Кафедра патологической физиологии с курсом клинической патофизиологии

 им. профессора В.В. Иванова  

по дисциплине  «Общая патология: патологическая анатомия. Патофизиология»
для специальности 060609 – Медицинская кибернетика (очная форма обучения)                                                                
                                              Анализ крови                                     № 1
	Показатели


	Результат


	Норма

	Гемоглобин
	98 г/л
	120.0 – 160.0 г/л

	Эритроциты
	3,2×1012 /л
	3,9 – 5,0

	Цветовой показатель
	-
	0,85 – 1,05

	Ретикулоциты
	-
	2 – 10

	Тромбоциты
	320×109 /л
	180.0 – 320.0

	Лейкоциты
	12×109 /л
	4.0 – 9.0

	Миелоциты
	-
	

	Юные
	
	0-1%

	Палочкоядерные
	10%
	1 – 6

	Сегментоядерные
	62%
	47 – 72

	Эозинофилы
	6%
	0,5 – 5

	Базофилы
	0
	0 – 1


	Лимфоциты
	16%
	19 – 37

	Моноциты
	6%
	3 – 11

	СОЭ
	58 мм/час
	2 – 10 мм/час

	
	
	


Примечание: клетки Березовского-Штернберга
Дать заключение по анализу крови

Зав. кафедрой патофизиологии

д.м.н.                                                                                                         Рукша Т.Г.

Государственное бюджетное образовательное учреждение высшего профессионального образования «Красноярский государственный медицинский университет имени профессора В.Ф. Войно-Ясенецкого» Министерства здравоохранения  
Российской Федерации 

ГБОУ ВПО КрасГМУ им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого Минздрава России

Кафедра патологической физиологии с курсом клинической патофизиологии

 им. профессора В.В. Иванова  

по дисциплине  «Патофизиология»
для специальностей 060101 – Лечебное дело (очная форма обучения), 

060103 – Педиатрия (очная форма обучения)
                                              Анализ крови                                    № 2
	Показатели


	Результат


	Норма

	Гемоглобин
	45 г/л
	120.0 – 160.0 г/л

	Эритроциты
	1,5×1012 /л
	3,9 – 5,0

	Цветовой показатель
	0,9
	0,85 – 1,05

	Ретикулоциты
	0
	2 – 10

	Тромбоциты
	75×109/л
	180.0 – 320.0

	Лейкоциты
	2 ×109/л
	4.0 – 9.0

	Миелоциты
	-
	

	Юные
	
	0-1%

	Палочкоядерные
	-
	1 – 6

	Сегментоядерные
	14%
	47 – 72

	Эозинофилы
	-
	0,5 – 5

	Базофилы
	-
	0 – 1

	Лимфоциты
	7%
	19 – 37

	Моноциты
	79%
	3 – 11

	СОЭ
	68 мм/час
	2 – 10 мм/час

	
	
	


Примечание:  Среди клеток моноцитарного ростка 59%  бластов
 Дать заключение по анализу крови

Зав. кафедрой патофизиологии

д.м.н.                                                                                                         Рукша Т.Г.
Государственное бюджетное образовательное учреждение высшего профессионального образования «Красноярский государственный медицинский университет имени профессора В.Ф. Войно-Ясенецкого» Министерства здравоохранения  
Российской Федерации 

ГБОУ ВПО КрасГМУ им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого Минздрава России

Кафедра патологической физиологии с курсом клинической патофизиологии

 им. профессора В.В. Иванова  

по дисциплине  «Патофизиология»
для специальностей 060101 – Лечебное дело (очная форма обучения), 

060103 – Педиатрия (очная форма обучения)
                                                Анализ крови                                    № 3
	Показатели


	Результат


	Норма

	Гемоглобин
	55 г/л
	120.0 – 160.0 г/л

	Эритроциты
	3,6 × 1012/л
	3,9 – 5,0

	Цветовой показатель
	0,6
	0,85 – 1,05

	Ретикулоциты
	1,5%
	2 – 10

	Тромбоциты
	200 × 109/л
	180.0 – 320.0

	Лейкоциты
	
	4.0 – 9.0

	Миелоциты
	-
	

	Юные
	
	0-1%

	Палочкоядерные
	2%
	1 – 6

	Сегментоядерные
	64%
	47 – 72

	Эозинофилы
	2%
	0,5 – 5

	Базофилы
	0%
	0 – 1

	Лимфоциты
	27%
	19 – 37

	Моноциты
	5%
	3 – 11

	СОЭ
	16 мм/час
	2 – 10 мм/час

	
	
	


Примечание:
Анизоцитоз  ++          Железо сыворотки -5,2 мкмоль/л
Пойкилоцитоз ++
Дать заключение по анализу крови

Зав. кафедрой патофизиологии

д.м.н.                                                                                                         Рукша Т.Г.
Государственное бюджетное образовательное учреждение высшего профессионального образования «Красноярский государственный медицинский университет имени профессора В.Ф. Войно-Ясенецкого» Министерства здравоохранения  
Российской Федерации 

ГБОУ ВПО КрасГМУ им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого Минздрава России

Кафедра патологической физиологии с курсом клинической патофизиологии

 им. профессора В.В. Иванова  

по дисциплине  «Патофизиология»
для специальностей 060101 – Лечебное дело (очная форма обучения), 

060103 – Педиатрия (очная форма обучения)
                                    Анализ крови                                             № 4
	Показатели


	Результат


	Норма

	Гемоглобин
	129 г/л
	120.0 – 160.0 г/л

	Эритроциты
	4,4 × 1012/л
	3,9 – 5,0х1012/л

	Цветовой показатель
	0,9
	0,85 – 1,05

	Ретикулоциты
	-
	2 – 10

	Тромбоциты
	180 × 109 /л
	180.0 – 320.0х109/л

	Лейкоциты
	1,4 × 109/л
	4.0 – 9.0

	Миелоциты
	-
	

	Юные
	
	0-1%

	Палочкоядерные
	0%
	1 – 6

	Сегментоядерные
	8%
	47 – 72

	Эозинофилы
	
	0,5 – 5

	Базофилы
	
	0 – 1

	Лимфоциты
	63%
	19 – 37

	Моноциты
	29%
	3 – 11

	СОЭ
	49 мм/час
	2 – 10 мм/час

	
	
	


Дать заключение по анализу крови

Зав. кафедрой патофизиологии

д.м.н.                                                                                                         Рукша Т.Г.
Государственное бюджетное образовательное учреждение высшего профессионального образования «Красноярский государственный медицинский университет имени профессора В.Ф. Войно-Ясенецкого» Министерства здравоохранения  
Российской Федерации 

ГБОУ ВПО КрасГМУ им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого Минздрава России

Кафедра патологической физиологии с курсом клинической патофизиологии

 им. профессора В.В. Иванова  

по дисциплине  «Патофизиология»
для специальностей 060101 – Лечебное дело (очная форма обучения), 

060103 – Педиатрия (очная форма обучения)
                                 Анализ крови                                                  № 5
	Показатели


	Результат


	Норма

	Гемоглобин
	100 г/л
	120.0 – 160.0 г/л

	Эритроциты
	3,9 × 1012/л
	3,9 – 5,0

	Цветовой показатель
	0,85
	0,85 – 1,05

	Ретикулоциты
	-
	2 – 10

	Тромбоциты
	350 × 109/л
	180.0 – 320.0

	Лейкоциты
	120 × 109/л
	4.0 – 9.0

	Миелоциты
	24%
	

	Юные
	
	0-1%

	Палочкоядерные
	15%
	1 – 6

	Промиелоциты
	1%
	

	Сегментоядерные
	14%
	47 – 72

	Метамиелоциты
	21%
	

	Эозинофилы
	10%
	0,5 – 5

	Базофилы
	6%
	0 – 1

	Лимфоциты
	9%
	19 – 37

	Моноциты
	
	3 – 11

	СОЭ
	10 мм/час
	2 – 10 мм/час

	
	
	


Дать заключение по анализу крови

Зав. кафедрой патофизиологии

д.м.н.                                                                                                         Рукша Т.Г.
Государственное бюджетное образовательное учреждение высшего профессионального образования «Красноярский государственный медицинский университет имени профессора В.Ф. Войно-Ясенецкого» Министерства здравоохранения  
Российской Федерации 

ГБОУ ВПО КрасГМУ им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого Минздрава России

Кафедра патологической физиологии с курсом клинической патофизиологии

 им. профессора В.В. Иванова  

по дисциплине  «Патофизиология»
для специальностей 060101 – Лечебное дело (очная форма обучения), 

060103 – Педиатрия (очная форма обучения)
                        Анализ крови                                                               №6    
	Показатели


	Результат


	Норма

	Гемоглобин
	140 г/л
	120.0 – 160.0 г/л

	Эритроциты
	4,2 × 1912/л
	3,9 – 5,0

	Цветовой показатель
	0,98
	0,85 – 1,05

	Ретикулоциты
	1%
	2 – 10

	Тромбоциты
	230 × 109/л
	180.0 – 320.0

	Лейкоциты
	20 × 109 /л
	4.0 – 9.0

	Миелоциты 
	
	

	Юные
	8%
	0-1%

	Палочкоядерные
	20%
	1 – 6

	Сегментоядерные
	56%
	47 – 72

	Эозинофилы
	2%
	0,5 – 5

	Базофилы
	-
	0 – 1

	Лимфоциты
	11%
	19 – 37

	Моноциты
	3%
	3 – 11

	СОЭ
	21 мм/час
	2 – 10 мм/час

	
	
	


Дать заключение по анализу крови

Зав. кафедрой патофизиологии

д.м.н.                                                                                                         Рукша Т.Г.
Государственное бюджетное образовательное учреждение высшего профессионального образования «Красноярский государственный медицинский университет имени профессора В.Ф. Войно-Ясенецкого» Министерства здравоохранения  
Российской Федерации 

ГБОУ ВПО КрасГМУ им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого Минздрава России

Кафедра патологической физиологии с курсом клинической патофизиологии

 им. профессора В.В. Иванова  

по дисциплине  «Патофизиология»
для специальностей 060101 – Лечебное дело (очная форма обучения), 

060103 – Педиатрия (очная форма обучения)
                              Анализ крови                                     № 7                              
	Показатели


	Результат


	Норма

	Гемоглобин
	110 г/л
	120.0 – 160.0 г/л

	Эритроциты
	4,0 × 1012/л
	3,9 – 5,0

	Цветовой показатель
	0,9
	0,85 – 1,05

	Ретикулоциты
	-
	2 – 10

	Тромбоциты
	230 × 109/л
	180.0 – 320.0

	Лейкоциты
	53 × 109/л
	4.0 – 9.0

	Миелоциты
	-
	

	Юные
	
	0-1%

	Палочкоядерные
	1%
	1 – 6

	Сегментоядерные
	24%
	47 – 72

	Эозинофилы
	-
	0,5 – 5

	Базофилы
	-
	0 – 1

	Лимфоциты
	73%
	19 – 37

	Моноциты
	2%
	3 – 11

	СОЭ
	18 мм/час
	2 – 10 мм/час

	
	
	


Примечание:   Тени Боткина-Гумпрехта
Дать заключение по анализу крови

Зав. кафедрой патофизиологии

д.м.н.                                                                                                         Рукша Т.Г.
Государственное бюджетное образовательное учреждение высшего профессионального образования «Красноярский государственный медицинский университет имени профессора В.Ф. Войно-Ясенецкого» Министерства здравоохранения  
Российской Федерации 

ГБОУ ВПО КрасГМУ им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого Минздрава России

Кафедра патологической физиологии с курсом клинической патофизиологии

 им. профессора В.В. Иванова  

по дисциплине  «Патофизиология»
для специальностей 060101 – Лечебное дело (очная форма обучения), 

060103 – Педиатрия (очная форма обучения)
                                              Анализ крови                                        № 8
	Показатели


	Результат


	Норма

	Гемоглобин
	80 г/л
	120.0 – 160.0 г/л

	Эритроциты
	1,8 × 1012/л
	3,9 – 5,0

	Цветовой показатель
	1,33
	0,85 – 1,05

	Ретикулоциты
	1%
	2 – 10

	Тромбоциты
	130 × 109/л
	180.0 – 320.0

	Лейкоциты
	3,0 × 109/л
	4.0 – 9.0

	Миелоциты
	-
	

	Юные
	
	0-1%

	Палочкоядерные
	1%
	1 – 6

	Сегментоядерные
	40%
	47 – 72

	Эозинофилы
	-
	0,5 – 5

	Базофилы
	-
	0 – 1

	Лимфоциты
	49%
	19 – 37

	Моноциты
	10%
	3 – 11

	СОЭ
	30 мм/час
	2 – 10 мм/час

	
	
	


Примечание:         Эритроциты с тельцами Жолли и кольцами Кабо
Анизоцитоз ++
Пойкилоцитоз ++
Дать заключение по анализу крови

Зав. кафедрой патофизиологии

д.м.н.                                                                                                         Рукша Т.Г.
Государственное бюджетное образовательное учреждение высшего профессионального образования «Красноярский государственный медицинский университет имени профессора В.Ф. Войно-Ясенецкого» Министерства здравоохранения  
Российской Федерации 

ГБОУ ВПО КрасГМУ им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого Минздрава России

Кафедра патологической физиологии с курсом клинической патофизиологии

 им. профессора В.В. Иванова  

по дисциплине  «Патофизиология»
для специальностей 060101 – Лечебное дело (очная форма обучения), 

060103 – Педиатрия (очная форма обучения)
                                     Анализ крови                                     № 9
	Показатели


	Результат


	Норма

	Гемоглобин
	51.0 г/л
	120.0 – 160.0 г/л

	Эритроциты
	2.1 × 1012/л
	3,9 – 5,0

	Цветовой показатель
	0,73
	0,85 – 1,05

	Ретикулоциты
	8 %
	2 – 10

	Тромбоциты
	140 ×109/л
	180.0 – 320.0

	Лейкоциты
	3.8 × 109/л
	4.0 – 9.0

	Миелоциты
	-
	

	Юные
	-
	0-1%

	Палочкоядерные
	1
	1 – 6

	Сегментоядерные
	40
	47 – 72

	Эозинофилы
	-
	0,5 – 5

	Базофилы
	-
	0 – 1

	Лимфоциты
	49
	19 – 37

	Моноциты
	10
	3 – 11

	СОЭ
	10
	2 – 10 мм/час

	
	
	


Примечание:                         Сывороточное железо 91,5 мкмоль/л
Анизоцитоз +++
Пойкилоцитоз +++             Антитела к эритроцитам.
Дать заключение по анализу крови

Зав. кафедрой патофизиологии

д.м.н.                                                                                                         Рукша Т.Г.
Государственное бюджетное образовательное учреждение высшего профессионального образования «Красноярский государственный медицинский университет имени профессора В.Ф. Войно-Ясенецкого» Министерства здравоохранения  
Российской Федерации 

ГБОУ ВПО КрасГМУ им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого Минздрава России

Кафедра патологической физиологии с курсом клинической патофизиологии

 им. профессора В.В. Иванова  

по дисциплине  «Патофизиология»
для специальностей 060101 – Лечебное дело (очная форма обучения), 

060103 – Педиатрия (очная форма обучения)
                                              Анализ крови                                                   № 10                                                                                                                                           
	Показатели


	Результат


	Норма

	Гемоглобин
	205 г/л
	120.0 – 160.0 г/л

	Эритроциты
	7,5 × 1012/л
	3,9 – 5,0

	Цветовой показатель
	
	0,85 – 1,05

	Ретикулоциты
	2,7%
	2 – 10

	Тромбоциты
	640 ×109/л
	180.0 – 320.0

	Лейкоциты
	12,0 × 109/л
	4.0 – 9.0

	Миелоциты
	
	

	Юные
	1%
	0-1%

	Палочкоядерные
	10%
	1 – 6

	Сегментоядерные
	59%
	47 – 72

	Эозинофилы
	2%
	0,5 – 5

	Базофилы
	1%
	0 – 1

	Лимфоциты
	23%
	19 – 37

	Моноциты
	4%
	3 – 11

	СОЭ
	1 мм/час
	2 – 10 мм/час

	
	
	


Дать заключение по анализу крови

Зав. кафедрой патофизиологии

д.м.н.                                                                                                         Рукша Т.Г.
Государственное бюджетное образовательное учреждение высшего профессионального образования «Красноярский государственный медицинский университет имени профессора В.Ф. Войно-Ясенецкого» Министерства здравоохранения  
Российской Федерации 

ГБОУ ВПО КрасГМУ им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого Минздрава России

Кафедра патологической физиологии с курсом клинической патофизиологии

 им. профессора В.В. Иванова  

по дисциплине  «Патофизиология»
для специальностей 060101 – Лечебное дело (очная форма обучения), 

060103 – Педиатрия (очная форма обучения)
                                              Анализ крови                                   № 11
	Показатели


	Результат


	Норма

	Гемоглобин
	150 г/л
	120.0 – 160.0 г/л

	Эритроциты
	4,5 × 1012/л
	3,9 – 5,0

	Цветовой показатель
	1,0
	0,85 – 1,05

	Ретикулоциты
	1%
	2 – 10

	Тромбоциты
	240 × 109/л
	180.0 – 320.0

	Лейкоциты
	8 × 109/л
	4.0 – 9.0

	Миелоциты
	-
	

	Юные
	
	0-1%

	Палочкоядерные
	4%
	1 – 6

	Сегментоядерные
	50%
	7 – 72

	Эозинофилы
	14%
	0,5 – 5

	Базофилы
	-
	0 – 1

	Лимфоциты
	27%
	19 – 37

	Моноциты
	5%
	3 – 11

	СОЭ
	22 мм/час
	2 – 10 мм/час

	
	
	


Дать  заключение по анализу крови

Зав. кафедрой патофизиологии

д.м.н.                                                                                                         Рукша Т.Г.
Государственное бюджетное образовательное учреждение высшего профессионального образования «Красноярский государственный медицинский университет имени профессора В.Ф. Войно-Ясенецкого» Министерства здравоохранения  
Российской Федерации 

ГБОУ ВПО КрасГМУ им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого Минздрава России

Кафедра патологической физиологии с курсом клинической патофизиологии

 им. профессора В.В. Иванова  

по дисциплине  «Патофизиология»
для специальностей 060101 – Лечебное дело (очная форма обучения), 

060103 – Педиатрия (очная форма обучения)
№ 12

Иммунограмма 1
Эритроциты 3х1012 /л    (N-4-4.5х10 12/л)

Гемоглобин  100 г/л    (N-130-160 г/л)
ЦП        0,75                  (N-0,85-1,05)

Лейкоциты    9х10 9 /л (N-4-8х10 9/л)

ПЯЛ     5%                    (N-1-6%)

СЯЛ      40%                 (N-47-72%)

Эозинофилы     10%     (N-0,5-5%)

Базофилы       4%          (N-0-1%)

Лимфоциты    40%        (N-19-37%)

Т-лимфоциты   61%      (N-40-67%)

В-лимфоциты   33%      (N-15-35%)
Th/Tгeg             4,0         (N-1,1-2,2)
моноциты   (1%)            (N-0-1%)
тромбоциты    200         (N-180-320)
СОЭ    17 мм/ч               (N-2-15мм/ч)
IgG      17 г/л                  (N-7,5-15,45г/л)
IgA        0,5 г/Л              (N-1,25-2,5 г/л)
IgM       1,3 г/л               (N-0,65-1,65 г/л)
IgE        635 нг/мл          (N-87-350 нг/мл)

Кожная скарификационная проба с предполагаемым антигеном резко положительна.

Биохимический анализ крови:

Общий белок  45г/л       (N-65-85 г/л)

Альбумины     33 г/л      (N-35-50 г/л)

бета-глобулины   6 г/л   (N- 6,0-15,0 г/л) 

холестерин         8,5 г/л  (N-3-6 ммоль/л)

глюкоза          7,1 мм/л   (N-3,3-6,6 мм/л)

рН крови      7,32            (N- 7,35-7,45)
Примечание: Тreg- регуляторные Т-лимфоциты, Т-регуляторные клетки, (англ. regulatory T cells,) — центральные регуляторы иммунного ответа. Основная их функция — контролировать силу и продолжительность иммунного ответа через регуляцию функции Т-эффекторных клеток (Т-хелперов и Т-цитотоксических клеток).
Задание: Дать заключение по иммунограмме, обосновать его.
Зав. кафедрой патофизиологии

д.м.н.                                                                                                         Рукша Т.Г.
Государственное бюджетное образовательное учреждение высшего профессионального образования «Красноярский государственный медицинский университет имени профессора В.Ф. Войно-Ясенецкого» Министерства здравоохранения  
Российской Федерации 

ГБОУ ВПО КрасГМУ им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого Минздрава России

Кафедра патологической физиологии с курсом клинической патофизиологии

 им. профессора В.В. Иванова  

по дисциплине  «Патофизиология»
для специальностей 060101 – Лечебное дело (очная форма обучения), 

060103 – Педиатрия (очная форма обучения)
№ 13
Иммонограмма 2
Лейкоциты 9х10 9/л          (N-4-8-10 9/л)
Лимфоциты 33%               (N-19-37%)
Т-лимфоциты  65%           (N-40-67%)
Т-хелперы  18%                 (N-23-48%)
Т-reg             25%               (N-17-25%)
Th/Treg    0.72                    (N-1.1-2.2%)
В-лимфоциты  15%           (N-15-35%)
О-лимфоциты  20%          (N-4-13%)
IgG  5.3 г/л                         (N-7.5-15.45 г/л)
IgA  1.0 г/л                         (N-1.25-.2.5 г/л)
IgM 0.53                             (N-0.65-1.65 г/л)
[комплемент] C1q-40  mg/л  (N-65mg/л)
АК: Ht- 45%                       (N-48-52%)
Альбумины  20г/л             (N-35-50г/л)
Отрицательный азотистый баланс

В анамнезе – ожог кожи пламенем, степень ожога III а, площадь 30% 
Примечание: Тreg- регуляторные Т-лимфоциты, Т-регуляторные клетки, (англ. regulatory T cells,) — центральные регуляторы иммунного ответа. Основная их функция — контролировать силу и продолжительность иммунного ответа через регуляцию функции Т-эффекторных клеток (Т-хелперов и Т-цитотоксических клеток).

Задание: Дать заключение по иммунограмме, обосновать его (патология основная и сопутствующая. причины и патогенез развития сопутствующей патологии).
Зав. кафедрой патофизиологии

д.м.н.                                                                                                         Рукша Т.Г.
Государственное бюджетное образовательное учреждение высшего профессионального образования «Красноярский государственный медицинский университет имени профессора В.Ф. Войно-Ясенецкого» Министерства здравоохранения  
Российской Федерации 

ГБОУ ВПО КрасГМУ им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого Минздрава России

Кафедра патологической физиологии с курсом клинической патофизиологии

 им. профессора В.В. Иванова  

по дисциплине  «Патофизиология»
для специальностей 060101 – Лечебное дело (очная форма обучения), 

060103 – Педиатрия (очная форма обучения)
№ 14
Иммунограмма 3
Гемоглобин  81 г/л                (N-130-160 г/л)
Эритроциты 210 12 /л            (N-4-4.5х10 12/л)

ЦП        0,9                              (N-0,85-1,05)

Ретикулоциты   0,1%             (N-2%)

Лейкоциты    1,5х10 9 /л        (N-4-8х10 9/л)
Лимфоциты    5%                   (N-19-37%)

Тромбоциты    50 10 9/л         (N-180-320 10 9 /л))

СОЭ    35 мм/ч                       (N-2-15мм/ч)

Т-лимфоциты   40%               (N-40-67%)

В-лимфоциты   15%               (N-15-35%)

IgG      3 г/л                              (N-7,5-15,45г/л)
IgM       0,05 г/л                        (N-0,65-1,65 г/л)
Активность NK – 30% от N уровня
В анамнезе: Однократное облучение (300Р).

Задание: Дать заключение по иммунограмме, обосновать его.
1. Предполагаемая патология.

2.  Клинические синдромы, вытекающие из данных лабораторных исследований. Их патогенез.

3. Принципы патогенетической терапии.

Зав. кафедрой патофизиологии

д.м.н.                                                                                                         Рукша Т.Г.
Государственное бюджетное образовательное учреждение высшего профессионального образования «Красноярский государственный медицинский университет имени профессора В.Ф. Войно-Ясенецкого» Министерства здравоохранения  
Российской Федерации 

ГБОУ ВПО КрасГМУ им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого Минздрава России

Кафедра патологической физиологии с курсом клинической патофизиологии

 им. профессора В.В. Иванова  

по дисциплине  «Патофизиология»
для специальностей 060101 – Лечебное дело (очная форма обучения), 

060103 – Педиатрия (очная форма обучения)
№ 15
Иммунограмма 4
Лейкоциты    4х10 9 /л             (N-4-8х10 9/л)

Лимфоциты    20%                   (N-19-37%)

Т-лимфоциты   30%                 (N-40-67%)

В-лимфоциты   32%                 (N-15-35%)

Th/Treg               3.3                   (N-1.1-2.2%)
IgG      8.3 г/л                             (N-7,5-15,45г/л)
IgM       0,3 г/л                           (N-0,65-1.65 г/л)

IgA 1.25 г/л                                (N-1,25-2,5 г/л)

ЦИК-130 усл.ед                      ( N-100 усл.ед)
Примечание: возраст пациента 76 лет, выраженная соматическая патология отсутствует

Тreg- регуляторные Т-лимфоциты, Т-регуляторные клетки, (англ. regulatory T cells,) — центральные регуляторы иммунного ответа. Основная их функция — контролировать силу и продолжительность иммунного ответа через регуляцию функции Т-эффекторных клеток (Т-хелперов и Т-цитотоксических клеток).

Задание: дать заключение по иммунограмме, обосновать ее, объяснить причины изменений иммунограммы.
Зав. кафедрой патофизиологии

д.м.н.                                                                                                         Рукша Т.Г.
Государственное бюджетное образовательное учреждение высшего профессионального образования «Красноярский государственный медицинский университет имени профессора В.Ф. Войно-Ясенецкого» Министерства здравоохранения
Российской Федерации 

ГБОУ ВПО КрасГМУ им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого Минздрава России

Кафедра патологической физиологии с курсом клинической патофизиологии

 им. профессора В.В. Иванова  

по дисциплине  «Патофизиология»
для специальностей 060101 – Лечебное дело (очная форма обучения), 

060103 – Педиатрия (очная форма обучения)
№ 16
Иммунограмма 5 

Лейкоциты 8х10 9/л            (N-4-8х10 9/л)
Лимфоциты 40%                (N-19-37%)
Т-лимфоциты  76%            (N-40-67%)
Т-хелперы  65%                  (N-23-48%)
Т- reg           10%                 (N-17-25%)

Th/Treg         6,5                  (N-1.1-2.2%)

В-лимфоциты  18               (N-15-35%)
IgG  30,05                            (N-7.5-15.45 г/л)
IgA  1,25                              (N-1.25-.2.5 г/л)
IgM  2,95г/л                         (N-0.65-1.65 г/л)
IgD  0,01 г/л                        (N-0-0,07 г/л)

АутоАТ к ядерной и цитоплазматической структурам гепатоцитов.
Б/х: 
Общий белок  68г/л           (N-65-85 г/л)

Альбумины     25 г/л          (N-35-50 г/л)

бета-глобулины   30 г/л     (N- 6,0-15,0 г/л) 

АлАТ  0,95 mM/ч/л            (N-0,10-0,68 5 mM/ч/л)   
АсАТ 0,65 mM/ч/л             (N-0,10 -0,45 5 mM/ч/л) 

Примечание: Тreg- регуляторные Т-лимфоциты, Т-регуляторные клетки, (англ. regulatory T cells,) — центральные регуляторы иммунного ответа. Основная их функция — контролировать силу и продолжительность иммунного ответа через регуляцию функции Т-эффекторных клеток (Т-хелперов и Т-цитотоксических клеток).

Задание: Дать заключение по иммунограмме, обосновать его.
1. Предполагаемая патология.
2. Патогенез

3. Принципы патогенетической терапии

Зав. кафедрой патофизиологии

д.м.н.                                                                                                         Рукша Т.Г.
Государственное бюджетное образовательное учреждение высшего профессионального образования «Красноярский государственный медицинский университет имени профессора В.Ф. Войно-Ясенецкого» Министерства здравоохранения  
Российской Федерации 

ГБОУ ВПО КрасГМУ им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого Минздрава России

Кафедра патологической физиологии с курсом клинической патофизиологии

 им. профессора В.В. Иванова  

по дисциплине  «Патофизиология»
для специальностей 060101 – Лечебное дело (очная форма обучения), 

060103 – Педиатрия (очная форма обучения)
№  17
Анализ мочи

	Показатели
	референсные значения
	Результат

	Цвет
	-
	мясных помоев

	Прозрачность
	Полная
	-

	относительная плотность
	1003-1035
	1040

	рН
	4,5-8,0
	5,0

	Белок
	<0,140
	5 г/л

	Глюкоза
	Нет
	Нет

	кетоновые тела
	<0.5
	-

	Уробилиноген
	<17
	-

	Билирубин
	Отр
	-

	Гемоглобин
	Отр
	-

	эпителий плоский
	<5
	-

	эпителий переходный
	<1
	-

	эпителий почечный
	Отр
	+

	Лейкоциты (микроскопия)
	<5
	10-15

	Эритроциты (микроскопия)
	<2
	25-30

	Цилиндры
	Отс
	в большом количестве

	Соли
	отс 
	-

	Слизь
	отс/незначит.кол.
	-

	Бактерии
	Отс
	-

	Дрожжевые грибки
	Отс
	-

	суточный диурез 600 мл
	
	

	
	
	


Задание: Дать заключение по анализу мочи, обосновать.
Зав. кафедрой патофизиологии

д.м.н.                                                                                                         Рукша Т.Г.
Государственное бюджетное образовательное учреждение высшего профессионального образования «Красноярский государственный медицинский университет имени профессора В.Ф. Войно-Ясенецкого» Министерства здравоохранения  
Российской Федерации 

ГБОУ ВПО КрасГМУ им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого Минздрава России
Кафедра патологической физиологии с курсом клинической патофизиологии

 им. профессора В.В. Иванова  

по дисциплине  «Патофизиология»
для специальностей 060101 – Лечебное дело (очная форма обучения), 

060103 – Педиатрия (очная форма обучения) 
                                                            Спирограмма                                              № 17
	
	MEAS
	PREO
	%PREO

	SVC
	2.46
	2.53
	97

	ERV
	1.23
	
	

	IRV
	0.70
	
	

	TV
	0.53
	
	

	FVC
	2.16
	2.53
	85

	FEV1
	1.94
	2.12
	91

	FEV1/SVC
	78.6
	84.0
	94

	FEF 2-1.2
	2.35
	
	

	FEF 25-75%
	2.11
	
	

	FEF 75-85%
	1.24
	
	

	PEF
	2.64
	4.76
	55

	FEF 25%
	2.62
	
	

	FRF 50%
	2.25
	3.50
	64

	FEF 75%
	1.44
	
	


Name: Можаев С.
Number:

Age: 9 лет
Gender:

Height: 141 см.
Weight: 35кг.
Normals:

Cal.

Meas No”

Var FVC

Var FEV1

SVC- жизненная емкость легких (оббьем легких измеряемый после полного выдоха, за которым следует глубокий вдох). Норма-100-80%(3-5 литров)

ERV – резервный оббьем выдоха (оббьем воздуха, выдыхаемый после нормального выдоха). Норма- 1-1,5 литра

IRV- Резервный оббьем вдоха (оббьем воздуха вдыхаемый после нормального вдхоха) Норма – 1-2 литра

TV – дыхательный оббьем (оббьем нормального вдоха и выдоха). Норма 0.3-0.9 литров

FVC – форсированная жизненная емкость легких ( оббьем воздуха, выдыхаемый с возможно большей скоростью, после максимального вдоха) 

FEV1- форсированный оббьем выдоха (оббьем воздуха при форсированном выдохе в литрах после 1 сек форсированного выдоха) Норма-100-80%

FEV1/SVC- индекс тиффно норма – 100-80%

FEF- (5%-85%) форсированная скорость выдоха при 25%, 50%, 75%. 25-75%, 75-85% от форсированной физненной емкости легких. Норма – 100-80%

PEF- пиковый экспираторный поток (пиковая обьемная скорость)

FIVC – форсированная жизненная емкость легких при вдохе (оббьем воздуха достигаемый при максимальном вдохе после максимального выдоха)

FIV1 – оббьем воздуха при форсированном вдохе в литрах за первую секунду

FIV1/FIVC – оббьем воздуха при форсированном вдохе за первую секунду выраженный в % от форсированной экспираторной жизненной емкости легких

PIF- пиковый инспираторный поток (макс вдох в литрах/сек)

Задание: Дать заключение по спирограмме, обосновать.
Зав. кафедрой патофизиологии

д.м.н.                                                                                                         Рукша Т.Г.

Государственное бюджетное образовательное учреждение высшего профессионального образования «Красноярский государственный медицинский университет имени профессора В.Ф. Войно-Ясенецкого» Министерства здравоохранения  
Российской Федерации 

ГБОУ ВПО КрасГМУ им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого Минздрава России
Кафедра патологической физиологии с курсом клинической патофизиологии

 им. профессора В.В. Иванова  

по дисциплине  «Патофизиология»
для специальностей 060101 – Лечебное дело (очная форма обучения), 

060103 – Педиатрия (очная форма обучения)
Спирограмма                                                                                            № 18
	
	MEAS
	PREO
	%PREO

	SVC
	220
	2.31
	95

	ERV
	
	
	

	IRV
	
	
	

	TV
	
	
	

	FVC
	1.65
	2.31
	72

	FEV1
	1.26
	1.92
	64

	FEV1/SVC
	57.2
	84.0
	68

	FEF 2-1.2
	1.23
	
	

	FEF 25-75%
	1.13
	
	

	FEF 75-85%
	0.83
	
	

	PEF
	1.78
	3.87
	46

	FEF 25%
	1.61
	
	

	FRF 50%
	1.14
	3.09
	37

	FEF 75%
	0.85
	
	


Name: Ощепкова А.
Number:

Age: 8 лет
Gender:

Height: 139см.
Weight: 28 кг.
Normals:

Cal.

Meas No”

Var FVC

Var FEV1
SVC- жизненная емкость легких (оббьем легких измеряемый после полного выдоха, за которым следует глубокий вдох). Норма-100-80%(3-5 литров)

ERV – резервный оббьем выдоха (оббьем воздуха, выдыхаемый после нормального выдоха). Норма- 1-1,5 литра

IRV- Резервный оббьем вдоха (оббьем воздуха вдыхаемый после нормального вдхоха) Норма – 1-2 литра

TV – дыхательный оббьем (оббьем нормального вдоха и выдоха). Норма 0.3-0.9 литров

FVC – форсированная жизненная емкость легких ( оббьем воздуха, выдыхаемый с возможно большей скоростью, после максимального вдоха) 

FEV1- форсированный оббьем выдоха (оббьем воздуха при форсированном выдохе в литрах после 1 сек форсированного выдоха) Норма-100-80%

FEV1/SVC- индекс тиффно норма – 100-80%

FEF- (5%-85%) форсированная скорость выдоха при 25%, 50%, 75%. 25-75%, 75-85% от форсированной физненной емкости легких. Норма – 100-80%

PEF- пиковый экспираторный поток (пиковая обьемная скорость)

FIVC – форсированная жизненная емкость легких при вдохе (оббьем воздуха достигаемый при максимальном вдохе после максимального выдоха)

FIV1 – оббьем воздуха при форсированном вдохе в литрах за первую секунду

FIV1/FIVC – оббьем воздуха при форсированном вдохе за первую секунду выраженный в % от форсированной экспираторной жизненной емкости легких

PIF- пиковый инспираторный поток (макс вдох в литрах/сек)

Задание: Дать заключение по спирограмме, обосновать.
Зав. кафедрой патофизиологии

д.м.н.                                                                                                         Рукша Т.Г.

Государственное бюджетное образовательное учреждение высшего профессионального образования «Красноярский государственный медицинский университет имени профессора В.Ф. Войно-Ясенецкого» Министерства здравоохранения  
Российской Федерации 

ГБОУ ВПО КрасГМУ им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого Минздрава России
Кафедра патологической физиологии с курсом клинической патофизиологии

 им. профессора В.В. Иванова  

по дисциплине  «Патофизиология»
для специальностей 060101 – Лечебное дело (очная форма обучения), 

060103 – Педиатрия (очная форма обучения) 
Спирограмма                                                                                                          № 19
	
	MEAS
	PREO
	%PREO

	SVC
	1.37
	1.97
	70

	ERV
	0.39
	
	

	IRV
	0.25
	
	

	TV
	0.75
	
	

	FVC
	1.50
	1.97
	76

	FEV1
	1.43
	1.68
	85

	FEV1/SVC
	104.0
	84.0
	124

	FEF 2-1.2
	2.02
	
	

	FEF 25-75%
	1.95
	
	

	FEF 75-85%
	1.14
	
	

	PEF
	3.34
	3.35
	100

	FEF 25%
	3.01
	
	

	FRF 50%
	1.98
	2.73
	73

	FEF 75%
	1.32
	
	


Name:Абдуллаева Э
Number:

Age: 3 года
Gender:

Height: 131 см.
Weight: 26 кг.
Normals:

Cal.

Meas No” 3
Var FVC   84 мл.
Var FEV1  125 мл.

SVC- жизненная емкость легких (оббьем легких измеряемый после полного выдоха, за которым следует глубокий вдох). Норма-100-80%(3-5 литров)

ERV – резервный оббьем выдоха (оббьем воздуха, выдыхаемый после нормального выдоха). Норма- 1-1,5 литра

IRV- Резервный оббьем вдоха (оббьем воздуха вдыхаемый после нормального вдхоха) Норма – 1-2 литра

TV – дыхательный оббьем (оббьем нормального вдоха и выдоха). Норма 0.3-0.9 литров

FVC – форсированная жизненная емкость легких ( оббьем воздуха, выдыхаемый с возможно большей скоростью, после максимального вдоха) 

FEV1- форсированный оббьем выдоха (оббьем воздуха при форсированном выдохе в литрах после 1 сек форсированного выдоха) Норма-100-80%

FEV1/SVC- индекс тиффно норма – 100-80%

FEF- (5%-85%) форсированная скорость выдоха при 25%, 50%, 75%. 25-75%, 75-85% от форсированной физненной емкости легких. Норма – 100-80%

PEF- пиковый экспираторный поток (пиковая обьемная скорость)

FIVC – форсированная жизненная емкость легких при вдохе (оббьем воздуха достигаемый при максимальном вдохе после максимального выдоха)

FIV1 – оббьем воздуха при форсированном вдохе в литрах за первую секунду

FIV1/FIVC – оббьем воздуха при форсированном вдохе за первую секунду выраженный в % от форсированной экспираторной жизненной емкости легких

PIF- пиковый инспираторный поток (макс вдох в литрах/сек)

Задание: Дать заключение по спирограмме, обосновать.
Зав. кафедрой патофизиологии

д.м.н. 
                                                                                                        Рукша Т.Г.
Государственное бюджетное образовательное учреждение высшего профессионального образования «Красноярский государственный медицинский университет имени профессора В.Ф. Войно-Ясенецкого» Министерства здравоохранения  
Российской Федерации 

ГБОУ ВПО КрасГМУ им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого Минздрава России

Кафедра патологической физиологии с курсом клинической патофизиологии

 им. профессора В.В. Иванова  

по дисциплине  «Патофизиология»
для специальностей 060101 – Лечебное дело (очная форма обучения), 

060103 – Педиатрия (очная форма обучения)
                                                                                                             № 20

	А. Тромбоцитарно-сосудистый гемостаз.

	Время кровотечения
	Число тромбоцитов

	Норма: 2-5 минут
	150-400х109/л

	11 минут
	120х109/л

	Б. Коагуляционный (плазменный) гемостаз.

	Время свёртывания
	Протромбиновое время
	Протромбиновый индекс
	АПТВ-АЧТВ
	Тромбиновое время

	8-12 минут
	10-18 секунд
	90-105%
	30-40 секунд
	14-16 секунд

	9 минут
	12 секунд
	100%
	40 секунд
	14 секунд



Задание: Оцените состояние тромбоцитарно-сосудистого гемостаза. Оцените состояние коагуляционного гемостаза. Укажите причину нарушения гемостаза.

Зав. кафедрой патофизиологии

д.м.н.                                                                                                       Рукша Т.Г.

Государственное бюджетное образовательное учреждение высшего профессионального образования «Красноярский государственный медицинский университет имени профессора В.Ф. Войно-Ясенецкого» Министерства здравоохранения  
Российской Федерации 

ГБОУ ВПО КрасГМУ им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого Минздрава России

Кафедра патологической физиологии с курсом клинической патофизиологии

 им. профессора В.В. Иванова  

по дисциплине  «Патофизиология»
для специальностей 060101 – Лечебное дело (очная форма обучения), 

060103 – Педиатрия (очная форма обучения)
                                                                                                            № 21
	А. Тромбоцитарно-сосудистый гемостаз.

	Время кровотечения
	Число тромбоцитов

	Норма: 2-5 минут
	150-400х109/л

	2 минут
	160х109/л

	Б. Коагуляционный (плазменный) гемостаз.

	Время свёртывания
	Протромбиновое время
	Протромбиновый индекс
	АПТВ-АЧТВ
	Тромбиновое время

	8-12 минут
	10-18 секунд
	90-105%
	30-40 секунд
	14-16 секунд

	4 минут
	9 секунд
	140%
	40 секунд
	12 секунд


Задание: Оцените состояние тромбоцитарно-сосудистого гемостаза. Оцените состояние коагуляционного гемостаза. Укажите причину нарушения гемостаза.

Зав. кафедрой патофизиологии

д.м.н.                                                                                                         Рукша Т.Г.

Государственное бюджетное образовательное учреждение высшего профессионального образования «Красноярский государственный медицинский университет имени профессора В.Ф. Войно-Ясенецкого» Министерства здравоохранения  
Российской Федерации 

ГБОУ ВПО КрасГМУ им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого Минздрава России

Кафедра патологической физиологии с курсом клинической патофизиологии

 им. профессора В.В. Иванова  

по дисциплине  «Патофизиология»
для специальностей 060101 – Лечебное дело (очная форма обучения), 

060103 – Педиатрия (очная форма обучения)
                                                                                                       № 22
Задание: Оцените ситуацию и представьте схему патогенеза данного состояния, если у пациента при проведении СПТГ уровень глюкозы в крови натощак < 5,5 ммоль/л, через 60 минут − > 7,2 ммоль/л. Уровень Hb A1C − > 7,4% (N 4-6%).
Зав. кафедрой патофизиологии

д.м.н.                                                                                                         Рукша Т.Г.
Государственное бюджетное образовательное учреждение высшего профессионального образования «Красноярский государственный медицинский университет имени профессора В.Ф. Войно-Ясенецкого» Министерства здравоохранения  
Российской Федерации 

ГБОУ ВПО КрасГМУ им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого Минздрава России

Кафедра патологической физиологии с курсом клинической патофизиологии

 им. профессора В.В. Иванова  

по дисциплине  «Патофизиология»
для специальностей 060101 – Лечебное дело (очная форма обучения), 

060103 – Педиатрия (очная форма обучения)
                                                                                                                                          № 23
Больной доставлен в реанимационное отделение в связи с отравлением снотворными (барбитуратами). 
	 
	У больной
	Норма

	SB (Стандарт. бикарб.)

ВВ(Сумма всех буфер. основ.)

BE (сдвиг буф. основ.)

PСО2

РН
	  27 ммоль/л

  49 ммоль/л

  -2,5 ммоль/л

  55 мм рт. Ст.

  7,25
	  20-27 ммоль/л

  40 - 60 ммоль

  ±2,3 ммоль/л

  35 - 45 мм рт.ст.

  7,35-7,45


Вопросы:

1. Какое нарушение кислотно-основного состояния развилось у больного?

2. Дайте обоснованное заключение своего предположения.

Зав. кафедрой патофизиологии

д.м.н.                                                                                                       Рукша Т.Г.

Государственное бюджетное образовательное учреждение высшего профессионального образования «Красноярский государственный медицинский университет имени профессора В.Ф. Войно-Ясенецкого» Министерства здравоохранения  
Российской Федерации 

ГБОУ ВПО КрасГМУ им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого Минздрава России

Кафедра патологической физиологии с курсом клинической патофизиологии

 им. профессора В.В. Иванова  

по дисциплине  «Патофизиология»
для специальностей 060101 – Лечебное дело (очная форма обучения), 

060103 – Педиатрия (очная форма обучения)
                                                                                                        № 24
Больной К., 60 лет, поступил в отделение реанимации и интенсивной терапии в тяжелом состоянии. Из анамнеза известно, что длительное время больного беспокоило чувство тяжести в эпигастральной области, отрыжка тухлым, за последний месяц похудел на 15кг. В течение двух последних дней была многократная обильная рвота. 

	 
	У больного
	Норма

	SB (Стандарт. бикарб.)

ВВ (Сумма всех буфер. основ.) 

BE (сдвиг буф. основ.)

PСО2

РН
	   29 ммоль/л

   63 ммоль/л

   +5,5 ммоль/л

   46 мм рт. Ст.

   7,5
	  20-27 ммоль/л

  40 - 60 ммоль

  ±2,3 ммоль/л

  35 - 45 мм рт.ст.

  7,35-7,37


Вопросы:

1. Какое нарушение кислотно-основного состояния развилось у больного?

2. Дайте обоснованное заключение своего предположения.

3. Каковы механизмы клинико-лабораторных изменений, связанных с нарушением КОС?

Зав. кафедрой патофизиологии

д.м.н.                                                                                                       Рукша Т.Г.

Государственное бюджетное образовательное учреждение высшего профессионального образования «Красноярский государственный медицинский университет имени профессора В.Ф. Войно-Ясенецкого» Министерства здравоохранения  
Российской Федерации 

ГБОУ ВПО КрасГМУ им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого Минздрава России

Кафедра патологической физиологии с курсом клинической патофизиологии

 им. профессора В.В. Иванова  

по дисциплине  «Патофизиология»
для специальностей 060101 – Лечебное дело (очная форма обучения), 

060103 – Педиатрия (очная форма обучения)
№ 25
 У больного А., поступившего в клинику в бессознательном состоянии, уровень глюкозы в крови составлял 16,5 ммоль/л (3,3-5,5 ммоль/л). Определялась глюкоза также и в моче. Содержание кетоновых тел в моче было равно 18,6 ммоль/л (0,85-1,7 ммоль/л). Как расценить состояние больного и каков механизм его развития?

Зав. кафедрой патофизиологии

д.м.н.                                                                                                       Рукша Т.Г.

Государственное бюджетное образовательное учреждение высшего профессионального образования «Красноярский государственный медицинский университет имени профессора В.Ф. Войно-Ясенецкого» Министерства здравоохранения  
Российской Федерации 

ГБОУ ВПО КрасГМУ им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого Минздрава России

Кафедра патологической физиологии с курсом клинической патофизиологии

 им. профессора В.В. Иванова  

по дисциплине  «Патофизиология»
для специальностей 060101 – Лечебное дело (очная форма обучения), 

060103 – Педиатрия (очная форма обучения)
                № 26
БИОХИМИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ КРОВИ
Гр. Сахарова М.Ю.
Врач   Бриль Л.Н.

Сахар крови      _________________________
Общий белок     ________________________
Белковые фракции    ___________________ 

-альбумины       _________________________
-глобулины     __________________________
Билирубин       75 мкмоль/л (N 3.4-22.2)_____
-общий        ______________________________
-прямой      ______________________________
-непрямой       64 мкмоль/л_________________
АлТ                  0.2 мкмоль/л (N 0.13-0.19)______
АсТ                  0.05 мкмоль/л (N 0.03-0.13)______
Тимоловая      _____________________________
Вельтмана      _____________________________
Мочевина       _____________________________
Креатинин      _____________________________
Серомукоид    ____________________________
СРБ                 _____________________________
Ревматоидный фактор____________________
Холестерин_____________________________
-липопротеиды__________________________
Амилаза________________________________
Щелочная фосфатаза   0.7 мкмоль/л (N 0.63-2.1)

Сулемовая    _______________________________
Железо         _______________________________
ОЖСС          _______________________________
 Стеркобилин в кале и моче повышен_______
 Уробилин в моче________________________
Задание: дать заключение по биохимическому анализу крови.

Зав. кафедрой патофизиологии

д.м.н.                                                                                                       Рукша Т.Г.

Государственное бюджетное образовательное учреждение высшего профессионального образования «Красноярский государственный медицинский университет имени профессора В.Ф. Войно-Ясенецкого» Министерства здравоохранения  
Российской Федерации 

ГБОУ ВПО КрасГМУ им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого Минздрава России

Кафедра патологической физиологии с курсом клинической патофизиологии

 им. профессора В.В. Иванова  

по дисциплине  «Патофизиология»
для специальностей 060101 – Лечебное дело (очная форма обучения), 

060103 – Педиатрия (очная форма обучения)
№ 26
БИОХИМИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ КРОВИ

Гр. Окладников И.П.

Врач Петрова О.А.

Сахар крови_________________________

Общий белок________________________

Белковые фракции___________________ 

-альбумины_________________________

-глобулины__________________________

Билирубин         51 мкмоль/л (N 3.4-22.2)___
-общий______________________________

-прямой______________________________

-непрямой          38.0 мкмоль/л_____________
АлТ 0.4 мкмоль/л      (N 0.13-0.19)_________
АсТ 0.3 мкмоль/л      (N 0.03-0.13)__________
Тимоловая_____________________________

Нbs Ag  ++_____________________________
Вельтмана _____________________________
Мочевина_____________________________

Креатинин_____________________________

Серомукоид____________________________

СРБ___________________________________

Ревматоидный фактор____________________

Холестерин_____________________________

-липопротеиды__________________________

Амилаза________________________________

Щелочная фосфатаза    0.8 мкмоль/л (N 0.63-2.1)

Стеркобилин в кале и моче повышен_______
 уробилин в моче________________________
Задание: дать заключение по биохимическому анализу крови.

Зав. кафедрой патофизиологии

д.м.н.                                                                                                       Рукша Т.Г.

Государственное бюджетное образовательное учреждение высшего профессионального образования «Красноярский государственный медицинский университет имени профессора В.Ф. Войно-Ясенецкого» Министерства здравоохранения  
Российской Федерации 

ГБОУ ВПО КрасГМУ им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого Минздрава России

Кафедра патологической физиологии с курсом клинической патофизиологии

 им. профессора В.В. Иванова  

по дисциплине  «Патофизиология»
для специальностей 060101 – Лечебное дело (очная форма обучения), 

060103 – Педиатрия (очная форма обучения)
№ 27
БИОХИМИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ КРОВИ

Гр. Петухов И.П.

Врач Петрова М.И.

Сахар крови_________________________

Общий белок________________________

Белковые фракции___________________ 

-альбумины_________________________

-глобулины__________________________

Билирубин       31 мкмоль/л (N 3.4-22.2)____
-общий______________________________

-прямой______________________________

-непрямой       18.0 мкмоль/л_______________
АлТ                   0.3 мкмоль/л (N 0.13-0.19)____
АсТ                   0.04 мкмоль/л (N 0.03-0.13)___
Тимоловая_____________________________

Вельтмана_____________________________

Мочевина_____________________________

Креатинин_____________________________

Серомукоид____________________________

СРБ___________________________________

Ревматоидный фактор____________________

Холестерин_____________________________

-липопротеиды__________________________

Амилаза________________________________

Щелочная фосфатаза      2.9 мкмоль/л (N 0.63-2.1)

Сулемовая_______________________________

Железо__________________________________

ОЖСС___________________________________

Са ____________________________________
Сl _______________________________________
Задание: дать заключение по биохимическому анализу крови.

Зав. кафедрой патофизиологии

д.м.н.                                                                                                       Рукша Т.Г.

Государственное бюджетное образовательное учреждение высшего профессионального образования «Красноярский государственный медицинский университет имени профессора В.Ф. Войно-Ясенецкого» Министерства здравоохранения  
Российской Федерации 

ГБОУ ВПО КрасГМУ им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого Минздрава России

Кафедра патологической физиологии с курсом клинической патофизиологии

 им. профессора В.В. Иванова  

по дисциплине  «Патофизиология»
для специальностей 060101 – Лечебное дело (очная форма обучения), 

060103 – Педиатрия (очная форма обучения)
№ 28
БЛАНК ВЫПИСКИ АНАЛИЗОВ № 
св. Т3___________пмоль/л

2.5-5.8
св. Т4___________пмоль/л

11.5-23

Т3______________нмоль/л

1.2-2.8

Т4______________нмоль/л

60-160

ТТГ_____________мкед/мл

0.17-4.05

АТ к ТГ__________Ед/мл

0-100 или отр.

АТ к МС_________


отр

АТ к ТПО________Ед/мл

0-20

кортизол_________нмоль/л

190-750

тестостерон_______нмоль/л
_______

пролактин________мЕд/мл

72-480

ЛГ_______________Ед/л

_______

ФСГ_____________Ед/л

_______

эстрадиол_________нмоль/л
_______

прогестерон_______нмоль/л
_______

инсулин__________мкед/мл
3-25

СТГ___    >100______нг/мл

0.5-5

АКТГ____________пг/мл

5-46

ДЭА-S___________мкг/100мл
35-430

Задание: дать заключение по биохимическому анализу крови.

Зав. кафедрой патофизиологии

д.м.н.                                                                                                       Рукша Т.Г.

Государственное бюджетное образовательное учреждение высшего профессионального образования «Красноярский государственный медицинский университет имени профессора В.Ф. Войно-Ясенецкого» Министерства здравоохранения  
Российской Федерации 

ГБОУ ВПО КрасГМУ им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого Минздрава России

Кафедра патологической физиологии с курсом клинической патофизиологии

 им. профессора В.В. Иванова  

по дисциплине  «Патофизиология»
для специальностей 060101 – Лечебное дело (очная форма обучения), 

060103 – Педиатрия (очная форма обучения)
№ 29
БЛАНК ВЫПИСКИ АНАЛИЗОВ №

св. Т3___________пмоль/л

2.5-5.8

св. Т4___________пмоль/л

11.5-23

Т3______________нмоль/л

1.2-2.8

Т4______________нмоль/л

60-160

ТТГ_____________мкед/мл

0.17-4.05

АТ к ТГ__________Ед/мл

0-100 или отр.

АТ к МС_________


отр

АТ к ТПО________Ед/мл

0-20

кортизол_________нмоль/л

190-750

тестостерон_______нмоль/л
_______

пролактин________мЕд/мл

72-480

ЛГ_______________Ед/л

_______

ФСГ_____________Ед/л

_______

эстрадиол_________нмоль/л
_______

прогестерон_______нмоль/л
_______

инсулин__________мкед/мл
3-25

СТГ_________         нг/мл

0.5-5

АКТГ__>2000__________пг/мл
5-46

ДЭА-S___________мкг/100мл
35-430

Задание: дать заключение по анализу, обосновать.
Зав. кафедрой патофизиологии

д.м.н.                                                                                                       Рукша Т.Г.

Государственное бюджетное образовательное учреждение высшего профессионального образования «Красноярский государственный медицинский университет имени профессора В.Ф. Войно-Ясенецкого» Министерства здравоохранения  
Российской Федерации 

ГБОУ ВПО КрасГМУ им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого Минздрава России

Кафедра патологической физиологии с курсом клинической патофизиологии

 им. профессора В.В. Иванова  

по дисциплине  «Патофизиология»
для специальностей 060101 – Лечебное дело (очная форма обучения), 

060103 – Педиатрия (очная форма обучения)
№ 30
БЛАНК ВЫПИСКИ АНАЛИЗОВ №
св. Т3___________пмоль/л

2.5-5.8

св. Т4___2.9______пмоль/л

11.5-23

Т3______________нмоль/л

1.2-2.8

Т4______________нмоль/л

60-160

ТТГ______>4,7___мкед/мл

0.17-4.05

АТ к ТГ__________Ед/мл

0-100 или отр.

АТ к МС_________


отр

АТ к ТПО________Ед/мл

0-20

кортизол_________нмоль/л

190-750

тестостерон_______нмоль/л
_______

пролактин________мЕд/мл

72-480

ЛГ_______________Ед/л

_______

ФСГ_____________Ед/л

_______

эстрадиол_________нмоль/л
_______

прогестерон_______нмоль/л
_______

инсулин__________мкед/мл
3-25

СТГ______________нг/мл

0.5-5

АКТГ_____________пг/мл

5-46

ДЭА-S____________мкг/100мл
35-430

Задание: дать заключение по анализу, обосновать.
Зав. кафедрой патофизиологии

д.м.н.                                                                                                       Рукша Т.Г.

Государственное бюджетное образовательное учреждение высшего профессионального образования «Красноярский государственный медицинский университет имени профессора В.Ф. Войно-Ясенецкого» Министерства здравоохранения  
Российской Федерации 

ГБОУ ВПО КрасГМУ им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого Минздрава России

Кафедра патологической физиологии с курсом клинической патофизиологии

 им. профессора В.В. Иванова  

по дисциплине  «Патофизиология»
для специальностей 060101 – Лечебное дело (очная форма обучения), 

060103 – Педиатрия (очная форма обучения)
№ 31
БЛАНК ВЫПИСКИ АНАЛИЗОВ №
св. Т3___________пмоль/л

2.5-5.8

св. Т4___________пмоль/л

11.5-23

Т3______________нмоль/л

1.2-2.8

Т4______________нмоль/л

60-160

ТТГ_____________мкед/мл

0.17-4.05

АТ к ТГ__________Ед/мл

0-100 или отр.

АТ к МС_________


отр

АТ к ТПО________Ед/мл

0-20

кортизол__839.1__нмоль/л

190-750

тестостерон_______нмоль/л
_______

пролактин________мЕд/мл

72-480

ЛГ_______________Ед/л

_______

ФСГ_____________Ед/л

_______

эстрадиол_________нмоль/л
_______

прогестерон_______нмоль/л
_______

инсулин__________мкед/мл
3-25

СТГ_____________нг/мл

0.5-5

АКТГ____________пг/мл

5-46

ДЭА-S___________мкг/100мл
35-430
Задание: дать заключение по анализу, обосновать.
Зав. кафедрой патофизиологии

д.м.н.                                                                                                       Рукша Т.Г.

Государственное бюджетное образовательное учреждение высшего профессионального образования «Красноярский государственный медицинский университет имени профессора В.Ф. Войно-Ясенецкого» Министерства здравоохранения  
Российской Федерации 

ГБОУ ВПО КрасГМУ им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого Минздрава России

Кафедра патологической физиологии с курсом клинической патофизиологии

 им. профессора В.В. Иванова  

по дисциплине  «Патофизиология»
для специальностей 060101 – Лечебное дело (очная форма обучения), 

60103 – Педиатрия (очная форма обучения)
№ 32
БЛАНК ВЫПИСКИ АНАЛИЗОВ № 
св. Т3___________пмоль/л

2.5-5.8

св. Т4___________пмоль/л

11.5-23

Т3______________нмоль/л

1.2-2.8

Т4_____270______нмоль/л

60-160

ТТГ_____0.10____мкед/мл

0.17-4.05

АТ к ТГ__________Ед/мл

0-100 или отр.

АТ к МС_________


отр

АТ к ТПО________Ед/мл

0-20

кортизол_________нмоль/л

190-750

тестостерон_______нмоль/л
_______

пролактин________мЕд/мл

72-480

ЛГ_______________Ед/л

_______

ФСГ_____________Ед/л

_______

эстрадиол_________нмоль/л
_______

прогестерон_______нмоль/л
_______

инсулин__________мкед/мл
3-25

СТГ______________нг/мл

0.5-5

АКТГ____________пг/мл

5-46

ДЭА-S___________мкг/100мл
35-430

Задание: дать заключение по анализу, обосновать.
Зав. кафедрой патофизиологии

д.м.н.                                                                                                       Рукша Т.Г.

Государственное бюджетное образовательное учреждение высшего профессионального образования «Красноярский государственный медицинский университет имени профессора В.Ф. Войно-Ясенецкого» Министерства здравоохранения  
Российской Федерации 

ГБОУ ВПО КрасГМУ им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого Минздрава России

Кафедра патологической физиологии с курсом клинической патофизиологии

 им. профессора В.В. Иванова  

по дисциплине  «Патофизиология»
для специальностей 060101 – Лечебное дело (очная форма обучения), 

060103 – Педиатрия (очная форма обучения)
№ 33
БЛАНК ВЫПИСКИ АНАЛИЗОВ № 
св. Т3___________пмоль/л

2.5-5.8

св. Т4___________пмоль/л

11.5-23

Т3______________нмоль/л

1.2-2.8

Т4______________нмоль/л

60-160

ТТГ_____________мкед/мл

0.17-4.05

АТ к ТГ__________Ед/мл

0-100 или отр.

АТ к МС_________


отр

АТ к ТПО________Ед/мл

0-20

кортизол____29.4_нмоль/л

190-750

тестостерон_______нмоль/л
_______

пролактин________мЕд/мл

72-480

ЛГ_______________Ед/л

_______

ФСГ_____________Ед/л

_______

эстрадиол_________нмоль/л
_______

прогестерон_______нмоль/л
_______

инсулин__________мкед/мл
3-25

СТГ______________нг/мл

0.5-5

АКТГ____________пг/мл

5-46

ДЭА-S___________мкг/100мл
35-430

Задание: дать заключение по анализу, обосновать.
Зав. кафедрой патофизиологии

д.м.н.                                                                                                       Рукша Т.Г.

Государственное бюджетное образовательное учреждение высшего профессионального образования «Красноярский государственный медицинский университет имени профессора В.Ф. Войно-Ясенецкого» Министерства здравоохранения  
Российской Федерации 

ГБОУ ВПО КрасГМУ им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого Минздрава России

Кафедра патологической физиологии с курсом клинической патофизиологии

 им. профессора В.В. Иванова  

по дисциплине  «Патофизиология»
для специальностей 060101 – Лечебное дело (очная форма обучения), 

060103 – Педиатрия (очная форма обучения)
№ 34
[image: image1.png]


 
 Задание: проанализировать ЭКГ  и дать заключение.
Зав. кафедрой патофизиологии

д.м.н.                                                                                                      Рукша Т.Г.

Государственное бюджетное образовательное учреждение высшего профессионального образования «Красноярский государственный медицинский университет имени профессора В.Ф. Войно-Ясенецкого» Министерства здравоохранения  
Российской Федерации 

ГБОУ ВПО КрасГМУ им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого Минздрава России

Кафедра патологической физиологии с курсом клинической патофизиологии

 им. профессора В.В. Иванова  

по дисциплине  «Патофизиология»
для специальностей 060101 – Лечебное дело (очная форма обучения), 

060103 – Педиатрия (очная форма обучения)
№ 35
[image: image2.png]


 
Задание: проанализировать ЭКГ  и дать заключение.
Зав. кафедрой патофизиологии

д.м.н.                                                                                                       Рукша Т.Г.

Государственное бюджетное образовательное учреждение высшего профессионального образования «Красноярский государственный медицинский университет имени профессора В.Ф. Войно-Ясенецкого» Министерства здравоохранения  
Российской Федерации 

ГБОУ ВПО КрасГМУ им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого Минздрава России

Кафедра патологической физиологии с курсом клинической патофизиологии

 им. профессора В.В. Иванова  

по дисциплине  «Патофизиология»
для специальностей 060101 – Лечебное дело (очная форма обучения), 

060103 – Педиатрия (очная форма обучения)
№ 36
[image: image3.png]



 Задание: проанализировать ЭКГ  и дать заключение.
Зав. кафедрой патофизиологии

д.м.н.                                                                                                       Рукша Т.Г.

Государственное бюджетное образовательное учреждение высшего профессионального образования «Красноярский государственный медицинский университет имени профессора В.Ф. Войно-Ясенецкого» Министерства здравоохранения  
Российской Федерации 

ГБОУ ВПО КрасГМУ им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого Минздрава России

Кафедра патологической физиологии с курсом клинической патофизиологии

 им. профессора В.В. Иванова  

по дисциплине  «Патофизиология»
для специальностей 060101 – Лечебное дело (очная форма обучения), 

060103 – Педиатрия (очная форма обучения)
№ 37
[image: image4.png]AL
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 Задание: проанализировать ЭКГ  и дать заключение.
Зав. кафедрой патофизиологии

д.м.н.                                                                                                         Рукша Т.Г.

Государственное бюджетное образовательное учреждение высшего профессионального образования «Красноярский государственный медицинский университет имени профессора В.Ф. Войно-Ясенецкого» Министерства здравоохранения  
Российской Федерации 

ГБОУ ВПО КрасГМУ им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого Минздрава России

Кафедра патологической физиологии с курсом клинической патофизиологии

 им. профессора В.В. Иванова  

по дисциплине  «Патофизиология»
для специальностей 060101 – Лечебное дело (очная форма обучения), 

060103 – Педиатрия (очная форма обучения)
№ 38
[image: image5.png]



 Задание: проанализировать ЭКГ  и дать заключение.
Зав. кафедрой патофизиологии

д.м.н.                                                                                                         Рукша Т.Г.

Государственное бюджетное образовательное учреждение высшего профессионального образования «Красноярский государственный медицинский университет имени профессора В.Ф. Войно-Ясенецкого» Министерства здравоохранения  
Российской Федерации 

ГБОУ ВПО КрасГМУ им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого Минздрава России

Кафедра патологической физиологии с курсом клинической патофизиологии

 им. профессора В.В. Иванова  

по дисциплине  «Патофизиология»
для специальностей 060101 – Лечебное дело (очная форма обучения), 

060103 – Педиатрия (очная форма обучения)
№ 39
[image: image6.png]



 Задание: проанализировать ЭКГ  и дать заключение.
Зав. кафедрой патофизиологии

д.м.н.                                                                                                         Рукша Т.Г.

Государственное бюджетное образовательное учреждение высшего профессионального образования «Красноярский государственный медицинский университет имени профессора В.Ф. Войно-Ясенецкого» Министерства здравоохранения  
Российской Федерации 

ГБОУ ВПО КрасГМУ им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого Минздрава России

Кафедра патологической физиологии с курсом клинической патофизиологии

 им. профессора В.В. Иванова  

по дисциплине  «Патофизиология»
для специальностей 060101 – Лечебное дело (очная форма обучения), 

060103 – Педиатрия (очная форма обучения)
№ 40

Концентрация БОФ (белки острой фазы) пациента Р., 28 лет
	БОФ
	Нормальная концентрация в 

плазме крови 

мг/л 
	Концентрация в плазме крови 

больного Р.

мг/л

	С-реактивный белок
	0,8 -8 (при использовании радиоиммунного метода; другими методами в норме не выявляется)
	15

	Гаптоглобин
	830 – 2670
	3000

	Фибриноген
	2000 – 4000
	5000

	С3 компонент

Комплимента
	800 – 1500
	2500

	С4 компонент

Комплимента
	150 – 450
	600

	Церулоплазмин
	60 – 150
	200


Задание: оцените предложенный анализ, для какой патологии характерны выявленные изменения?
Зав. кафедрой патофизиологии

д.м.н.                                                                                                         Рукша Т.Г.

Государственное бюджетное образовательное учреждение высшего профессионального образования «Красноярский государственный медицинский университет имени профессора В.Ф. Войно-Ясенецкого» Министерства здравоохранения  
Российской Федерации 

ГБОУ ВПО КрасГМУ им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого Минздрава России

Кафедра патологической физиологии с курсом клинической патофизиологии

 им. профессора В.В. Иванова  

по дисциплине  «Патофизиология»
для специальностей 060101 – Лечебное дело (очная форма обучения), 

060103 – Педиатрия (очная форма обучения)
№ 41

Фагоцитарная активность нейтрофилов пациента Б., 3 лет

	Показатель
	Норма
	Результат

	Фагоцитарное число
	5-10 микробных частиц
	2 (микробных частиц)

	Фагоцитарная емкость крови
	12,5 – 25 .109 /л
	8 .109 /л

	Фагоцитарный показатель
	65 – 95 %
	50 %

	Количество активных фагоцитов
	1,6 – 5,0 .109 /л
	1,1 .109 /л

	Индекс завершенности фагоцитоза
	˃ 1,0
	0,4


Фагоцитарное число – среднее количество микробов, поглощенных одним нейтрофилом крови, характеризует поглотительную способность нейтрофилов.

Фагоцитарная емкость крови – количество микроорганизмов, которое могут поглотить нейтрофилы 1 л крови.

Фагоцитарный показатель – процент нейтрофилов, участвующих в фагоцитозе.

Количество активных фагоцитов – абсолютное число фагоцитирующих нейтрофилов в 1 литре крови.

Индекс завершенности фагоцитоза – переваривающая способность фагоцитов
Задание: оцените предложенный анализ, для какой патологии характерны выявленные изменения?
Зав. кафедрой патофизиологии

д.м.н.                                                                                                         Рукша Т.Г.

Государственное бюджетное образовательное учреждение высшего профессионального образования «Красноярский государственный медицинский университет имени профессора В.Ф. Войно-Ясенецкого» Министерства здравоохранения  
Российской Федерации 

ГБОУ ВПО КрасГМУ им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого Минздрава России

Кафедра патологической физиологии с курсом клинической патофизиологии

 им. профессора В.В. Иванова  

по дисциплине  «Патофизиология»
для специальностей 060101 – Лечебное дело (очная форма обучения), 

060103 – Педиатрия (очная форма обучения)
№ 42
Фагоцитарная активность нейтрофилов пациента С., 35 лет

	
	Норма
	Результат

	Со стафилококком
	40 – 80 %
	26 %

	С латексом
	47,5 – 79,1 %
	35 %

	Фагоцитарное число
	6 - 9
	2

	Циркулирующие иммунные комплексы
	0 – 6,5 г/л
или до 100 усл. Ед.
	8,5 г/л;
275 усл. Ед.


Задание: оцените предложенный анализ, какое заболевание можно предположить, патогенез.

Зав. кафедрой патофизиологии

д.м.н.                                                                                                         Рукша Т.Г.

Государственное бюджетное образовательное учреждение высшего профессионального образования «Красноярский государственный медицинский университет имени профессора В.Ф. Войно-Ясенецкого» Министерства здравоохранения  
Российской Федерации 

ГБОУ ВПО КрасГМУ им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого Минздрава России

Кафедра патологической физиологии с курсом клинической патофизиологии

 им. профессора В.В. Иванова  

по дисциплине  «Патофизиология»
для специальностей 060101 – Лечебное дело (очная форма обучения), 

060103 – Педиатрия (очная форма обучения)
№ 43
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Задание:
1. Определите тип температурной кривой.

2. Определить суточные колебания температуры.

3. При каких заболеваниях встречается подобный тип лихорадки?

Зав. кафедрой патофизиологии

д.м.н.                                                                                                         Рукша Т.Г.

Государственное бюджетное образовательное учреждение высшего профессионального образования «Красноярский государственный медицинский университет имени профессора В.Ф. Войно-Ясенецкого» Министерства здравоохранения  
Российской Федерации 

ГБОУ ВПО КрасГМУ им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого Минздрава России

Кафедра патологической физиологии с курсом клинической патофизиологии

 им. профессора В.В. Иванова  

по дисциплине  «Патофизиология»
для специальностей 060101 – Лечебное дело (очная форма обучения), 

060103 – Педиатрия (очная форма обучения)
№ 44
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Задание:
1. Определите тип температурной кривой.

2. Определить суточные колебания температуры.

3. При каких заболеваниях встречается подобный тип лихорадки
Зав. кафедрой патофизиологии

д.м.н.                                                                                                         Рукша Т.Г.

Государственное бюджетное образовательное учреждение высшего профессионального образования «Красноярский государственный медицинский университет имени профессора В.Ф. Войно-Ясенецкого» Министерства здравоохранения  
Российской Федерации 

ГБОУ ВПО КрасГМУ им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого Минздрава России

Кафедра патологической физиологии с курсом клинической патофизиологии

 им. профессора В.В. Иванова  

по дисциплине  «Патофизиология»
для специальностей 060101 – Лечебное дело (очная форма обучения), 

060103 – Педиатрия (очная форма обучения)
№ 45
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Задание:
1. Определите тип температурной кривой.

2. Определить суточные колебания температуры.

3. При каких заболеваниях встречается подобный тип лихорадки?

Зав. кафедрой патофизиологии

д.м.н.                                                                                                         Рукша Т.Г.

Государственное бюджетное образовательное учреждение высшего профессионального образования «Красноярский государственный медицинский университет имени профессора В.Ф. Войно-Ясенецкого» Министерства здравоохранения  
Российской Федерации 

ГБОУ ВПО КрасГМУ им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого Минздрава России

Кафедра патологической физиологии с курсом клинической патофизиологии

 им. профессора В.В. Иванова  

по дисциплине  «Патофизиология»
для специальностей 060101 – Лечебное дело (очная форма обучения), 

060103 – Педиатрия (очная форма обучения)
№ 46
[image: image10.jpg]1 2 34 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

CyTKH





Задание:
1. Определите тип температурной кривой.

2. Определить суточные колебания температуры.

3. При каких заболеваниях встречается подобный тип лихорадки?

Зав. кафедрой патофизиологии

д.м.н.                                                                                                         Рукша Т.Г.

Государственное бюджетное образовательное учреждение высшего профессионального образования «Красноярский государственный медицинский университет имени профессора В.Ф. Войно-Ясенецкого» Министерства здравоохранения  
Российской Федерации 

ГБОУ ВПО КрасГМУ им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого Минздрава России

Кафедра патологической физиологии с курсом клинической патофизиологии

 им. профессора В.В. Иванова  

по дисциплине  «Патофизиология»
для специальностей 060101 – Лечебное дело (очная форма обучения), 

060103 – Педиатрия (очная форма обучения)
№ 47
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Задание:
1. Определите тип температурной кривой.

2. Определить суточные колебания температуры.

3. При каких заболеваниях встречается подобный тип лихорадки?

Зав. кафедрой патофизиологии

д.м.н.                                                                                                         Рукша Т.Г.

Государственное бюджетное образовательное учреждение высшего профессионального образования «Красноярский государственный медицинский университет имени профессора В.Ф. Войно-Ясенецкого» Министерства здравоохранения  
Российской Федерации 

ГБОУ ВПО КрасГМУ им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого Минздрава России

Кафедра патологической физиологии с курсом клинической патофизиологии

 им. профессора В.В. Иванова  

по дисциплине  «Патофизиология»
для специальностей 060101 – Лечебное дело (очная форма обучения), 

060103 – Педиатрия (очная форма обучения)
№ 48
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Задание:
1. Определите тип температурной кривой.

2. Определить суточные колебания температуры.

3. При каких заболеваниях встречается подобный тип лихорадки?

Зав. кафедрой патофизиологии

д.м.н.                                                                                                         Рукша Т.Г.

Государственное бюджетное образовательное учреждение высшего профессионального образования «Красноярский государственный медицинский университет имени профессора В.Ф. Войно-Ясенецкого» Министерства здравоохранения  
Российской Федерации 

Кафедра патологической физиологии с курсом клинической патофизиологии

 им. профессора В.В. Иванова  

по дисциплине  «Патофизиология»
для специальностей 060101 – Лечебное дело (очная форма обучения), 

060103 – Педиатрия (очная форма обучения)
№ 49

Гемограмма пациента Т., 36 лет
	Показатель
	RBC
	HCT
	MCV
	MCHC
	MCH
	RDW

	Результат
	3,5
	32
	80
	300
	25
	10

	Норма
	Жен.
	4,2-5,4.1012/л
	37-47%
	81-99 фл
	330-370 г/л
	27-31 пг
	11,5-14,5 %

	
	Муж.
	4,7-6,1.1012/л
	42-52%
	80-94 фл
	
	
	


	Показатель
	PLT
	MPV
	WBC
	HGB
	Ретикуло-циты
	СОЭ

	Результат
	250
	8.5
	25  109/л
	110
	3
	28

	Норма
	Жен
	130-400 . 109/л
	8,9-9.5 фл
	3,5-11,0.109/л
	120-160 г/л
	2-10 %
	2-15 мм/ч

	
	Муж
	
	
	3,9-10,6.109
	140-180 г/л
	
	1-10 мм/ч


Лейкоцитарная формула

	Показатель
	Нейтрофилы
	Эозинофилы
	Базофилы
	Лимфоциты
	Моноциты

	
	Палочко-

ядерные
	Сегменто-

ядерные
	
	
	
	

	Результат
	9
	38
	3
	0
	25
	5

	Норма
	1-6 %
	40-72 %
	1-5 %
	0-1 %
	18-45 %
	2-10 %


RBC –  эритроциты.
MCV – средний объем эритроцита. Измеряется в фемтолитрах, характеризует эритроциты как микро-, нормо-, макроциты. Используется для характеристики типа анемии.

RDW – ширина распределения эритроцитов по объему. Характеризует вариабельность эритроцитов по объему. Высокое значение означает гетерогенность популяции эритроцитов или наличие в пробе крови нескольких популяций (например, после переливания крови). Используется для классификации анемий. 

HCT – гематокрит (соотношение объемов эритроцитов и плазмы). Широко используется для оценки степени выраженности анемии, зависит от количества и объема эритроцитов.

PLT – тромбоциты.

MPV – средний объем тромбоцита. По мере старения тромбоцитов их объем уменьшается. Имеется связь размера тромбоцитов с их функциональной активностью, содержанием в гранулах биологически активных веществ, склонностью клеток к адгезии, изменениями объема тромбоцитов перед агрегацией.
WBC – лейкоциты.
HGB – гемоглобин.
MCH – среднее содержание гемоглобина в эритроците. Самостоятельного значения не имеет и всегда соотносится с  MCV, на основании этих показаний различают нормо-, гипо- и гиперхромные анемии.
MCHC – средняя концентрация гемоглобина в эритроците. Показатель насыщенности эритроцитов гемоглобином. Используется для дифференциальной диагностики анемий. Снижение этого показателя наблюдается при заболеваниях, сопровождающихся нарушением синтеза гемоглобина.

РЕТИКУЛОЦИТЫ – молодые формы эритроцитов, их число в крови отражает регенеративные свойства костного мозга. Увеличение числа ретикулоцитов наблюдается при усиленной регенерации кроветворения, а снижение – при угнетении регенераторной функции костного мозга. Повышение количества возможно после кровопотери, при гемолитических анемиях, особенно в период криза, а также на фоне лечения цианокобаламином В12 – дефицитной анемии.
Задание: Оценить гемограмму. При каких заболеваниях встречается? Патогенез изменений.

Зав. кафедрой патофизиологии

д.м.н.                                                                                                         Рукша Т.Г.

Государственное бюджетное образовательное учреждение высшего профессионального образования «Красноярский государственный медицинский университет имени профессора В.Ф. Войно-Ясенецкого» Министерства здравоохранения  
Российской Федерации 

Кафедра патологической физиологии с курсом клинической патофизиологии

 им. профессора В.В. Иванова  

по дисциплине  «Патофизиология»
для специальностей 060101 – Лечебное дело (очная форма обучения), 

060103 – Педиатрия (очная форма обучения)
№ 50

Гемограмма пациента Т., 60 лет

	Показатель
	RBC
	HCT
	MCV
	MCHC
	MCH
	RDW

	Результат
	3,2
	30
	78
	290
	26
	10

	Норма
	Жен.
	4,2-5,4.1012/л
	37-47%
	81-99 фл
	330-370 г/л
	27-31 пг
	11,5-14,5 %

	
	Муж.
	4,7-6,1.1012/л
	42-52%
	80-94 фл
	
	
	


	Показатель
	PLT
	MPV
	WBC
	HGB
	Ретикуло-циты
	СОЭ

	Результат
	250
	8.5
	25  109/л
	110
	3
	35

	Норма
	Жен
	130-400 . 109/л
	8,9-9.5 фл
	3,5-11,0.109/л
	120-160 г/л
	2-10 %
	2-15 мм/ч

	
	Муж
	
	
	3,9-10,6.109
	140-180 г/л
	
	1-10 мм/ч


Лейкоцитарная формула

	Показатель
	Нейтрофилы
	Эозинофилы
	Базофилы
	Лимфоциты
	Моноциты

	
	Палочко-

ядерные
	Сегменто-

ядерные
	
	
	
	

	Результат
	1
	40
	3
	0
	54
	2

	Норма
	1-6 %
	40-72 %
	1-5 %
	0-1 %
	18-45 %
	2-10 %


RBC –  эритроциты.

MCV – средний объем эритроцита. Измеряется в фемтолитрах, характеризует эритроциты как микро-, нормо-, макроциты. Используется для характеристики типа анемии.

RDW – ширина распределения эритроцитов по объему. Характеризует вариабельность эритроцитов по объему. Высокое значение означает гетерогенность популяции эритроцитов или наличие в пробе крови нескольких популяций (например, после переливания крови). Используется для классификации анемий. 

HCT – гематокрит (соотношение объемов эритроцитов и плазмы). Широко используется для оценки степени выраженности анемии, зависит от количества и объема эритроцитов.

PLT – тромбоциты.

MPV – средний объем тромбоцита. По мере старения тромбоцитов их объем уменьшается. Имеется связь размера тромбоцитов с их функциональной активностью, содержанием в гранулах биологически активных веществ, склонностью клеток к адгезии, изменениями объема тромбоцитов перед агрегацией.

WBC – лейкоциты.

HGB – гемоглобин.

MCH – среднее содержание гемоглобина в эритроците. Самостоятельного значения не имеет и всегда соотносится с  MCV, на основании этих показаний различают нормо-, гипо- и гиперхромные анемии.

MCHC – средняя концентрация гемоглобина в эритроците. Показатель насыщенности эритроцитов гемоглобином. Используется для дифференциальной диагностики анемий. Снижение этого показателя наблюдается при заболеваниях, сопровождающихся нарушением синтеза гемоглобина.

РЕТИКУЛОЦИТЫ – молодые формы эритроцитов, их число в крови отражает регенеративные свойства костного мозга. Увеличение числа ретикулоцитов наблюдается при усиленной регенерации кроветворения, а снижение – при угнетении регенераторной функции костного мозга. Повышение количества возможно после кровопотери, при гемолитических анемиях, особенно в период криза, а также на фоне лечения цианокобаламином В12 – дефицитной анемии.

Задание: Оцените гемограмму. Для какой патологии она характерна? Патогенез изменений.

Зав. кафедрой патофизиологии

д.м.н.                                                                                                         Рукша Т.Г.
