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Занятие №1
1. Тема: «Дыхательная цепь. Компоненты. Определение активности каталазы. Контроль по теме «Биологическое окисление»»   
2. Форма работы: подготовка к лабораторному занятию.
3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия:

          - понятие об анаболизме, катаболизме, метаболизме, биологическом окислении;    

     
- отличия биологического окисления от окисления в неживой природе;

- этапы катаболизма;

- окислительное декарбоксилирование пировиноградной кислоты; 

- цикл Кребса: ход реакций, ферменты и витамины цикла, конечные продукты;


- значение цикла Кребса, его регуляция.

- дыхательная цепь, ее компоненты и значение;


- окислительное фосфорилирование. Механизм;


- сопряжение и разобщение в дыхательной цепи;


- пути использования АТФ в организме;


- регуляция дыхательной цепи;


- нефосфорилирующее окисление и его функции в организме;


- активный кислород и антипероксидная система;


- тканевые и возрастные особенности окислительных процессов;


- классификация оксидоредуктаз.

4. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы  
1. АНАБОЛИЗМ – ЭТО

1) реакции синтеза молекул-макроэргов
2) синтез сложных молекул из более простых

3) распад биополимеров до мономеров

4) окисление глюкозы до пирувата
Правильный ответ: 2 

2. БОЛЬШЕ ВСЕГО ЭНЕРГИИ ДЛЯ ЖИЗНЕДЕЯТЕЛЬНОСТИ КЛЕТКА ПОЛУЧАЕТ В ПРОЦЕССЕ
1) распада углеводов до глюкозы

2) распада жира до глицерина и жирных кислот

3) работы дыхательной цепи в сопряженном режиме

4) работы дыхательной цепи в разобщенном режиме

Правильный ответ: 3

3. СУКЦИНАТДЕГИДРОГЕНАЗА КАТАЛИЗИРУЕТ РЕАКЦИЮ ПРЕВРАЩЕНИЯ
1) сукцинил-КоА ( сукцинат

2) 2-оксоглутарат ( сукцинил-КоА

3) изоцитрат ( 2-оксоглутарат

4) сукцинат ( фумарат 

Правильный ответ: 4

4. КЛЮЧЕВЫЕ ФЕРМЕНТЫ ЦИКЛА КРЕБСА ЛОКАЛИЗОВАНЫ
1) во внутренней мембране митохондрий

2) в матриксе митохондрий
3) во внешней мембране митохондрий

4) в межмембранном пространстве 
Правильный ответ: 2 

5. В МОЛЕКУЛЕ АТФ ЕСТЬ 

1) 3 макроэргические связи
2) 2 макроэргические связи
3) 6 макроэргических связей
4) 1 макроэргическая связь

Правильный ответ: 2 

6. ДЫХАТЕЛЬНАЯ ЦЕПЬ МИТОХОНДРИЙ ВКЛЮЧАЕТ В СЕБЯ 

1) последовательность ферментов из класса лигаз 
2) последовательность окислительно-восстановительных реакций 
3) последовательность ферментов из класса лиаз 

4) цепь ферментов класса гидролаз

Правильный ответ: 2 

7. ПОСТУПЛЕНИЕ В ДЫХАТЕЛЬНУЮ ЦЕПЬ АТОМОВ ВОДОРОДА ОТ НАДН И СУКЦИНАТА ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ ПРИ УЧАСТИИ
1) флавопротеидов

2) гемпротеидов

3) липопротеидов

4) гидроксилаз

Правильный ответ: 1
8. РЕАКЦИИ ТИПА: СУБСТРАТ + НАД+ ( ПРОДУКТ + НАДН, КАТАЛИЗИРУЮТСЯ

1) НАД-зависимой дегидрогеназой

2) ФАД-зависимой дегидрогеназой

3) цитохромоксидазой

      4) цитратлиазой
Правильный ответ: 1
9. СОПРЯЖЕНИЕ – ТАКОЕ СОСТОЯНИЕ ДЫХАТЕЛЬНОЙ ЦЕПИ, ПРИ КОТОРОМ БОЛЬШАЯ ЧАСТЬ ЭНЕРГИИ
1) выделяется в виде тепла

2) используется для транспорта Н+ через мембрану митохондрий
3) запасается в форме АТФ

4) расходуется на перенос субстратов в клетки

Правильный ответ: 3 

10.  МЕТАБОЛИЗМ ПРЕДСТАВЛЯЕТ СОБОЙ СОВОКУПНОСТЬ ХИМИЧЕСКИХ РЕАКЦИЙ, В РЕЗУЛЬТАТЕ КОТОРЫХ ПРОИСХОДИТ

а) распад органических веществ в клетках до СО2 и Н2О

б) трансформация энергии органических веществ в энергию макроэргических связей АТФ

в) синтез структурно-функциональных компонентов клетки

г) превращение пищевых веществ в соединения, лишенные видовой специфичности

д) использование энергии катаболических процессов для обеспечения функциональной активности организма

Выберите правильную комбинацию ответов:

1) а, б, д

2) а, б, в, г, д 

3) б, в, г, д
4) в, г, д 
5) а, б, г, д

Правильный ответ: 2 

5. Самоконтроль по ситуационным задачам 
1. К препарату митохондрий добавили оксалоацетат, меченый 14С по углероду карбонильной группы. Какое положение займет меченый углерод после одного оборота цикла Кребса?
  Ответ: Для ответа на вопрос напишите в формулах цикл Кребса, укажите положение метки в каждом метаболите.

2. К изолированным митохондриям добавили изоцитрат. Каким будет коэффициент Р/О: 


а) без добавок;


б) если в инкубационную смесь добавить ингибитор НАДН-дегидроге-назы;


в) если вместе с этим ингибитором добавить сукцинат;


г) если вместе с ингибитором добавить аскорбиновую кислоту, которая может окисляться цитохромом с?
    Ответ: а) 3; б) 0; в) 2; г) 1. 

3. При длительном голодании основным источником энергии в печени становятся жирные кислоты, при окислении которых в митохондриях увеличивается концентрация ацетил-КоА. Как при этом изменится скорость  окисления: а) пирувата, б) глюкозы? Каково биологическое значение этого явления?
    Ответ: Скорость окисления пирувата и глюкозы снизится из-за ингибирующего влияния НАДН и ацетил-КоА на соответствующие процессы. Биологическое значение этого явления заключается в сохранении концентрации глюкозы в крови на нормальном уровне.

4. У пациента выявлен генетический дефект пируваткарбоксилазы. К каким последствиям может привести такой дефект? Для ответа на этот вопрос:


а) напишите реакцию, катализируемую указанным ферментом;


б) назовите и напишите схемы процессов, в которых участвует продукт этой реакции.
   Ответ:  Пируваткарбоксилаза превращает пируват в оксалоацетат, который используется в цикле Кребса, в глюконеогенезе, в реакции переамирования аминокислот. Дефект этого фермента приведет к недостатку оксалоацетата и, следовательно, к торможению цикла Кребса, а также торможению использования пирувата, полученного из аминокислот, в ГНГ.

5.  Будет ли происходить накопление оксалоацетата, если к экстракту, содержащему ферменты и кофакторы цикла Кребса, добавить ацетил-КоА?

   Ответ: Нет, потому что два атома углерода теряются в цикле Кребса на двух стадиях декарбоксилирования (изоцитратдегидрогеназа и 2-оксоглутаратдегидрогеназа). Следовательно, накопления оксалоацетата происходить не будет.

6. Перечень практических умений по изучаемой теме
· умение работать с химической посудой и реактивами;
·  умение титровать;
·  умение работать с литературой (структурировать материал, выделять главное, формулировать вопросы и ответы).
7. Рекомендации по выполнению НИРС 
7.1. Проделать лабораторную работу и сделать выводы.

7.2. Подготовить  ответы к контрольной работе №1.
Занятие №2
1. Тема:  «Углеводный обмен. Регуляция. Определение содержания серогликоидов в сыворотке крови. Контроль по теме «Углеводный обмен»».
2. Форма работы: подготовка к лабораторному занятию.
3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия:
     - определение и классификация углеводов;

      - строение моносахаридов, дисахаридов, полисахаридов;

      - переваривание углеводов пищи;

      - всасывание продуктов переваривания углеводов;

      - роль печени в обмене углеводов;

      - синтез гликогена, ход реакций, регуляция, значение;

      - понятие о гликолизе и гликогенолизе. Ход реакций в гликолизе;

      - регуляция гликолиза;

      - биологическая роль гликолиза;

      - определение глюконеогенеза. Ход реакций в глюконеогенезе;

      - регуляция глюконеогенеза;

      - значение глюконеогенеза;

      - глюкозо-лактатный цикл;  

- пентозофосфатный путь: ход реакций окислительной части,    

  представление о неокислительной части; значение и регуляция;

- пути образования и использования глюкозо-6-фосфата;

- источники глюкозы крови;

- регуляция глюкозы крови гормонами;

     - причины гипогликемии;


     - причины гипергликемии;

     - неферментативное гликозилирование белков;

     - Гетерополисахариды:  гликозаминогликаны (гепарин, гиалуроновая кислота, хондроитинсульфаты) и гликопротеины. Строение, функции.
4. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы  
1. В ЖЕЛУДКЕ УГЛЕВОДЫ НЕ ПЕРЕВАРИВАЮТСЯ ПОЛНОСТЬЮ, ПОТОМУ ЧТО

1) клетки желудка не вырабатывают собственные гликозидазы

2) амилаза слюны не действует внутри пищевого комка

3) амилаза слюны активируется кислотой желудочного сока

4) белки пищи мешают действию гликозидаз

   Правильный ответ: 1
2. ПРИ НАКОПЛЕНИИ НЕПЕРЕВАРЕННЫХ УГЛЕВОДОВ В КИШЕЧНИКЕ

а) повышается осмолярность

б) увеличивается приток воды, что вызывает диарею

в) образуются газы (метеоризм) вследствие действия бактерий на негидролизованные углеводы

г) инактивируются пептидазы

Выберите правильную комбинацию ответов 
1) а, б, в

2) а, в, г 

3) а, б, г
4) а, в 

5) а, б, в, г
  Правильный ответ: 1
3. ИСТОЧНИКОМ ГЛЮКОЗЫ ДЛЯ КРОВИ ЯВЛЯЕТСЯ ГЛИКОГЕН ПЕЧЕНИ, А НЕ МЫШЦ, ПОТОМУ ЧТО

а) в печени имеется глюкозо-6-фосфатаза

б) в мышцах отсутствует глюкозо-6-фосфатаза

в) в мышцах не происходит гидролиз гликогена с образованием глюкозы

г) гликоген в мышцах используется как источник энергии

Выберите правильную комбинацию ответов 
1) а, б, в

2) а, в, г 

3) а, б, г
4) а, г 

5) а, б, в, г
   Правильный ответ: 5
4. ПЕРВИЧНЫМ МАКРОЭРГОМ ГЛИКОЛИЗА ЯВЛЯЕТСЯ

1) глюкозо-6-фосфат

2) 3-фосфоглицериновый альдегид
3) 3-фосфоглицериновая кислота
4) 1,3-дидифосфоглицериновая кислота

   Правильный ответ: 4
5. ЯВЛЕНИЕ ГЛИКОЛИТИЧЕСКОЙ ОКСИДОРЕДУКЦИИ ДЕЛАЕТ ГЛИКОЛИЗ НЕЗАВИСИМЫМ

1) от наличия в клетке кислорода

2) от наличия в клетке АТФ

3) от транспорта в клетки глюкозы

4) от наличия в клетке гликогена

   Правильный ответ: 1
6. АЭРОБНОЕ ОКИСЛЕНИЕ ГЛЮКОЗЫ ДО СО2 И Н2О СОПРОВОЖДАЕТСЯ СИНТЕЗОМ 

1) 20 молекул АТФ

2) 38 молекул АТФ

3) 44 молекул АТФ

4) 16 молекул АТФ

  Правильный ответ: 2
7. ПРЕВРАЩЕНИЕ ПИРУВАТА В ФОСФОЕНОЛПИРУВАТ

а) протекает в мышцах

б) включает реакцию фосфорилирования

в) протекает в две стадии

г) является необратимым процессом

д) требует затраты 1 моль АТФ и 1 моль ГТФ

Выберите правильную комбинацию ответов 
1) б, в, г, д
2) а, в, г 

3) а, б, г
4) а, г, д 

5) а, б, в, г
   Правильный ответ: 1

8. РИБОЗО-5-ФОСФАТ ОБРАЗУЕТСЯ ГЛАВНЫМ ОБРАЗОМ 

1) при расщеплении гликогена

2) в гликолизе

3) в пентозофосфатном пути

4) в глюконеогенезе

    Правильный ответ: 3
9. ДЛИТЕЛЬНАЯ ГИПЕРГЛИКЕМИЯ ОПАСНА
1) метаболическим алкалозом

2) гликозилированием белков

3) тканевыми отеками

4) авитаминозом

    Правильный ответ: 2
10. ПРОЦЕССЫ, НАПРАВЛЕННЫЕ НА СНИЖЕНИЕ СОДЕРЖАНИЯ ГЛЮКОЗЫ В КРОВИ, ЭТО 
1) синтез гликогена

2) аэробное окисление глюкозы

3) анаэробный гликолиз

4) липолиз
5) глюконеогенез
   Правильный ответ: 1
5. Самоконтроль по ситуационным задачам
1. Сколько АТФ образуется при окислении сахарозы до углекислого газа и воды? Для расчета напишите схему этого процесса, укажите ферменты, метаболиты.

Ответ: Схема:

      фруктоза       реакции унификации       ДОАФ+ 3-фосфоглицериновый 

                                                                                                    альдегид                   

САХАРОЗА          глюкоза        реакции гликолиза         пируват

              ацетил-КоА            реакции цикла Кребса и дыхательной цепи

             СО2, Н2О и 76 АТФ

2. Глюкоза, поступающая в миоциты, может быть использована для энергообеспечения мышечного сокращения непосредственно (гликолиз) или после предварительного депонирования в форме гликогена (гликогенолиз). При каком из этих путей использования глюкозы выход АТФ в расчете на 1 моль глюкозы будет больше? Выгодно ли миоцитам депонировать глюкозу в форме гликогена? Для ответа на вопрос сопоставьте выход АТФ при непосредственном распаде глюкозы до лактата и при ее распаде после предварительного депонирования. Каково физиологическое значение депонирования углеводов в мышцах?

    Ответ: При окислении глюкозы в гликолизе образуется 2 АТФ, в гликогенолизе – 3 АТФ. Поэтому депонировать глюкозу в виде гликогена энергетически выгодно. Кроме этого, депонирование углеводов в форме глюкозы вызывает повышение осмотического давления в клетках, накопление глюкозы в виде гликогена осмотическое давление не изменяет. Физиологическое значение депонирования углеводов в мышцах заключается в том, что они являются легко усвояемым источником энергии.
3. В эритроцитах гликолиз является единственным источником АТФ. Для чего нужна лактатдегидрогеназа (ЛДГ) в этом процессе? Что будет с эритроцитом в присутствии ингибитора ЛДГ? Для ответа на вопрос напишите:


а) реакцию, катализируемую ЛДГ;


б) назовите ферменты гликолитической оксидоредукции. Какое значение в ней имеет ЛДГ?

          Ответ:                                              

             а) пируват                                лактат

                                 НАДН    НАД+

    б) гликолитическая оксидоредукция – это две сопряженных дегидрогеназных реакций: ЛДГ и глицеральдегиддегидрогеназа (ГАДГ)

                           пируват                                          лактат

                                         НАДН                  НАД+

        3-фосфоглицериновый                                  1,3-дифосфоглицериновая 

          альдегид                                                           кислота


ЛДГ переводит НАДН в НАД+ и делает гликолиз не зависимым от дыхательной цепи и кислорода. Таким образом, благодаря ЛДГ клетка может получать энергию в анаэробных условиях. В присутствии ингибитора ЛДГ гликолиз будет заторможен или выключен полностью, АТФ образовываться не будет, эритроцит погибнет.

4. Выберите утверждения, правильно характеризующие процесс глюконеогенеза.

1) является одним из источников глюкозы в крови;


2) регуляторные ферменты катализируют необратимые реакции;


3) ингибируется при накоплении в клетке АТФ;


4) протекает главным образом в печени, а также коре почек и слизистой тонкого кишечника;


5) обеспечивает глюкозой мозг в тех случаях, когда глюкоза в организм не поступает. 

     Ответ:  1, 2, 4, 5                                            
5. На экзамене у студента содержание глюкозы в крови оказалось равным 7,2 ммоль/л. Имеются ли отклонения от нормы? Чем можно объяснить эту гипергликемию?

Ответ: Отклонений от нормы нет. Студент находился в состоянии стресса, выделился    адреналин, который вызвал гипергликемию.

6. Перечень практических умений по изучаемой теме
· умение работать с химической посудой;
· умение работать на КФК и центрифуге.
7. Рекомендации по выполнению НИРС 

- подготовка контрольной работы №1;

     Темы рефератов:

        - Патобиохимия гипергликемии.

        - Патобиохимия гипогликемии.

    - Гликозилирование белков, биологическое значение.
Занятие №3
1. Тема:  «Липидный обмен. Биохимическая диагностика атеросклероза: определение общего холестерина, холестерина липопротеинов высокой плотности. Расчет коэффициента атерогенности. Контроль по теме «Липидный обмен»»
2. Форма работы: подготовка к лабораторному занятию.
3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия:
1. Дайте определение липидов, классифицируйте их.

2. Какие функции выполняют жиры? Значение жира у детей.

3. Какие функции выполняют липоиды? 

4. Расскажите о строении и функциях триациглицерина. 

5. Что такое стерины и стериды? Их строение и свойства.

6. Расскажите о фосфолипидах, их строении и свойствах.

7. Какое строение имеют гликолипиды? Их значение в организме.

8. Как перевариваются жиры в пищеварительном тракте? Что требуется для этого процесса?

9. Что такое холецистокинин? Какое значение в переваривании липидов он имеет? 

10. Какое значение имеют желчные кислоты в переваривании жира?

11. Назовите конечные продукты переваривания жира. Как они всасываются? 

12. Что такое ресинтез жира? Какое значение он имеет?

13. Что такое хиломикроны? Где и зачем они образуются? 

14. Назовите пути метаболизма хиломикронов. 

15. Что такое липолиз? Напишите его в формулах. Назовите ключевые ферменты. Как регулируется липолиз, какое значение он имеет? Особенности детского возраста.

16. Что такое липогенез? Ход реакций, регуляция, значение. Значение липогенеза у детей разного возраста.

17. Какие жировые депо в организме вы знаете? Какое значение они имеют? Значение бурого жира. 

18. Напишите в формулах окисление жирных кислот. Назовите конечные продукты этого процесса и пути их дальнейшего использования. 

19. Как рассчитать энергетический выход при окислении жирных кислот до углекислого газа и воды? 

20. Назовите ключевые процессы окисления жирных кислот и пути их регуляции. 

21. Напишите в формулах окисление глицерина. Какова энергетическая ценность этого процесса? 

22. Где в клетке локализован синтез жирных кислот? Назовите вещества и ферменты, необходимые для этого процесса? 

23. Напишите в формулах синтез жирных кислот. 

24. Как регулируется синтез жирных кислот? 

25. Назовите источники ацетил-КоА и пути его использования. От чего зависит, каким путем будет использоваться этот метаболит? 

26. Напишите в формулах синтез кетоновых тел. Какие функции выполняют кетоновые тела, где они образуются? 

27. Приведите схему окисления кетоновых тел до углекислого газа и воды на примере ацетоацетата. Сколько АТФ при этом образуется? 

28. Что такое кетоз? Чем он характеризуется? Приведите примеры физиологического и патологического кетоза. Значение у детей. 

29. Как регулируется синтез кетоновых тел?

30. Напишите в формулах синтез холестерина. 

31. В каких тканях синтезируется холестерин? Как регулируется этот процесс? Назовите другие источники холестерина в организме.

32. Какое биологическое значение имеет холестерин? 

33. Что такое липопротеиды? Приведите их классификацию.

34. Дайте характеристику липопротеидам крови (состав, место образования, функции). Возрастные особенности липопротеидного состава.

35. Какие липопротеины крови являются атерогенными?  Почему ЛПВП считают антиатерогенными? 

36. Что такое НЭЖК? Назовите источники НЭЖК и пути их использования. 

37. Дайте понятие об атеросклерозе. Назовите биохимические причины факторы риска для развития этого заболевания. 

38. Что такое ожирение? Назовите причины ожирения. 

39. Что такое липидозы? Какие липидозы вы знаете? Чем они характеризуются? 

4. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы 
1. ГЛАВНЫМ ФЕРМЕНТОМ, ПЕРЕВАРИВАЮЩИМ ЖИРЫ У ВЗРОСЛЫХ, ЯВЛЯЕТСЯ

1) амилаза

 
2) липаза желудка


3) пепсин


4) липаза поджелудочной железы


5) трипсин

Правильный ответ: 4
2. ПРОДУКТАМИ РАСПАДА ХИЛОМИКРОНОВ ЯВЛЯЮТСЯ

а) НЭЖК


б) глицерин;


в) белок;


г) остаточные хиломикроны

д) глюкоза.

Выберите правильную комбинацию ответов 
1) а, б, в

2) а, в, д 

3) а, б, г

4) а, в, г 

5) а, г, д
Правильный ответ: 3
3. ЛИПОЛИЗ ОТЛИЧАЕТСЯ ОТ ПЕРЕВАРИВАНИЯ ЖИРА В ЖКТ

а) регуляцией


б) локализацией


в) ферментами

г) продуктами

д) субстратами
Выберите правильную комбинацию ответов 
1) а, б, в

2) а, в,  г 

3) а, б, д

4) а, в, д 

5) б, в, г
Правильный ответ: 1
4. ЭТАПЫ ОКИСЛЕНИЯ ВЫСШИХ ЖИРНЫХ КИСЛОТ (ВЖК)
а) активация ВЖК

б) окислительное декарбоксилирование;

в) β-окисление;

г) окисление ацетил-КоА в ЦТК;

д) перенос ацетил-КоА из митохондрий в цитоплазму 

Выберите правильную комбинацию ответов:

1) а, б, д 

2) б, в, г

3) а, в, г

4) в, г, д 

5) а, г, д 
Правильный ответ: 3
5. ПУТЯМИ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ АЦЕТИЛ-КоА ЯВЛЯЮТСЯ

а) цикл Кребса


б) синтез жирных кислот


в) ацилирование глицерина


г) синтез кетоновых тел


д) синтез холестерина


е) синтез карнитина

Выберите правильную комбинацию ответов 
1) а, б, г, д

2) а, в, г, е 

3) а, б, в, е

4) а, в, г, е 

5) а, б, в, г
Правильный ответ: 1
6. НЭЖК ИСПОЛЬЗУЮТСЯ

1) как источники энергии


2) в липолизе


3) в гликолизе


4) в синтезе холестерина
Правильный ответ: 1
7. КЕТОНОВЫЕ ТЕЛА (АЦЕТОАЦЕТАТ И β-ГИДРОКСИБУТИРАТ) СЛУЖАТ ИСТОЧНИКОМ ЭНЕРГИИ В ТЕХ СЛУЧАЯХ, КОГДА СНИЖЕНА ВОЗМОЖНОСТЬ УТИЛИЗИРОВАТЬ ГЛЮКОЗУ КАК ИСТОЧНИК ЭНЕРГИИ
а) при голодании
б) при употреблении пищи, богатой жирами, но с низким содержанием углеводов
в) при длительной физической работе
г) при сахарном диабете
Выберите правильную комбинацию ответов:

1) а, в, г
2) а, б, г
3) б, в, г

4) а, б, в, г

Правильный ответ: 1
8. ХОЛЕСТЕРИН ПИЩИ ПОСТУПАЕТ В КРОВОТОК В СОСТАВЕ
1) хиломикронов

2) смешанных мицелл

3) ЛПОНП

4) комплекса с альбуминами

5) остаточных хиломикронов 

Правильный ответ: 1
9. В СИНТЕЗЕ ХОЛЕСТЕРИНА ЛИМИТИРУЮЩИМ ФЕРМЕНТОМ ЯВЛЯЕТСЯ

1) холестеролредуктаза


2) ГМГ-КоА-редуктаза


3) фосфолипаза


4) изомераза
Правильный ответ: 2

10. ОБЩИМ МЕТАБОЛИТОМ В СИНТЕЗЕ КЕТОНОВЫХ ТЕЛ И ХОЛЕСТЕРИНА ЯВЛЯЕТСЯ

1) β-гидрокси, β-метилглутарил-КоА


2) сквален


3) мевалоновая кислота

4) ланостерин
Правильный ответ: 1
5. Самоконтроль по ситуационным задачам 
1. В крови пациента отмечено повышение содержания липидов. Как называется это состояние? Не может ли оно зависеть от нарушения правил взятия крови на анализ?

Ответ: Гиперлипидемия. Зависит, если кровь на анализ взяли после еды.
2. Для чего больному атеросклерозом при выписке из больницы рекомендуют диету, стимулирующую отток желчи и усиление перистальтики кишечника?

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

3.   В организме человека примерно 4 г желчных кислот. За сутки они совершают в среднем 6 оборотов между печенью и ЖКТ. За каждый оборот реабсорбируется примерно 96% желчных кислот. Сколько граммов желчных кислот синтезируется ежедневно?

Ответ: 0,96 г

4.   Сколько молекул ацетил-КоА надо окислить до углекислого газа и воды, чтобы покрыть энергетические затраты на синтез 3 молекул стеариновой кислоты? 

Ответ: На синтез 3 молекул стеариновой кислоты требуется 24 АТФ. При окислении 1 молекулы ацетил-КоА образуется 12 АТФ. Таким образом, чтобы покрыть эти энергетические затраты, нужно окислить 2 молекулы ацетил-КоА до СО2 и Н2О.
5.   У экспериментальных животных в период восстановления после получения небольших доз радиоактивного излучения обнаружено существенное увеличение синтеза холестерина. Объясните, почему это происходит.

      Ответ: При облучении разрушаются клетки. Холестерин необходим для построения клеточных мембран новых клеток, поэтому синтез холестерина будет увеличен.

6. Перечень практических умений по изучаемой теме
· работа с химической посудой и реактивами;
· с использованием методички определять содержание ЛПНП в сыворотке крови;
· умение анализировать полученные лабораторные результаты;
· умение работать с литературой.
7. Рекомендации по выполнению НИРС 
Темы рефератов:

        - биохимия ожирения.

       - биохимия атеросклероза.

       - питание при атеросклерозе.

       - липидозы.

Занятие №4
1. Тема:  «Обмен белков и аминокислот. Биохимическая диагностика заболеваний печени: определение активности аминотрансфераз в сыворотке крови.  Контроль по теме «Белковый обмен»».
2. Форма работы: подготовка к лабораторному занятию.
3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия:
- переваривание белков в желудке: пептидазы желудка, их характеристика. Значение ионов водорода в переваривании белков в желудке. Регуляция секреции желудочного сока;

- характеристика ферментов сока поджелудочной железы. Регуляция секреции  железы;

- ферменты кишечного сока; 

- патология переваривания белков: острый панкреатит, его диагностика и лечение; синдром нарушенного переваривания и всасывания белков;


- источники и пути использования аминокислот в организме;

- декарбоксилирование аминокислот: ход реакции, продукты и их использование;


- декарбоксилирование глутамата, серина, цистеина, лизина, орнитина, триптофана, гистидина;


- значение реакции декарбоксилирования в образовании катехола-минов;



 - переаминирование аминокислот, ход реакций, значение, регуляция;



- значение аминотрансфераз в диагностике болезней;



- дезаминирование аминокислот, виды дезаминирования, значение;



- окислительное дезаминирование глутаминовой кислоты, значение, регуляция;



- непрямое дезаминирование аминокислот, значение;



- восстановительное аминирование: ход реакции, ферменты, коферменты, значение для организма;

      
- обмен аминокислот по радикалу;

      
- источники аммиака и причины его токсичности аммиака;



- способы обезвреживания аммиака в клетках; транспортные формы аммиака в крови;



- синтез мочевины: ход реакций, регуляция, значение, связь с циклом Кребса;



- синтез креатина: ход реакций, значение креатинфосфата, метаболизм;



- диагностическое значение креатинкиназы и креатинина, клиренс по креатинину;



- обмен отдельных аминокислот.

4. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы 
1. ПРИ БЕЛКОВОМ ГОЛОДАНИИ ОРГАНИЗМ ПОЛУЧАЕТ НЕЗАМЕНИМЫЕ АМИНОКИСЛОТЫ, 
1) синтезируя их из углеводов
2) расщепляя белки клеток
3) получая их из других аминокислот
4) получая их из азотистых оснований 

     Правильный ответ:   2

2. НЕКОТОРЫЕ АМИНОКИСЛОТЫ И ИХ ПРОИЗВОДНЫЕ ДЕКАРБОКСИЛИРУЮТСЯ С ОБРАЗОВАНИЕМ ВЕЩЕСТВ, КОТОРЫЕ МОГУТ 
1) использоваться в глюконеогенезе
2) быть источниками энергии 
3) входить в состав гепарина
4) выполнять роль нейромедиаторов или тканевых гормонов
     Правильный ответ:   4
3. ОСНОВНЫМ СПОСОБОМ ОБЕЗВРЕЖИВАНИЯ АММИАКА В КЛЕТКЕ ЯВЛЯЕТСЯ
1) образование аммонийных солей

2) образование аргинина

3) синтез глутамина

4) образование пирувата 
     Правильный ответ:   3
4. НАРУШЕНИЕ УМСТВЕННОГО РАЗВИТИЯ ПРИ ФЕНИЛКЕТОНУРИИ ОБЪЯСНЯЕТСЯ

1) недостатком катехоламинов

2) накоплением токсических продуктов

3) образованием избытка гомогентизиновой кислоты

4) недостатком глюкозы
     Правильный ответ:   2

5. ЗНАЧЕНИЕ ОПРЕДЕЛЕНИЯ УРОВНЯ КРЕАТИНИНА В МОЧЕ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В ТОМ, ЧТО ОН 
1) дает представление о фильтрации в почках

2) служит показателем интенсивности обмена аминокислот
3) определяет скорость обновления белков мышц

4) определяет качество работы печени  
     Правильный ответ:   1

6. ОПРЕДЕЛЕНИЕ АКТИВНОСТИ АРГИНАЗЫ В КРОВИ ИСПОЛЬЗУЕТСЯ ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ ЗАБОЛЕВАНИЙ
1) почек

2) печени

3) сердца

4) селезенки
     Правильный ответ:   2

7. ОПРЕДЕЛЕНИЕ АКТИВНОСТИ КРЕАТИНКИНАЗЫ В ДИАГНОСТИКЕ ИНФАРКТА МИОКАРДА ОБУСЛОВЛЕНО ТЕМ, ЧТО 

1) фермент не активен в мышце сердца
2) она приводит к освобождению энергии, необходимой для сокращения кардиомиоцитов
3) она освобождается из мышцы сердца при некрозе её клеток

4) это активный транспортный белок плазмы крови
     Правильный ответ:   3

8. В ПРОЦЕССЕ СИНТЕЗА МОЧЕВИНЫ ЭНЕРГИЯ АТФ ИСПОЛЬЗУЕТСЯ ПРИ ОБРАЗОВАНИИ 
1) аргинина

2) карбамоилфосфата

3) орнитина
4) фумарата

     Правильный ответ:   2

9. ГЛУТАМАТДЕГИДРОГЕНАЗНАЯ РЕАКЦИЯ ДЛЯ ЦИКЛА КРЕБСА
1) является источником 2-оксоглутарата

2) является источником НАДН

3) поставляет ацетил-КоА
4) является источником оксалоацетата 

     Правильный ответ:   1

10. ПРИ ОТСУТСТВИИ МЕТИОНИНА В ПИЩЕ БУДУТ НАРУШАТЬСЯ ПРОЦЕССЫ
1) тканевого дыхания

2) образования нейромедиаторов

3) синтеза углеводов

4) трансаминирования

     Правильный ответ:   2

5. Самоконтроль по ситуационным задачам 
1. Почему резекция желудка у человека практически не нарушает переваривание белков? Роль желудка в переваривании углеводов и жиров тоже невелика. Зачем нужен желудок взрослому человеку?
Ответ:
2.  Животным скармливали продукты, содержащие метионин с меченной 14С метильной группой. Через некоторое время эту метку обнаружили в мембранах клеток. В какое соединение и как могла войти метка?
  Ответ: Метионин является источником метильной группы в реакциях метилирования. Клеточная мембрана содержит билипидный слой, в состав которого входят фосфолипиды. Одним из компонентов фосфолипидов является холин, который образуется при участии метионина по следующей схеме:

Серин →декарбоксилирование → этаноламин → метилирование →холин → холин содержащие фосфолипиды

3. Сколько молекул орнитина нужно затратить для синтеза 1000 молекул мочевины? 
Ответ: Потребуется 1 молекула, при условии, что не будет оттока орнитина из орнитинового цикла.

4. В крови больного отмечено увеличение концентрации креатина и креатинкиназы в сыворотке крови. О заболевании какой ткани идет речь? Какое значение имеют креатин и креатинкиназа?
    Ответ: Креатинкиназа является тканеспецифичным ферментом. Увеличение концентрации креатина и креатинкиназы в сыворотке крови свидетельствует о патологии мышечной ткани, сопровождающейся разрушением клеток этой ткани. 

5. После введения мышам аминокислоты аланина, содержащей меченый атом азота в α-аминогруппе, обнаружили, что метка быстро появляется в α-аминогруппах других аминокислот печени (кроме лизина, пролина и треонина). Объясните, почему это происходит, аргументируя ответ соответствующей схемой.  
Ответ: Реакции трансаминирования играют большую роль в обмене аминокислот как в процессе катаболизма, так и в процессе их биосинтеза. Трансаминирование – заключительный этап синтеза заменимых аминокислот из соответствующих кетокислот. Большинство аминокислот, кроме лизина, пролина  и треонина, участвуют в реакциях трансаминирования В этой реакции аланин может быть источником α-аминогруппы. 

Схема:  Кетокислота + аланин → аминокислота + пируват

6. Перечень практических умений по изучаемой теме
· работа с химической посудой;
· умение определять активность аминотрансфераз в сыворотке крови и анализировать полученные результаты;
· работа с литературой.
7. Рекомендации по выполнению НИРС 
       Темы для рефератов:

       - значение витамина В6 в трансаминировании аминокислот;

       - виды дезаминирования аминокислот, значение в организме;

       - биологическое значение трансаминирования. Диагностическое значение аминотрансфераз в клинической практике.

Занятие №5
1. Тема:  «Азотсодержащие вещества крови. Пигментный обмен. Желтухи. Определение билирубина. Контроль по теме «Азотистый обмен».
2. Форма работы: подготовка к лабораторному занятию.
3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия:
    - Строение пуриновых и пиримидиновых азотистых оснований.
    - Строение нуклеозидов и нуклеотидов.

    - Функции нуклеотидов. 

    - Строение нуклеиновых кислот.

    - Отличия ДНК и РНК.

    - Понятие о нуклеопротеинах. Примеры нуклеопротеинов.

    - Переваривание нуклеопротеинов.

    - Распад пуриновых оснований, Подагра.

    - Распад пиримидиновых оснований.

    - Синтез пиримидиновых нуклеотидов.

    - Синтез пуриновых нуклеотидов. Болезнь Леша-Нихана.
     - Репликация.


- Транскрипция.


- Современные представления о генетическом коде и его свойствах.


- Трансляция.


- Регуляция биосинтеза белка.
- Функции белков плазмы крови.

- Альбумины, место синтеза, свойства, функции.

- Причины гипоальбуминемии.

- Глобулины, фракции, функции, гиперпротеимения.

- Белки-ферменты плазмы крови.

- Характеристика отдельных белков плазмы крови (гаптоглобин, гемопексин, церулоплазмин, трансферрин, белки-ингибиторы ферментов).

- Белки острой фазы.

    - Остаточный азот.

    - Компоненты остаточного азота и их происхождение.


- Гиперазотемия, виды гиперазотемий.


- Взаимосвязь обменов.

     - Хромопротеины. Классификация. Роль хромопротеинов.


- Гемоглобин, строение, значение.


- Синтез и распад гемоглобина.


- Формы билирубина и их значения для диагностики.


- Взаимосвязь обменов.

4. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы 
1. КОНЕЧНЫМ ПРОДУКТОМ КАТАБОЛИЗМА АДЕНИНА ЯВЛЯЕТСЯ
1) гуанин

2) ксантин

3) гипоксантин

4) мочевая кислота 

Правильный ответ: 4
2. СОДЕРЖАНИЕ ОБЩЕГО БИЛИРУБИНА В КРОВИ СОСТАВЛЯЕТ
1) 3,5-5,5 мкмоль/л

2) 5,5-10,5 мкмоль/л

3) 1,7-20,5 мкмоль/л

4) 10,0-40,5 мкмоль/л 
Правильный ответ: 3
3. В КРОВИ СВОБОДНЫЙ БИЛИРУБИН НАХОДИТСЯ В КОМПЛЕКСЕ С АЛЬБУМИНАМИ, ТАК КАК ОН
1) токсичен

2) хорошо растворим в воде

3) легко проникает через почечный фильтр

4) выделяется с мочой 

Правильный ответ: 1
4. ПРИЧИНОЙ МЕХАНИЧЕСКОЙ ЖЕЛТУХИ БУДЕТ
1) серповидно-клеточная анемия

2) вирусный гепатит

3) желчнокаменная болезнь

4) переливание несовместимой крови 

Правильный ответ: 3
5.  ПОДАГРА – ЭТО ЗАБОЛЕВАНИЕ, СВЯЗАННОЕ С НАРУШЕНИЕМ
1) распада пуриновых нуклеотидов

2) распада пиримидиновых нуклеотидов

3) синтеза пуриновых нуклеотидов

4) синтеза пиримидиновых нуклеотидов 

Правильный ответ: 1
6. ЦЕРУЛОПЛАЗМИН В ОСНОВНОМ ТРАНСПОРТИРУЕТ 
1) билирубин

2) железо


3) жирные кислоты


4) медь
Правильный ответ: 4
7. ОБЩИМ МЕТАБОЛИТОМ, СВЯЗЫВАЮЩИМ ВЗАИМОПРЕВРАЩЕНИЕ ЖИРОВ И УГЛЕВОДОВ, ЯВЛЯЕТСЯ
1) пируват

2) диоксиацетонфосфат
3) аланин

4) глутамат
Правильный ответ: 2
8. ПРОДУКЦИОННАЯ АЗОТЕМИЯ ВОЗНИКАЕТ В РЕЗУЛЬТАТЕ
1) нарушения экскреции азотсодержащих компонентов с мочой

2) усиленного распада тканевых белков

3) белкового голодания

4) нарушения орнитинового цикла

5) тяжелой недостаточности кровообращения
Правильный ответ: 2
9. ОСТАТОЧНЫЙ АЗОТ КРОВИ СОСТАВЛЯЮТ 
а) белки

б) холин
в) билирубин
г) нуклеотиды
д) мочевина
Выберите правильную комбинацию ответов:

1) а, в, г, д 

2) в, г, д

3) а, б, в

4) а, г, д

5) б, в, г, д
Правильный ответ: 5
10. ГЕМОЛИЗОМ НАЗЫВАЮТ ПРОЦЕСС
1) разрушения лейкоцитов

2) разрушения эритроцитов
3) разрушения гепатоцитов

4) разрушения адипоцитов

Правильный ответ: 2
5. Самоконтроль по ситуационным задачам 
1. Что такое подагра? Каковы причины этого заболевания? Назовите биохимические подходы в лечении данной патологии. Назначьте диету для больного подагрой.
Ответ: Подагра – это заболевание, при котором кристаллы мочевой кислоты и её солей (уратов) откладываются в суставных хрящах, синовиальной оболочке, подкожной клетчатке с образованием подагрических узлов, или тофусов.  Диета со сниженной калорийностью и ограничением пуринов. Исключаются из рациона алкоголь, мясные бульоны, печень, почки, пища с большим содержанием сахарозы, кофе, шоколад, сладкие крепленые вина.
2. Если повреждения структуры ДНК не репарируются, то они могут быть летальными для клетки. Будут ли приводить к столь же тяжелым последствиям повреждения молекулы РНК? Ответ поясните, сравнив строение и функции этих нуклеиновых кислот у эукариотов.
   Ответ: При повреждении ДНК при каждом процессе транскрипции будет синтезироваться дефектная мРНК, а следовательно измененный белок. Повреждение только молекулы мРНК менее опасно, так как она живет короткое время и дефектных белков будет синтезировано немного.
3. Сколько молекул трипептида ала-ала-ала потребуется для образования 1 молекулы тристеарина. Сколько АТФ при этом будет израсходовано? Для ответа напишите схемы соответствующих процессов.
   Ответ: 9,3 молекулы трипептида ала-ала-ала, 30 АТФ
9 ала-ала-ала → 27 ала →переаминирование → 27 пируват → ПДГ → 27 ацетил-КоА → реакции синтеза жирных кислот + 24 АТФ → 

3 С18

1/3 ала-ала-ала → ала → переаминирование → пируват → реакции глюконеогенеза + 6АТФ → ДОАФ → глицерофосфат-ДГ → фосфоглицерин
Фосфоглицерин + 3С18 → реакции липогенеза → тристеарин
4. У новорожденного через 3 дня после рождения появилась желтуха. Общий билирубин в крови - 30 мкмоль/л, непрямой - 27 мкмоль/л. Через 2 недели желтуха исчезла. Назовите вид желтухи?
  Ответ: У ребенка желтуха новорожденных, которая возникает по следующим причинам: 

а) из-за более высокой скорости распада эритроцитов (их больше нормы), чем в последующее время;

б) из-за возрастного недостатка фермента конъюгации билирубина - глюкуронилтрансферазы, что приводит к повышению неконъюгированного (свободного) билирубина в крови.

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

    Ответ:  Причиной отеков является гипоальбуминемия. Это состояние может быть вызвано: нарушением синтеза альбуминов, их потерей из кровяного русла и усиленным распадом под действием катепсинов.

6. Перечень практических умений по изучаемой теме
· умение работать с химической посудой и КФК;
· умение определять билирубина в сыворотке крови, анализировать полученные лабораторные результаты;
· умение работать с литературой.
7. Рекомендации по выполнению НИРС 
- выполнение контрольной работы №2
Занятие №6
1. Тема:  «Гормоны. Биохимическая диагностика сахарного диабета и его осложнений. Тестовый контроль по всему курсу биохимии».
2. Форма работы: подготовка к лабораторному занятию.
3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия:
- интеграция и координация, прямые и обратные связи;

- механизмы внутриклеточной регуляции;

- классификация межклеточных регуляторов;

- понятие о гормональном рецепторе;

- механизм действия гормонов через внутриклеточные рецепторы; 

- механизм действия гормонов через цАМФ;


     - соматотропин. Регуляция синтеза. Механизмы действия. Эффекты.


     - патологии, связанные с соматотропином.


     - глюкагон. Строение. Регуляция секреции. Механизм действия. Эффекты.


     - пролактин. Строение. Регуляция секреции. Механизм действия. Эффекты. Патология.


     - гормоны ЖКТ. Строение. Механизм секреции и действия. Эффекты. 


     - инсулин. Строение. Регуляция секреции. Механизм действия. Эффекты.


     - сахарный диабет. Виды сахарного диабета. Нарушения обмена веществ при сахарном диабете. Осложнения сахарного диабета. Диагностика.


- катехоламины: синтез, механизм действия, мобилизация и метаболизм, влияние на обмен веществ, патология.

- йодтиронины: синтез, механизм действия, регуляция выработки, влияние на обмен веществ, патология.

- стероидные гормоны: классификация, синтез.

- гормоны коры надпочечников: регуляция выработки, механизм действия, эффекты глюкокортикостероидов, патология. Осложнения при стероидной терапии.

- гормоны, производные ненасыщенных жирных кислот. Синтез. Механизм действия. Эффекты.

4. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы 
1. К ГОРМОНАМ, ПРОИЗВОДНЫМ АМИНОКИСЛОТ, ОТНОСИТСЯ
1) альдостерон 

2) соматотропин 

3) норадреналин 

4) соматостатин
    Правильный ответ: 3
2. ЧЕРЕЗ КЛЕТОЧНУЮ МЕМБРАНУ МОГУТ ПРОНИКАТЬ 

1) глюкокортикостероиды
2) катехоламины
3) инсулин
5) соматотропин

    Правильный ответ: 1
3. ПРИ ПОВЫШЕНИИ СЕКРЕЦИИ ЙОДТИРОНИНОВ РАЗВИВАЕТСЯ 
1) базедова болезнь 

2) кретинизм 

3) микседема 

4) сахарный диабет 

    Правильный ответ: 1
4. К УСИЛЕНИЮ АТЕРОСКЛЕРОЗА У БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ ПРИВОДИТ
1) активация липолиза

2) активация липогенеза

3) активация синтеза холестерина

4) усиленный кетогенез 

    Правильный ответ: 3
5. В КАЧЕСТВЕ ГОРМОНОВ СТРЕССА КАТЕХОЛАМИНЫ ВЫЗЫВАЮТ СТИМУЛЯЦИЮ
1) синтеза белка

2) синтеза жира

3) образования креатина

4) дезаминирования аминокислот 

    Правильный ответ: 4
6. ДЕЙСТВИЕ ГЛЮКОКОРТИКОСТЕРОИДОВ ВЫЗЫВАЕТ 

1) активацию гликолиза

2) активацию синтеза гликогена

3) ингибирование распада гликогена

4) активацию глюконеогенеза 
    Правильный ответ: 4
7. ЛЮДИ ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА ЧАЩЕ БОЛЕЮТ ДИАБЕТОМ 

1) сахарным инсулинзависимым


2) сахарным инсулиннезависимым


3) несахарным

      4) стероидным
    Правильный ответ: 2
8. цГМФ ВЫЗЫВАЕТ СЛЕДУЮЩИЙ ЭФФЕКТ 

1) расслабляет гладкую мускулатуру кишечника


2) изменяет проницаемость клеточных мембран


3) увеличивает диурез


4) снижает иммунные реакции
    Правильный ответ: 1
9. ТРОМБОКСАНЫ ВЫЗЫВАЮТ 

1) агрегацию тромбоцитов


2) дезагрегацию тромбоцитов


3) расслабление гладкой мускулатуры
4) торможение реакции воспаления

    Правильный ответ: 1
10. ЛЕПТИН – ЭТО ГОРМОН 

1) щитовидной железы


2) поджелудочной железы


3) жировой ткани


4) гипофиза 

    Правильный ответ: 3
5. Самоконтроль по ситуационным задачам 
1. Почему Но-шпа снимает мышечный спазм? Для ответа опишите механизм действия гормонов через посредников.
Ответ:  Но-шпа ингибирует фосфодиэстеразу. В результате повышается концентрация цАМФ, который расслабляет мускулатуру.

2. Одним из осложнений акромегалии является сахарный диабет. Почему он  возникает?
Ответ:  При акромегалии повышается секреция соматотропина, что приводит к усилению освобождения глюкагона, обладающего гипергликемическим действием. Длительная гипергликемия истощает запасы инсулина, а это является одной из причин сахарного диабета.

3. Почему инсулин назначают больным сахарным диабетом в виде инъекций, а не в виде таблеток?
Ответ: Инсулин является белком и при попадании в ЖКТ расщепляется пептидазами.

4. Объясните, почему при гипофизарной карликовости наблюдается склонность к гипогликемическому состоянию, а при гигантизме и акромегалии толерантность к сахарной нагрузке, как правило, снижена?
Ответ: Гипофизарная карликовость вызвана недостаточным образованием соматотропина, в результате секреция глюкагона будет снижена и это вызовет гипогликемию. При гигантизме и акромегалии секреция соматотропина повышена, а следовательно секреция глюкагона также повысится, что приведет к гипергликемии.

5.  Изменится ли интенсивность синтеза АКТГ и кортикостероидов у больного, которому с лечебной целью вводят глюкокортикостероиды?

Ответ:  Интенсивность синтеза АКТГ и кортикостероидов снизится по механизму отрицательной обратной связи.
6. Перечень практических умений по изучаемой теме
· умение работать с химической посудой, КФК, термостатом, центрифугой.

· умение работать с литературой.
7. Рекомендации по выполнению НИРС 
 Подготовить доклад на тему

    - патобиохимия сахарного диабета и его осложнений.

РЕКОМЕНДУЕМАЯ ЛИТЕРАТУРА

основная

Биологическая химия /под ред. Е.С. Северина, ГЭОТАР-МЕД, 2009.
дополнительная

- Биологическая химия с упражнениями и задачами : учебник для студ. по спец. - 060101.65- "Леч. дело", 060104.65- "Медико-профилактическое дело", 060108.65- "Фармация" / ред. С. Е. Северин, М., ГЭОТАР-МЕД, 2011.

- Биологическая химия: сборник тестовых заданий с эталонами ответов для студентов, обучающихся по спец. 060108 – фармация/сост. Л.В. Труфанова, Л.Л. Петрова, С.К. Антонова и др. – Красноярск: тип. КрасГМУ, 2010

- Биологическая химия: сборник ситуационных задач с эталонами ответов для студентов 2 и 3 курсов, обучающихся по спец. 060301 – фармация/сост. Л.В. Труфанова, Л.Л. Петрова, С.К. Антонова и др. – Красноярск: тип. КрасГМУ, 2011

- Биологическая химия : метод. указания к контрольным работам для студ. 3 курса заочн.формы обучения по спец. 060108- "Фармация" / Л. В. Труфанова, А. Б. Салмина ; Красноярский медицинский университет. - Красноярск : КрасГМУ, 2009 

- Биологическая химия : (Учебное пособие для аудиторн.работы студ. 3 курса заочн.формы обучения по спец. 060108- "Фармация"/ Л. В. Труфанова, А. Б. Салмина ; Красноярский медицинский университет. - Красноярск : КрасГМУ, 2009 

электронные ресурсы

- ЭБС КрасГМУ;
- БД MedArt;
- БД Медицина;

- ЭБС Консультант студента.
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