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1. Методические рекомендации к лекционному курсу
Лекции читаются с применением ДОТ, с использованием программы   Webinar. По окончании каждой лекции, с целью контроля усвоения лекционного материала, студенты проходят онлайн-тестирование.
Модуль №1. Организационные основы проведения клинико- лабораторных исследований. Биохимические исследования 
Лекция №1.

Тема: Клиническая оценка биохимического исследования белков и низкомолекулярных соединений крови
Цель: Сформировать у обучающихся представления о биохимии и патохимии белков и аминокислот, биохимии, клинико-диагностическом значении результатов биохимического лабораторного исследования белков и низкомолекулярных соединений крови 

Аннотация лекции. Объем лекции – 2 часа. В вводной части лекции освещаются этапы проведения исследований. Рассматриваются источники вне- и внутрилабораторных погрешностей. Рассматриваются возможные причины и механизмы отклонений результатов КЛИ. Освещаются  основы биохимии и патохимии белков. Рассматриваются белки плазмы крови (иммуноглобулины, белки системы свертывания крови, компоненты системы комплемента, специфические белки), их клинико-диагностическое значение, виды нарушений белкового состава крови (гипопротеинемии, гиперпротеинемии, диспротеинемии, парапротеинемии). Рассматривается клинико-диагностическое значение определения плазменных белков острой фазы воспаления, низкомолекулярных азотосодержащих продуктов при различных заболеваниях и при неотложных состояниях. Акцентируются вопросы возрастных особенностей рассматриваемых лабораторных показателей. 

Форма организации лекции: вводная, традиционная 
Методы обучения, применяемые на лекции: активные
Средства обучения: 

- дидактические (презентация) 
- материально-технические (ДОТ, программа Webinar)
Лекция №2.

Тема: Лабораторная оценка расстройств обмена углеводов
Цель: Сформировать у обучающихся представления о патохимии углеводов, клинико-диагностическом значении результатов биохимического лабораторного исследования  показателей углеводного обмена
Аннотация лекции. Объем лекции – 2 часа. В лекции освещается биохимия и патохимия углеводов, рассматривается обмен моносахаридов и его нарушения (гипо- и гипергликемии, глюкозурии, галактозурии, фруктозурии), обмен гликогена и его нарушения. Дается характеристика сахарного диабета (СД) и рассматриваются вопросы лабораторной  диагностики при данном заболевании. Освещается клинико-диагностическое значение определения глюкозы в крови и моче (гипергликемии и глюкозурии панкреатического и внепанкреатического происхождения, гипогликемии). Освещается  клиническая лабораторная диагностика при неотложных острых и хронических заболеваниях печени, поджелудочной железы.
Форма организации лекции: традиционная 
Методы обучения, применяемые на лекции: активные
Средства обучения: 

- дидактические (презентация) 
- материально-технические (ДОТ, программа Webinar)
Лекция №3.

Тема: Лабораторная диагностика нарушений функции печени 
Цель: Сформировать у обучающихся представления о патохимии углеводов, клинико-диагностическом значении результатов биохимического лабораторного исследования  показателей углеводного обмена.

Аннотация лекции. Объем лекции – 2 часа. В лекции освещаются структурно-функциональные основы метаболических функций печени. Дается характеристика белковообразовательной функции печени. Рассматриваются вопросы клинико-диагностического значения определения альбумина, гаптоглобина, церулоплазмина, альфа-1-антитрипсина, факторов свертывания (фибриноген, протромбин). Рассматриваются вопросы энзимодиагностики при оценке поражения печени. Освещаются вопросы обмена  билирубина; классификация, механизм развития и принципы лабораторной дифференциальной диагностики различных видов желтух. 

Форма организации лекции: традиционная 
Методы обучения, применяемые на лекции: активные
Средства обучения: 

- дидактические (презентация) 
- материально-технические (ДОТ, программа Webinar)
Модуль №2. Гематологические, коагулологические и общеклинические исследования

Лекция №4.

Тема: Общие вопросы гематологии. Анемии. 
Цель: Сформировать у обучающихся представления о гемопоэзе и клинико-лабораторной характеристике различных видов анемий.
Аннотация лекции. Объем лекции – 2 часа. В лекции освещаются вопросы: учение о кроветворении, регуляция гемопоэза, апоптоз.  Дается характеристика эритропоэза (нормобластический, мегалобластический; эффективный, неэффективный и терминальный). Рассматривается классификация, этиология, патогенез анемий. Дается клинико-лабораторная характеристика анемий: постгеморрагические анемии; анемии, связанные с нарушением обмена железа, порфиринов, с нарушением синтеза ДНК и РНК (дефицит витамина B12, фолиевой кислоты); гемолитические анемии; апластические  анемии. Освещается лабораторная диагностика неотложных состояний при гематологических заболеваниях. Акцентируются вопросы диагностики анемии хронических заболеваний и дифференциальной диагностики первичного и перераспределительного железодефицита
Форма организации лекции: традиционная 
Методы обучения, применяемые на лекции: активные
Средства обучения: 

- дидактические (презентация) 
- материально-технические (ДОТ, программа Webinar)
Лекция №5.

Тема: Реактивные изменения белой крови. Лейкозы. Миелодиспластический синдром 
Цель: сформировать у обучающихся представление о клинико-лабораторной характеристике реактивных изменений белой крови, агранулоцитозов и лейкозов
Аннотация лекции. Объем лекции – 2 часа.  В лекции дается представление о лейкопоэзе, рассматривается морфологическая и функциональная характеристика клеточных элементов белой крови, нормы показателей, количественные изменения. Дается клинико-лабораторная характеристика реактивных изменений белой крови (клинико-лабораторные показатели при вирусных, бактериальных, паразитарных, гнойно-воспалительных, онкологических заболеваниях, острой и хронической лучевой болезни, болезнях накопления). Освещаются вопросы классификации агранулоцитозов (миелотоксический агранулоцитоз (цитостатическая болезнь) и иммунный), лабораторные показатели при агранулоцитозах крови и костного мозга. В лекции освещаются вопросы этиологии, патогенеза, классификации лейкозов. Дается клинико-лабораторная характеристика вариантов острых лейкозов. Рассматриваются хронические миелопролиферативные и лимфопролиферативные заболевания: клинико-лабораторная характеристика стадий, морфологические, иммунологические, иммунохимические критерии диагностики, дифференциальная диагностика. Дается характеристика миелодиспластического синдрома. Отражаются вопросы лабораторной диагностики неотложных состояний при гематологических заболеваниях. 
Форма организации лекции: традиционная 
Методы обучения, применяемые на лекции: активные
Средства обучения: 

- дидактические (презентация) 
- материально-технические (ДОТ, программа Webinar)
Лекция №6.

Тема: Лабораторная диагностика нарушений гемостаза 
Цель: сформировать у обучающихся представления о принципах и методах лабораторной диагностики нарушений системы гемостаза
Аннотация лекции. Объем лекции – 2 часа.  В лекции освещаются основные звенья и принципы функционирования системы, регуляция гемостаза. Дается характеристика сосудисто-тромбоцитарного гемостаза. Рассматривается роль сосудистой стенки, тромбоцитов в гемостазе. Дается характеристика плазменных факторов свертывания, биологическое действие, механизмы активации, роль печени и витамина К в их синтезе. Представлен внутренний и внешний механизм образования протромбиназы, механизм образования тромбина, превращения фибриногена в фибрин. Дается характеристика антикоагулянтной системы. Рассматривается биологическая роль основных противосвертывающих факторов (антитромбин, гепарин, протеины С и S). Дается характеристика фибринолитической системы: активаторы, ингибиторы фибринолиза, продукты деградации фибрина, фибриногена. Освещаются вопросы лабораторной диагностики геморрагических нарушений и тромбофилий. Принципы и  лабораторный контроль за антикоагулянтной, антиагрегантной, фибринолитической и гемостатической терапией. Освещается  клиническая лабораторная диагностика при неотложных состояниях
Форма организации лекции: традиционная 
Методы обучения, применяемые на лекции: активные
Средства обучения: 

- дидактические (презентация) 
- материально-технические (ДОТ, программа Webinar)
Лекция №7.

Тема: Лабораторная диагностика при заболеваниях мочевыделительной системы и ЖКТ  
Цель: Сформировать у обучающихся представления о принципах, методах и клинико-диагностическом значении исследования мочи при лабораторной диагностике заболеваний мочевыделительной системы и других заболеваний, а также о клинико-диагностическом значении, принципах и методах лабораторной диагностики заболеваний пищеварительной системы.
Аннотация лекции. Объем лекции – 2 часа. В лекции освещаются вопросы: этиология, патогенез, классификация заболеваний мочевыделительной системы. Рассматривается лабораторное исследование физических и химических свойств мочи, микроскопическое исследование организованного и неорганизованного осадка. Рассматривается клинико-диагностическое значение пробы по Зимницкому. Отражаются подходы к диагностике скрытого воспалительного процесса (камерные методы исследования мочи). Раскрываются значение скринингового исследования мочи с помощью мультипараметровых тест-полосок.
Во второй части лекции освещаются вопросы этиологии, патогенеза, классификации заболеваний желудка, печени, кишечника. Рассматриваются методы исследования свойств желудочного, дуоденального, кишечного содержимого и клинико-диагностическое значение результатов лаборатор​ного исследования. Раскрываются значение методов серологической диагностики в выявлении заболеваний ЖКТ.
Форма организации лекции: традиционная 
Методы обучения, применяемые на лекции: активные
Средства обучения: 

- дидактические (презентация) 
- материально-технические (ДОТ, программа Webinar)
2. Методические рекомендации по проведению практических занятий. 
Модуль №1. Организационные основы проведения клинико- лабораторных исследований. Биохимические исследования
Тема 1. Клиническая оценка биохимического исследования белков и азотсодержащих низкомолекулярных соединений крови (общего белка, альбумина, СРБ, мочевины, креатинина, мочевой кислоты). 
Вид учебного занятия практическое занятие.
Цель: Приобретение студентами готовности и способности к анализу результатов лабораторного исследования белков, азотсодержащих низкомолекулярных соединений крови для определения у пациента основных патологических состояний, симптомов, синдромов заболеваний.
План проведения учебного занятия
	№

п/п
	Этапы и содержание занятия 

	1


	Организационный момент
1. Объявление темы, цели занятия.

2. Мотивационный момент (актуальность изучения темы занятия)
3. Обсуждение вопросов, возникающих у студентов при подготовке к занятию

	2
	Входной контроль (тестирование)

	3
	Основная часть учебного занятия
3.1. Закрепление теоретического материала(устный опрос)
3.2. Отработка практических умений и навыков интерпретации результатов лабораторных исследований 

	4
	Заключительная часть занятия:
- подведение итогов занятия;

- выставление текущих оценок в учебный журнал

- задание для самостоятельной подготовки обучающихся


Средства обучения: 
1.Дидактические:
- таблицы, 
- раздаточный материал: «Клиническая оценка исследований углеводного обмена»

2.Материально-технические:
- Мел, доска
Вопросы входного тестового контроля
1. Концентрация альбумина в сыворотке крови здоровых людей равна

1. 15 - 25 г/л 

2. 25 - 35 г/л

3. 35 - 55 г/л 

4. 35 - 45 г/л

2. Причиной развития абсолютной гиперпротеинемии могут быть

1. заболевания почек 

2. цирроз печени

3. аутоиммунные заболевания

4. злокачественные опухоли
3. При заболеваниях печени концентрация общего белка крови изменяется в результате

1. снижения уровня иммуноглобулинов 

2. увеличения уровня белков острой фазы

3. снижения концентрации альбумина
4. все ответы верные
4. Факторы, влияющие на концентрацию альбумина в крови

1. пол

2. возраст

3. состояние водного баланса 

4. содержание белков в диете 
5. все ответы верные
5. Повышение креатинина в крови наблюдается при

1. сепсисе

2. лихорадке

3. острой почечной недостаточности
4. при всех названных состояниях
6.  Ретенционная уремия развивается при

1. злокачественных опухолях

2. сепсисе

3. хроническом бронхите

4. хронической почечной недостаточности

7. Подагра развивается в результате нарушений обмена

1. липидов

2. пиримидиновых нуклеиновых оснований 

3. белков

4. пуриновых нуклеиновых оснований

5. желчных пигментов

8. Концентрация мочевины крови у пациента – 18,5 ммоль/л. Данные результаты можно расценить как

1. гиперкреатининемия

2. уремия

3. гиперурикемия

4. гиперурикозурия

5. нормальный уровень

9. Диспротеинемия - это

1. снижение концентрации общего бела 

2. повышение концентрации общего белка

3. изменения соотношения белковых фракций сыворотки крови 
4. появление в сыворотке крови необычных белков
10. Факторы, определяющие повышение концентрации креатинина в крови

1. пища, богатая белками

2. нарушение фильтрационной способности почек

3. снижение синтеза в печени

4. дефицит мышечной массы тела

5. нарушение концентрационной способности почек
Вопросы для устного опроса
1. Химический состав крови.

2. Белки крови: общий белок  сыворотки крови в норме и патологии. Факторы, определяющие концентрацию общего белка  сыворотки крови.

3. Гиперпротеинемии, гипопротеинемии, диспротеинемии, парапротеинемии - причины и механизмы их развития. Абсолютные и относительные гиперпротеинемии и гипопротеинемии.

4. Альбумин сыворотки крови: концентрация в норме и патологии. Причины и механизмы развития гипо- и гиперальбуминемий.

5. Белки острой фазы: общая характеристика, физиологическая роль, классификация белков острой фазы.

6. С-реактивный белок: биосинтез, концентрация в норме и при воспалении. Клинико-диагностическое значение определения СРБ.

7. Мочевина сыворотки крови: синтез, экскреция, факторы, определяющие  концентрацию мочевины  в крови.

8. Уремия: формы, виды, механизмы их развития. Диагностическая оценка продукционной и ретенционной уремии.

9. Креатинин крови: синтез, содержание в крови, экскреция, роль почек в экскреции креатинина.

10. Диагностическое значение определения концентрации креатинина в крови и в моче. Понятие о клиренсе эндогенного креатинина: показания для его определения.

11. Мочевая кислота крови: синтез, концентрация  в  крови в норме и при различных заболеваниях. Свойства мочевой кислоты и её солей - уратов. Экскреция  мочевой кислоты и уратов: факторы, определяющие экскрецию мочевой кислоты почками.

12. Гиперурикемия: классификация гиперурикемий, причины развития, последствия гиперурикемии и гиперурикозурии.
13. Особенности лабораторных показателей белкового обмена у детей
Ситуационная задача №1

Протокол исследования:

Больной Н., 13 лет с патологией печени

	Показатель
	Результат

	Эритроциты
	4,5 х 10 /л

	Гематокрит
	40%

	Гемоглобин
	135 г/л

	Общ.белок
	60 г/л

	Альбумин
	20 г/л

	Фибриноген
	1,0 г/л

	Гаптоглобин
	0,1 г/л

	ХСобщ
	4,5 ммоль/л

	ПТИ
	55%



1. Оцените результаты лабораторных исследований

2. Сформулируйте лабораторное заключение

3. Каков механизм  нарушений?

Ситуационная задача №2

Протокол исследования:

Больной С., 14 лет  с хроническим гломерулонефритом

	Показатель
	Результат

	Эритроциты
	4,1 х 10 /л

	Гематокрит
	45%

	Гемоглобин
	140 г/л

	Общ.белок
	50 г/л

	Альбумин
	22 г/л

	Фибриноген
	4,2 г/л

	Гаптоглобин
	3,8 г/л

	ХСобщ
	7,0 ммоль/л

	ПТИ
	110%


1. Оцените результаты лабораторных исследований

2. Сформулируйте лабораторное заключение

3. Каков механизм  нарушений?

Ситуационная задача №3

Протокол исследования:

Больной К., 2 сутки после острой кровопотери

	Показатель
	Результат

	Эритроциты
	2,8 х 10 /л

	Гематокрит
	29%

	Гемоглобин
	85 г/л

	Общ.белок
	55 г/л

	Альбумин
	32 г/л

	Фибриноген
	1,5 г/л

	Гаптоглобин
	0,8 г/л

	ХСобщ
	4,0 ммоль/л

	ПТИ
	75%


1. Оцените результаты лабораторных исследований

2. Сформулируйте лабораторное заключение

3. Каков механизм  нарушений?

Тема 2. Лабораторная оценка расстройств обмена углеводов 
Вид учебного занятия практическое занятие.
Цель: Приобретение студентами готовности и способности к анализу результатов лабораторной диагностики состояния углеводного обмена для определения у пациента основных патологических состояний, симптомов, синдромов заболеваний.
План проведения учебного занятия
	№

п/п
	Этапы и содержание занятия 

	1


	Организационный момент. 
1.1. Объявление темы, цели занятия.

1.2. Мотивационный момент (актуальность изучения темы занятия)
1.3.Вопросы для подготовки студентов к занятиям 

1.4.
Обсуждение вопросов, возникших у студентов

	2
	Входной контроль, актуализация опорных знаний, умений, навыков (тестирование)

	3
	Основная часть учебного занятия
3.1. Закрепление теоретического материала (устный опрос)
3.2. Отработка практических умений и навыков (решение проблемно-ситуационных задач)


	4
	Заключительная часть занятия:
- подведение итогов занятия;

- выставление текущих оценок в учебный журнал

- задание для самостоятельной подготовки обучающихся


Средства обучения: 
1.Дидактические:
- таблицы, схемы, раздаточный материал: «Клиническая оценка исследований углеводного обмена»

2.Материально-технические:
- Мел, доска

Вопросы входного тестового контроля
1. Нормальная концентрация глюкозы в сыворотке крови равна

1. 3,3-6,6 ммоль/л 

2. 3,0-6,66 ммоль/л

3. 4,9-7,8 ммоль/л 

4. 3,3- 6,1 ммоль/л 

5. 2,22-5,55 ммоль/л

2. Метаболические эффекты глюкагона

1. повышает поглощение мышечными клетками глюкозу 

2. повышает всасывание глюкозы в кишечнике

3. актвируетгликогеногенез

4. ускоряет гликогенолиз

5. все ответы правильные

3. Повышенное гликирование гемоглобина наблюдается при

1. гипергликемии 

2. нормогликемии

3. гипогликемии 

4. гемоглобинопатиях

4. К нарушениям преаналитического этапа исследования, приводящим к повышению концентрации глюкозы в крови, относятся
1. повышенная физическая нагрузка

2. наложение жгута при взятии венозной крови

3. взятие крови натощак
4. нарушения режима питания
5. Гипергликемия при сахарном диабете 1 типа обусловлена

1. повышением глюконеогенеза

2. торможением метаболизма глюкозы в клетках

3. снижением поглощения глюкозы клетками мышечной ткани

4. ускорением гликогенолиза

5. все ответы правильные

6. Основным амилолитическим ферментом ЖКТ является

1. пепсин 

2. альфа-амилаза 

3. трипсин 

4. сахараза

7. Процессы, регулируемые инсулином

1. глюконеогенез

2. липолиз ТАГ

3. гликогенолиз

4. гликогеногенез

5. все ответы правильные

8. Концентрация глюкозы в цельной крови без отделения клеток

1. увеличивается незначительно 

2. увеличивается значительно

3. не изменяется 

4. уменьшается

5. вначале увеличивается, а затем снижается 

9. Инсулинорезистентность - это

1. дефицит инсулина в организме 

2. избыток инсулина в организме

3. низкая чувствительность клеток к инсулину

повышенная чувствительность клеток к инсулину

10. К нарушениям преаналитического этапа исследования, приводящим к снижению концентрации глюкозы в крови, относят

1. эмоциональный стресс

2. длительное хранение крови

3. наложение жгута при взятии венозной крови 
4. употребление кофе или крепкого чая
Вопросы для устного опроса
1. Механизмы, обеспечивающие постоянство концентрации глюкозы  в крови: их краткая характеристика.

2. Переваривание, всасывание углеводов, расстройства этих процессов и их клинические проявления.

3. Гликогенолиз как один из механизмов поддержания уровня глюкозы в крови. Гликогенозы. Клинические и биохимические проявления.

4. Глюконеогенез, его роль в поддержании уровня глюкозы в крови, регуляция и нарушения.

5. Транспорт глюкозы из внеклеточной жидкости в клетки: инсулинозависимые и инсулинонезависимые ткани. Метаболические превращения глюкозы в клетках, их биологическая  роль для клеток.

6. Гормональная регуляция метаболизма  глюкозы и ее уровня  в крови. Метаболические эффекты инсулина и глюкагона. 

7. Клеточный состав островков поджелудочной железы в норме и при сахарном диабете. Бигормональная  регуляция продукции глюкагона.

8. Современные представления о патогенезе ИЗСД, роль аутоиммунных процессов в развитии ИЗСД, стадии развития диабета  I типа.

9. Инсулинорезистентность как основа  развития  СД-II типа: стадии развития  СД-II типа, формы и варианты инсулинорезистентности, признаки инсулинорезистентности.
10. Молекулярные основы  патогенеза диабетической гипергликемии. 
Роль гипергликемии в развитии  осложнений  СД (глюкозотоксичность и ее проявления).

11. Гликозилирование белков. Гликозилированный гемоглобин, его отличия от HbА1, концентрация  в норме и при диабете. Клиническая характеристика теста на гликозилированный гемоглобин, показания для его определения. Клиническое значение определения других гликозилированных белков плазмы.

12. Глюкозотолерантный тест, определение глюкозы в моче. 

13. Гипогликемия. Причины и клинические проявления гипогликемии, диагностика.  

Ситуационная задача №1

Больная Сидорова Е.В., 15 лет
Эритроциты – 4,1 х 1012 /л

Гематокрит – 41%

Гемоглобин – 120 г/л

Общ.белок – 70 г/л

Альбумин – 47 г/л

Глюкоза – 8,8 ммоль/л

     Вопросы: 

1. Оцените результаты лабораторного исследования крови 

2. Назовите возможные механизмы выявленных нарушений

3. Какие лабораторные тесты необходимо ещё провести для уточнения диагноза?

Ситуационная задача №2

По лабораторным показателям укажите вид нарушения углеводного обмена

Протокол исследования:

	Показатель
	Результат

	Эритроциты
	4,5 х 10 /л

	Гемоглобин
	145 г/л

	Глюкоза (венозная плазма натощак)
	8,1 ммоль/л

	Глюкоза (ч/з 2ч после нагрузки глюкозой)
	16 ммоль/л

	HbA1c
	10%


Ситуационная задача №3

По лабораторным показателям укажите вид нарушения углеводного обмена

Протокол исследования:

	Показатель
	Результат

	Эритроциты
	4,1 х 10 /л

	Гемоглобин
	130 г/л

	Глюкоза(венозная плазма натощак)
	6,8 мкг/л

	Глюкоза(ч/з 2ч после нагрузки глюкозой)
	10 мммоль/л

	HbA1c
	6%


Ситуационная задача №4

Пациентка, женщина, 46 лет, предъявляла жалобы на эпизодическое увеличение суточного диуреза до 3,5-4 л. Во время обследования пациентки был сделан биохимический анализ крови: уровень глюкозы в плазме венозной крови натощак – 5,9 ммоль/л. Решено провести оральный глюкозотолерантный тест. Через 2 часа после нагрузки уровень глюкозы в плазме венозной крови составил 11,4 ммоль/л. 

Оцените уровень глюкозы натощак и после нагрузки глюкозой через 2 часа, дайте заключение по результатам данного исследования.

Какие еще исследования необходимо провести?

Тема 3.  Лабораторная диагностика нарушений функции печени.
 Вид учебного занятия практическое занятие.
Цель: Приобретение студентами готовности и способности к анализу результатов лабораторной диагностики состояния пигментного обмена  и лабораторных показателей, характеризующих функцию печени для определения у пациента основных патологических состояний, симптомов, синдромов заболеваний.
План проведения учебного занятия
	№

п/п
	Этапы и содержание занятия 

	1


	Организационный момент. 
1.1. Объявление темы, цели занятия.

1.2. Мотивационный момент (актуальность изучения темы занятия)
1.3Вопросы для подготовки студентов к занятиям. 
1.4. Обсуждение вопросов, возникших у студентов

	2
	Входной контроль, актуализация опорных знаний, умений, навыков (тестирование) 

	3
	Основная часть учебного занятия 
3.1. Закрепление теоретического материал (устный/письменный опрос)
3.2. Отработка практических умений и навыков (решение проблемно-ситуационных задач)  


	4
	Заключительная часть занятия:
- подведение итогов занятия;

- выставление текущих оценок в учебный журнал

- задание для самостоятельной подготовки обучающихся


Средства обучения: 
1. Дидактические:
- Таблица «Обмен билирубина»

- Таблица «Показатели пигментного обиена в норме и при желтухах»

- Раздаточный материал «Лабораторная диагностика нарушений функции печени»
- Вопросы для письменного контроля

2.Материально-технические:
- Мел, доска
Вопросы входного тестового контроля 

1. Билирубинурия наблюдается 
1. у здоровых людей

2. при гемолитической желтухе

3. при печеночной неконъюгированной желтухе 

4. при печеночной конъюгированной желтухе

2. Печеночные гепатоцеллюлярные желтухи характеризуются повышением в крови
1. неконъюгированного билирубина 

2. конъюгированного билирубина

3. конъюгированного и неконъюгированного билирубина 

4. биливердина

5. все ответы верные

3. Концентрация общего билирубина в крови у здоровых людей равна

1. 10-25 мкмоль/л 

2. 0,7- 15 ммоль/л

3. 1,7- 20,8 мкмоль/л 

4. 8,5 - 20,5 мкмоль/л

4. В норме концентрация конъюгированного билирубина в крови не превышает
1. 17,0 мкмоль/л 

2. 10,0 мкмоль/л

3. 4,7 мкмоль/л 

4. 2,8 мкмоль/л

5. При гемолитической желтухе в крови изменяется концентрация
1. конъюгированного билирубина 

2. неконъюгированного билирубина

3. конъюгированного и неконъюгированного билирубина

4. биливердина

5. все ответы правильные

6. Уробилиноген в моче появляется при
1. гемолитической желтухе

2. гепатоцеллюлярной желтухе

3. синдромеЖилбера-Мейленграхта

4. любых желтухах

5. присутствует у здорового человека

7. Синдром Криглера-Найяра развивается при

1. гемолизе эритроцитов

2. дефиците УДФ-глюкуронилтрансферазы

3. нарушении секреции билирубина в желчные пути

4. гипоальбуминемии

8. При постпеченочной желтухе в крови 
1. повышается концентрация конъюгированного и неконъюгированного билирубина 

2. повышается концентрация неконъюгированного билирубина

3. повышается концентрация конъюгированного билирубина 

4. концентрация конъюгированного и неконъюгированного билирубина может не меняться

9. Билирубинурия характерна для

1. гемолитической желтухи

2. синдрома Жилбера-Мейленграхта

3. печеночной гепатоканаликулярнойгипербилирубинемии

4. при всех названных состояниях

10.  При смешанной печеночной гипербилирубинемии в моче 
1. не обнаруживается билирубин

2. обнаруживается уробилиноген

3. не обнаруживается уробилиноген

4. не обнаруживается билирубин и уробилиноген
5. все ответы неверные

Вопросы для устного опроса
1. Основные метаболические функции печени.

2. Белковосинтетическая функция  печени.

3. Характеристика основного белка плазмы крови альбумина: строение, свойства, функции, скорость синтеза, период полураспада, молекулярная масса. Факторы, определяющие содержание альбумина  в  крови, концентрация в норме и патологии. 

4. Роль альбумина в микроциркуляции тканей, в поддержании онкотического давления сосудистой жидкости. 

5. Транспортная роль альбумина.

6. Энергетическая функция печени, её нарушения при  патологии. 

7. Обезвреживание в печени токсических полярных и неполярных соединений. Механизмы окислительного микросомального обезвреживания неполярных соединений, стадии процесса.

8. Механизмы обезвреживания  в печени аммиака.

9. Фазы и стадии обмена билирубина, их характеристика.

10. Допеченочные желтухи: механизмы развития у новорожденных, лабораторные проявления.   

11. Печеночные желтухи: неконъюгированные, конъюгированные, смешанные. Лабораторные проявления.

12. Постпеченочные желтухи: причины, механизмы развития, лабораторные показатели крови и мочи.

13. Лабораторная диагностика нарушений обмена билирубина
Ситуационная задача №1

В приёмное отделение больницы поступила женщина 22 лет с клиникой желтушного синдрома. Проведено лабораторное обследование, результаты которого представлены ниже:

            Эритроциты – 4,0 х 10 /л

            Гемоглобин – 134 г/л

            Общий билирубин – 97 мкмоль/л
            Неконъюгированный билирубин – 17 мкмоль/л

            Конъюгированный билирубин – 80 мкмоль/л

            Билирубин мочи – реакция положительная

Уробилиноген – реакция отрицательная

Стеркобилиноген мочи – реакция отрицательная

Стеркобилиноген кала – 10 мг/сут

Вопросы: 

1.   Подтверждается ли лабораторными данными клинический диагноз желтушного синдрома и если да, то какими показателями? 
2.   Каким типом билирубина обусловлено повышение его концентрации? 

3.   Для какого типа желтухи характерны вышеуказанные лабораторные показатели? 
4.   Какова самая частая причина данного типа желтух? 
5.   Какие лабораторные исследования необходимо провести?
Ситуационная задача №2
По лабораторным показателям укажите тип желтухи:

	Показатель
	Результат

	Общий билирубин, мкмоль/л
	70

	Неконъюгированный билирубин, мкмоль/л
	67

	Конъюгированный билирубин, мкмоль/л
	3

	Билирубин мочи
	Нет

	Уробилиноген
	Нет

	Стеркобилиноген мочи, мг/сут
	10

	Стеркобилиноген кала, мг/сут
	500


Ситуационная задача №3
По лабораторным показателям укажите тип желтухи:

	Показатель
	Результат

	Общий билирубин, мкмоль/л
	70

	Неконъюгированный билирубин, мкмоль/л
	35

	Конъюгированный билирубин, мкмоль/л
	35

	Билирубин мочи
	есть

	Уробилиноген
	есть

	Стеркобилиноген мочи, мг/сут
	4

	Стеркобилиноген кала, мг/сут
	250


Тема 4. Лабораторная оценка нарушений обмена железа 

Вид учебного занятия практическое занятие.
Цель занятия: Приобретение студентами готовности и способности к анализу результатов лабораторной диагностики состояния обмена железа организма для определения у пациента основных патологических состояний и проведения дифференциальной диагностики.
План проведения учебного занятия
	№

п/п
	Этапы и содержание занятия 

	1


	Организационный момент. 
1.1. Объявление темы, цели занятия.

1.2. Мотивационный момент (актуальность изучения темы занятия)
1.3. Обсуждение вопросов, возникших у студентов

	2
	Входной контроль, актуализация опорных знаний, умений, навыков (тестирование) 

	3
	Основная часть учебного занятия
3.1. Закрепление теоретического материала (устный опрос)
3.2. Отработка практических умений и навыков (решение проблемно- ситуационных задач) 


	4
	Заключительная часть занятия:
- подведение итогов занятия;

- выставление текущих оценок в учебный журнал

- задание для самостоятельной подготовки обучающихся


Средства обучения: 
1. Дидактические:
- Таблица: «Показатели обмена железа»;

- Раздаточный материал «Лабораторная оценка нарушений обмена железа»

2. Материально-технические: 
- Мел, доска

- Ноутбук

Вопросы входного тестового контроля 

1. При дефиците железа в организме уровень растворимых рецепторов к трансферрину в крови

1. понижается

2. повышается 

3. не изменяется

4. все варианты возможны
2.  Всасыванию железа в кишечнике способствует

1. кофе, чай

2. аскорбиновая кислота

3. желчные кислоты

4. пищевые волокна

3.  Интенсивность абсорбции железа в пищеварительном тракте зависит от

1. возраста

2. состояния пищеварительного тракта

3. количества и химических форм поступающего железа

4. обеспеченности организма железом

5. всех перечисленных параметров
4.  Острофазовым белком, имеющим тенденцию к снижению концентрации в крови в период воспалительного процесса, является

1. ферритин

2. гемоглобин

3. гемосидерин

4. трансферрин

5.  Железодефицитные состояния у новорожденных возникают как следствие

1. железодефицитной анемии у матери во время беременности 

2. преждевременных родов

3. многоплодной беременности

4. нарушения всасывания железа в кишечнике (энтероколит новорожденных)

5. все ответы верны
6.  К основным лабораторным признакам гемохроматоза относят

1. увеличение коэффициента насыщения железом трансферрина

2. повышение концентрации гемоглобина

3. высокую концентрацию трансферрина

4. высокую концентрацию растворимых рецепторов к трансферрину

7.  Повышение общей железосвязывающей способности сыворотки можно наблюдать у пациентов с

1. железодефицитным состоянием

2. вторичным гемохроматозом

3. множественными гемотрансфузиями

4. врожденными гемолитическими анемиями
8.  Лабораторным индикатором развития анемии хронических заболеваний может служить

1. повышение общей железосвязывающей способности сыворотки

2. повышение трансферрина

3. повышение сывороточного железа

4. повышение ферритина
9.  Согласно клиническим рекомендациям, при диагностике гемохроматоза важное значение имеет оценка

1. концентрации ферритина в сыворотке крови

2. коэффициента насыщения трансферрина железом
3. уровня сывороточного железа

4. концентрации трансферрина в сыворотке крови

5. все показатели используются для диагностики

10.  Клиническими проявлениями железодефицита являются

1. мышечная слабость

2. извращение вкуса

3. выраженные изменения кожи, ногтей, волос

4. сердцебиение, одышка, обмороки

5. все ответы верны

Вопросы для устного опроса
1. Роль железа в организме человека. Железосодержащие белки.

2. Содержание железа и его распределение в организме. Этапы обмена железа.

3. Потребность организма в железе. Источник железа для человека.

4. Всасывание железа в желудочно-кишечном тракте человека: локализация процесса, механизмы всасывания комплексированного и некомплексированного железа. Роль соляной и аскорбиновой кислоты в абсорбции железа. 

5. Железо сыворотки крови в норме и патологии. Факторы, влияющие на концентрацию железа сыворотки крови.

6. Транспорт железа кровью, характеристика трансферрина. Железосвязывающая способность сыворотки крови (ОЖСС и НЖСС), насыщение трансферрина железом.

7. Внутриклеточный метаболизм железа. Роль трансферрина в обеспечении клеток железом: трансферриновые рецепторы, диагностическое значение определения растворимых трансферриновых рецепторов.  Трансферрин - белок острой фазы.

8. Депонирование железа: характеристика ферритина, его биосинтез. Ферритин сыворотки крови – источники, диагностическое значение определения ферритина в сыворотке крови. Причины гиперферритинемии.

9. Гемосидерин – характеристика, факторы, определяющие содержание гемосидерина в тканях. Патофизиологическая роль гемосидероза тканей.

10. Принципы оценки обмена железа (лабораторная оценка этапов обмена железа).

11. Нарушения обмена железа.  Железодефицит: причины, стадии железодефицита, их лабораторная характеристика (изменение в сыворотке крови железа, трансферрина, ОЖСС, ферритина).

12. Гематологические проявления железодефицита и механизмы их развития. Железодефицитные анемии, этиология, патогенез. 

13. Понятие об анемиях при хронических воспалительных заболеваниях. Лабораторная дифференциальная диагностика первичного и вторичного  железодефицита.

14. Перегрузка железом: идиопатический и вторичный гемохроматоз (причины, патогенез, стадии, диагностика).
Ситуационная задача №1

Пациентка, девушка 18 лет, жалуется на повышенную утомляемость, слабость, головокружение, бледность кожи, извращение вкуса. 
При лабораторном обследовании выявлено

	
	
	Пол ___жен
Возраст__18 лет

	Общий анализ крови

	Показатель 
	Значение 
	Нормальные значения 

	HBG
	54 г/л
	М -130-160 г/л
Ж – 120-140 г/л

	RBC
	3,5 х1012/л
	М – 4,0-5,0 х1012/л
Ж –3,9-4,70 х1012/л

	Ht
	19,1 %
	М – 40-48%
Ж – 36-42%

	MCV
	55,4 фл
	80-100 фл

	MCH
	15,7 пг
	27-31 пг

	MCHC
	283 г/л
	30-38 г/дл

	RDW
	25,0 %
	11,5-14,5%

	Ret
	3,5% 
	0,2-1,2%

	WBC
	5,9 
	4,0-9,0х109/л

	PLT
	185,0 х109/л
	180,0-320,0х109/л

	
	При микроскопическом исследовании мазка крови обнаружены гипохромные микроциты

	Биохимический анализ крови

	железо сыворотки
	8,0мкмоль/л
	11,6- 31,3 мкмоль/л

	ферритин
	10 мкг/л
	20-250 мкг/л

	трансферрин
	450 мг/дл
	200-320 мг/дл


1. Дайте лабораторное заключение по данному анализу, предположительный диагноз, обоснуйте свой ответ
2. Какие лабораторные исследования могут подтвердить данный диагноз?

Ситуационная задача №2

Пациент, мужчина 59 лет, жалуется на повышенную утомляемость, слабость, пигментацию кожи, боль в суставах.  При биохимическом исследовании выявлено: 
	Биохимический анализ крови

	железо сыворотки
	40,0мкмоль/л
	11,6- 31,3 мкмоль/л

	ферритин
	1132 мкг/л
	20-250 мкг/л

	трансферрин
	185 мг/дл
	200-320 мг/дл


1. Дайте лабораторное заключение по данному анализу и укажите, о какой патологии могут свидетельствовать полученные результаты (манифестная стадия железодефицита, латентная стадия железодефицита, анемии хронических заболеваний, избыточное накопление железа), обоснуйте предположительный диагноз.

2. Какие лабораторные исследования могут подтвердить данный диагноз?
Модуль №2. Гематологические, коагулологические и общеклинические исследования 
Тема 5. Лабораторная диагностика анемий. 
Вид учебного занятия практическое занятие.
Цель занятия: Приобретение студентами готовности и способности к анализу лабораторных показателей красной крови для диагностики анемий.

План проведения учебного занятия
	№

п/п
	Этапы и содержание занятия 

	1


	Организационный момент. 
1.1. Объявление темы, цели занятия.

1.2. Мотивационный момент (актуальность изучения темы занятия)
1.3. Обсуждение вопросов, возникших у студентов

	2
	Входной контроль, актуализация опорных знаний, умений, навыков (тестирование) 

	3
	Основная часть учебного занятия
3.1. Закрепление теоретического материала (устный опрос)
3.2. Отработка практических умений и навыков (решение проблемно- ситуационных задач) 


	4
	Заключительная часть занятия:
- подведение итогов занятия;

- выставление текущих оценок в учебный журнал

- задание для самостоятельной подготовки обучающихся


Средства обучения: 
1. Дидактические:
- Таблица: «Классификация анемий»;

- Таблица: «Схема эритропоэза»;

- Таблица: «Показатели обмена железа»;

- Раздаточный материал «Анемии»
3. Материально-технические: 
- Мел, доска

- Ноутбук

Вопросы входного тестового контроля 

1. Пойкилоцитоз – это изменение

1. формы эритроцитов

2. размера эритроцитов

3. интенсивности окраски эритроцитов

4. объема эритроцитов

5. всех перечисленных параметров

2. Высокий цветовой показатель отмечается при

1. В12 – дефицитной анемии

2. фолиеводефицитной анемии

3. наследственном отсутствиитранскобаламина

4. всех перечисленных заболеваний
5. ни при одном из перечисленных заболеваний
3. Наследственные дефекты мембраны эритроцитов приводят к

1. микросфероцитозу

2. овалоцитозу

3. стоматоцитозу

4. акантоцитозу

5. все перечисленное верно

4. Увеличение количества ретикулоцитов имеет место при:

1. апластической анемии 

2. гипопластической анемии

3. гемолитическом синдроме

4. метастазах рака в кость 

5. все перечисленное верно

5. Показатель RDW, регистрируемый гематологическими анализаторами, отражает изменение:

1. радиуса эритроцитов

2. количества эритроцитов

3. насыщения эритроцитов гемоглобином

4. различия эритроцитов по объему (анизоцитоз)

5. количества лейкоцитов в крови
6. К ускорению СОЭ не приводят:

1. повышение содержания фибриногена

2. повышение содержания глобулиновых фракций

3. изменение в крови содержания гаптоглобулина и альфа-2- макроглобулина

4. нарастание в крови концентрации патологических иммуноглобулинов

5. увеличение концентрации желчных кислот
7. При микросфероцитозе кривая Прайс-Джонса:

1. сдвигается вправо

2. сдвигается влево

3. появляется несколько пиков

4. не меняется

5. все ответы правильные

8. Эритроцитоз, вызванный повышенным образованием эритропоэтина, характерен для:
1. анемий при печеночной недостаточности

2. полицитемии

3. болезни и синдрома Иценко-Кушинга

4. гипергидратации

5. все перечисленное
9. Анизоцитоз – это изменение

1. формы эритроцитов

2. размера эритроцитов

3. интенсивности окраски эритроцитов

4. объема эритроцитов

5. всех перечисленных параметров
10. При железодефицитной анемии эритроцитарная гистограмма
6. сдвигается вправо

7. сдвигается влево

8. появляется несколько пиков

9. не меняется
10. все ответы правильные
Вопросы для устного опроса
1. Референсные параметры гематологических показателей, получаемых на геманализаторе

2. Эритроцитозы, их виды, патогенез

3. Анемии, понятие, виды, классификации 

4. Железодефицитные анемии, этиология, патогенез. Основные ориентиры в лабораторной диагностике железодефицитной анемии

5. В12- фолиеводефицитные анемии, этиология, патогенез

6. Изменение лабораторных показателей при  В12- фолиеводефицитных анемиях

7. Гемолитические анемии. Анемии, связанные с нарушением мембраны эритроцитов (эритроцитопатии), с нарушением активности ферментов эритроцитов (энзимопатии), с нарушением синтеза гемоглобина (гемоглобинопатии).

8. Приобретенные гемолитические анемии.

9. Апластические (гипопластические) анемии. Клинико-лабораторная характеристика. Клинико-диагностическое значение результатов исследования.

10. Анемии детского возраста, их особенности.

11. Лабораторная диагностика эритроцитопатий

Ситуационная задача №1

	
	
	Пол ___жен
Возраст__15 лет

	Показатель 
	Значение 
	Нормальные значения 

	HBG
	54 г/л
	М -130-160 г/л
Ж – 120-140 г/л

	RBC
	3,5 х1012/л
	М – 4,0-5,0 х1012/л
Ж –3,9-4,70 х1012/л

	Ht
	19,1 %
	М – 40-48%
Ж – 36-42%

	MCV
	55,4 фл
	80-100 фл

	MCH
	15,7 пг
	27-31 пг

	MCHC
	283 г/л
	30-38 г/дл

	RDW
	25,0 %
	11,5-14,5%

	Ret
	3,5% 
	0,2-1,2%

	WBC
	5,9 
	4,0-9,0х109/л

	PLT
	185,0 х109/л
	180,0-320,0х109/л


1. Дайте лабораторное заключение по данному анализу, предположительный диагноз.
 2. Какие лабораторные исследования могут подтвердить данный диагноз?
Ситуационная задача №2

	
	
	Пол _____жен

Возраст__57 лет

	Показатель 
	Значение 
	Нормальные значения 

	HBG 
	100 г/л
	М -130-160 г/л

Ж – 120-140 г/л

	RBC 
	2,45 х1012/л
	М – 4,0-5,0 х1012/л

Ж –3,9-4,70 х1012/л

	Ht
	30,3 %
	М – 40-48%

Ж – 36-42%

	MCV 
	123,7 фл
	80-100 фл

	MCH 
	40,8 пг
	27-31 пг

	MCHC 
	330 г/л
	30-38 г/дл

	RDW 
	20,0 %
	11,5-14,5%

	WBC 
	5,9 
	4,0-9,0х109/л

	PLT 
	287,0 х109/л
	180,0-320,0х109/л

	Микроскопическое исследование
	Макроциты, тельца Жоли, кольца Кебота, базофильнаяпунктация, гиперсегментированные нейтрофилы
	


1. Дайте лабораторное заключение по данному анализу, предположительный диагноз.
 2. Какие лабораторные исследования могут подтвердить данный диагноз?
Тема 6. Реактивные изменения белой крови. Лейкоцитозы, лейкопении, лейкемоидные реакции. Лейкозы.

Вид учебного занятия практическое занятие.
Цель занятия: Приобретение студентами готовности и способности к анализу лабораторных показателей белой крови при различных заболеваниях.

План проведения учебного занятия
	№

п/п
	Этапы и содержание занятия 

	1


	Организационный момент. 
1.1. Объявление темы, цели занятия.

1.2. Мотивационный момент (актуальность изучения темы занятия)
1.3. Обсуждение вопросов, возникших у студентов

	2
	Входной контроль, актуализация опорных знаний, умений, навыков (письменный опрос) 

	3
	Основная часть учебного занятия
3.1. Закрепление теоретического материала (устный опрос)
3.2. Отработка практических умений и навыков (решение проблемно- ситуационных задач) 


	4
	Заключительная часть занятия:
- подведение итогов занятия;

- выставление текущих оценок в учебный журнал

- задание для самостоятельной подготовки обучающихся


Средства обучения: 
1. Дидактические: 

- Таблица: «Лейкоформула»;

- Раздаточный материал: «Реактивные изменения белой крови. Лейкоцитозы, лейкопении, лейкемоидные реакции. Лейкозы»

2.Материально-технические: 
- Мел, доска

- Ноутбук

Вариант 1.
1. Понятие о ядерном сдвиге нейтрофилов, виды, диагностическое значение
2. Цитохимические методы диагностики лейкозов
3. Отличия лейкемоидной реакции от лейкозов
Вариант 2.
1. Лейкоцитарная формула, референсные значения.
2. Иммунофенотипирование лейкозов, принцип метода
3. Виды лейкоцитозов, их диагностическое значение
Вопросы для устного опроса
1. Количество лейкоцитов в периферической крови и распределение их в организме. Лейкоцитарная формула, референсные значения. Особенности лейкоформулы у детей
2. Понятие о ядерном сдвиге нейтрофилов, виды, диагностическое значение

3. Виды лейкоцитозов, их диагностическое значение

4. Виды патологических форм лейкоцитов, диагностическое значение

5. Гематологические признаки лейкозов

6. Классификация острых лейкозов

7. Классификация хронических лейкозов

8. Методы, используемые для диагностики лейкозов

9. Количественная и морфологическая характеристика лейкоцитов при острых и хронических лейкозах

10. Цитохимические методы диагностики лейкозов

11. Иммунофенотипирование лейкозов, принцип метода

12. Генетические хромосомные и молекулярные исследования при лейкозах.
Ситуационная задача №1

Мужчина 52 лет, жалобы на боли в костях, в крови моноцитоз (20%), СОЭ-80 мм/ч, на рентгенограмме костей черепа мелкие множественные дефекты. В пунктате грудины количество плазматических клеток увеличено до 50%. 

1. Предположительный диагноз? 
2. Какие лабораторные исследования необходимы для подтверждения диагноза?

Ситуационная задача №2
Прогрессирующая нормохромная анемия, нормальное количество лейкоцитов, в лейкограмме миелобласты. В костном мозге большое количество эритробластов, мегалобластов, миелобластов.   Для какой патологии характерна такая гемограмма?

Тема 7. Лабораторная диагностика нарушений гемостаза.
Вид учебного занятия практическое занятие.
Цель занятия: Приобретение студентами готовности и способности к анализу лабораторных показателей для диагностики геморрагических диатезов и тромбофилий, лабораторного контроля за антиагрегантной, антикоагулянтной терапией и лечением фибринолитиками

План проведения учебного занятия
	№

п/п
	Этапы и содержание занятия 

	1


	Организационный момент. 
1.1. Объявление темы, цели занятия.

1.2. Мотивационный момент (актуальность изучения темы занятия)
1.3. Обсуждение вопросов, возникших у студентов

	2
	Входной контроль, актуализация опорных знаний, умений, навыков (тестирование) 

	3
	Основная часть учебного занятия
3.1. Закрепление теоретического материала (устный опрос, представление презентации  по теме «Контроль антикоагулянтной терапии»)
3.2. Отработка практических умений и навыков (решение проблемно- ситуационных задач) 


	4
	Заключительная часть занятия:
- подведение итогов занятия;

- выставление текущих оценок в учебный журнал

- задание для самостоятельной подготовки обучающихся


Средства обучения: 
1. Дидактические: 

- Таблица: «Схема свертывания крови»;

- Таблица: «Международная классификация факторов крови»;

- Раздаточный материал: «Лабораторная диагностика нарушений гемостаза»

2.Материально-технические: 
- Мел, доска

- Ноутбук
Вопросы входного тестового контроля 

1. АЧТВ отражает

1. состояние тромбоцитарного звена гемостаза

2. состояние фибринолитической системы

3. внутренний путь активации протромбиназы

4. состояние антикоагулянтного звена

5. реологические свойства крови

2. Снижение фибриногена в плазме не наблюдается при

1. наследственном дефиците функции фибриногена

2. циррозе печени

3. ДВС - синдроме

4. острой фазе воспаления

5. повышениинеинактивированного плазмина

3. Антикоагулянтным действием обладает

1. коллаген

2. тромбин

3. протеин С

4. тканевой активатор плазминогена

5. аскорбиновая кислота

4. Тромбинообразованию препятствуют

1. ионы кальция

2. высокомолекулярный кининоген

3. фактор Виллебранда

4. антикоагулянты

5. фибриноген

5. Время кровотечения отражает

1. состояние тромбоцитарного звена гемостаза

2. состояние фибринолитической системы

3. состояние свертывающей системы

4. состояние антикоагулянтного звена

5. состояние системы гемостаза в целом

6. Вторичный гемостаз – это остановка кровотечения за счет

1. спазма сосудов

2. адгезии и агрегации тромбоцитов, реакции секреции содержимого гранул

3. спазма сосудов, адгезии и агрегации тромбоцитов, реакции секреции содержимого гранул

4. свертывания крови

5. фибринолиза

7. Д-димер является  маркером 

1. маркером нарушений сосудисто -тромбоцитарного гемостаза 

2. активации свертывания крови и фибринолиза

3. маркером  активации противосвертывающей системы

4. все перечисленное верно

8. Тромбоциты выполняют функции:

1. адгезивно-агрегационную

2. ангиотрофическую

3. участие в свертывании крови

4. участие в воспалительных реакциях 

5. все перечисленное верно

9. Время свертывания цельной крови отражает состояние

1. сосудисто-тромбоцитарного гемостаза

2. свертывающей системы 

3. противосвертывающей системы

4. фибринолитической системы

5. всей системы гемостаза в целом

10.  Протеин С является

1. ингибитором плазмина 

2. ингибитором кофакторов свертывания 

3. активатором свертывания

4. активатором фибринолиза
Вопросы для устного опроса
1. Сосудисто-тромбоцитарный гемостаз. Роль сосудистой стенки в гемостазе. Тромбоциты и их участие в процессе свертывания. 

2. Характеристика плазменных факторов свертывания. Роль печени в синтезе плазменных факторов. Витамин К и его влияние на биосинтез плазменных факторов. 

3. Коагуляционный каскад. Внутренний и внешний механизм образования протромбиназы. Механизм образования тромбина. Механизм превращения фибриногена в фибрин. 

4. Основные противосвертывающие факторы. Антитромбин, гепарин и их биологическая роль. Протеин С, протеин S и их биологическая роль.

5. Фибринолиз и его биологическая роль. Активаторы, ингибиторы фибринолиза. Продукты деградации фибрина, фибриногена, их биологические свойства. 

6. Геморрагические диатезы и тромбофилии.

7. Тесты для оценки сосудистого компонента гемостаза. 

8. Тесты для оценки тромбоцитарного компонента гемостаза (длительность кровотечения, количество тромбоцитов в крови, морфологическая характеристика тромбоцитов, исследование агрегации тромбоцитов)

9. Скрининговые тесты для оценки плазменного звена гемостаза (время свертывания крови, активированное частичное тромбопластиновое время, протромбиновый тест, тромбиновое время, концентрация фибриногена в плазме)

10. Тесты для исследования антикоагулянтной системы, клинико-диагностическое значение.

11. Тесты для исследования фибринолитической системы, клинико-диагностическое значение.  

12. Тесты активации свертывания крови и фибринолиза (ПДФ, D-димеры, РФМК)

13. Лабораторный контроль антикоагулянтной терапии.

Ситуационная задача №1

Больной 5 лет. Жалобы на длительное кровотечение после удаления зубов

	Тесты


	Референтный

интервал

значения
	Результат

коагулограммы

	Время свертывания крови по Ли-Уайту, мин
	5 − 12
	21

	АПТВ, сек
	45 – 55 
	86

	ПТИ, %
	93 – 107 
	95

	Фибриноген, г/л
	2 – 4 
	3,5

	Тромбиновое время, сек
	28 – 32 
	30

	Антитромбин III, %
	75 – 125 
	100

	Лизис эуглобулиновых фракций, ч
	2,5 – 4 
	3

	Этаноловый тест
	отр.
	отр.

	Протаминсульфатный тест
	отр.
	отр.

	Длительность кровотечения по Duke, мин
	2 – 4
	5

	Число тромбоцитов х 109/л
	175 – 325 
	210


1. Оцените результат коагулограммы, сформулируйте заключение
2. Какие лабораторные исследования необходимо провести для подтверждения диагноза?

Ситуационная задача №2
Больная Л., 45 лет, полипоз матки. Направляется на оперативное лечение
	Тесты


	Референтный

интервал

значения
	Результат

коагулограммы

	Время свертывания крови по Ли-Уайту, мин
	5 − 12
	4

	АПТВ, сек
	45 – 55 
	43

	ПТИ, %
	93 – 107 
	92

	Фибриноген, г/л
	2 – 4 
	7,3

	Тромбиновое время, сек
	28 – 32 
	24

	Антитромбин III, %
	75 – 125 
	76

	Лизис эуглобулиновых фракций, ч
	2,5 – 4 
	250 мин

	Этаноловый тест
	отр.
	отр.

	Протаминсульфатный тест
	отр.
	+

	Длительность кровотечения по Duke, мин
	2 – 4
	3,5

	Число тромбоцитов х 109/л
	175 – 325 
	300

	Гематокрит, %
	40 – 50 
	50


1. Оцените результат коагулограммы, сформулируйте заключение
2. Какие лабораторные исследования необходимо провести для подтверждения диагноза?

Тема 8. Клиническая оценка лабораторного исследования мочи. Лабораторная диагностика заболеваний ЖКТ
Вид учебного занятия практическое занятие.
Цель занятия: Приобретение студентами готовности и способности к анализу лабораторных показателей общеклинических исследований для оценки состояния и выявления патологии внутренних органов
План проведения учебного занятия
	№

п/п
	Этапы и содержание занятия 

	1


	Организационный момент. 
1.1. Объявление темы, цели занятия.

1.2. Мотивационный момент (актуальность изучения темы занятия)
1.3. Обсуждение вопросов, возникших у студентов

	2
	Входной контроль, актуализация опорных знаний, умений, навыков (тестирование) 

	3
	Основная часть учебного занятия
3.1. Закрепление теоретического материала (устный опрос)
3.2. Отработка практических умений и навыков (решение проблемно- ситуационных задач) 


	4
	Заключительная часть занятия:
- подведение итогов занятия;

- выставление текущих оценок в учебный журнал

- задание для самостоятельной подготовки обучающихся


Средства обучения: 
1. Дидактические: 

- Раздаточный материал: «Клиническая оценка лабораторного исследования мочи. Лабораторная диагностика заболеваний ЖКТ»

2.Материально-технические: 
- Мел, доска

- Ноутбук

Вопросы входного тестового контроля 

1. Ренальные протеинурии обусловлены:

1. нарушением фильтрации и реабсорбции белков

2. диспротеинемией

3. попаданием экссудата при воспалении мочеточников

4. почечными камнями

5. всеми перечисленными факторами

2. Неселективная протеинурия обусловлена:

1. прохождением через неповрежденный почечный фильтр белков низкой молекулярной массы

2. фильтрацией плазменных белков при снижении отрицательного заряда почечного фильтра

3. фильтрацией нормальных плазменных белков через поврежденный почечный фильтр

4. нарушением реабсорбции белка в проксимальных канальцах 

5. попаданием воспалительного экссудата в мочу при заболевании мочевыводящих путей

3. Гипергликемическая глюкозурия развивается при  

1. повышении количества профильтровавшейся глюкозы

2. снижении тубулярного максимума реабсорбции глюкозы

3. увеличении секреции глюкозы в канальцах

4. правильно А и Б

5. все перечисленное верно

4. При заболеваниях почек с преимущественным поражением клубочков отмечается:

1. нарушение концентрационной способности почек

2. снижение фильтрации

3. нарушение реабсорбции

4. нарушение секреции

5. нарушение всех перечисленных функций

5. Термин изостенурия означает:

1. редкое мочеиспускание 

2. увеличение суточного диуреза 

3. полное прекращение выделения мочи

4. осмотическая концентрация мочи равна осмотической концентрации первичной мочи (или безбелковой плазмы крови)

5. осмотическая концентрация мочи ниже осмотической концен​трации первичной мочи (или безбелковой плазмы крови)

6. Снижение относительной плотности мочи отражает:

1. нарушение концентрационной способности почек

2. снижение фильтрации

3. нарушение реабсорбции

4. нарушение секреции

5. нарушение всех перечисленных функций

7. Перед исследованием кала больной не должен принимать

1. слабительные

2. препараты висмута

3. вагосимпатотропные препараты

4. все перечисленное верно

5. все перечисленное неверно

8. Черную окраску кала обусловливает

1. стеркобилин

2. билирубин

3. кровотечение из прямой кишки

4. прием карболена

5. все перечисленное 

9. Белок в каловых массах здорового человека (положительная реакция Вишнякова-Трибуле)

1. присутствует

2. отсутствует

3. реакция слабо положительная

4. реакция резко положительная

5. возможны все варианты

10. При активизации гнилостной микрофлоры рН кала

1. имеет нейтральную реакцию 

2. смещается в щелочную сторону

3. смещается в кислую сторону

4. все варианты возможны

5. флора не влияет на значение рН

Вопросы для устного опроса

1. Сбор, хранение, доставка мочи в лабораторию.

2. Диурез. Изменение диуреза.

3. Цвет и прозрачность мочи, причины изменения 

4. Относительная плотность (удельный вес) мочи. Клиническое значение данного показателя, виды нарушений.

5. Роль почек в поддержании кислотно-основного баланса. Кислотность мочи, рН мочи в норме и при патологии

6. Виды протеинурий. Типы протеинурий в зависимости от механизма развития. Степень протеинурии.

7. Глюкозурия. Факторы, определяющие появление глюкозы в моче. Виды глюкозурий.

8. Билирубин и уробилиноген  мочи. Клинико-диагностическое значение.

9. Исследование мочи с помощью тест-полосок. Значение данного исследования в клинической практике

10. Микроскопическое исследование осадка мочи. Элементы организованного осадка. Клинико-диагностическое значение. Количественные методы определения форменных элементов в моче

11. Неорганизованный осадок мочи. Факторы, влияющие на выпадение солей в осадок.

12. Подготовка пациента к копрологическому исследованию. Сбор материала.

13. Физические свойства кала (количество, форма, консистенция, цвет, запах, видимые глазом примеси). 

14. Химическое исследование кала: рН кала, желчные пигменты билирубин и стеркобилин.

15. Выявление скрытого кровотечения. 

16. Определение скрытого воспалительного процесса (проба Вишнякова – Трибуле).

17. Микроскопическое исследование кала. Элементы кала, выявляемые в норме и при патологии, клиническое значение.

18. Копрологические синдромы
Ситуационная задача №1

Ребенку 6 лет выполнен анализ мочи
1. Оцените, какие изменения выявлены в анализах мочи (укажите мочевые синдромы)

2. О какой патологии можно думать?

3. Укажите, какие лабораторные исследования необходимо еще провести для уточнения диагноза
[image: image1.png]URILUY-S URINALYSIS

Seq.No. 3
Pat.ID:
09.07.2005 13:
55 1.015
rH 7
LEU nes
® NIT POS
* PRO 5.0 arl
oLy norm
KET nes
UBG norm
BIL negs

»* ERY 10 Erwspl

13




Ситуационная задача №2

Ребенку 8 лет выполнен анализ мочи
1. Оцените, какие изменения выявлены в анализах мочи (укажите мочевые синдромы)

2. О какой патологии можно думать?

3. Укажите, какие лабораторные исследования необходимо еще провести для уточнения диагноза
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Вопросы рубежного тестового контроля

	1. 
	Концентрация общего белка сыворотки крови у здоровых людей равна

1. 25-40 г/л 

2. 35 - 50 г/л

3. 45-70 г/л 

4. 65-85 г/л

	2. 
	Уровень HbA1c у пациента составляет 6%. Это соответствует

1. гипогликемии

2. нормогликемии

3. гипергликемии
4. является признаком гемоглобинопатии

	3. 
	Парапротеинемия - это

1.
повышение какого-то белка в сыворотке крови

2. снижение уровня какого-либо белка сыворотки крови

3. отсутствие какого-либо белка в сыворотке крови
4. появление в сыворотке крови необычных белков

5. изменение относительного содержания белковых фракций крови 

	4. 
	Причиной развития абсолютной гиперпротеинемии могут быть

1. аутоиммунные заболевания 

2. злокачественные опухоли 

3. цирроз печени

4. заболевания почек

	5. 
	Преренальная уремия обусловлена

1.  гипернатриемией 

2.  нарушениями оттока мочи

3.  снижением объёма циркулирующей крови 

4.  гломерулонефритами

	6. 
	На гипохромию указывает снижение показателя

1. MCV

2. MCH 

3. RDW

4. HCT

5. WBC

	7. 
	Повышение концентрации креатинина в крови свидетельствует о

1. дефиците мышечной массы тела 

2. лихорадке 

3. снижении скорости клубочковой фильтрации

4. употреблении богатой белками пищи.

	8. 
	Повышение концентрации в крови мочевой кислоты происходит при

1.  заболеваниях желудочно-кишечного тракта 

2.  подагре

3.  сахарном диабете 

4.  гепатите

	9. 
	Продукционная уремия развивается при

1. злокачественных опухолях

2. хронических заболеваниях почек

3. гипонатриемии
4. хроническом гастрите

	10. 
	Концентрация мочевины в крови равна

1. 0,5-1,2 ммоль/л 

2. 10-24 мкмоль/л

3. 2,5- 8,3 ммоль/л 

4. 12- 20,5 ммоль/л

	11. 
	Содержание гемоглобина в эритроците составляет
1. 10-15 пг

2. 28-32 пг

3. 21-28 пг

4. 35-45 пг

	12. 
	На концентрацию мочевой кислоты в крови влияют

1. состояние выделительной функции почек 

2.  прием алкоголя

3. употребление кофеинсодержащих напитков 

4.  все указанные факторы

	13. 
	В исходном состоянии уровень глюкозы в крови поддерживается благодаря

1.  поступлению из ЖКТ

2.  гликогенолизу в печени

3.  гликогенолизу в мышцах
4.  изменению секреции инсулина 

5.  повышению секреции адреналина

	14. 
	Инсулинорезистентность - это

1. дефицит инсулина в организме

2. избыток инсулина в организме

3. низкая чувствительность клеток к инсулину

4. повышенная чувствительность клеток к инсулину

	15. 
	У пациента выявлено снижение показателей HGB и MCH, что указывает на 

1. гипохромную анемию

2. микроцитарную анемию 

3. гипорегенераторную анемию

4. анемию с анизоцитозом 

5. микросфероцитарную анемию

	16. 
	Для глюкозотоксичности не характерно

1.  повышение липогенеза

2.  повышенное гликирование белков

3.  активизация сорбитолового пути превращения глюкозы
4.  окислительный стресс

	17. 
	Концентрация общего билирубина в крови у здоровых людей равна

1.  8,5- 20,5 мкмоль/л 

2.  1,7- 20,8 мкмоль/л

3. 0,7-4,2 мкмоль/л 

4.  4,7- 18,0 мкмоль/л

	18. 
	Билирубинурия наблюдается

1.  у здоровых людей

2.  при синдроме Жилбера-Мейленграхта

3.  при печеночной смешанной желтухе 

4.  при гемолитической желтухе 

	19. 
	Под относительным количеством лейкоцитов понимают

1. количество лейкоцитов в мазке периферической крови

2. процентное содержание отдельных видов лейкоцитов в лейкоформуле 

3. количество лейкоцитов в 1 л крови

4. все ответы правильные
5. нет правильного ответа

	20. 
	Уробилиноген в моче появляется при

1. синдроме Жилбера-Мейленграхта 

2. гемолитической желтухе 

3. гепатоцеллюлярной желтухе
4. при всех названных желтухах

	21. 
	При проведении глюкозотолерантного теста сахарному диабету соответствует уровень глюкозы крови, измеренный через 2 часа после нагрузки глюкозой

1. более 6,1 ммоль/л 

2. более 7,8 ммоль/л

3. более 8,8 ммоль/л

4. более 11 ммоль/л

	22. 
	Смешанная печеночная желтуха развивается при

1.
повышенном гемолизе эритроцитов

2. нарушении секреции билирубина гепатоцитами в кровь

3.
нарушении конъюгации билирубина в печени
4. нарушении экскреции билирубина в кишечник
5. повреждениях печеночных клеток (гепатитах)

	23. 
	Концентрация трансферрина в плазме крови равна

1. 15-200 мкг/л у мужчин, 12-150 мкг/л у женщин

2. 2-4 мг/л

3. 2-4 г/л

4. 140-160 г/л у мужчин, 120-140 г/л у женщин

5. нет правильного ответа

	24. 
	Растворимые рецепторы трансферрина в крови

1. осуществляют транспорт железа к органам и тканям

2. осуществляют транспорт железа в клетку

3. являются показателем содержания железа в клетке

4. являются белком запаса железа в клетке

5. все ответы правильные

	25. 
	Концентрация мочевины крови у пациента – 18,5 ммоль/л. Данные результаты можно расценить как

1. гиперкреатининемия 

2. уремия

3. гиперурикемия 

4. гиперурикозурия

5. нормальный уровень

	26. 
	Для железодефицита характерно

1. сывороточное железо↓, концентрация ферритина↓, ОЖСС↓, НЖСС↓

2. сывороточное железо↓, концентрация ферритина ↓, ОЖСС↑, НЖСС↑

3. сывороточное железо↓, концентрация трансферрина↓, ОЖСС↓, НЖСС↓
4. сывороточное железо↓, концентрация трансферрина↓, ОЖСС↑, НЖСС↑

	27. 
	Разделение анемии на микро-, нормо- и макроцитарные основано на значении показателя

1. MCV

2. MCH 

3. RDW

4. HCT
5. WBC

	28. 
	В период полной ремиссии острого лейкоза в миелограмме бластные клетки не должны превышать

1.  1%

2.  5%

3.  20%

4.  нет принятых границ

	29. 
	Выраженная анемия, лейкопения, нейтропения, единичные плазматические клетки в периферической крови,  плазмоцитоз в костном мозге. Цитологическая картина характерна для

1.  острого лейкоза

2.  хронического миелолейкоза

3.  миеломной болезни

4.  хронического лимфолейкоза

5.  лимфогранулематоза

	30. 
	Больной 22 года, клиника острого живота.   Анализ крови: гемоглобин немного снижен, СОЭ в пределах нормы, лейкоциты 25х109/л, в лейкоцитарной формуле бластные клетки составляют 87%.  Это характерно для
1.  инфекционного мононуклеоза

2.  острого перитонита

3.  апластической анемии

4.  острого лейкоза

5.  всех перечисленных заболеваний

	31. 
	Увеличение количества ретикулоцитов имеет место при

1.  апластической анемии

2.  гипопластической анемии

3.  гемолитическом синдроме

4.  метастазах рака в кость

5.  все перечисленное верно

	32. 
	Для дефицита фолиевой кислоты и витамина В12 характерны

1.  пойкилоцитоз

2.  мегалоцитоз

3.  базофильная пунктация эритроцитов

4.  эритроциты с тельцами Жолли и кольцами Кебота

5.  все перечисленное

	33. 
	Снижение индексов МСН и МСНС указывает на

1.  задержку созревания эритроцитов 

2.  ускоренное созревание эритроцитов 

3.  нарушение синтеза гемоглобина в эритроцитах
4.  нарушение процессов дифференцировки эритрокариоцитов

5.  нет правильного ответа

	34. 
	Мегалобластная  анемия характеризуется

1.  MCV - (,МСН - (, МСНС – (, RBC – гистограмма смещена вправо

2.  MCV – N, МСН – N, МСНС – N, RBC – гистограмма располагается в зоне нормальных значений

3.  MCV - (, МСН - (, МСНС - (, RBC – гистограмма смещена влево

4.  MCV - (, МСН - (, МСНС – N, RBC – гистограмма уплощена и смещена вправо

5.  нет правильного ответа

	35. 
	Показатель RDW, регистрируемый гематологическими анализаторами, отражает изменение

1.  радиуса эритроцитов

2.  количества эритроцитов

3.  различия эритроцитов по объему (анизоцитоз)

4.  насыщение эритроцитов гемоглобином 

5.  количества лейкоцитов в крови

	36. 
	Вторичный гемостаз – это остановка кровотечения за счет

1. спазма сосудов

2. адгезии и агрегации тромбоцитов

3. реакции секреции содержимого гранул

4. свертывания крови

5. правильно 2,3

	37. 
	Время кровотечения отражает состояние

1. сосудисто-тромбоцитарного гемостаза

2. свертывающей системы 

3. противосвертывающей системы

4. фибринолитической системы

5. всей системы гемостаза в целом

	38. 
	У больного с геморрагическим синдромом при удлинении АЧТВ (активированное частичное тромбопластиновое время) и нормальном ПВ (протромбиновое время) следует думать о нарушении

1. тромбоцитарного звена гемостаза

2. фибринолитической системы

3. внешнего пути активации протромбиназы

4. внутреннего пути активации протромбиназы 

5. антикоагулянтного звена

	39. 
	Контороль за антикоагулянтами непрямого действия следует осуществлять определением

1. Протромбина по Квику (% от нормы)

2. Международного индекса чувствительности 

3. Протромбинового индекса

4. Протромбинового времени

5. Международного нормализованного отношения

	40. 
	Д-димер является  маркером

1. активации свертывания и фибринолиза
2. маркером  активации противосвертывающей системы
3. маркером нарушений сосудисто-тромбоцитарного гемостаза
4. маркером  угнетения противосвертывающей системы
5. все перечисленное верно

	41. 
	Протеин С является

1. ингибитором плазмина 

2. активатором фибринолиза

3. активатором свертывания

4. ингибитором кофакторов свертывания 

	42. 
	Селективная протеинурия обусловлена

1.   прохождением через неповрежденный почечный фильтр белков низкой молекулярной массы

2.   фильтрацией плазменных белков при снижении отрицательного заряда почечного фильтра

3.   фильтрацией нормальных плазменных белков через поврежденный почечный фильтр

4.  нарушением реабсорбции белка в проксимальных канальцах 

5.   попаданием воспалительного экссудата в мочу при заболевании мочевыводящих путей

	43. 
	Ренальная глюкозурия развивается при  

1.   повышении количества профильтровавшейся глюкозы

2.   снижении тубулярного максимума реабсорбции глюкозы

3.   увеличении секреции глюкозы в канальцах

4.   правильно А и Б

5.   все перечисленное верно

	44. 
	Преренальная протеинурия обусловлена

1.   прохождением через неповрежденный почечный фильтр белков низкой молекулярной массы

2.   фильтрацией нормальных плазменных белков через поврежденный почечный фильтр

3.   нарушением реабсорбции белка в проксимальных канальцах 

4.   попаданием воспалительного экссудата в мочу при заболевании мочевыводящих путей

5.   всеми перечисленными факторами

	45. 
	Признаком бактериурии является 

1. помутнение мочи

2. снижение относительной плотности мочи

3. наличие осадка после центрифугирования мочи

4. положительный тест на нитриты в моче

5. наличие цилиндров в моче

	46. 
	При активизации гнилостной микрофлоры рН кала

1. имеет нейтральную реакцию 

2. смещается в кислую сторону

3. смещается в щелочную сторону 

4. все варианты возможны

5. флора не влияет на значение рН

	47. 
	Термин изостенурия означает

1. редкое мочеиспускание 

2. увеличение суточного диуреза 

3. полное прекращение выделения мочи

4. осмотическая концентрация мочи равна осмотической концентрации первичной мочи (или безбелковой плазмы крови)
5. осмотическая концентрация мочи ниже осмотической концен​трации первичной мочи (или безбелковой плазмы крови)

	48. 
	В норме нейтральный жир в кале

1. присутствует 

2. обнаруживается в небольшом количестве

3. обнаруживается в большом количестве

4. отсутствует

5. все варианты возможны

	49. 
	Реакция на стеркобилин в кале бывает отрицательной при

1. остром панкреатите 

2. механической желтухе 

3. дуодените

4. бродильном колите

5. всех перечисленных заболеваниях

	50. 
	Снижение относительной плотности мочи отражает

1. нарушение концентрационной способности почек

2. снижение фильтрации

3. нарушение реабсорбции

4. нарушение секреции
5. нарушение всех перечисленных функций



