профессиональные базы данных1. Официальный сайт научной электронной библиотеки eLIBRARY.RU. URL:
Irцрý:l"qЦЬЁa_rуJr/

2, Официальный сайт Национальной электронной библиотеки (НЭБ). URL:
hl!рllдэб.шll

3. Федеральная электронная медицинская библиотека. URI-: h_1,,ф"ч.;l/1.q.m.b.,_lxl4. Консультант[Iлюс.
URL: lrttps://kurslqned,cqlm/dc:parrtnrent/libгaгylpagc/Consr:ltant_Pltr,s

5. Официальный сайr, МинистерстI]а здравоохранения Российской Фелерации. Элек-
тронный рубрикатор клинических рекомендаций URL: hШp";,//.gl",t"slýl]].i.n.Z_ф-i:п., r.у:|[!l.,.|.l..6. Офиuиальный сайт Всемирной организации злравоохранения. URL:
http ://rчц,ц,. vlЦl. i rl t/rLii

7. Щентральная I,1аучная Медициrlская Библио,гека [JRL:
]lt!,лil/l"u"l;tl]I,_|]]l]2.ilg_c_ýil_*slllLg_r:.;

8. РоссиЙская госуларственная библиотека URI-: l]_!_1_j)*1.1_"s*.::,rýl]._ц;|,цr/_r_qlls9,,аr,сir

9. КиберЛенинкаURL:httрs://суЬеrlепiпkа.ru/
10. Сайт издательства кМедиа Сфера> URL: https://www.mediasplrera,ruf
l l. Министерство здравоохранения Российской Федерации URL:

hl-Цц-/ltзillz.dJ.ay_-g)y_.шl|2, Рубрикатор клинических рекомендаций LIRL: bJlpr/lr:r;:rinadm1;g1]_y,.l.Ul13. Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) URL: htl]эs://wц,:w,vrllro.int/r,r_r
\4, Всемирная организация здравоохранения. Европейского регионального бюро URI-:

hltд/(w"чlw._e"_t"tt9-]y_LQ.,i#hyl_
l5. PubMed URL: hrt
l6, PubMed Central (рмс) URL: lrttрs://щw}y.псЬi.rllrll,п_i]цrVддd
1] . Bookslrelf URL: [|tp5://_y191ш.,n_c_.h.|,.J]1_1.]1,ш h,gsl.t.lltgttls,s
l8. Biolvled Сепtrаl (B]VlC) URL: llllm,;,1l.y1_1l_yr_,hiqm,c_d_q.!].l:ll,|,_l]l,_c:!)]_Ii

1 9. Академлtя Google IJRL: hlll:r;iilr.ltllli1_.gitttg]_,_:,1_1l:
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7. Оценочные средства

Вопросы дJIя устной части экзамена.

1. Предмет и задачи изучения биохимии. Разделы дисциплины. Признаки и структура
хtивой ткани.

2. Закономерности строения по-ципептидной цепи. Первичная структура полипептил-
ной цепи (закономерности, генетическая детерминироваI{ность, уникальность,
аминокислотные :замены), Hac;le,l1ct,BeнIIыe IIротсиtiоt]ат,ии (на lIримере серпови/{-
ноклеточной анеiчlии).

3. Itонформация поJ{I{I]епти/]ной цеIIи. [3,горичная структура поj]иllеIl,гилrrой цепи (о-
спираль и В-склалчЕrIость, связи, ст,абилизирующие вторичную структ уру).

4. Конформация полипептидной цепи. Третичная структура полипептидной цепи (за-
кономерности в образовании третичной структуры для различных белков; связи,
стабилизирующие третичную структуру).

5, Четвертичная структура белков. Фолдинг белка, Биологическое значение сочетания
коваJlентных связей и слабых взаимодействий в молекуле белка, Коопера,гиtзные
изменения tсонформации протомеров (на примере гемоглобина).

6. Химическая и функционаJIьная классификация белков (примеры). ffенатурация
белков (виды, причины развития, использование факторов денатурации в меди-
чине).

]. Химическая прирола ферментов. Сходство и различия ферментов и небиологиче-
ских катаIIизаторов. Механизм дейс,гвия ферментов.

8. Активные центры фермеtiтов (закономерIlос,ги в сl,росt{ии, разновиднос,I,и, фуrтк-
ции различных ак,гивtIых цен,гров, ],еории пре/.lII]естt]уюшlеI-о и инлуttироваIlIJого
соответствия).

9. Субстратная и катаJIитическая сшецифичности лействия фермен,гов (виды, I]риме-

ры).
10. Факторы, влияющие на скорость ферментативных реакций (концентрация фермен-

та и субстрата, уравнение Михаэлиса-Ментен, графическое выражение завиоимо-
сти скорости ферментативных реакций от концентрации субстрата).

l1. Константа Михаэлиса ферментов (физический смысл, физиологическое значение).
Определение константы Михаэлиса графическим методом JIайнуивера-Берка.

12. Факторы, влияющие на скорость ферментативных реакций (температура и конц9н-
трация водородных ионов, температурный оIIтимум, оптимум рН ферментов),l3. Фак,горы, влияющие на скорость ферментативных реакций (низкомолекулярные
продукты ингибиторы ферментов: обра,гимые и необратимые, конкуреrIтные и не-
конкурентные). Графическое определение характера ингибирования.

|4, Факторы, влияюпIие на скорос,гь фермента,I,ивI{LIх реакший (ltизкомо.ltекуjlярLlые
продукты активаl,орьт ферментов: tсоферменты, иоIIы Mel,aJIJIoB. мехЕtIIизмLI актиl]а-
rtии).

15. Регуляция актив}{ости ферментов (аллостериLIеское модифиrдирование, обраr,имая и

необратимая коваJ-Iентная модификация, механизмы регуляции, физио.lIогическое
значение).

16, Мнохсественные формы ферментов (генетически обусловлеFIные и необусловлен-
ные), Клиничесt(ое значение определения активности ферментов и изоферN,Iентов,
энзимопатии.

|]. Классификация ферментов (характеристика классов, примеры химических реакций,
ка,гаJIизируемых ферментами каждого класса).

18. Метаболизм (катаболизм, аrrаболизм, этапы катаболизма и анаболизма, ключевые и

узловые метаболиты, принципы регуJIяции пу,гей метабо,lIизма),
19. Биологическое окисление (определение, отличия от окисJIения вне организма, ви-
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ды). Дегидрирование как осI{овной tlpotlecc биологического окисления. ГIервичгtые
акцеtIторы водорода - NAD и FАD-леI,илрогоFIазы,

20, L{епь переноOа электронов: JIокаJIIIзация в клетке, строение и функции комплексов
(I, II, III, IV), нлrзкомолекулярные переносчики (коэнзим Q, цитохромы). Щвижущая
сила переноса электронов, выделение энергии на этапах переноса электронов.

21. Аккумулирование и использование энергии в форме макроэргических связей АТФ.
Окислительное фосфорилирование (механизмы, гипотезы: химического и конфор-
мационного сопряжения, хемиосмотическая). Субстратное фосфорилирование.
Свободное окисление.

22. Наруrrrения биологического окисления (причины, механизмы, последствия) и окис-
лительного фосфорилирован!Iя (прлтчины, механизмы, последствия).

2З. Значение углеводов для организма. [Iереваривание, всасывание углеводов, исполь-
зование продуктов tIереваривания,

24. Аэробный гликоjtиз (общая харак,геристика. гIocJIelIoBaTeJIbIlocTb реакltий. ферплсtl-
ты, конечный про2lук,г. ме,габоJIиtiеская и гормоIlfulь}Iая реI,уJIrIt{ия, (lи:зиtl.;tсll,и.tс-

ское значение).
25. Глицерофосфатный и маJIатный .iелно.lные механизмы (реакЦии, ферментьi, знаLIе-

ние).
26, Анюробный гликолиз (общая характеристика, последовательность реакций, фер-

менты, конечный шродукт, метаболическая и гормонаJIьная регуляI].ия, физиологи-
ческое значение)'.

27. Окислительное декарбоксилирование пирувата и цикл трикарбоновых кисJlот (ло-

кализация в клетке, последовательность реакций, ферменты, метаболиl{еская и

гормонаJIьная регуляlдия, биологическое значение).
28. I'лlоконеогенез (исходные продукты, последовательность реакций, фершlен,гы, ме-

таболическая и гормональная регуляция, флtзиологическое значение).
29. ['люltозо-лактатный и глюкозо-аланиновый циклы (лока-тизация, организация

функционирования, физио"чогическое значение).
30. Пент,озофосфатный путь превращения гj]Iокозы (IIосле2lова,I,еJlьность реакuий, фер-

менты, горNIональ ная регуляI lи я, сР и з иоjIо I,и Llec I(Oe :зl t a.r е t l и с).

З1. Гликогенез и I,Jlикогенолиз (лока_пизаtIия, посJIеllова,гельIlость реакIlий. фермегtгы.
гормонаJIьная регуJlяция, физиологическое значение).

З2, Роль печени в обмене уг.IIеводов (фосфорилирование глюкозы гIри участии гексо-
киназы и глюкокинЕlзы, регуляция уровня глюкозь] в крови).

ЗЗ, Особенности обменауглеводов в мозге, скелетных мышцах и миокарде.
З4. Особенности обменауглеводов в жировой ткани и эритроцитах.
35. Концентрация глюкозы в крови (гипергликемия, гипогликемия). ['люкозурия, Ви-

ды, причиrIы возникновения, последствия.
36, Влияние адреналина. глюкагона, глюкокортикоидов, адренокортиItотропного и оо-

матотропного гормонов на обмен углеводов в различных тканях.
З]. Влияние инсулина на обмен углеводов (проницаемость клеточных мембран лля

глюкозы, активIlость ферментов гJIиколиза, цикла трикарбоновых кислот, гJIюконе-
огенеза, гликогеI{еза, гJIикогенолиза, пентозофосфа,гноl,о пути пре]]раJцеI{ия гjIIоко-
зы).

38. Нарушения угJIеl]олI-1оl,сl обмена при сахарном диабете (лабораторные показатели,
механиl}мы разви l ия. пос.llслс l tзия ).

З9, Г.llикоl,енозы (вlады, приLIинI,I и механизмы развиlия, ;tабора,гсll)Iiые IIоказаI,еJIи, llo-
следствия).

40. Экзогенные триациJiгJIиIlеро.цы (переваривание и всасывание, биооинтез в кишеч-
нике, траI{спортtrые формы в крови, использование тканями).

4L Окиоление насыщенных, с четtIым чиOлом угперодных атомов жирных кислот (ло-
каJIизация, этапы: активация, перенос через мембрану митохондрий, последова-
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44.

45,

46.
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48.

49.

50.
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52.
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ТелЬность реакций В-окисления, физиологическое значение, энергетическая цеt{-
Hocтb).

ОСОбеНности окисJIения жирпых киOло,г: IIолиненасып{енных, разветвленных, с не-
четным чисJIом углеродных al,oMol], с длинной уI,леродной цепочкой.
Биосин,гез жирныХ кисJIот (иохо;tIlыЙ rlpo/tyt(T,' r,рансмембраttный перенос Пролук-
тов для синтеза, после/{оват,еJlьIlосl,ь реакций, связь с обменом углево.гtов).
Эндогенные трлIациJIглицеролI)I печени и lttировой ткани (биосинтез. транспорт]]ь]е
формы в крови, гидролиз, исIIоJIьзование образующихся метаболи.гов, зависимос.гь
обмена от поступления глюкозы, энергетическая ценность).
РеГУЛЯЦия обмена жирных кислот и триаIIилглицеролов в печени и жировых депо
(метаболическая и гормон€шьная регуляция, роль белка перилипина).
ОбМеН КетОI{овых тел (биослtнтез, транспорт, использование, энергетическая цен-
НОСТЬ, РеГУЛяция обмена). Причины усиления кетообразования при голодании и са-
харном диабете. Послелсгвия гиперкетогенеза,
ФОСфолипиды и сфинголипиды: представители, строение, функции, роJIь в постро-
ении клеточных мембран, преимущественная локализация в тканях.
ГЛИЦеРОфосфолипиды (прелс,гави,гели, биосиIlтез, роль l] поотроении клетоrlных
мембран и транспортных форм липидов в крови).
ОбМеН ХОлестерола (биосинте:з, катаболизм, регуJrяция обмена, биологическое зна-
ЧеНИе). РОль липопротеидов очс}{ь гlизкой. ttизкой и высокой плотIlости в обмеllе
холестерола.
Особенносr,и обмена jIиIIилов в itсировой ,IкаrIи и мышцах.
Особенности обмена липидов l] IIеLIени и мозге,
НарУшения обмена холестерола (классификация нарушений, осложненный холе-
СТеРИНОЗ). Факторы риска развLIтия атеросклероза, биохимические показате.lIи кро-
ВИ ЛИПИДНОГО обмена. Биохимические принципы профилактики и лечения атеро-
склероза.
НаРУшения обмена липидов при сахарном диабете (истощение жировых деl]о, ги-
ПеРJIИПОаЦИДемия, гипеРхолестеринемия, гиперкетонемия, кетонурия, кетоацидоз,
изменения содержания транспортных форм липидов крови).
ЖИРОВая инфильтрация пеtIени (при.rины и механизмы раiзвития, последствия).
FIаРУшения обмена JIипидов при о)ltирении. Формулы расчета массы тела, степени
ОЖирения, причины развития (алиментарные, гормональные. генети.lеские), пер_
вичFIое и BTopI4LIIioe ох(ирение,
Нарушения обмена Jlиllидlов при о)(иреrtиtt. ФсlрмуJlы расчета массы ,гела, с,I,еIIеI{и
ОЖИРеНИЯ, БИОХИМические осllс;вы IIоследс1,1]иЙ сrrкиреltияl, профиrrак-гики и Jiечс-
ния.
Г{онятрtе об азо,гtлстом бzutансе. [Iолноценные и неполноцеriные белки. Замегlимt,lе,
незаменимые, гликогенные, кетогенные, гJIикокетогеrIные аминокисJtоты, Ис,го.l-
ники и пути использования аминокислот в организме,
ПеРеваривание белков. Мембранный транспорт аминокислот. Гниение аминокис-
лот в кишечнике, обезвреживание продуктов гниеFIия.
ПУТИ Обмена амI{нокислот в ,tканях }кивотного происхождения. Трансаминирова-
ние аминокислот: локаJIизация, специфичность трансаминаз, физиологическое зна-
чение трансаN.{инирования.
Виды дезаминироваIIия аминокислот в тканях животного I]роисхождеFIрIя. [Iрямое
окислитеЛьное лезаминироваНие (глутаминовая кислота): локаIизация, реакцIiя,
фермент, кофермент, судьба продуктов реакции,
ВИДЫ ДеЗаМинирования ап,Iинокислот l] тканях }кивотного tIроисхождения, [1ряr.tое
НеОКИСлительное дезаминирование (серин, греонин, гистидин, tцис,геин): локaLлиза_
ция, реакции. фермеrtrr,t, коферм еLI,гы. сульба продуItто I] реакци и.
ВИЛы дезаминироI]ания амиFIокисJI(),I, t] ,гкаrIях жиI]о,гIIого происхожllения. Ilепря-
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б1.

62.
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мое окислительное (трансдеза,минирование) и неокислительное дезаминирование:
примеры реакций, ферменты, коферменты, судьба продуктов реакций.

63. Пути обмена аминокислот. fiекарбоксилироtsание (представители, реакции образо-
ванлIя биологи.Iески активных шродуктов, ферменl,ы, коферменты, физиологиче^
ское значение.

64. Источники и виды обезврехtивания аммиака в тканях, Реакции амидирования и
восстановительного аNIинирования. ГIревращение глутамина в пеlIени и почках.

65, Источники и вилы обезвреlttивания аммиака в ,гканях. Образование аммонийных
солей, глюкозо-аланиновый цикл, его роль в регуляции кислот}lо-щелочIlого рав-
НОВеСИЯ ОРГаНИЗN,Iа.

66, Источники LI ]]иды обезвреживаI{ия аммиака в тканях. Биосинтез моLIевины (после-

довательнос,гь реакций, фермеt{l]ы, эtlсрI,е,гический ба'lrанс). Взаимосвязь IlикJ]а мо-
LIевины и LIикла трикарбоноl]ых KplcJlol-.

6]. Гипераммониемия (токси.tнос,гь аммиака, приLIины и механизмь] рtlзви,гия, IIри}l-

ципы биохими.rеской ксlррекции).
б8. Обмен и биологическое значение глицина (использование для биосинтеза биологи-

ческI,I активных соединений, реакции синтеза гема, креатина, орнитина).
69. Обмен и биологлrческое значение серина (использование для биосин,геза биологи-

чески активных соединений, реакчии синтеза цистеина, глишерофосфолипидов, ис-
точник одноуглероднь]х групп).

70. Обмен и биологическое значение цистеина и метионина (реакции синтеза цистеиtIа,
использование для биосинтеза биологически активных соединений, роль метиони-
на в реакциях трансметилирования). Врожденные нарушения обмена серосодер-
жащих аминок14сJlот.

7|. Основные Iсатаболические превраrIiеIIlля (lени:tалаIIи}Iа и тирозиrIа (;lокаллtзаIlия,

РеаКЦИИ ПРеВраIlIеНИй ;to фуп,rарат,а и аItе,гоаIIе,га,га, (lермен1ы, (lйзиtl:tогиLIесI(ое
значение продуктов ка,габолrлзма).

72, А.ль,гернативные катаболи.tеские IIревращения фени.lIа_llанина (.ltоtсшизаt{ия, реак-
ции превращений до фенилгIирувата, фени"плак,га,га, фени:Iацета,га и фени;lацетиjIг-
лутамIIна, пути выведения пролуктов катаболизма).

7З, Биологическое значение фенилаланина и тирозина, Реакции биосинтеза катехоJIа-
минов, их значение. Нарушения обмена.ЩОФамина.

74, Биологическое значение фенилаланина и тирозина. Реакции биосинтеза гормоIlов
щитовидной rкелезы.

75. Наследственные нарушения обмена фенилаланина и тирозина (фенилкетонурия,
алкаптонурия, альбинизм). Щлtагностика и биохимические принципы коррекции.

76, Обмен и биологическая роль NIоноаминодикарбоновых аминокислот (исгtо:rьзова-
ние для биосинтеза биологически активных соединениЙ, реакции синтеза неЙроме-
диаторов, cr, В - аланина, глутамина, аспарагина)

77, Переваривание нуклеиновых киолот I] киtпечнике, всасывание и использование
продуктов переваривания. Химическое строение и функrtии нуклеиновых кислот.

78, С,груктура ffHIi (первичная. закономерitос,ги }IyKJIeoTиlItI()I,o cocTaвa, вториLIIIая,
третичная, белковый KoMIloLtc1,1,],, I(JIaccLI I,ис,гоII()в, yI(JIaulKll /U-IК в хроj\{а,гиIIе, Hyl(-
Jlеосомы, активный хроматин).

79. Решликация flHK (мехаrlизмы, ферменты). Повреждения ДItК. Репарация повре-
яtлений и ошибок репликации (механизмы, ферменты).

80. Структура и функции РНК (разновилности, строение, структура). Биосинтез PHI{ и
се процессинг.

8l, Метаболизм нуклеотидов (состав, функции, источнLlки атомов углерода и азота при
биосинтезе. катаболизм азотистых оснований). Нарушение обмена азотlIстых осно-
ваний (подагра).

82. Трансляция: аминокIrслотный Ko/l, этапы (подготовительный, элонгация, пострибо-
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сомная трансформация IIоJIипеlI],и/lноЙ цепи).
83. Обмеrт гормоноts (к.lrассификация, tРункitиоtrальные фрагменты, 

,гканевой спектр

действия, секреция,транспорт, перифери.lеский ме,габолизм).

84. Обмен гормонов (распрелеl]ение в орI-анизме, рецепция гормонов разJIичной хими-
ческой природы, медиаторы /_(ейс,гвия, динамика и механизмы реаJIизации гормо-
I{Е}льных эффектов в клетке).

85. Белково-пептидные гормоны (представители, особенности структуры, принципы
биосинтеза, траIIспорт, рецепция и периферический метаболизм).

86. Гормоны - производные аминокислот тирозина и триптофана (биосинтез, транс-
tlopT, рецепция, периферический метаболизм).

87. Стероидные гормоны (представители, биосинтез, транспорт, рецепция, перифери-
ческий метаболизп,t).

88. Гормона-ltьная регуляция обмена бе.цков (соматотропин, соматомедины, иFIсулин,

андрогены и эстрогены, тиреоидные гормоны, глюкокортикоиды). Гормональные
нарушения обмена белков.

89. Гормональная регуляция обмена воды, натрия и калия (антилиуретический гормоt{,

альдостерон). Роль ренин-ангиотен:]иновой сисr,емы в регуJlяllрtи обмеIIа воlLы и

электролитов. ['ормонzu]ьные нарушIеFIия обмена волно-соJIевого обмсна.
90. Регу_ltяция обплена кальция (паратгормоlI, каJIьLtитонин), [Jи,гамиil Г) (образование

активных фор*, механизм ztейс,гвия). Гипо- и гиперкаJIьциемии (причины возI]ик-

новения, последствия).
9l. Признаки витаминов, Витамины и витаминоподобные вещества. Обмен и функции

витаминов.
92. 11арушения обмена и функllии витаминов. Причиtlы развития, принципы биохими-

ческой диагностики и коррекции нарушеttрlй обмена и функuии витаминоl]. Анти-
витамины.

9З. 'Гиамин (источники, активные формы, участие в метаболизме; реакции, катализи-

руемые тиамиI{зависимыми ферментными системами, гипо- и гипервитаминоз,
вроlttденные нар)/шения обмена),

94, Рибофлавин (источники, активные формы, участие в метаболизме, реакции,катыIи-
зируеь4ые флавинзависимыми ферментами). [-иповитаминоз.

95, Виташtин РР (источrlики, преllставители, активIIыс формьr, уLIастис в мс,габоли:зtчtе,

реакlIии, катализируемые никотин:]ависи]\,lы]\4и (lермеltтами. I-иIIовитамиIIоз, BpO}I(-

lIенные нар},ш]ения обмеrrа).
96. IIан,готеновая кислота (ис,го.tники, актиI]ная форма, участие в метаболизме, реак-

ции, катzIJIизируеN,lые пантотензависимыми ферментами, грIповитаминоз).
97, Витамин В6, (представители, активные формы, участие в метаболизме, реакции,

катализируемые пирI,Iдоксинзависимыми ферментами, гиповитаминоз, врох(ленные
нарушения обплена).

98. Биотин (источники, ак,гивная форма, участие в метаболизме, реакции, катализиру-
емые биотинзависимыми ферментами, гиповитаминоз, врожденные нарушеrtия об-
мена).

99. Фолиевая кисJIота (источники, активные формы, механизмы всасывания и транс-
порта, участие в обмене одноуглеродных фрагментов, гиповитаминоз, врожденные
нарушения обмеrrа).

100. КобаламиIr (лlсточники, активные формы, механизмы всасывания и ,граLIсI]ор,г?I,

уLIастие в метабо"ltизме, гиIIовитаминоз: мегалобrIастиLIеская а}]емия, d;уникчляр-
ный миелоз, врожден}Iые наруLtIения обмена),

10l. Аскорбиновая кисJ]ота (исr,il.tн}lI(и, участие в метабо:lи:змс. Реакr{ии. каl,аJlизируе-
мые аскорбиtrатзавltсимt,Iми сРермtентами. poJlb аскорбиновой кис.ltсl,гы в сиI],гезе

коJIлаI,ена, гиIlовитаминоз).
|02. Жирорастворимые витамины А и Е, (источниlси, обмен, функции, гипо- и гиIIерви-
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таминоз). Вроrкдеlrные нарушения обмена ви,гамина А.
10З. Жирорастворимые витаiиины К и D (источники, обмен, функции, гипо- и гиперви-

таминоз). Врожденные нарушения обплена витамина D,
l04. Состав крови. Белки сыворотки (критерии сывороточного белка, классификации по

структуре, физико-химически\,I свойствам, коFIцентрации, основные функuии).
105. Альбумины плазмы крови (харак,гер1.1стика, функции, к,rIиническое значение опре-

деления, гипоап ьбуминем ия ; прI,ILlи н Ll, п сlс.ltелсr,в и я ).
106. Индивидуальные беltки сыворотки кроt]и: cLl-аI{l,и,I,риIIси}l, 02-мilкроI"Jlобу:tиtl, l,ilгt-

тоглобин (характерис,гика, функции). Itлиническое зtIаLIение определения,
107, Индивидуальные белки сывороткLl крови:,,грансферрин, церулоплазмиFI,0,-

феr,опротеин (характ,еристLIка, функции). Клини.lеское значение определения.
108. Белки острой фазы сыворотки крови (состав, характеристика представителей,

фУнкции), Ферменты крови (классификация, проLlсхождение, клиниrIеское значе-
ние определения активности),

109. Гемоглобины (структура и синтез компонентов, регуляция обмена, функции глоби-
на и гема, биосинтез в онтогенезе).

l10. Нарушения блtосинтеза гепtоглобина, Гемоглобинопатии (серповидноклеточная
анемия, метгемоглобинемия, таJIассемия). Порфирии.

111, Катаболиз]\,I геМоглобина. Образование свободного и связанного билирубиrrа, Жел-
тухи (причины возникно]]ения, лабораторная диагностика).
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Банк профессионально-ориентированных ситуационных задач для экзамена.

Задача l. Укажите, какие из приведённых ниже пептидов обладают одинаковой по спе-
цифичности физиологи.rеской активностью:

1. цис - тир - илей - глу - асп * цис -- про - лей - гли;
2. цис- тир - фен - глу-- асп - цис - про - арг - гли;
3. цис - тир - фен - глу.-. асп - цис - про - лиз - гли.

.Щля обоснования ответа вспомните:
1. Определение первичной с,rруктуры белка, ее свойства
2. Виды аIииIIокислотных замен и их последствия.

Задача 2. Определите, будут JIи отJ]LIчаться по свойст,вам белки, у которых различия rlep-
ви.lной структуры локализованы в с.цедующих фрагмен,гах:

Вал - гис * лей - тре.- про - глу .' глу - JIиз;
Вал *- гис -лей -- тре - про -- вал - глу -, лиз,

flля обоснования ответа вспомни,ге:
1. Определение первичtrой с,грук,гуры белка, ее сtзойства
2. Виды аминокислотных замен и их послелствия.

Задача 3. Основная функция белка - гемоглобина А(НЬА) - транспорт кислорода к тка-
ням, В популяции людеЙ известны множественные формы этого белка с измененными
своЙствами и функциеЙ 

- 
так IIазьшаемыg аномальные гемоглобины. Например, установ-

лено, что гемоглобин S, обнаруженный в эритроцитах больных серповидно-клеточной
анемиеЙ (HbS), имеет низкую растворимость в условиях низкого парциаJIьного давления
кисЛорода (как это имеет место в венозноЙ крови). Это приводит к образованию агрегатов
ДанноГо белка. Белок утрачрIвает свою функцию, выпалает в осадок, а эритроци,гы приоб-
реТаЮт IIеправильную форму (некоторые из них образуют форму серпа) и быстрее обыч-
ного разрушаются в селезенке. В результате развивается серповидноклеточная анемия.

Единственное различие в первичной структуре I-IbA и HbS обнаружено в N-
концевом участке В-шепи гемоглобlлна. Сравните N-коriцевые уLIастки В-чеrrи и покажите,
КаК иЗменения в первичной струкl,уре бе"rrка вJIияIот Ilal его свойс,гва и фунrсrlии.

I-[bA:
l

Вал-
l

HbS: Вал-

2
['ис-

2
Гис-

3

Лей-
3

JIей-

4
Тре-

4
Тре-

5

11po-

5

ГIро-

6

I-_гlу-

6
Вал-

1

Гпу-
]

Глу-

8

JIиз-
8

Лиз-
!ля обоснования ответа вспомните:

l. Форпlулы аминокислот, по которыIчI различаются НЬА и HbS; сравните свойства
этих аминокислот (полярноiть, заряд).

2. Сделайте вывод о причине снижения растворимости HbS и нарушении транс-
порта кислорода в ткани.
ЗаДача 4. При некоторых заболеваниях у больного повышается температура тела, что рас-
СМаТривают как защитнуIо реакцию организма. Однако высокие температуры губи,гелыIы
для белков организма. Объясните, почему при температуре выше 40ОС нарушается фуrrк-
ция белков и возникает угроза для жизни человека.
Щля обоснования ответа всIIомните:

1. С'гроение белков и связи, удерживаюIцие el,o структ},ру в r,tативной tсонформа-
ции.

2, Как меняегся с,груl(l,ура и (lункция бе.пr<ов tIри [Iоl]ыl]Iе}Iии темtlера,гуры'/
3. ЧТО такое гомеостаз и lIочему он важен для Il0д/lержания здороl]ья человека?

ЗаДача 5. Укажите суммарныi.r заряд(-,0 лtли +) лля глицина, аспарагиновой кислоты, ли-
ЗиIIаигистLIдинаприрН |,2,4,6,10.Изоэлектрическаяточкаглицина-6,аспарагиновой
КИСЛОТЫ - 3, лизина- 10, гистидина - 7,6, Щля обоснования ответа вспом}Iите;

l. Определение изоэлектрLIческойто.lки.
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2.

сторону?
Задача 6.
лиза лвух

2,4

Как изменяется заряд аминокисJIоты при изменении рН в кислую и tцелочную

Объясните роль первичной cTpyктypb] белков на примере сравнительного al{a-

сходных по структуре пеIIти.]IIIых горм(lнов гtейрогипофиза мJIекопитаюLtIих -

1. Сравните состав и последовательность аминокI{сло,г двух пептидов.
2. Найдите сходство первичной структуры двух пептидов.
З. Найдите различия в первичной структуре двух пептидов.
4. Сделайте вывод о влияниII первичной структуры пептидов на их функции.

Задача 7. При построении модеJIи молекулы миоглобина, на основании данF{ых рентгено-
структурного анаJIиза установлено, что 1) каiклый из четырех ocTaтKoB пролина расгIоло-
)IteH в местах изгиба полипептидной цеши, 2) полиilеtl,гидная цепь миоI,лобиllа образуе'l'

oLIeHb компактный клубок, 3) Lrоч,ги l]ce tlолярllые R-груllпы расIIоJIо)(ены на внеttlней ttct-

верхности клубка, приLIем все они IIаходятся l} гиltратированном состоянии, 4) больrI-rая

часть гидрофобных R-групп распоJIожена внутри к.ltубка и таким образом экра}Iирована о,г

диполей водь].

ffля обоснования ответa вспомните:
1. Какие из указанных ниже аминокислот почти всегда находятся на внешнеЙ по-

верхности миоглобина и других глобулярных белков?
2. Какие из указанных ниже аминокислот почти всегда находятся внутри глобу-

лы?
З. Какие могут находиться как внутри, так и на поверхности глобу;lярных белков?

Аланин, аргин}Iн, аспарагин, аспарагиновая кислота, в€Lllин, гистидин. гJIицин, глу-
таN(ин, глутаминовая кислоl]а, изолейцин, лейцин, лизин, метионин, проJIин, ,гI{розиtI, се-

рин, треонин, триптофан, фенил€UIанин, цистеин.
Задача 8. Почему кисJIое молоко в отличие от свежего при кипячении (сворачивается)
(т.е. белок выпадает в осалок)? В све>ltем MoJIoKe молску.]Iы каjеина иfuIеIо,г о,грицате-rrьный

заряд.

f{ля обсlсн()вания о,гвс,га всlIомllи ге:

1. Что такое растворимость бслков, чем она обуслов.ltена?
2. Что такое изоэлектрическая точка белка?
3. Как меняются свойства белков в изоэлек,грической точке?

Задача 9. В скелетtIые мышцы глюкоза проникает медленно, и её концентрация в них
низкая - около 0,0 1 - 0,1 мМ, Почему для активации глюкозы в этих условиях предtrо-
чтительгlей фермент гексокl{наза, а не глюкокиназа?
!ля обоснования ответа вспомните:

1. Какую реакцию катаJIизируют эти ферменты?
2. Что такое констаIIта Михаэлиса?
3. В каких тканях работает глюкокиназа?

Задача 10. Фосфорилирование глюкозы в llечеIlи ката]Iизируется двумя ферп,lентами --

гексокиназой с Knr д_ця глюкозы равной 10-5М и гJlIококиназой с Кm для глюкозы равгtой
2*10-2м, Какой из этих ферментоl} принимает уLIастие в регуJIяции интеtlсивности tРосфо-

рилирования глюкозы в пе!Iени, если концентрация гjIIокозы в Itрови воротной вены после
приема углеводной пlлlци равrIа IIримерtlо l0-2M? Обосгrуйте оl,ве,г.

f{ля обосrrования ответа вспомни,ге:

окситоtlина и вitзоl Iресси на.

['clpMorr
,-:-* -,-- ----,--,

CTpyKr:ypa Физиологическое
дейс,rвие

Окситоцин I_{ис' -Тир'-И"пе' -Глн*-Асн' -I_\исО- [Ipo' -ЛейО-
9

-t JIи

Сокращение гладкой му-
скулатуры матки

Вазопрессин Щис 
l -Тир'-ФенJ-ГлнО-Асн'-ЦисО_Про' -АргО-
q

lли
Антидиуретическое и со-
судосу}кивающее

я обоснования отRета вспомните:
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1. Какое свойство характеризует Кm?
2. Какая зависимость существует между константой Михаэлиса и скоростью ре-

акции?
3. В каких тканях работает гJlюкокиназа и гексокинжа?

Задача 11. Ингибитор снL{жаетактивность фермента до 30% от исходного уровня. Повы-
шение концентрации субстрата катаJIизируемой реакции восстанавливает 80О% активности

фермента, К какому типу относится данный ингибитор?
ffля обоснования ответа Rспомните:

1. Вспомните типы ингибирования,
2. /{ействие какого ингибиr,ора заRисиl, о,г кон цен,граIlии субстрата?

Зада.rа 12. В 1935 г. немецкий врач I', f{oMal,r< обrtаружи.lI проl,иt]о1\,lикробlt<lс дейсr,вие
IIротоI{зила (красного стрептоIlида), синтезированного в качестl]е красителя. Вскоре бьтло

установлено, что <действующим началом) красного стрептоцида сJIужиl,образующийся
при его метаболизме сульфаниламид (стрептоцил), от которого произошла большая груп-
па сульфаниламидных препаратов.

Бактериостатическое действие сульфаниламидов связано с тем, что они замеIцают
парааминобензойную кислоту (ПАБК) в активном центре фермента дигидроптеоратсинта-
зы в процессе синтеза бактериями фолиевой кислоты, необходимой для образования нук-
леотидов, т.е. сульфаниламиды - псевдосубстраты. Нарушение синтеза нуклеотидов и,

следовательно, нуклеиновых кислот вызывает изменения роста и развития микроорганиз-
мов.

В организме человека фолиевая кислота не синтезируется, а постуIIает с пиIцей, как
t}

.li
\ -__1 

-51|_(,|| 
.*(,Il",*_- ('ll.."*"('{l()l l

I
(,()t }l l

t*l {} "\ l,{ lt il a' "\ tt { .,\''1? 
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виl,амин.
Объясните механизм антибактериального действия сульфаниламидов.

.Щля обоснования ответа вспомните:
1. Как называется такой тип ингибирования? Благодаря чему он возможен (сравни-

те химические структуры сульфаниламидов и I1АБК)?
2. Как такие ингибиторы влияют на К, и V,.',о*_реакltии?

З. Почему сульфаниламиды неэrРфективны в средах, гllе много ГIАБК (lrапример.
там, где находится гной)?

4. [Iочему при леLIении обычно назначают сразу (ударную)) дозу су.пьфани:Iами-
дов?

.5. Булут ли оульфаниламиды влиять на усвоение фолиевой кислоты человеком?
Задача 13. Фермер использOвал инсектицид хлорофос лля обработки картофельного поля.
У него появились признаки отравления: головная боль, тошнота, галлюцинации. Извес,тно,
что хлорофос является фосфорорганическим соединением, которое действует на ацетил-
холинэстеразу. Почему он токсичен?
,I[ля обtlснования ответа вспомните:

l . Kar< лействуют, ф осфорорганические соединен ия L|а ацетилхолинэстераз у ?

2, В каком участке фермента присоединяются фоофорорганические соединения?

t}lf
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Залача 14. В пос:lелнее время участились с]JIучаи исIIоJIьзоваIIия метаI]ола дJIrI изго,гоI]ле-
ния ,гехнических жи/lкос,гей, испоJIьзуе]\,Iых в сре/tс,гIjах IIо ухолу за ав,го,грансlIор,гом" в

том числе в составс стекJIоомывающих ope/Ic,I-B. I'лавная опасность метилового спирта,
или метаноJIа, -,испоJIьзование его в качестве суррогатного алкоголя, что приводит к ле-
тальному исходу. Так, по данным I{аучно-практического токсикологического центра Рос-
здрава, доля больных, отравившихся метанолом, составляет от 0,1 до 0,50% всех госпита-
лизированных. Объясните причину токсического деЙствия метанола и способ оказания
медицинскоЙ помощи, если известно, что метанол ингибирует активность фермента аце-
тальдегилдегидрогеназы, участвующего в катаболизме этанола, что вызывает накопJIение
ацетаJIьдегида.

Щля обоснования ответа всIIомните:
1. Напишите реакции окисления этанола, учитывая, что окисление проиOходитв

два этапа с образованием промежуточного соединения -- ацетальдегида; конечным про-
дуктом является уксусная кислота; кофермеtlтом обеих реакций является NAD t-;

2. Напишите cTpyKTypHyIo формулу метанола и укажите механизм ингибировагlия
активности фермента;

3. ГIреллохсите способ JIеLIеIIия в сJ]учаях о,гравJIсIIия метilгIоJIом.
Задача 1 5. Сукчинатдегилрогеназа катаJI изи рует превращеLI ие

НООС-СН2-СН2-СОО[{ + ФАД -' HOOC-CI-I:CFI-COOFI + ФАfiН2
Малонат является конкурентным ингибитором сукцинатдегидрогеназы. flимети.lIовый

эфир Ma;loнaTa не ингибирует фермент. Каков результат взаимодействия субстрата и фер-
мента?
Щля обоснования ответа вспомЕите:

l. С'rруктурные формулы сукцината, маJIоната и лиметиJIового эфира малоната.
2. Какие участки молекулы сукцината и малоната вступают во взаимодействие с

субстратным центром сукцинатдегидрогеназы?
З. За счет каких связей может осуществляться такое взаимодействие?
4. Могут ли возникнуть такие связи между субстра,гным центром фермента и диме-

тиловым эфиром малоната?
ЗаДаЧа 16. Ротенон ингибируе,г окисление большинства субстратов, но не вJlияе"г FIа окис-
ЛеНИе СукtIината и аскорбата. Антимицин А tle 1]лияе,г на окисJIение сукtlи}Iата, }Io илtг,иби-

РУе'Г ОКИСЛеНие аскорбаl,а, ооJtи цианистоЙ кислоты ингибируrот оI(ислеttие .Irюбых суб-
СТРатОв, в том числе и аскорба,га. Itакие звенья дыха,геJIьЕlой цепи б"rlокируются poтellO-
ном, антимициноNI А и оолями синиJII)ной кис:tоты?
!ля обоснования ответа вспомните:

l. Что такое дыхательная цепь?
2. Перечислите комплексы, образующие дыхательную цепь.
3. Что такое ингибиторы дыхательной цепи?
4. УКаЖите пункты ингибирования дыхательной цепи указанными ингибиторами.

ЗаДача 17. Барбитураты (амитал натрия и др.) используются в медицинской практике как
СнОТВорные средс,гва. Однако передозировка этих лекарстI], превышаюIцая в l0 раз лечеб-
HyIo дозу, может привести к летаJIьному исходу. На чем основано токсичное дейс,гвие
барбитуратов на. организм?
,Щля обоснования ответа вспомните:

1. Изобразите cxe]vly проrIесса, на который влияюr, эти препараты;
2. На схеме ука}ките этап проtlесса, который первично ингибируется барби,гурата-

ми;
3, Оllишlиr,е l]осJIедствия их лсйстви;t I,Ia tlрI,tlIIизN,l;
4. Объясните причины лета-rIьного исхода при передозировке этих лекарств.

ЗаДача 18. I_{ианид калия - смертельный яд. отравления им крайне редки в связи с его
НедОСтупностью. Однако встречаются случаи отравления абрикосовыми костоLIкаN,{и, со-

держащими амигдалин, из которого в организме освобоrrсдается синильная кисJIота HCN.
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Анион этой кислоты обладаетtsысоким сродством к Fе3*, всJIедствие чего образует с ним
ltрочный комплекс. При отравлении цианидами наблюдается угнетение дыхания, гипере-

мия кожных покровов и слизистых оболочек, судороги. Характерным признаком отравле-
ния является ярко алый цвет венозной крови. Что является причиной возникнове}Iия опи-
санных симптомов?
Щля обоснования ответа вопомните:

1. Нарисуйте схему метаболи.lескоI,о II),ги, коr,орыЙ нарушается Цианидами, IIаl]о-

вите ингибируемый фермент, оIIиLtIиl,е сlсобепltости eI,o сl,роеLIия и функuии;
2, Объясни,ге, IIочему иNlенно э,го,г фермеtlт имеет бо"llьlшее сролство к цианиllу, LIеM

другие гемопротеины;
3. Объясните алый цвет венозной крови и остановку дыхания при отравлении циа-

нидом?
Задача 19. Некоторые бактерии, дрожжи, паразитирующие черви не нуждаются в кис-

лороде. Какой из двух способов образования АТФ используется у этих организмов для
аккумуляции энергии?
.Щля обоснования ответа вспомните:

1. Что такое фосфорилирование?
2. Что такое субстратное и окислительное фосфорилирование?
3. Чем эти виды фосфорилирования отличаются друг от лруга?

Задача 20. При каких физических нагрузках -.краткоI]ременных максимальноЙ интен-
сивности или длитеJIьных средней интеIIсивности --- можетразI]иваться гипоI,ликемия? Об-
сулите механизм её развития.
flлrя обосноваIIия ответа всIlомни,ге :

1. Как IIодлерживается содержание гJIIокозы в миоцитах в условиях кратковремен-
ной нагрузки максимальной интенсивI{осr,и?

2. Какой биохимический процесс является основным ис,гочником АТФ в миоци,tах
в условиях кратковрепленной нагрузки максимальной интенсивности?

3. Как обеспечиваются мышцы глюкозой в условиях длительной нагрузки средней
интенсивности?

4. ItaK регулируется обеспечение мышцы глюкозой в условиях длительной нагруз-
ки средней интенсивности?
Задача 21. Бригада скорой помощи привезла в больницу человека с острой алкогольной
интоксикацией. Щля оказаFIия помощи ему ввеJIи раствор глюкозы и сукцината, Аргумен-
тируйте целесообразность проведения этих мероприятий,
/{ля обоснования отRета вспомните :

1. Напишите схему у,гилизации этаноJIа в печен1l,
2, Объясните, KaI( чрезмерное употребление этанола повJIияет на соотноIJlение

NADH-NAD+B гепатоцитах и как это изNIеIIение II()RJIияеl, }la IIаправJtсIIие Jl/Jt'-реаlкIlии
в печени.

3. Объясните, как сдвиг JlЩI--реакIlии IIовлияе,l, на энергетиLIеский обмен. Какуtсl

роль при этом булут играть введенные препараты глюкозы и сукцината?
Задача 22. MorrteT ли происходить глюконеогенез в клетках печени при дефиците в них
кислорода? Подтвердите свой ответ соответствующими расчетами.
Щля обоснования ответа вспомните:

1. Какой процесс является источником энергии для клеток, функuионирующих в

условиях недостаточIlого поступления в них кислорода?
2, Сколько молей АТФ выделяе,гся при этом на каждый моль распавшего субстра-

та?
3. На каких этапах превращения лактата в глIокозу за,трачивается АТФ?
4. Сколько молей АТФ затрачивается при образовании I моля глюкозы из лактата?
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Задача 23. FIакопление АТФ в митохонлриях гепатоцитов оказывает влияние на интен-
сивность tIроцесса глюконеогенеза, Какова направленность этого влияния? Каков его ме-
ханизм?
Щля обоснования ответа вспомните:

1. В каком компартменте клетки осуществляется начальный этап глюконеогенеза,
если исходным продуктом для него слух(ит пируват?

2. В каких направлениях осуществляется превращение пирувата?
3, Как в.IIияет накопление аце,гил-КоА на превращение пирувата?
4. Какой этап цикла трикарбоновых кислот тормозится при увеличении содержания

АТФ в митохондриях?
5. Как изме}Iяется содержание метаболитов цикла трикарбоновых кис_'lот в резуJIь-

тате увеличения АТФ в митохондриях?
6. Каков энергетиLIеский балаliс I]I}оконеогеttсза?

Задача 24. Человек совершает срочI{уItr (lи:зи.lесltlltt, o,,,U,,,,i, (tlzrгlример, yбct,atct,(),I oIIacIlo-
с'ги) через 30 минут после обела, состоящего преимущественно из угJIеводоIз. Объясните.
ПОЧеNlу в этоЙ ситуации в скелетных мышцах останавливается синтез гликогена и стиму-
лируется его распад?
,Щля обоснования ответа вспомните:

1. Схему синтеза гликогена. Укажите реакции, связанные с затратой энергии при
включении одной молекулы глюкозы в гранулу гликогена;

2. Налишите схему мобилизации гликогена и укажите количество АТФ, которое
Может синтезироваться при дальнейшем окислении в мышцах глюкозо-l-фосфата до СО2
и Н2О.

3. Укаrките, со/{ержание какого гормоFIа повыI]Iается в Itрови в ситуации стресса и
Как ЭТот гормон влияет на активность регуляторr{ых ферментов синтеза и распада глиI(о-
гена.
ЗаДаЧа 25. Описано заболевание, при котором в IIеLIени откJIаllывае,Iся больпrое колиLIе-
СТВО Гликогена. В печени таких больных отсутстRуеr, фермсrrr, гJIIокозо-6-фоссРаr,аза. Ак-
ТИВНОСТЬ вСех остаJтьных фермеI{тов гликоJIиза поJIнос],ью сOхраняе,гся. Как измеIIится со-
ДеРЖаIIие глIокозы, пLIрувата, лактата и жирIlых кисJlот I] крови IIри этом заболевании'J
ItaK ИЗменится солерх(ание гJIюкозы в крови таких бо.ltьtлых Irри парентераJ]ьном вI]е.цеIlии
глюкагона или глюкозы? объясните механизм наблюдающихся изменений.
flля обоснования ответа вспомните:

1. Какие гормональные нарушения возникают при изменении содержания глюкозы
в крови?

2, Как Эти гормональные сдвиги повлияют на процессы обмена глtокозы и жирных
кислот?

3. IIочему пробы с глюкагоном и сахарная нагрузка при отсутствии глюкозо-6-
фосфотазы в гепатоцитах проводится с болыпой осторожностью?
ЗаДача 2б. Описано лва типа заболеваний, для олного из которых характерным является
Лефеtст фосфорилазы мышц, а для другого - лефекr, фосфориrrазы пеLIени. Назовите к:rи-
НИLIеСКИе Симптомы и биохимические ,гесl-ы, с помоtцьIо ко,l,орых Mo)l(Flo лифсРереlrчирtl-
вать эти заболевания.
fля обоснования о,гве,га всrrоN4Iiитс:

1, ГIри KaKoNI из укiLJаI]}lых геt{е,гиLIеских :lефек,гов больной может прелl)я]]JIяl,ь
субъективные жалобы? ItaKoB характер этих жалоб?

2. Какой из указанных дефектов моrttетбыть заподозрен tlри объективным обследо-
ВаНИи больного? КакоЙ клинический признак мох(ет быть при этом обнаруrкен?

3. IТри каком из указанных дефектов нарушается обмен лактата? Каков характер
этого нарушения?

4, Какой из укЕванных дефектов харак,I,ериз)/ется отсутствием гипергликемичесttой
реакции на введение глЬкагона?
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Задача 27. АдренаJIин стимулирует процесс гликогенолиза в мышцах. Как это отразится
на концентрации глюкозы в крови?

/{ля обоснования ответа вспомните:
1. Чr,о такое гликогено.пиз?
2. Схему данного процесса,
З, Какой продукт гликогенолиза накапJIивается в крови?
4. Каковы пути его использования?

Задача 28. У двух пациентов в биохимической лаборатории опредеJIяли концентрацию
глюкозы в крови. Один пациент сдал кровь на анализ строго натощак, другой - спустя 1

час после приема углеводной пищи. У какого из пациентов получены результаты, которые
можно использовать дJIя поотановки диагноза?
.Щля обоснования ответа вспомните:

1. Укаrките концентрацию глюкозы в крови в норме;
2. Напишите схемы реакций, протекающие в ЖКТ при переваривании основных

углеводов пищи;
З. IIриведи,ге график изменения содержания глIокозы в крови через 30,60 и 90 ми-

нут после приёма углеводной пиrци.
Задача 29. Во время экзамена у студента со/\ержание гJIюкозы в крови оказzuIось равным 7

ммоль/л.
Объясните причину наблюлаемого и:JмеI,tеLlия солержания глюкозы в I(рови, есJIи c,l,y-

дент позавтракал за 4 часа ло экзамена.
/{ля обоснования ответа вспомните:

l. Укажите конrIентрацию глюкозы в крови в норме;
2. Назовите гормон, концеIIтрация которого повышается в крови студента в данной

ситуации;
З. Напишите схему процесса, который активируется в печени этим гopN,IoHoM и

укажите регуляторный фермент;
4. Опишите механизм действия гормона на регуляторный фермент и систему

трансмембранной передачи гормонального сигнала.
Задача 30. У ребёнка (1,5 года) увеличена печень, он очень беспокойный, имеет место за-

держка росl,а. Содерхсание глюкозы составляет 2,J5 ммоль\л, повышено содержание триг-
лицеридов в плазме крови. При проведении теста с глюкагоFIом не произошло повышения
УРОВIIЯ I,ЛЮКОЗЫ В КРОВИ.

/{ля обоснова}Iия ответа вспомните:
1. Показателии скажите, о какой llатоJIогии идет pcLlb;

2, Напишtите tIроцесс обмена угJIеI]о/1ов, IIри tIopMaJILHoI\4 течении которого указан*
ные откJIонения о1,сутствуют;

З, Укая<ите имеющиеся нарушения в этом процессе,
Задача 31. Ткань опухоли растет быстрее, чем увеличивается сеть питающих её кровенос-
ных сосудов, поэтому опухоJIевые клетки размножаются в условиях относительного анаэ-

робиоза. То огромное количество энергии, которое необходимо для биосинтеза белков и
нуклеиновых кислот, быстро растущая ткань опухоли берёт в основном за счёт анаэробно-
го гликолиза, сжигая большое коJIиLIество углеводов, Больные со злокачественными опу-
холями иногда погибатот от истощения задолго до 1-ого, как растуtцая опухоль вызывает
необратимые нарушения жизненно важных функций. Объясните приLIину гибели больгtых
на основе вышеизложенных особенностей углевсrдFIого обмена в злокачественных о[ухо-
лях.

[ля обоснования отRета всIIомните:
1. Особеннсlстлl анЬэробного гликоJIиза в кJ]е,гI(tlх t-lllyх()JIи.

2., Объясl-tи,ге причи}I ы развиl,Llя гиIIоI-.]lикс]\{ии Ilри разви,l,ии оll)/х()JIи.

3. Что r,акое (llринуди,гельttый> гJIюкоtlеоI,сttез? Каково его :]I{ачеIIие /UlrI l(jlel,oK
опухоли?
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Задача 32. При энзимотерапии нарушений пищеварения больных назначают препараты,
содержащие lrищеварительные ферменты - панзинорм иJIи фестал. Компонентами панзи-
норма являются ферменты панкреатического сока, в состав фестала, кроме этих фермен-
тов, входят желчньlе кислоты (компоненты rкелчи). Какой препарат необходимо рекомен-
довать больному с нарушением пиtцеварения, которое вызвано желчекаменной болезньtо
и сопровождается стеатореей?
Щля обоснования ответа вспомните:

1. Этапы ассимиляции пиLI{евых жиров;
2. Реакции, происходящие при переваривании жиров, укажите ферменты его акти-

I]aTop;

3. Функuии }кеJlчных кислот. Бис1.1tоt,и.Iсское зIIаLIеIIие энтероI,еIlаl,ичесI<ой uирr<у-
ляции.
Задача 33. I] клетках, где идёт сиIlтез жирных кислот, единоRременно должен осуществ-
ляться и пентозофосфатный путь (ПФП) катаболизма глюкозы. Объясните взаимосвязь
между этими процессами.
Щля объяснения ответа вспомните:

1. Кофермент, который поставляет ПФП для реакций синтеза жирных кислот и
напишрIте реакции с его участием.

2, Напишите реакции ПФП, в которых этот фермент восстанавлиRается.
3. Напишите другие реакции, поставляющие этот кофермент для биосинтеза ж}{р-

ных кислот.
Задача 34. Жиры пиlци, полученной человеком, содер}кали линолевую, линоленовуIо,
олеиновую кислоты. В составе хиломикронов через l час после еды бы-ци обнару;rtены
Жиры, содержащие в основном пальмитиновую, .IIинолевуlо. с,геарI4rIовую и оjlеинов},rо
кIlслоl,ы. f айте обт,ясl lсние этиN,t изм е н е t I и яN,{.

!ля обоснования ()тBcToB вспомI,tи,l,с:

1. Напиши,ге реакцик) гидроJIиза жира. Ilолученного с пиtцей.
2, Схему следуюuII4х этапов ассимиляции жиров.
3, Реакции. которые объясняли бы разницу в составе )киров пиlци и )киров в сос,га-

ве ХМ.
Зада.lа 35. Mo>rcHo ли ожидать повышения уровня }кирных кислот и кетоновых тел в крови
после длительной физической лlагрузки?
Щля обоснования ответа вспомните:

1. Как изменяется содержание глюкозы в крови при физической нагрузке?
2. KaKl,te гормональные сдвиги происходят в результате изменения содержания

глюкозы в lсрови?
З. Как эти сдвиг}I влияют на обмен лиllидов в >ttировой ,гкани?

4. Как в условиях дJIительной физической нагрузки изменяется обмен JIиIIидов в
печени'J

5. Какие метаболи,гы липидного обмеrrа JIегко погJIоIцаются миоцитамлt?
'Jалача 36. Основным субстра,гом. обссlIс.tиваlоII[им ,)tIсрI,стиLIсскис Ilо,l,рсбtlосги сокра-
IцаIощегося миокарllа ,IвJIяIотся I]еэс,гсрифиilироваlIлIые жирIIые кислоты. I] иltlерtизиро-
ВаННОМ МИОКаРДе ЗНачи'геJIьная часть эllерI,ии t}ыдеJlяL,,гся прИ распаде углеt]олов, Обсу;rи-
те причины переклк)чения клеток Nlиокарда с использования жирных кислот на потребле-
ние углеводов,
flля обоснования отве,га всIIомните:

]. Какие прOдукты, образуrощиеся при окислениlj жир[Iых кислот, ингибируют
утилизаI{ию углеводов?

2. Itакие этапы распала глюкозы ингибируются этими продуктами?
3, Как изменится обмен х(ирIlых кислот в условlлях?
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Задача 37. ГIри олном из }IасJIедсI,веI{ных заболсваний в скелетных мыurцах больных
снижена концентрацлIя карнитина ,в 

результате дефекта фермеrr,говr участвуюII{их в его

синтезе. Почему у таких пациеIlтов с}tижена способность выполнять физическуrо работу?
f]ля обоснования ответа вспомните:

1. Схему, показывающую роJIь карнитина в метаболизме жирных кислот.
2. Скорость какого метаболического пути снижена у таких больных.
З. Объясните, почему в биоп,гате мышц больных содержатся большие вакуоли хtи-

ра, видимые под микроскопом.
Задача З8. В клетках жировой ткани переключение метаболических процессов с анаболи-
ческих на катаболические Irроисходит в зависимости от ppITMa питания, Валtное значение
в регуляции этого IIорекJIючения играют гормоны, регулирующие ак,г}Iвность ключевых

ферментов путем фосфорилирования - дефосфорилирования. /{ополните схему регуляции
активности ключевого фермента распада жира, если известно, что этот фермент (ТА['-
липаза) активен в фосфорилированной форме, а неактивен в дефосфорилированной фор-
ме.

IТерlt*я м*жду прrl*.}l&м}{ trl}{ж}t I

rýrrýд dI;ткlкял,*и}

IIplrcM fi}rщ}t
{ж*улнtt}

Р uc. Р еzуляцuu акmuвносmu, ТА Г-лuпа з bt.

Щля обоснования ответа вспомните:
l. Схему и укажите названия ферментов, вызываIошtих фос()орилирование и де-

фосфорилирование бе;tков;
2. Назовите класс ,lтих tPepMeIITol]:

3. ЗапишIите доtIолнительные субстраты и проllукты, yLIacTByIoLLlиe в этих реакциях;
4. Сделайте вывод о роли гормонов в регуляции ме,габолизма кJIе,гки.

Задача 39. При сахарном диабете резк: нарушается проrIесс биосинтеза жирных кислот в

печени и триацилглицеролов в жировои ткани.
Обсуллrте механизNI этих наруIпений.

1. Назовите компартменты клетки, где синтезируются жирные кислоты.
2. Назовите исходный метаболит лля синтеза жирных кислот, Укахсите компарт-

мент клетки, где он образуется.
3. Назовите траIIспортную форму этого метаболита к месту синтеза жирных кислот.
4. Назовите гормон, который регулирует образование этой транспортной формы.
5. Назовите компартменты клетки и процессы, в которых образуются источники

энергии, используемые при биосинтезе жирных кислот.

6. Назовите горN,Iо}l. активируюtций прtlцесс образовалrия НАflФt]+Г{+.
7. Назовите продукт обметlа глюкозы" необходимый д.ltя биосинтеза триглиLlеридов

в lкировой ткани.
8. Назовите,горN4оны, регулируюtltие биосинr,ез и l,иllроjlиз ,грttlllицерилов в жиро-

вой r,кани.
Задача 40. У больных сахарн,ым диабетом ускоряется развитие атеросклероза.
Обсулите механизм этого явJIеI{лIя.

1. Назовите гормон, недостаток которого приводит к развитию сахарного диабета.

|-*
l]

L--* л .'' г-l/lt

r-Фн Е-{}-р-8}н?

ýеисrжжtк* U{ ж-ъ 
J &Kýfi{ý,{ýrй
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2. Перечислите лроцессы обмена углеводов и липидов, которые нарушаются при
недостатке этого гормона.

3. Назовите метаболит, содержание которого увеличивается при нарушении этих
процессов.

4. Перечлrслите IIути превраш{еt{ия этого метаболита у больных сахарным диабетом.
Задача 41. 11ри врохtденном де(lек,ге ме,гиJlI\4аJIонил-КоА-мута:]ы I] кJ]етках накапJIивается
метилмалониrl-КоА, яв.пяюrцийся иItt"ибитором IIируваl,карбоксилазы. Какис IIаруlItсriиrI
обмена угJIеводов и липидов могут бы,гь следствием указанIlого.цефек,га?

l, Напишите процесс, катализируемый пирува,гкарбоксилазой, Как вJIияе,г ингиби-
рование пируват,карбоксилазы на обмен углевсlдов?

2. Рассмотрите вJIияние ингибирования пируваткарбоксилазы на обмен жI4рных
кислот.

3. Укажите последствия нарушения углеводного и липидного обмена на кислотно-
щелочное равновесие.
Задача 42. Животные длительное время получа-lи только бе.пlсовую пищу. Снижения глlо-
козы в крови при этом не отмечалось. Почему?
.Щля обоснования ответа вспомните:

1. НаIrишите ахему процесса, поддер)ItиваIощего уровень глюкозы в крови гlри yI,-

леводном голодании.
2. Укажите нормаJIьную концентрацию глюкозI)] в крови.

Задача 43. Прием пищи детьми преимущественно раститеJIьного происхожде[Iия, содер-
жащей белки в не/Iостаточнь]х колиtIествах. привоliит к маJIокровию, мыtltе.tной листро-
фии, отставаниIо в росте и Разtsи,l,ии. Объясrlи,ге появJIеIIие этих симп,гомов.
/]ля обосноваtIия oTBeTi1 вспом}tите:

l. Какие по составу белки необходимы для поJIноценIIого белкоtзого питания?
2. Щайте определение понятию (азотистый баланс> и укажите, какой азотистый ба-

ланс наблюдается при белковом голодании,
3. Перечислите биологически активные вещества, которые синтезируются Ilз ами-

нокислот в организме.
4, Назовите, какие пути обмена аминокислот усиливаIотся и тормозятся rrри белко-

вом голодании.
Задача 44. У пациента с подозрением на инфаркт миокарда определяли актиtsность аJIа-
нин- (АЛТ) и аспартатаминотрансферазы (АСТ) в крови. Активность какой из амино-
трансфераз увеличится в большеЙ степени при такоЙ патологии и почему? Назовите дру-
гие ферменты, активность которых опрелеляют в крови для подтвер)кдения указанной па-
тоjlогии.

ffля обоснOвания отвеl,а вспомни,l с:
l. Нагlиrши,t,е рсакltии. кот()рые l(аl,ализируlо,г АJt'Г и AC'I'.
2. Объясни,ге значение этих реакций в метаболизме аминокислот,
3. Объясни,ге принципы энзимодиагностики.

Задача 45. У пациента с жалобами на боли в печени определяли активность аланинамино-
,грансферазы (АЛТ) и аспартатаминотрансферазы (АСТ) в крови. Активность какой
трансферазы увеличится в большrеЙ степени при нарушении функции печени и почему?
!.ля обосноRания ответа вспомните:

1. Наlrишите тrроцессы, кагаJIизируемые АСТ И АЛТ.
2. Щинамика изменения содержания АСТ и АЛТ.

Задача 4б. Здоровых крыс длительно содержали на искусственной белковой диете, ис-
ключаIощей аминокислоты лейцин, валин и фенилаланин. Какие посJIедствия IIля жиt]оl,-
ных может иметь данная дlлета?
!ля обоснованI,Iя ответа вспомните:

l. Назовите источники перечисленных аминокислот.
2. К какой группе относятся IIсключенные из lIие,гы амлtнокислотьt?
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3. Какие изменения булут наб.шюдаться в синтезе белков при данной диете?
Задача 47, У больного развился острый панкреатит, при этом стенки протока поджелу-

дочной железы воспалились и отекли, просвет IrpoToкa уменьшился, наблюдаются застой-
ные явления. Таким бо.тIьным необходима срочная медицинская помощь, Объясните, чем
опасно затруднение оттока сока поджелудочной железы.

,Щля обоснования ответа вспомните:
l. Назовите ферменты, которые сиI{тезируются в поджелудочной rкелезе;
2. Укажите пути их активациI4, назовите активаторы проферментов;
З. К каким последствиям приведет их активация в ткани подх(елудочной х<елезы.

Задача 48. При биохиплtлческом иссJIедоваIIии крови и мочи бо.ltl,tlого обгtарулtили, что
концентрация мочевиl{ы в Motle сос,гаl}Jlяе,г 15г в сутltи (в норме 30 г в сутки), в крови
больного мочевины 2,0 мМ/л (в норме 3,3-6,6 мМ/л). Объясните приLIину указанной llaTo-
логии.
f{ля обоснования о,гве,[а вспомrIите:

l. Пу,ги обезвреlltивания аммиака,
2. Схему метаболического tIути, который нарушен в данном случае.

Задача 49. НакопJIение аммиака в нейронах головного мозга является причинсlй наруше-
ния психического состояния при циррозах печени. Обсулите возможные механизмы ток-
сического действия аммиака.
Щля обоснования ответа вспомните:

1. Назовите пути обезвреживания аммиака.
2. Укажите какой путь обезвреживания аммиака нарушается при циррозах печени.
З. Назовите пути обезвреrкивания аммиака при циррозах печени.
4. Укаrките, как концентрация аммиака влияет на энерI,етический обмен в нейро-

tlax. Itаковы последствия этого ьлияния?
5. fIеречислите кJIинические признаки, развивающиеся при гипераммониемии.

Задача 50. Охарактеризуйте взаимосвязь N,Iежлу tlиI(Jlом трикарбоновых кисJIот и Ilиклом
мочеврIны в гепатоIIитах. IJарисуйте cxeмry этой tззiit,tмосвrI,]и с у.Iё,гtlм комIIарI,]чIсII,гII.III4за-

ции отдельных э,гапов этих IIpot{eocoB.

l]ля обоснования о l,BeTa всIlомниl е:

1. В каком компартменте гепат,оцита осуществляется I{икл трикарбоновых кислот?
2. В каком компартменте гепатоцита происходит синтез мочевины?
З. Какие метаболиты являются общими для цикла,грикарбоновых кислот и цикла

мсlчевины?
4. Как trроисходит обмен метаболитами мех(ду циклом трикарбоновых кислот и

циклоМ мочевины?
Задача 51. У детей tlacTo вирус гриппа нарушает синтез фермента карбомаилфосфатсин-
тетазы. Прлt этом возникает рвота, головокружение, судороги, возможна потеря сознания.
Укахtите причину наблюдаемых симптомов,
fiля обоснования отве,га вспомнI,Iте:

1. I-{апишите схему орllит[Iнового цикла.
2. Укажите, концентраIIия какого вещества повыrrlается в крови ребенка при грип-

пе.

3. Объясrlите i\{еханиз]\t L,го т()ксического дс:йсr,виrl на licpt]Ilylo систему.
4, Объясните, какую lIие,гу можно рекомендовать tlри данIiом наруLIlеtrии.

Задача 52. Креа,гинин обнаруживается в слюне чеJIоI]ека, причеNI его колиtIество коррели-
рует с солержанием в крови, Объясните какую роль играет в организме его непосред-
ственный предшественник.
Щля обоснования ответа вспомните:

i. Название соединеI{ия, продуктом распала которого явJIяется креатинин.
2. Напипr1.Iте схеN,Iу (прошесс) синтеза этого соединения; укажите ферменты, ло-

кализацию процесса.
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З. Укаrките какова функuия этого соелинения I] тканях.
4. Укажите /lля диагностики каких заболеваIIий нужно оtlреllелять содержа}Iие

креатинина ts крови и моче,
Задача 53. Болезнь )(арr:нупа * нас.,IIеllс,гвеI]ная ферtчtентоl]атия обмена тригrтофаl{а, со-
провождаюIлаяся наруrIJеr{иепл реабсс,рбцирl триtlтофана и продуктов его обмена в Ilочках.
ГIатология проявляется IчIозжечковой атаксией, [Iеллагроподобными изменениями кожи,
аминоацидурией, повышенным со/lержанием в моче индикана и индольных соединений.
Образование каких биологически активных соединений при этом нарушается?

Щля обоснования ответа вспомците:
1. FIапишите схему синтеза серотонина и укажите, предшественником какого

ГОРIчIОНа oli ЯВJIЯеТСЯ,

2. I]азовите tsитамин, который образуется из ,григIтофана.

З. Вспомните, в состав какого кофермента он входит;
Задача 54. Развитие сердечно-сосудистых заболеваний иногда сопровождается повыше-
нием в крови уровня гомоцистина, При этом повышается уровень тромбообрrLзования,

формируются атеросiлерот ические бляшки. Гомоцистин оказывает также токсическое
действие на нервную систеI\,Iу, гомоцистинурия отмечается rIри деменции и бо-ltезни Альц-
геймера. Образование какой аминокислоты нарушIае,гсrI ttри этой патологии, какова био.ltо-
гическая роль этой аминокисJlоты.
!ля обоснования ответа всгlомI{ите :

1. Аминокислоту, в процессе превраrцеrlия которой в tслетках образуется гомоllи-
стеин и гомоцистин.

2. Нарисуйте схему основных путей образования и катаболизма гомоцистеина,
З, Укажите N,IecTo блока и фермент, дефект которого приводит к развитию гомо-

цистинурии.
Задача 55. После введения голодающим крысам глутамата и аспартата концентрация
глюкозы в крови )Itивотных увеличилась, С чем это связано?

, Для обоснования ответа вспомните:
1. Какие реакции лежат в основе образования безазотистых остатков аминокислот? Напи-
шите эти реакции для аспартата и гJIутамата,
2. I1аппllите схему исп ользования безазоти стых остатков аминокислот в образо ван ии
глюкозы.
3. ItaK называется этот процеос?
Задача 5б. У ребёнка 1,5 месяца содержаIIие феtlи.ltалаI,IиIIа в крови сос,гавляе,i j4 Ml,/rur

(норма 1,4--1,9 мг/лл), содержание сренилllирува,га l] мочс I50 r,/су,гки (rropMa 8-10
мг/сl,тки). Обсулите IIричину наблюдаемых изменений, напиtхите реакцию. которая за-
блоrсирована при данном :заболевании, напиши,ге схему аJIь,гернативного пути ме,габоjrltз-
ма субстра,га.

.Щля обоснования ответа вспомните:
1. Обмен какой аминокислоты нарушен при данном заболевании?
2. Назовите это забо;IеванI.Iе.
З. Напишите схему соответствующего процесса.
4, Напишите реакцию, которая заблокирована при данном заболевании,
5. Напиrпите схему альтернативного путлt метабо.цизма субстрата.
Задача 57. Пожилой пациент страдает болезнью под названием <Щрожательный паралич),
симптоNlами которого являются напряжение мышц, cKoBaHFIocTb движений, непроизволь-
ное дрожание рук и гоJIовы. Предполох<ите, каким забо.певанисм страдает данный lIаци-
ент.

ffля обосrrования ответа вспомни,ге:
1. Назовите причину заболевания.
2. Напппите реакции, скорость которых снижена в этом сJIучае.
З. Биохимически обоснованные подходы к леченито этой патологии.
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Задача 58. Организму человека не требуется постоянного поступления с llищей пурино-
вых и пиримидиновых нуклеотидов. Почему?

,Щля обоснования ответа вспомните:
1. Что такое нуклеотиды?
2, Из чего они синтезируются в организме?
З. Назовите ме,габо.тlиты, являtoпlиеся источниками атомов N и С в синтезе азоти-

стых оснований,
Задача 59. !ля лечения полагры исгIоJIьзуется алJIопуриноJI. IIочему в результаl]е JIечеLIия

обралзуются ксантиновые камн и?

fiля обоснования o,гI]eTa вспомните:
1. Что такое подагра?
'2, Напишите реакции катаболизма аденина и гуанина.
З. На чем осtIовано применение аJIлопуринола?
4. Из чего образуется ксантин? Причиrlы образованияиз него камней?

Задача 60. В последнее время все большее число молодежи посещает солярии, аргумен-
тируя свои действия тем, что солнечный свет полезен для здоровья. К каким последствIlяN4
может привести ультрафиолетовое излучение (УФО) при чрезмерноIч{ увлечении солнеLI-
ными ваннами.
!ля обоснования ответа вспомните:

1. LIазовите возможные повреждения .Г{НК при воздействии УФО.
2. Напишите схему процесса, который обеспечивае,I, восстановJlение нативной

структуры ДНК.
3. Назовите паго.гIогию, которая может возникну,гь у пациентов 0 нелостаточ-

ностьtо ферментов этоl,о процесса.
Задача б1. Корана и его сотрулники синтезироваJIи цепи Р}{К с заданной последователь-
ностью нуклеотидов, солержаIцих разJIичt{ые а:]оl,истые осноI]аFIия, Эти llеttи лобаIjJIяJIи к

рибосомной системе, способной в прису,гствии м-РНК синтезирова,гь полиIlе[l,гиl1[Iые tle-
пи. Полипеп,l,иды, синтезированные в присутствии различных аминокислот, выделяли из

реакционной смеси и определяли в них последовательность аминокислотных остатков,
При использовании в качестве м-РНК полиIчIера ААГААГААГААГ,..,.ААГ в присутствии
лизина, аргинина и глутаминовой кислоты были получены гоIчIополипептиды - полили-
зин, полиаргинин и полиглутамиIIовая кислота. Какие выводы о свойствах генетического
кода IvIoжIlo сделать на основании этих наблюдений?
,Щля обоснования ответа вспомните:

1. Является ли аминокислотный код триплетным? Itакие полипеIrтиды сиtIтезиро-
ваJIись бы в системе, есJIи бы код был ди- или тетраплетньш?

2. Является ли аминокислотный код неперекрываюшимся? Itакие поJlипептиды
синтезировались бы в случае перекрываюIцегося tсода?

3. С какого нукjIеоти/Iа I{аLIинается сLIитыI]а}lие искуствеttной M-PI,:lK?
Задача б2. Больной, с,градающий т,уберкуJIе:]ом, IIрохоlIиJt /I,JIи,геjIьное леLIеllис анr,ибио,ги-
ками. В результате ч HeI,o появиJlись с}JмIIтомы 71исбакт,ерио:за и анемии (лиарея, рво,га,
слабость, головокрухtение). Обс,liедование tlоказаJlо снижеttие обtцего коJIичес,гва эритро-
tIитов в крови пациента, увеличение их объема нарялу с уменьшением содержания в них
гемоглобина. Объясните причины указанных нарушений.
f{ля обоснования ответа вспомните:

1. Укажите роль микрофлоры кишечника в обеспечении организма человека вита-
минами, недостаточность которых приводит к нарушению метаболизма эрIiтроцитов,

2. Назовите эти витамины.
3. Наltишите схему превращеI{ия витаминов в коферменты.
4, Составьте схему синтеза соединеIIий, с участием данных кофермен,гов, необхо-

димых для метаболизма эритроцитов,
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Залача 63. I] крови больнсlго облtару,ll<сrttl IIовыtпсIIнос со/1ерх(ание JlаI(,га,га, I]ирувата и

аланина. Обсулите возможные причины этпх биохимических наруtшений. Какие иссJIе/lо-

вания нужно прOвести для уточнения причины?
Щля обоснования ответа вспомните:

1. Зарисуйте схему взаимосвязи обмена пирувата, лактата и аланина.
2. Где локализуется блок, следствием которого может быть сочетанное увеличение

концентрации указанных веществ в tcpoBlt?
3. Каковы возможные причины этого блока?
4. Karc решить Bollpoc об обеспеченности организма витамином, необходимым для

активизации соответствуIощего фермента?
5. Как реIцить вопрос об обеспеченности клеток соответствуIощим кофермеIlтом?
6. Как реIJIить BoIlpoc об эффективности связывания субстрата и кофермента с апо-

ферментом?
Задача 64. В хирургическое отllеление послс травмы постугIиJI больt;ой. Экспресс-
лаборатория обнаружила у него в крови t,яltселl,1й декомпенсированный ацидоз и увелиLIе-
ние концентрации лактата и пирувата. Какие витамины /]oJI)I(eH назllаLlиl,ь хирург данному
больному для нормал изаlлии эти х п оказа,ге.ll е й ?

Щля обоснования ответа вспомните:
l. Что такое ацидоз?
2. С чем связано повышение лактата и пирувата в крови?

Задача б5. Витамин В12 вводят внутриIчIышечно, а не назначают в виде таблеток, С чем

это связано?
flля обоснования ответа вспЬмните:

l. К какой группе витаминов относится В,r?
2. Каковы биологические функции витамина В,r?
З. Составьте схему обмена витамитrа В12.

Задача бб. tIри дефиците витамина Вб у грулных детей, находяIцихся на искусстве]{ном

вскармливании, могут возFIикнуть поражения нервной системы. Объясните. с LIеM это свя*
зано?

,Щля обоснования o,I,BeTa вспомн и,ге:

1, Назовите кофермеI{ты витамина В6,,.

2. Вспомните биохимиLIеские сРункчии витамина [3,,.

3. Нарушение образования. какого соединения приводит к поражени}о нервной си-
стемьт?

4. Ввиде каких симптомов проявляется это поражение?
Задача 67. Оrrисано несколько заболеваний, основным биохимическим признакоl\{ кото-
рых является гомоцистинурии. Обсулите N{еханизп,I проявления гомоцистеннурии. KaKpte
биОхимические признаки гIозволяют реIIIить вопрос о причине возникновения гомоцисти-
нУрии? Обсулите возмо}кные способы коррекции такого нарушения обменных tlрOцессовt
Щля обоснования ответа вспомните:

1. Нарисуйте схему обмена серосодержащих аминокислот.
2. Какие витамины участвуют в обмене серосодержащих аминокислот?
3. Какие этапы обмена серосодерrl(ащих аминокислот катализируются витаминза-

висимымLI ферментами?
4. Ilокажите на схеме этаIlы. б:lокаilа KoтopI)Ix мо)ке,г Ilривес,ги, к возIIиlitl()веник)

гомоllис,гинурии.
5. Какие наруlllеIII{я обмеrlа витамиIIов Moгyт бы,гь Ilричиной возн1.1кновения мета-

боли.tеских блоков, приводяш(их к во:iникновению гомоцистинурии?
б. Itакие биохимические признаки характеризуют каждую LIз этих форм нарушения

обмена витаминов?
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7. Какие причины развития гомоцистинурии могут быть при нормальноЙ обеспе-
чении витаминами?

8, Как мох{но корригировать нарушение обмена серосоllержащих аминокислот в

каждом кOнкретном сJIучае нарушения сrбмеllа витаминов?
Задача 68. Описано врожлеFrное наруILIенис] обмена вешlестI], характеризуюtl{ееся тяже-
лыми неврологическими симtIтомами и ацидозом. I] крови таких бо:tьных обнаружиtзается

резкое увеличение концентрации проI]иоlIовой tсисло,l,ы, в IIечени и мозге со/Iержится
много жирных кисJIот с 15 и 17 углеролными атомами. Обсулите возможные приLIины

указанных клинических и биохимических симптомов. Как лечить таких больных?
/{ля обоснования ответа вспомните:

1. Какие продукты явJIяются предшественниками пропионовой кислоты?
2. Напишите схему катаболизма пропионовой кислоты.
З. Какие витамины необходимы для осуществления первых двух этапов катаболиз-

ма пропионовой кислоты?
4. Как решить вопрос о месте локализации метаболического блока?
5. Какие причины могу,г привести к возникновению этих блоков?
6. Какова связь между пропионатацидемией, увеличением содержания жирных

кислот с нечетным числом углеродньш атомов и клиническими проявлениями заболева-
ния?
Задача б9. Витамины А и D MoxlHo принимать сразу за один прием в таком коJIичестве,
которого достаточно дJIя поllлержа}{ия их IIopMiUIblI()I,() уров}Iя в ],сLIение IIескоJIьких
недель. Витамины же груIIпы В необходимо приtIимаl,ь :]llаLlи,геJILIIо чаще, IIочему?

f]ля обоснования ответа вспомните:
1 . К-llассификацию витаминов по физико-химическим свойствам.
2. Назовите отличия одной группы витаминов отдругой по этапам их обмена.

Задача 70. У ребёнка проявляются явные признаки рахита (долго не зарастает родничок,
задер}кивается прорезывание зубов). Ему был назначен рыбий жир в капсулах, но это не
помогает. Тогда врач реrIIил lIроверить состояние печени, почек, уровень паратгормона,
Почему?
.Щля обоснования ответа вспомните:

1. Какой витамин содержI,Iтся в рыбьем лсире?
2. Назовите актIлвные формы этого витамина, где и как они образуются?
3. Составьте схему регуJIяции обмена каJIьция.

Задача 71. Бо:rьноii работаrr на кожевенном произRодстве. гле применяется 4-хлористый
углерод в течение 10 леr,. При осмотре BpaLI обнаруiки.ll увеличение размеров печени, дис-
кинезию желчных rrу,геii, Появилtлсь жалобы на сlIабос,гь. l,оu]ноту. головокруже}]ие.

!ля обоснования о,гвс,|,а вспоI\.Iни,гс:

1. ItaKoe заболевание можно преlllIоJlо)(и,гь у больttого?
2. Активнос-tь каких фермент,оr] сыворотI(и крови Itало проl]ери,гь, ч,гобы посl,авить

правильный диагноз?
Задача 72.При обследовании в крови обнаружен С- реактивный белок и амилоидный бе-
лок А. Можно ли считать человека здоровым?
Щля обоснования ответа вспомните:

1, Что такое белки острой фазы (БОФ)? [Iеречислите их.
2. Какове причина повышеIIия БОФ?
3, ItaKoBa физиологиtIеская роль БОФ?

Задача 73. У больного обнаружено повышение концентрации ионов ме/lи в плазме крови,
дегеперация печени и гипоталамI,Iческих ялер. Объясните наблюдаемые изменения.
!.ля обоснования ответа вспомните:

1. Ilазовlлте белки сыворотки крови, трансIIор,l,ируIоtцие ионы меди,
2. С чем может быгь связано повышение l(оlll(ен,граIIии данного белка'/
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Залача 74. У больного 40 лет обtrару>tсено повыu]ение конценIрации альфа-1-

фетопротеина в пJIазме Kpoвlt.

объясните наблюдаемые изменения,
1.Охарактеризуйте данный белок (место синтеза, молекулярная масса, химическая

структура, физиологическое значение).
2. С чем мо}кет быть связано поRышение уровня данного белка,

Задача 75. У больного 35 лет обнарухtеtlо снижение белков сыворотки крови, обладаю-
щих антипротеазной активностью. Объясните последствия наблюдаемых изменений.
ffля обоснования ответа вспомните:

1. I-Iазовите данные белкрт сыворотки крови. охарактеризуйте их.
2. Охарактеризуйте роль этих бе.шков (место синтеза, молекуJ]ярная масса, физио:lrэ-

гическое зна.lение).
Задача 76. Биохимические исследования KpoBll, мочи и кала даjIи с.педующие результаты:
в крови увеличена концентрация свободI{ого билирубиr]z}j есть свя:занный билирубин, в

моче увелиLIеI]о коJIичесl,во уробилиногена, в каJIе увеJIиLIено колиLIество ст,еркобlл.ltиноге-
на, О какой форме жеJIтухи можно /tума,гь в этом c.lty.Iae?

!ля обоснования ответа вспомtIите:
1. Составьте схему обезврелtивания билирубина.
2. Назовите виды желтух.
3. Охарактеризуйте изменения концентрации желчных пигментов при ках(дом виде

желтухи.
Задача 77. Биохимический анализ крови, мочи и кала даJI следующие результаты; в

крови увеличена концентрация связанного билирубина; в моче сниженое количество уро-
билина; в кале снижено количество стеркобилина, О какой форме желтухи можно думать
в этом случае?
!:lя обоснования о,гве,l,а всllомните:

1, ГIеречислите желчные пигN,lенты, образующиеся при распаде гемоглобина.
2, Назовите виды )l(eJITyx.

3. Охарактеризуйте изменения концеI-IтраI{ии желLIных гIигментоt] при каждом виде
жел,t,ухи,

Задача 78. В крови tIeJIoI]eKa обнаружеllо увеJlичение I(онцеLI,граI{ии свободного били-
рубина, связанный билирубин отсутствует. Чем мох(ет бы,гl, это обусловлено?
ffля обоснования oTI]eTa всгIомните:

1.Составьте схему обезвреживания билирубина,
2. Какие блtохимrrrческие исследования нужно провести, чтобы уточнить причину

гипербилирубинемии?
З. Какие при этом IvIогут быть rtолучены результаты?

Зада.rа 79. У больного после переJIивания крови появилось желтушное окрашивание кожи
и слизистых,
Щля обоснования ответа вспомните:

1. Составьте cxelvly обезвреllсивания билирубина.
2. Какой вид желтухи можно предпо-шолtить?
3. Как изменятся при этом показателI,I пигментного обмена в крови и моче?
4. Какое лечебное п{еропр}tятие IIри это]чI проводиr,ься?

Задача 80. У больного с генетиIIеским деtРекr,ом белка пла:]ма,гиtIеской плембраны эри]ро-
цитов появилась же.lliуrпность cKJ]ep, слизистых оболочек и кожи, В крови паLIиен,га по-
вышена концентраrlия непрямого би.lrирубина, KaJl иI]тенсивI{о oKpa[IJeH, моча цвета (пи-
ва>. Какой диа.гноз можно постаRить э,гом)/ пациеtl,гу?

!ля обос,новаI{ия о,гвета вспомltитс:
1. Составьте схему катаболl,tзмlа гема,
2. Какой вид Itелтухи у данного пациента?
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Задача 81. Пациенту N с гиlIотиреозом врач назначиJI JIечение, вкJIюLIаIошдее приём тирок-
сина. Спустя 3 месяца после начаJIа JIечения уровень 

'Г'Гl- в крови снизился незначительно.
Почему этому бо"пьному врач peкoмeнlloBaJI увеличить llозу ],ироксина?

Щля обоснования о],ве,га вспомните:
l. 11релставьте l] ви/{е схемы механизм регуляции сиrIте:]а и секреIIии тиреоидных

гормонов;
2. Используя схему, обоснуйте реl(омендаLIию врача.

Задача 82. flевушка 18-лет живущая в I,opHoM селении, обратилась к эндокринологу с жа-
лобами на общую слабость, снижение температуры тела, ухудшение настроения, Паци-
ентка была направлена на анализ крови на ТТГ и йодтиронины. Результаты анализа пока*
заJIи повышение концентрации ТТГ и снижение концентрации Т4,

Щля обоснования ответа вспомните:
1. ItaKoe заболевание можно предположить у пациентки;
2. Что может быть причиной такой патологии;
3. Есть ли связь ме)клу местом проживания и возникновением данного заболева-

ния,,

4. Какую диету следует соблюдать в IIеJIях профилак,гики этой патологии;
5. Схему регуляции синтеза йодтирони[Iов и резуJIьтаты анализа крови у обследlуе-

мой.
Залача 83. filIя JIечения лиффузного ,гоксического :зоба ltрименrllо,г 1,иреостатическлlе пре-
параты. Механизм их действия :]акJIIочается в ,IoM, 111,9, IIоtIадая в tIIи,гоl]ил}I1ztо ,,,ar,a,rr,
они подавляют активность тиреопероксидазы. Объясните результатлечебного действия
тионамидов,

f]ля обоснования ответа вспомните:
1. Назовите основные причины и клинические проявления тиреотоксикоза;
2. Приведите схему синтеза йодтиронинов и укажите этапы, на которые действуют

лекарства;
3. Укажите, как изменится концентрация йодтиронинов и TTI- в резуJIьтате леLIе-

ния
4. Опишите изменения метаболизма при лечении тионамидами.

Задача 84. Туристы не рассчитаJIи запасы продовольствия и пока не добрались до первого
населенного пункта вынуждены были голодать в течение 2 суток. Какие изменения в об-
мене веществ произойдут у этих туристов?
Щля обоснования ответа всIIомLIите:

1. Укажите> как измеFIитсrI конtlентрациrI гJll()козы в I(poBI,I у,гуl]исl-оlз lc коrtt{у ?-го
дня гоJlодания;

2. НаПишите схемы процессов, за счет активации которых Irоллерживается FIop-
мальная концентрация гJIIокозы в первые сутки голодания;

3. Назовите гормоны, которые регулируют уровень глюкозы в этот период;
4. Представьте в виде схемы механизм действия этих гормонов;
5. Укажите регуляторные реакции этих путей и способы их активации.

ЗаДача 85. Пациент N обратился с жалобами на постоянное чувство голода, жажду, быс,г-
рУю Утомляемость и устirлость. Определение концентрации глюкозы натощак показа;Iо 13
ММОЛь/л. Какие дополнительные исследования для установления диагноза необходиN,Iо
провести в этом случае? Какое возмоя(ное лечение булет назначено?
Щля обоснования ответа вспомните:

l. Показатели солержания гл}окозы в крови в tlopмe.
2. Перечислите биохимические показатели крови и мочи, определяемые при ги-

пергликемии.
3, Назовите горN{оны, регулируюцlие уровень гJIюкозы в крови, объясни,ге меха-

низм их действия,
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Задача 86. Некоторые формы гипертонии возникают вследствие различных почечных
нарушениЙ, например tIри сдавливании опухолью почечноЙ ар,герии. Основным MeTolloM
лечения в подобных случаях яв.IIяетсrI удалеI{ие пораженного органа (почки), В результате,
каких изменений наступает улучIпение состояния больных?
Щля обоснования ответа всIIомните:

1, Схему, иллюстрирующую механизм регуляции водно-солевого обмена.
2. На схеме пока)Iйте изменения водно-соJIевого обмена при сдавлении почечной

артерии.
3. Как изменяется водно-солевой обмен IlocJle удаления Itо.lки?

Задача 87. К врачу обратился пациеltт с жалirбами IIа LIalс,гое мочеиспускание и постояII-
ное чувстI]о жажды. При оболедоваIlии отмечено увеJIичеr{ие сутоLIного объема мочи при

резком снижении ее плотности. 11ровеленный ана_JIиз показаJI, LITo уровень инсу.цина в
пределах нормы, но выявJIено повышение содержания l,opN,Ioнa, ответственного за реаб-
сорбцию воды. Предпололсите причину полиурии у ланного больного.
[ля обоснования ответа вспомните:

1. Назовите этот гормон;
2. Перечислите стимулы, вызывающие его секрецию;
3. Назовите типы рецепторов для этого гормона и места их локализации;
4. Приведите схему передачи сигнала данного гормона в почках,
5. Опишите эффекты гормона в тканях-мишениях;
6. Приведите схему регуляции секреции этого гормона,

Задача 88. К педиатру обратилась х(енIцина с жалобами на то, что её двухлетний сын ст,ал
капризным, раздражительным, плохо ест. IIоявиJIась потливость, стул неустойчивый. При
осIчIоТре установJIена податливость костеЙ черепа, деформаI{ия грулrrоЙ кJIетке. IJ биохи-
мическом анализе крови уровень обtllего каJIьIIия 1.57 MMoJIL/JI (порма 2.з--2,8 ммоль/л).
ГIредполотtите, каким :заболеван и eN4 ст,радае,l, :)1,о,г рсбё t t tl tc.

f{ля обоснования ответа всIIомни,ге:
1. Сравните коJIичество обцегtl кiulьция в крови у ребёrлка с нормtой, дайте назва-

ние этому состоянию;
2. Укажите возмох(ные причины, которые могут привести к развитию данного за-

болевания,,
3. Приведите схему гормональной регуляции обмена кальция;
4, Укахtите механизм действия гормонов, причины и последствия их недостаточно-

сти в организме;
5. Щайте рекомендации для дальнейшего обследования и лечения данного ребёнrса,

Зада'rа 89. Щля правильного обраrrtения с белковыми лекарственными препаратами к ниN,I

приКJIадывают инсlрукцию, в которой указывают условия их хранения и использования.
l{To доллсно бiшь написано в такой инструкции и почему?
/]ля обоснования oTI]eTa вспомrIите:

l. Что такое денаl,урация белков?
2" Назови,l,е факторы, вI)IзываIошIие /1ена,I,ураIlию.
3. Охаракr,еризуй,ге I4зменеtlия в сl-рукl,уре бс.гlков. I1I)оисхоляlt{ис l] llpottecce лс-

натурацлlи.
Задача 90. Березовый деготь * одна из составных ,lастей мави Вишневского, содер}кит в
своем составе фенозr. Фенол и его производные (крезол, резорчин) обладают антисептиче-
ским и антимикробным деЙствием. Объясните механизм антисептического деЙствия.
flля обоснования ответа вспомните:

1. Особенности структуры фенола и его производных.
2, Какие свойства гидрофлrльные или гилрофобные характерны для этих соедиlIе-

ний?
3. Какие связи образуrот эти соединения и как изменяют конформацию белков?
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Зала.lа 91. Зерна в свеrIсесобраI{ных IIoLIaTI(ax кукуl]узы сJlа/,ll(ие из-:за бо.ltt lI]оltl сtl/(ерrl{а-

ния в них гJIIокозы. ЧеN,l дальш]е от Moj\4etlTa сбора, т9м менсе сJIадкими становятся зерна.

Почему это происходит? 7]ля сохранения сла/Iкого вкуса початки сразу же после сбора
помещают на несколько миIIут в кипящую воду и затем охлarкдают. Объясните смысл та-
кой обработки,

!ля обоснования ответа вспомните:
1. Какому превращению подвергается глюкоза при хранении? Напишите схему

этого процесса.
2, Какой процесс происходит при помещении початков в кипящую воду?
3. Какой процесс нарушается после этого?

Задача 92. Щля леченрIя дл!Iтельно не заживающих ран используют мази, в состав которых
входят трипсин и гиалуроIrидаза. На чем основан лечебный эффект?
Щля обоснования ответа вспомните:

1. Какую фуrlкuию в организме выполняет трипсин?
2. Какую функцию в организме выIIоJIняет I,иаJrуронидаза.

Залача 93. После 24-часового голодаI{иrI заI]асLl гJIикогеI,Iа в гIеLIеt]и ис,гопlаются. Обт,яс-
trите биохимическую tlелесообразносl,ь I,JlIOKorieol,elleзa lIри гоJlо/lаI{ии, LicclvlOTprt IIа о,гII()*

сительно бо.lrьшие запасы жира в организме, которого хватиJIо бы д;lя энергообеспечеtlиrI
организма.
Щля обоснования ответа вспомните:

1. Щайте определенияглюконеогенеза.
2. Какой процесс обеспе.Iивает организм глюкозой в период голодания?
3. Роль глюкозы, образующейся в процессе глюконеогенеза.

Задача 94. В эритроrIитах гликолиз является единственным источником АТФ. flля чего
нужна лактатдегидрогеназа (ЛДГ) в этом процессе? Что булет с эритроцитом в присут-
ствии ЛДГ?
Щля обоснования ответа вспомните:

1, Itакой вид гликолиза и почему протекает в эритроrIи,гах?
2. Напипrите уравнение реакции, катализируемую JUIГ?
З. Укажите последствия ингибирования Л/(I'.

Задача 95. Что булет с LIиклом Кребса, есJrи прекратится от,гок из него восстановленных
эквивалентов (I{Аff Н * IJ*) ?

flля обосноваI{ия ответа вспомните;
1. Ilапиши,ге реакции, tIро,гекаIоI_t{ие с участием [{А/]-заrвисимых (lерп,tентов в

цикJIе Кребса,
2. Проследит,е связь цикла Кребса и цепи переноса электронов,

Задача 96. Как скажется на работе цикла Кребса недостаточность витаминов В 1, В2, РР?
,Щля обоснования ответа вспомните:

1. Какую роль выполняют витамины?
2, Какая связь существует мехtду этими витаминами и ферментами цикJIа Кребса?

3. Назовите эти ферменты и напишите уравнения реакций с участием витаминза-
висимых ферментов.
Задача 97, У больного при зондировании 12-перстной кишки установлена задержка отто-
ка желчII из желчного пузыря. Влияет ли это на переваривание жиров.
/{ля обоснования ответа вспомните:

1. Фунrtции желчных кислоl,.
2. Механизм учас,гия )I(елLIных ltрlсjlо,г в tlереварI,tва}I}lи )кироt].
З. Нарисуйте схему Ilереваривания хtиров, уI(ажи,ге l)oJlb жеJ]чI{ых кисл()],.

Задача 98. У пациента обнаруilсеtlа стеаторея (вывеltел{ие неtlереварен}lых )(иров с фека-
лиями). Опишите причины и последствия стеатореи.
Щля обоснования ответа вспоN{ните:

l, Реакции, происходящие при переваривании жиров.
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2. Составьте схему превращения пиIцевых }I(иров.

3. Объясните роль поджелудочной х(елезы и желчи в переваривании жиров,
ЗаДача 99. Чтотакое подагра? Каковы lтричинь] этого заболевания'? Нzвовите биохимиче-
ские подходы в лечении даtIной патологии. Назначьте диету для больного подагрой.
Щля обоснования ответа вспомните:

l, Напишите llроцесс образованltя ь,tо.tевой кисJIоты.
2, Укажи,ге какие измеIlе}iия Ilро1,1схоl{я,г l] орI,tlllизме при IlовыIuенной коtлцегt-

траLIии мочевой кисJIоты и ее солей.
Задача 100. В клинике, куда пацие}l,г постуtlил с жzutобой на ос,грые боли в N.{еJIких сус,га-
Вах, у него была лиагностироRаIIа лолагра и назначено JIечение аллопуринолом. Объяснtl-
те, почему аJIлопуринол облегчае,г оостояние больного.
Щля обоснования ответа вспомните:

l, Представьте cxeN{y метаболического пути, скорость которого увеличится у
больного.

2, Объясните механизм действия аллопуринола,
З. Укажите, какое вещество булет конечным продуIстом катаболизм а при лечении

этим препаратом,
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База типовыхтестовых заданий для экзамена
(полная база тестовых заданий хранится на кафедре и в центре тестирования)

Задание }lЪ 1 УкАЖИТЕ ПРАВИЛЬНыЙ оТВЕТ
НАЗОВИТЕ АМИНОКИСЛОТУ ГIРЕ/IСТАВЛЕННУЮ НА РИСУНКЕ

снr- СН* СООН
1-1
он Nнz

1. тирозин
2, фени:rапанин
З. триптофан
4. аргинин
5. серин

Задание ЛЬ 2 УКАЖИ'rЕ ПРАВИЛЬНыЙ ОТВЕТ
СВЯЗИ ИЛИ ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ, СТАБИЛИЗИРУЮЩИЕ В ОСНОВНОМ ВТОРИЧ-

НУЮ СТРУКТУРУ ПОЛИПЕПТИДНОЙ ЦЕПИ
1. пептидные
2, гидрофобные
з. ионные
4, водородные
5, ковалентные
6, псевдопептилные

Задание ЛЪ 3 УкАЖИТЕ ПрАвильнЫЙ оТВЕ1'
АМИНОКИСЛО,ГА, РАДИКАЛ КОТОРОЙ МОЖЕТ

оБрАзовывА,гь lIисульФиllную связь
1, мет}tоIlин
2, цистин
З. ли:tин
4. цистеин
5. аргинин

Задание М 4 ВПИШ]ИТЕ НЕДОСТАЮЩЕЕ СЛОВО ВМЕСТО ПРОЧЕРКА
СОЕДИНЕНИЯ, ПЕРЕНОСЯЩИЕ ПРОТОI-IЫ ИЗ МЕЖМЕМБРАННОГО ГIРОСТРАН-

СТВА ЧЕРЕЗ МЕМБРАНУ В МАТРИКС, МИНУЯ ПРОТОННЫЕ КАНАЛЫ АТФ-
синтАзы, нАзывАются -,

Задание ЛЪ 5 УКАЖИТЕ I]ЕСКОЛЬКО ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ
ПРИ НЕДОСТАТКЕ НАДФН*Н* НДРУLLIАЕТСЯ

1. синтез холестерола
2. сI,Iнтез кетонOвых TeJ]

3. синтез >l(IIpHInx кислот
4. окисление жир}]ых кисJIот
5. сиttтез триациJII,JIицеридов
6. ()кисление кетоно,вых тсл

Задапие NЬ б УКАЖИТЕ СООТВЕТСТВИЕ

ГIРОЦЕСС КОI{ЕЧFIЫЙ ПРОДУКТ
1. гл1.Iколиз аэробный А. лактат
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2.

з,

1.

2.
a

4,

5.

l.
z.
з.
4.

5.

6.

I,JIикогеноJlиз

гJ]юltонеогенез

t*rajнl

Б.

I],

I,.

гликогеLI

пируваr,

глtоко:}а

1il
I

*;)

..". j". _|"-i1 )}*fll:-(н;
xilэ(-iill; cii1 хяjlj-,Sв its.l1!-

il:,,r'', rcor:: * i* ix-.rx,
!,,1U( L l{, ,l_rJJil

\_/
ll

',Ё 
*(:Qоз

Задание ЛЪ 8 УкАЖИТЕ I{ЕСкоЛЬКо ПРАВИЛЬНЫХ оТВЕТоВ
ФЕРМЕНТЫ ОБРАЗОВАНИЯ ГЛЮКОЗО_6-ФОСФАТА

Задание NЬ 9 УКАЖИТЕ ПРАВИЛЬНыЙ оТВЕ1'
ЛЛКТАТ В КАЧЕС,IВЕ СУБС,ГРАТА ДЛЯ СИНТI]ЗА ГЛIОКОЗЫ ИСIlОJlЬЗУЕТСЯ

глюкокиназа
фосфопротеIлнкиFIаза
гликогенфосфорилаза

фосфог-пrокомутаза
фосфофруктокиназа
гексокиназа

Задание NЬ 10 УкАЖИТЕ НЕСкоЛъко ПРАВИЛЬНЫХ оТВЕТоВ
ЛАБОРАТОРНЫЕ ТЕСТЫ, НЕОБХОДИМЫЕ ДЛЯ ВЫЯВЛЕНИЯ

ЛАТЕНТНОГО САХАРНОГО ДИАБЕТА
исследоваIIие мочи на сахар
общий аI{ализ крови
тест толераIIтности к глюкозе
определение со/Iержания гJIюкозы в крови
о]Iределение г.шико:]иJIIIро ван Il о г,о гем о гл о б l,r н а

1.

2.

з.
4.

5.

lJадаllие ЛЬ 1 l УКдЖИ]']1 II[,(]t{OjII,,K() IIРАI]ИJlLIIЬIХ ()'l'I}I]'ГОt]

ДЕФИI[И'Г L4IIСУjIИlIД lIPt1I]()liИ'I'K I'ИtlI1Рl JIИIillМИИ В РIlЗУ"llЬ'I'А'I'l1
1. dовt,lrпения проl{ицае\4ости кJIе,г()LtI,I1,Iх мембран к I-JIIoI(o:]e
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2. снижения проницаемости клеточных мембран к гJIIокозе
3, тормох(ения гликогенеза
4. тормоrltения глюконеогенеза
5. торможения циклаКребса

Задание лЬ 12 УкАЖИТЕ ПРАВИЛЬНыЙ оТВЕТ
МЕТАБОЛИТ ОКИСЛЕНИЯ ЖИРНЫХ КИСЛОТ, ОБРАЗУЮЩИЙСЯ

В РЕЗУЛЬТАТЕ ДАННОЙ РЕАКЦИИ
R-СооН+НS-КоА+АТФ

1. ацилкарнитин
2. карнитин
з, ацил-КоА
4. еноил-КоА
5, ацетил-ItоА

Задание }l! 13 УКАЖИТЕ НЕСкоЛЬКо ПРАВИЛЬНЫХ о'ГВЕТоВ
НЕОБХОДИМЫЕ УСЛОВИЯ В КИШЕЧНИКЕ

ДЛЯ ОПТИМАЛЬНОГО ПЕРЕВАРИВАНИЯ ТАГ
1. Желчные кислоты
2. Белок колипаза
З. Фермент липаза
4, рН:7
5. рН:6-7
6. рН :7_8
]. Бакарбонаты
8. Фермент ацил-КоА-липаза
9. Жирные кислоты

Задание Л} 14 УкАЖИl-tl ПРАI]ИJIЬ[-IЫЙ ОТВЕ1-
ФЕрмЕн,г, кАтАJiизируюtllиЙ дАнную рЕАкцию

СН2ОН-СНО-СН2ОРОзНz + I-IАДН+Н+
1. глицеролфосфат-ацилтрансфераза
2. фосфатидатфосфатаза
3. диглицерид-ацилтрансфераза
4. глицеролфосфатдегидрогеназа
5. глицеролкиназа

Задание NЬ 15 УКАЖИТЕ ПРАВИЛъныЙ оТВЕТ
ЭТАП СИНТЕЗА ХОЛЕСТЕРОЛА, КАТАЛИЗИРУЮЩИЙСЯ

РЕГУЛЯТОРНЫМ ФЕРМЕНТОМ
1. Ацетил-КоА,tацетил-КоА--->Ацетоаце,гил-КоА
2. I-идроксиметилглутарил-КоА---> меваJIоI,tовая кислота
3. Ацетоаце,гил-КоА---> ГидроксиiчIеl,илглутарил-КоА

Задание м 1б УКАЖИТЕ НЕСКОЛЬКо ПРАВИJIЬНЬIХ оТВЕТоВ
ПРОЦЕССЫ ОБМЕНА ЛИПИДОВ, ПРОТЕКАЮIЛИЕ В КЛЕТКАХ МОЗГА

1. окисление кетоновых тел
2, синтез гликолипидов
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З. окисленl{е жирных кислот
4. синтез глицерофосфолиlIидов
5, синтез триацилгJIицероIIов
6, синтез,жирных.кисло,I,

Задание ль 17 УКАЖИТЕ прАВИЛы]ыЙi O'ГBET
дЕкАрБоксилировАFIиЕ глуl,Амиi]овоЙ кисJlоты приводит к оБрАзо-

вАниIо
1. альфа-аланина
2. серотонина
3. бета-аланина
4. гамма-аминомасляной кислоты
5. гистамина

Задание ЛЪ 18 УКАЖИТЕ ПРАВИЛЬНыЙ оТВЕТ
БИОСLIНТЕЗ МОЧЕВИНЫ ОСУЩЕС,ГВЛЯЕТСЯ В

1.

2,
a

4,

).

мышцах
IloLIKax
крови
lIечеtl и
cejIc:tetIItc

Задание лЬ 19 УкюкИТЕ НЕСкоЛЬко ПРАВИЛЬНЫХ оТВЕТоВ
СОЕДИНЕНИЯ, ОБРАЗУЮЩИЕСЯ ИЗ ГЛИЦИНА

1. таурин
2. пуриновые основания
з. гем
4, серин
5. креатин

Задание М 20 УКАЖИТЕ НЕСКОЛЪКО ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ
OCHOBHЬIE ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ПРИЗLIАКИ ФЕНИЛКЕТОНУРИИ

1. умственная отсталость
2, поражение ко)ки
3. IItlтемнение крыJIьев носа и уrrrей
4, выделение с мочой 1-2 г в сутки фенила_ilанина5. депигментация волос

Залание Л} 21 УКАЖИТЕ ПРАВИЛЬНыЙ оТВЕТ
НЕДОСТАТОК В ОРГАНИЗМЕ ТИАМИНА ВЫЗЫВАЕТ РАЗВИТИЕ БОЛЕЗНLI

1, пеллагры
2. подагры
3. Хартrrупа
4. бери-бери
5. куриной слепоты

l}аланlле М 22 УКАЖL]l-Е ] ItiCliOJ]LKO lIРАI]ИJII)IIЬlХ Ol'BI11-()L}
ВИ'IАМ14I iЫ, НГ,.l1О(]'I'А'ГОК КО-ГОРЬIХ I IAPYI l IДIl'Г
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ПЕРЕНОС ЭЛЕКТРОНОВ ПО ЦПЭ
1. тиамин
2. рибофлавин
3. Вз
4.к
5.А
6. Bz
7. D

Задание м 23 УКАЖИТЕ НЕСКоЛЬКо ГIРАВИJIЬНыХ ОТВЕl'оВ
РЕАКЦИИ, КАТАЛИЗИРУЕМЫЕ БИОТИНЗАВИСИМЫМИ ФЕРМЕНТАМИ

1. глутамат--->гамI\4а-аминоNIасляннаякислота
2. пируват ---) окса;lоацетат
3. пропионил СоА ---> метилмалонил СоА
4. 5-гидрокситриптофан--->серотонин
5. триптофан --->5-гидрокситриптофан

Задание м 24 УкАЖИТЕ НЕСкоЛЬко ПРАВИЛЬНых оТВЕТоВ
КАЛЬЦI4ФЕРОЛЫ В КРОВИ ТРАНСПОРТИРУЮТСЯ

1. преальбумином(ретиолсвязывающимбелком)
2, липопротеинамивысокойплотности
3. альбуминами :

4. липопротеинами низкой плотности
5. гаптоглобином
6. трансферрином

Задание м 25 УКАЖИТЕ IlРАВИЛЬНЫЙ OTBEI'
осtIовнои ФуriкциЕи i,ормонов явJlяЕl,ся

1, регуляторная
2. заIцитная
3. каталитическая
4. строительная
5. транспортная

Задание }lb 26 УКАЖИТЕ НЕСкоЛЬко ПРАВИЛъНЫХ оТВЕТоВ
ВНУТРИКJIЕ,ГОЧНЫЙ ТИП РЕЦЕПЦИИ ХАРАКТЕРЕН ДЛЯ ГОРМОНОВ

l. поjIовых
2. минерыIкортикоидов
3. катехоломинOв
4. глюкокортикоилов
5. йод,гиронинов
6. стероидных горNIонов
7. производных триптофаtrа

Задание Лir 27 УкАЖИТtr НЕСкоЛЬко ПРАВИ,IIъНыХ оТВЕТоВ
СОДЕРЖАНИЕ КАЛЬЦИЯ И ФОСФОРА В КРОВИ РЕI.УЛИРУЮ],

1. адренокортикотропин
'2, глюкагон
З, каJIьцитонин
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4. эстрадиол
5. паратI,ормон
6, аДрена,{ин

Задание ЛЬ 28 УКАЖLI'rЕ НЕс]коЛЬКо ПРАВИЛЬНыХ оl-ВЕТоВ
БЕJIКИ, ТРАНСПОРТИРУЮlЦИЕ ИОНЫ МЕ,ГАЛЛОВ

1. гаптоглобин
2. 0,1-&нтитрипси}I
3. церулоплазмин
4. альбумин
5. иммуноглобулин

Задание J\& 29 УКАЖИ'ГЕ ПРАВИЛЬНыЙ оТВЕТ
ОБЕЗВРЕЖИВА,НИЕ НЕПРЯМОГО БИЛИРУБИНА В ПЕЧЕНИ ПРОИСХОДИТ ПРИ

УЧАСТИИ ФЕРМЕНТА
1, билирубинредуктазы
2. УЩФ-глюкурониJIтрансферазы
3. цитохром Р-450
4. сульфатрансферазы
5. гл}ококиIlазы

Задание лЪ 30 УКАЖИТЕ ПРАВИЛЬНыЙ оТВЕТ
I IРИ ОБТУРЛЦИОННОЙ ЖЕЛТУХИ В СЫВОРОТКЕ КРОВИ

ПОВЫШАЕТСЯ УРОВЕНЬ:
l. прямого билирубина
2, непрямого билирчбина
3. уробилина
4. стеркобилина


