Занятие №1

Тема занятия: Диагностическая оценка исследования белков и азотсодержащих

низкомолекулярных соединений крови (общего белка, альбумина, СРБ,

мочевины, креатинина, мочевой кислоты)

Вопросы для  самоподготовки
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.

Рекомендуемая литература

Основная
1. Кишкун А.А. «Клиническая лабораторная диагностика»: учебное пособие, ГЭОТАР, 2019. – 1000 стр.
2. Кишкун А.А. Клиническая лабораторная диагностика [Электронный ресурс] учебное пособие / Кишкун Алексей Алексеевич. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2010 г. 976 стр
3. Чернов А. Н.  Основы клинической биохимии : учебник/ А. Н. Чернов, М. А. Белова, Ю. Н. Копылов; ОрГМА. - Оренбург: Оренб. губерния, 2006. -412 с.

Дополнительная

1. Кишкун А. А. Клиническая лабораторная диагностика [Текст] : учеб. пособие / А.А. Кишкун , 2015. - 720 с.
2. Руководство по лабораторным методам диагностики [Текст] : руководство / А.А. Кишкун. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009. - 800 с.
Задание для самостоятельной работы
Задание №1. Составьте схему «Изменение концентрации общего белка крови», в которой отразите виды и механизмы изменений. 
Задание №2. Составьте схему «Изменение концентрации альбумина крови», в которой отразите виды и механизмы изменений.
Задание №3. Составьте схему «Факторы, влияющие на концентрацию мочевины крови», в которой отразите факторы, влияющие на поступление мочевины в кровь и механизмы удаления  мочевины из крови.
Задание №4. Составьте схему «Факторы, влияющие на концентрации креатинина крови», в которой отразите факторы, влияющие на поступление и механизмы удаления  креатинина из крови.
Задание №5. Заполните таблицу
	БИОХИМИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ



	Показатель
	Референтный интервал
	Основные механизмы и диагностическое значение изменения
показателя


	Белки крови

	Общий белок
	
	(указать основные механизмы изменений)


	Альбумин
	
	(указать основные механизмы изменений)


	С - реактивный белок
	При обычном определении -

	(указать клинико-диагностическое значение изменения показателя)


	
	При определении высокочувствительным методом -
	(указать клинико-диагностическое значение изменения показателя)


	Гаптоглобин


	
	(указать клинико-диагностическое значение изменения показателя)


	Церуллоплазмин


	
	(указать клинико-диагностическое значение изменения показателя)


	Альфа-1-антитрипсин


	
	(указать клинико-диагностическое значение изменения показателя)


	Азотсодержащие низкомолекулярные соединения крови

	Мочевина


	
	(указать клинико-диагностическое значение изменения показателя)


	Креатинин
	Мужчины-

Женщины-


	(указать клинико-диагностическое значение изменения показателя)


	Мочевая кислота


	Мужчины-

Женщины-


	(указать клинико-диагностическое значение изменения показателя)



Задание №6. Оцените биохимические показатели крови пациента (укажите лабораторные симптомы)
Задача №1
	
	Лабораторный показатель
	Значение
	Заключение

	1. 
	Общий белок
	45 г/л 
	

	2. 
	Альбумин
	26 г/л 
	

	3. 
	Мочевина
	6,4 ммоль/л
	

	4. 
	Креатинин
	88 мкмоль/л
	

	5. 
	Мочевая кислота
	0,51 ммоль/л
	


Задача №2

	
	Лабораторный показатель
	Значение
	Заключение

	1. 
	Общий белок
	68 г/л 
	

	2. 
	Альбумин
	51 г/л 
	

	3. 
	Мочевина
	9,7 ммоль/л
	

	4. 
	Креатинин
	92 мкмоль/л
	

	5. 
	Общий билирубин
	24,6 мкмоль/л
	


Задача №3
	
	Лабораторный показатель
	Значение
	Заключение

	1. 
	Общий белок
	87 г/л 
	

	2. 
	Альбумин
	47 г/л 
	

	3. 
	Мочевина
	12,3 ммоль/л 
	

	4. 
	Мочевая кислота
	0,61 ммоль/л
	

	5. 
	Общий билирубин
	19,5 мкмоль/л 
	


Занятие №2

Тема занятия: Клиническая оценка исследований углеводного обмена.

Вопросы для  самоподготовки
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. 
6. Метаболические превращения глюкозы в клетках, их биологическая  роль для клеток.

7. Гормональная регуляция метаболизма  глюкозы и ее уровня  в крови. Метаболические эффекты инсулина и глюкагона. 
8. Клеточный состав островков поджелудочной железы в норме и при сахарном диабете. Бигормональная  регуляция продукции глюкагона.

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

10. Инсулинорезистентность как основа  развития  СД-II типа: стадии развития  СД-II типа, формы и варианты инсулинорезистентности, признаки инсулинорезистентности.

11. Молекулярные основы  патогенеза диабетической гипергликемии. Роль гипергликемии в развитии  осложнений  СД (глюкозотоксичность и ее проявления).

12. 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.

13. Глюкозотолерантный тест, определение глюкозы в моче. 

14. Гипогликемия. Причины и клинические проявления гипогликемии, диагностика.
Рекомендуемая литература

Основная
1. Кишкун А.А. «Клиническая лабораторная диагностика»: учебное пособие, ГЭОТАР, 2019. – 1000 стр.
2. Кишкун А.А. Клиническая лабораторная диагностика [Электронный ресурс] учебное пособие / Кишкун Алексей Алексеевич. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2010 г. 976 стр
3. Чернов А. Н.  Основы клинической биохимии : учебник/ А. Н. Чернов, М. А. Белова, Ю. Н. Копылов; ОрГМА. - Оренбург: Оренб. губерния, 2006. -412 с.

Дополнительная

1. Кишкун А. А. Клиническая лабораторная диагностика [Текст] : учеб. пособие / А.А. Кишкун , 2015. - 720 с.
2. Руководство по лабораторным методам диагностики [Текст] : руководство / А.А. Кишкун. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009. - 800 с.

Задание 1. Заполнить пустые поля:

«Механизмы поддержания постоянства концентрации глюкозы в крови»








Задание 2. Заполнить таблицу:

«Транспорт глюкозы из внеклеточной жидкости в клетки инсулинзависимых  и инсулиннезависимых тканей»

	Вид транспортера глюкозы
	Локализация транспортера
	Механизм

 транспорта

	
	Инсулинзависимые ткани/клетки
	Инсулиннезависимые ткани
	

	Na-глюкозный котранспортер
	
	
	

	ГЛЮТ 1
	
	
	

	ГЛЮТ 2
	
	
	

	ГЛЮТ 3
	
	
	

	ГЛЮТ 4
	
	
	

	ГЛЮТ 5
	
	
	

	ГЛЮТ 7
	
	
	


Задание 3. Заполнить таблицу:

«Метаболические превращения глюкозы в клетках»

	Типы превращений
	Характеристика метаболических путей

	Окислительные превращения
	1.
	

	
	2.
	

	
	3.
	

	
	4.
	

	Неокислительное превращение
	1.
	


Задание 4. Заполнить таблицу:

«Метаболические эффекты инсулина и глюкагона»

	Виды обмена веществ
	Метаболический эффект инсулина
	Метаболический эффект глюкагона

	Обмен углеводов
	
	

	Гликогеногенез
	
	

	Гликогенолиз
	
	

	глюконеогенез
	
	

	Гликолиз
	
	

	Пентозофосфатный шунт
	
	

	Транспорт глюкозы в клетку
	
	

	Обмен белков
	
	

	Биосинтез белков
	
	

	Протеолиз
	
	

	Дезаминирование аминокислот
	
	

	Обмен липидов
	
	

	Липогенез ТАГ
	
	

	Липолиз ТАГ
	
	

	Кетогенез
	
	

	в-окисление ВЖК
	
	

	Синтез ЛПОНП
	
	


Задание 5. Заполнить таблицу:

«Стадии патогенеза сахарного диабета 1 типа»

	Стадии
	Характеристика

 стадии
	Клинические симптомы
	Возможные изменения лабораторных показателей

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	


Задание 6. Выполнить задание письменно:

«Инсулинорезистентность как основа развития сахарного диабета II типа»

А) Дать определение понятию «инсулинорезистентность»

Ответ: Инсулинорезистентность – это…….

Б) Указать стадии развития СД II типа

1.

2.

3.

В) Заполнить таблицу:

	Классификации инсулинорезистентности

	По типу
	По форме
	По вариантам

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Г) Выписать признаки развития инсулинорезистентности

Задание 7. Заполнить пустые поля:

«Молекулярные основы диабетической гипергликемии при инсулиновой недостаточности»








Задание 8. Заполнить таблицу:

«Механизмы глюкозотоксичности»

Феномен глюкозотоксичности реализуется с помощью механизмов:

	Механизм
	Общая характеристика
	Возникающие нарушения на молекулярном и клеточном уровнях

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	


Задание 9. Выполнить задание письменно:

«Клиническая характеристика теста на гликозилированный гемоглобин»

	Диагностическое значение теста
	

	Подготовка пациента к исследованию
	

	Показания к назначению
	

	Нормальные значения теста
	

	Интерпретация результатов
	


Задание 10. Выполнить задание письменно:

«Клиническая характеристика глюкозотолерантного теста»

	Диагностическое значение теста
	

	Подготовка пациента к исследованию
	

	Показания к назначению теста
	

	Противопоказания к назначению теста
	

	Нормальные значения теста
	

	Интерпретация результатов
	


Задание 11. Выполнить задание письменно:

«Критерии диагностики сахарного диабета»

Диагноз сахарного диабета может быть установлен при наличии одного из следующих критериев:

1. ______
2. ______
3. ______
Задание 12. Заполнить таблицу:

«Определение глюкозы в моче»

	
	Глюкозурия
	Аглюкозурия

	
	Гипергликемическая
	Нормогликемическая
	Гипергликемическая

	Механизмы развития симптома
	
	
	

	Причины появления/отсутствия глюкозы в моче
	
	
	


Задание 13. Заполнить таблицу:

«Гипогликемия. Причины и клинические проявления»

	Тип гипогликемии
	Причины
	Клинические проявления

	Реактивная
	
	

	Гипогликемия 

голодания
	
	


Задание 14. Выполните задание письменно:

«Диагностика и последствия гипогликемии»

А) Дать определение понятию «гипогликемия»

Ответ: гипогликемия – это….

Б) Указать концентрацию глюкозы в крови для лиц разных возрастных групп (например, дети и лица молодого возраста, новорожденные, пожилые люди), сопровождающую клинические симптомы гипогликемии.

В) Охарактеризовать механизмы нервных расстройств при гипогликемии

Занятие №3
Тема занятия: Клиническая биохимия печени 

Вопросы для  самоподготовки
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, 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.

Рекомендуемая литература

Основная
1. Кишкун А.А. «Клиническая лабораторная диагностика»: учебное пособие, ГЭОТАР, 2019. – 1000 стр.
2. Кишкун А.А. Клиническая лабораторная диагностика [Электронный ресурс] учебное пособие / Кишкун Алексей Алексеевич. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2010 г. 976 стр
3. Чернов А. Н.  Основы клинической биохимии : учебник/ А. Н. Чернов, М. А. Белова, Ю. Н. Копылов; ОрГМА. - Оренбург: Оренб. губерния, 2006. -412 с.

Дополнительная

1. Кишкун А. А. Клиническая лабораторная диагностика [Текст] : учеб. пособие / А.А. Кишкун , 2015. - 720 с.
2. Руководство по лабораторным методам диагностики [Текст] : руководство / А.А. Кишкун. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009. - 800 с.
Задание 1. Заполните таблицу «Альбумин – основной белок плазмы крови»

	Физиологические свойства белка 
	Функции альбумина
	Характеристика функций

	1.Молекулярная масса ____

2.Период полураспада _____

3.Заряд молекулы _______

4. Место синтеза ____

5. Скорость синтеза ______

4. Референтный интервал_____
	1.

2…..
	1.

2…..


Задание 2. Заполнить таблицу «Механизмы обезвреживания аммиака в печени»

	Источники образования аммиака в организме
	Способы обезвреживания аммиака в печени и их характеристика

	
	

	
	

	
	


Задание 3. Заполнить таблицу «Фазы и стадии обмена билирубина»

	Фазы метаболизма билирубина
	Характеристика стадий

	I
	

	
	

	II
	

	
	

	
	

	III
	


Задание 4. Заполнить таблицу  «Обезвреживание в печени токсических неполярных соединений»

	Стадии обезвреживания
	Характеристика стадии

	I 
	

	II 
	


Задание 5. Заполнить таблицу «Допеченочные гипербилирубинемии»

	Причины желтух и механизм развития
	Изменения лабораторных показателей

	
	В сыворотке крови
	В моче
	В кале

	
	Общий 

билирубин_____

Конъюгированный билирубин______

Некоъюгированный билирубин______


	Цвет _____
Стеркобилиноген____

Уробилиноген____
Билирубин____
	Цвет _____

Стеркобилин____




Задание 6. Заполнить таблицу  «Печеночные гипербилирубинемии»

	Тип печеночных желтух


	Причины желтух и механизм развития
	Изменения лабораторных показателей

	
	
	В сыворотке крови
	В моче
	В кале

	Неконъюгированная


	1.Умеренная:


	Общий 

билирубин_____

Конъюгированный билирубин______

Некоъюгированный билирубин_____


	Цвет ____

Стеркобилиноген___

Уробилиноген ____

Билирубин 
	Цвет ____

Стеркобилин___



	
	2.Значительная 1 типа:


	Общий 

билирубин_____

Конъюгированный билирубин ____

Некоъюгированный билирубин_____


	Цвет ____.

Стеркобилиноген ___

Уробилиноген ____

Билирубин ____
	Цвет ____

Стеркобилин ___



	
	2.Значительная 2 типа:
	Общий 

билирубин______

Конъюгированный билирубин______

Некоъюгированный билирубин______


	Цвет ____

Стеркобилиноген____

Уробилиноген ____

Билирубин _____
	Цвет ____

Стеркобилин____



	Конъюгированная


	
	Общий 

билирубин______

Конъюгированный билирубин______

Некоъюгированный билирубин______


	Цвет ___

Стеркобилиноген___

Уробилиноген_____.

Билирубин _____
	Цвет_____

Стеркобилин____



	Смешанная


	
	Общий 

билирубин_____

Конъюгированный билирубин______

Некоъюгированный билирубин______


	Цвет ____

Стеркобилиноген___

Уробилиноген____

Билирубин_____
	Цвет_____

Стеркобилин_______




Задание 7. Заполнить таблицу «Постпеченочные гипербилирубинемии»

	Причины желтух и механизм развития
	Изменения лабораторных показателей

	
	В сыворотке крови
	В моче
	В кале

	
	Общий 

билирубин______

Конъюгированный билирубин______

Некоъюгированный билирубин______


	Цвет ____

Стеркобилиноген_____.

Уробилиноген_____

Билирубин___
	Цвет_____

Стеркобилин____




Занятие №4
Тема занятия: Лабораторная диагностика анемий

Вопросы для  самоподготовки

1. Референсные параметры гематологических показателей, получаемых на геманализаторе

2. Эритроцитозы, их виды, патогенез

3. Анемии, понятие, виды, классификации 
4. Роль железа в организме человека. Железосодержащие белки. Потребность организма в железе. Источник железа для человека.

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

6. Принципы оценки обмена железа в организме (лабораторная оценка этапов обмена железа). Референсные значения показателей обмена железа.
7. Нарушения обмена железа.  Железодефицит: причины, стадии железодефицита, их лабораторная характеристика (изменение в сыворотке крови железа, трансферрина, ОЖСС, ферритина).

8. Железодефицитные анемии, этиология, патогенез. Основные ориентиры в лабораторной диагностике железодефицитной анемии. Понятие об анемиях при хронических воспалительных заболеваниях. Лабораторная дифференциальная диагностика первичного и вторичного  железодефицита.

9. Перегрузка железом: идиопатический и вторичный гемохроматоз (причины, патогенез, стадии, диагностика).
10. В12- фолиеводефицитные анемии, этиология, патогенез

11. Изменение лабораторных показателей при  В12- фолиеводефицитных анемиях

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

13.  Приобретенные гемолитические анемии.

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

Рекомендуемая литература

Основная

1. Кишкун А.А. «Клиническая лабораторная диагностика»: учебное пособие, ГЭОТАР, 2019. – 1000 стр.
2. Кишкун А.А. Клиническая лабораторная диагностика [Электронный ресурс] учебное пособие / Кишкун Алексей Алексеевич. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2010 г. 976 стр
Дополнительная

1. Кишкун А. А. Клиническая лабораторная диагностика [Текст] : учеб. пособие / А.А. Кишкун , 2015. - 720 с.

Задание 1. Заполните таблицу «Изменение лабораторных показателей  при анемиях».  

· В графе «Показатели»  впишите их названия рядом с английским обозначением параметра

· Стрелками (↑или↓) отметьте изменения гематологических показателей, характерные для указанного вида анемии.  

«Изменение лабораторных показателей  при анемиях»
	Постгеморрагические анемии

	Показатели

	Острые 
	Хронические

	
	Стадия ____________
	Стадия ____________
	Стадия ____________
	

	RBC
	- 
	
	
	
	

	HGB
	-
	
	
	
	

	HCT
	-
	
	
	
	

	MCH

	-
	
	
	
	

	MCHC
	-
	
	
	
	

	MCV
	-
	
	
	
	

	RDW
	-
	
	
	
	

	PLT
	-
	
	
	
	

	WBC
	-
	
	
	
	

	Ret
	-
	
	
	
	

	Микроскопия мазка крови (характерные признаки)
	
	
	
	

	Изменения биохимических показателей (характерные признаки)
	
	
	
	


Продолжение таблицы

	Показатели

	Анемии, вызванные нарушением кроветворения 
	Гемолитические анемии


	
	Железодефицитная
	В12, фолиево-дефицитная
	Гипо- апластическая
	Гемолитическая

экзоэритроцитарная
	Гемолитическая врожденная

	RBC
	- 
	
	
	
	
	

	HGB
	-
	
	
	
	
	

	HCT
	-
	
	
	
	
	

	MCH

	-
	
	
	
	
	

	MCHC
	-
	
	
	
	
	

	MCV
	-
	
	
	
	
	

	RDW
	-
	
	
	
	
	

	PLT
	-
	
	
	
	
	

	WBC
	-
	
	
	
	
	

	Ret
	-
	
	
	
	
	

	Микроскопия мазка крови (характерные признаки)
	
	
	
	
	

	Изменения биохимических показателей (характерные признаки)
	
	
	
	
	


Задание №2. Разбор гемограмм
	АЛГОРИТМ ОПИСАНИЯ АНАЛИЗА КРОВИ



	1. ОПИСАНИЕ КРАСНОЙ КРОВИ

При описании красной крови придерживайтесь следующего АЛГОРИТМА: 
1. Есть анемия или нет?
2. Если есть, дать характеристику
· по степени тяжести

· по  типу кроветворения
· по  ЦП
· по размеру клеток
· по степени регенерации
3. Указать вид анемии (классификация по этиологии и патогенезу)


	2. ОПИСАНИЕ БЕЛОГО РОСТКА КРОВИ


	3. ОПИСАНИЕ ТРОМБОЦИТАРНОГО РОСТКА


	4. ФОРМИРОВАНИЕ ЗАКЛЮЧЕНИЯ


Пример анализа показателей красной крови

Задача. Дайте лабораторное заключение по данному анализу, предположительный диагноз. Какие лабораторные исследования могут подтвердить данный диагноз?
	
	
	Пол ___муж

Возраст__32 года
	Интерпретация результатов

	Показатель 
	Значение 
	Нормальные значения 
	

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

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

	Ht
	19,1 %
	М – 40-48%
Ж – 36-42%
	снижен

	MCV
	55,4 фл
	80-100 фл
	снижен

	MCH
	15,7 пг
	27-31 пг
	снижен

	MCHC
	283 г/л
	30-38 г/дл
	снижен

	RDW
	25,0 %
	11,5-14,5%
	повышен

	Ret
	3,5% 
	0,2-1,2%
	норма

	WBC
	5,9 
	4,0-9,0х109/л
	норма

	PLT
	185,0 х109/л
	180,0-320,0х109/л
	норма


Анализ красной крови: анемия (снижение гемоглобина, эритроцитов, гематокрита), тяжелой степени (гемоглобин 54 г/л), нормобластическая, гипохромная (снижены среднее содержание и средняя концентрация гемоглобина в эритроците), микроцитарная (снижен средний объем эритроцита), норморегенераторная (ретикулоциты – норма). Анизоцитоз. 

Количество лейкоцитов и тромбоцитов не изменено. 

Необходимо определение сывороточного железа, ОЖСС,НЖСС, Тф, ферритин. 

Заключение:  Железодефицитная анемия тяжелой степени.

Задача №1.

Дайте лабораторное заключение по данному анализу, предположительный диагноз. Какие лабораторные исследования могут подтвердить данный диагноз?
	
	
	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 
	3,6 
	4,0-9,0х109/л

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

	Микроскопическое исследование
	Макроциты, тельца Жоли, кольца Кебота, базофильная пунктация, гиперсегментированные нейтрофилы
	


Занятие №5 
Тема занятия: Реактивные изменения белой крови. Лейкоцитозы, лейкопении, 

                                                         лейкемоидные  реакции. Лейкозы

Вопросы для  самоподготовки

1. Количество лейкоцитов в периферической крови и распределение их в организме. Лейкоцитарная формула, референсные значения.

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

Рекомендуемая литература

Основная
1. Кишкун А.А. «Клиническая лабораторная диагностика»: учебное пособие, ГЭОТАР, 2019. – 1000 стр.
2. Кишкун А.А. Клиническая лабораторная диагностика [Электронный ресурс] учебное пособие / Кишкун Алексей Алексеевич. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2010 г. 976 стр
Дополнительная

1. Кишкун А. А. Клиническая лабораторная диагностика [Текст] : учеб. пособие / А.А. Кишкун , 2015. - 720 с.

Задание №1. Заполните таблицу «Лейкоформула взрослых, референтные интервалы». 

	Виды лейкоцитов
	Содержание, %
	Абсолютное количество, х109/л
	Диагностическое значение изменения показателя

	Базофилы
	
	
	

	Эозинофилы
	
	
	

	Нейтрофилы
	
	
	

	Лимфоциты 
	
	
	

	Моноциты 
	
	
	


Задание №. Заполните таблицу «Особенности картины крови при некоторых формах лейкозов». 

	Форма лейкоза
	Картина крови

	Хронический миелолейкоз
	

	Хронический лимфолейкоз
	

	Миеломная болезнь
	

	

	Отличия острых лейкозов от хронических:
	


Задание №3. Разбор гемограмм
Гемограмма №1. Проведите соответствующие расчеты и дайте лабораторное заключение по данному анализу.

	Пол ___муж

Возраст__32 года
	
	Интерпретация результатов

	Показатель 
	Значение 
	
	

	HBG
	135 г/л
	
	

	RBC
	4,5 х1012/л
	
	

	MCH
	30 пг
	
	

	MCV
	85
	
	

	RDW
	14,0 %
	
	

	Ret
	1% 
	
	

	PLT
	185,0 х109/л
	
	

	
	Абсолютное количество (расчет)
	

	WBC
	3,8х109/л
	
	

	баз
	0
	
	

	эоз
	2
	
	

	п/я
	4
	
	

	с/я
	21
	
	

	лимф
	67
	
	

	мон
	6
	
	

	
	
	ЯИ=
	

	СОЭ, мм/ч
	4
	
	


        Заключение:  
Гемограмма №2. Проведите соответствующие расчеты и дайте лабораторное заключение по данному анализу.

	Пол ___жен
Возраст__17 лет
	
	Интерпретация результатов

	Показатель 
	Значение 
	
	

	HBG
	98 г/л
	
	

	RBC
	3,5 х1012/л
	
	

	MCH
	28 пг
	
	

	MCV
	85
	
	

	RDW
	14,0 %
	
	

	Ret
	1,5% 
	
	

	PLT
	145,0 х109/л
	
	

	WBC
	29х109/л 
	
	

	баз
	0
	
	

	эоз
	2
	
	

	п/я
	4
	
	

	с/я
	32
	
	

	лимф
	20
	
	

	мон
	2
	
	

	бласты
	20
	
	


        Заключение:
Занятие №6
Тема занятия: Лабораторная диагностика нарушений гемостаза.
Вопросы для  самоподготовки
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

Задание 1. Эндотелий сосудов способен синтезировать и/или экспрессировать на своей поверхности биологически активные вещества, модулирующие тромбообразование. Изучите, какое действие оказывают представленные ниже вещества: оксид азота, эндотелин-1, простациклин(PgI2), антитромбин III, фактор фон Виллебранда, тканевый фактор, тканевый активатор плазминогена, ингибитор активатора плазминогена.

Заполните таблицу «Роль сосудистой стенки в гемостазе»: внесите название вещества и его эффект  в соответствующий столбец таблицы. 

«Роль сосудистой стенки в гемостазе»
	Факторы сосудистой стенки, препятствующие тромбообразованию
	Тромбогенные факторы

	Название БАВ
	Действие
	Название БАВ
	Действие

	1.   
	
	
	

	2.   
	
	
	

	3.   
	
	
	

	4.   
	
	
	


Задание 2. Изучите роль тромбоцитов в гемостазе и впишите правильный ответ.

1. Прилипание тромбоцитов к тромбогенной поверхности при участии тромбоцитарных рецепторов называется _______________. 

2. Прилипание тромбоцитов друг к другу называется _____________. 

3. Выброс содержимого гранул тромбоцитов в экстрацеллюлярное пространство называется_____________. 

4. Недостаточность или дефект фактора Виллебранда приводят к нарушению процесса________тромбоцитов 

5. Отсутствие или снижение числа рецепторов ГП-Ib на мембране тромбоцитов приводит к нарушению процесса________тромбоцитов 

6. Отсутствие или снижение числа рецепторов ГП-IIb-IIIа на мембране тромбоцитов приводит к нарушению процесса________тромбоцитов 
Задание 3. Заполните таблицу «Характеристика системы свертывания»

	Характеристика системы свертывания

	1.   
	Фазы свертывания крови
	

	2.   
	Основное место синтеза факторов свертывания
	

	3.   
	Витамин-К-зависимые факторы
	

	4.   
	Факторы свертывания
	Протеазы:

	5.   
	
	Кофакторы: 

	6.   
	
	Не являются плазменными белками: 

	7.   
	
	Трансглутаминаза: 

	8.   
	
	Субстрат для образования фибрина:  

	9.   
	Факторы внешнего пути (подчеркнуть пусковой фактор)
	

	10.   
	Факторы внутреннего пути (подчеркнуть пусковой фактор)
	

	11.   
	Факторы общего  пути
	

	12.   
	Механизм превращения фибриногена в фибрин
	фибриноген→…             →…             →…


Задание 4. Заполните таблицу «Характеристика тестов для исследования системы гемостаза»
	Компоненты системы гемостаза
	Название лабораторного теста
	Референтный интервал
	Диагностическое значение теста (характеризуемые параметры)
	Клинико-диагностическое значение 

изменений показателя

	Первичный гемостаз
	Сосуды
	
	
	
	

	
	Тромбоциты
	1.
	
	
	↑

	
	
	
	
	
	↓

	
	
	2….
	
	
	↑

	
	
	
	
	
	↓

	Вторичный гемостаз
	Система свертывания
	1.
	
	
	↑

	
	
	
	
	
	↓

	
	
	2….
	
	
	↑

	
	
	
	
	
	↓

	
	Антикоагуляционная система
	1.
	
	
	↑

	
	
	
	
	
	↓

	
	
	2….
	
	
	↑

	
	
	
	
	
	↓

	
	Фибринолитическая система
	1.
	
	
	↑

	
	
	
	
	
	↓

	
	
	2….
	
	
	↑

	
	
	
	
	
	↓

	

	Паракоагуляционные тесты
	1.

2….
	
	
	


Изучите тесты для оценки системы гемостаза. В выделенный столбец таблицы внесите в соответствующие ячейки названия тестов из следующего перечня:

время свертывания цельной крови (ВСЦК), 

активированное частичное  (парциальное) тромбопластиновое время (АЧТВ), 

протромбиновый тест (ПТ), 

тромбиновое время (ТВ), 

время лизиса эуглобулиновых сгустков, 

время кровотечения по Дуке, 

фибриноген, 
Д-димер, 

количество тромбоцитов, 

АТ-III, 

PrC,

PrS,  

протаминсульфатный тест, 

ортофенантролиновый тест
NB! В таблице должны быть отражены все перечисленные тесты  
Задание 5. Разбор коагулограмм.
Алгоритм разбора коагулограммы:

Последовательно оцените результаты тестов, характеризующих:

- сосудисто-тромбоцитарный гемостаз, 

- плазменный гемостаз (свертывающая, антикоагулянтная, фибринолитическая система),

- оцените результаты паракоагуляционных тестов.

Сделайте заключение о наличии/отсутствии нарушений системы гемостаза. При наличии нарушений укажите их характер и возможные механизмы нарушений (со ссылкой на конкретные изменения лабораторных показателей в данной задаче)

Пример разбора когулограммы:

Больной 5 лет. Жалобы на длительное кровотечение после удаления зубов
	Тесты


	Референтный

интервал
значения
	Результат
коагулограммы
	Оценка результата

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

	АПТВ, сек
	45 – 55
	86
	удлинено

	ПТИ, %
	93 – 107
	95
	норма

	Фибриноген, г/л
	2 – 4
	3,5
	норма

	Тромбиновое время, сек
	28 – 32
	30
	норма

	Антитромбин III, %
	75 – 125
	100
	норма

	Лизис эуглобулиновых фракций, ч
	2,5 – 4
	3
	норма

	Этаноловый тест
	отр.
	отр.
	норма

	Протаминсульфатный тест
	отр.
	отр.
	норма

	Длительность кровотечения по Duke, мин
	2 – 4
	5
	норма

	Число тромбоцитов х 109/л
	175 – 325
	210
	норма


Заключение:

1. Сосудисто-тромбоцитарный гемостаз не нарушен (количество тромбоцитов и время кровотечения в норме)

2. Нарушение плазменного гемостаза по типу гипокоагуляции (удлинение ВСЦК и АЧТВ); удлинение АЧТВ при нормальном ПТИ указывает на нарушение во внутреннем пути свертывания. 

3. Антикоагулянтная система – патологии не выявлено

4. Фибринолитическая система – патологии не выявлено 

Данные изменения возможны при дефиците факторов внутреннего пути (гемофилия?) и при наличии ингибиторов. Для дифференциальной диагностики необходимо проведение микст-теста.

Проведите анализ  результатов исследования и сформулируйте заключение. 

Больной П., 56 лет, рак легкого.
	Тесты


	Референтный 

интервал
значения
	Результат
коагулограммы
	Оценка результата

	Время свертывания крови по Ли-Уайту, мин
	5 − 12
	3
	

	АПТВ, сек
	45 – 55 
	42
	

	ПТИ, %
	93 – 107 
	101
	

	Фибриноген, г/л
	2 – 4 
	6
	

	Тромбиновое время, сек
	28 – 32 
	25
	

	Антитромбин III, %
	75 – 125 
	72
	

	Лизис эуглобулиновых фракций, ч
	2,5 – 4 
	> 4
	

	Этаноловый тест
	отр.
	отр.
	

	Протаминсульфатный тест
	отр.
	отр.
	

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

	Число тромбоцитов х 109/л
	175 – 325 
	300
	


Заключение:

Занятие №7

Тема занятия: Клиническая оценка лабораторного исследования мочи. Лабораторная диагностика заболеваний ЖКТ. Зачет

Вопросы для  самоподготовки
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.
Рекомендуемая литература

Основная
1. Кишкун А.А. «Клиническая лабораторная диагностика»: учебное пособие, ГЭОТАР, 2019. – 1000 стр.
2. Кишкун А.А. Клиническая лабораторная диагностика [Электронный ресурс] учебное пособие / Кишкун Алексей Алексеевич. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2010 г. 976 стр
Дополнительная

1. Кишкун А. А. Клиническая лабораторная диагностика [Текст] : учеб. пособие / А.А. Кишкун , 2015. - 720 с.

2. Камышников В.С. Методы клинических лабораторных исследований. - М.: МЕДпресс–информ, 2009. - 752 с.
Задание №1.  Заполните таблицу «Показатели лабораторного исследования мочи в норме и при патологии»
«Показатели лабораторного исследования мочи в норме и при патологии»

	Показатель
	Нормальное значение
	Виды нарушений

	Показатели исследования физических свойств мочи

	Диурез
	
	

	Цвет
	
	

	Прозрачность
	
	

	Запах 
	
	

	Относительная плотность
	
	

	рН
	
	

	Показатели исследования химических свойств мочи

	белок
	
	

	глюкоза
	
	

	кетоновые тела
	
	

	билирубин
	
	

	уробилиноген
	
	

	нитриты
	
	

	Показатели микроскопического исследования мочи

	эритроциты
	
	

	лейкоциты
	
	

	клетки эпителия
	
	

	цилиндры
	
	

	неорганизованный осадок:

- мочевая кислота

- ураты

- оксалаты

- аморфные фосфаты

- трипельфосфаты

- кислый мочекислый

  аммоний

- цистин

- ксантин

- лейцин и тирозин

- гемосидерин

- гематоидин

- кристаллы холестерина

- жирные кислоты
	
	


Задание №2.  Оцените результат пробы по Зимницкому

	
	V, мл
	Относительная плотность

	06.00.- 09.00.
	250
	1012

	09.00.- 12.00.
	350
	1011

	12.00.- 15.00.
	400
	1008

	15.00.- 18.00.
	300
	1010

	18.00.- 21.00.
	350
	1011

	21.00.- 24.00.
	400
	1010

	24.00.- 03.00.
	300
	1012

	03.00.- 06.00.
	350
	1011


Заключение:

Задание №3.  Оцените результаты исследования мочи на тест-полосках

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
	№
	
	Мочевые синдромы
	Предположительный диагноз и план лабораторного обследования
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Задание №4.  Заполните таблицу
 «Физические и химические свойства кала в норме и при патологии»

	Показатель
	Характеристика

	
	Норма
	Патологические изменения

	Показатели исследования физических свойств кала

	количество
	
	

	форма
	
	

	консистенция
	
	

	цвет
	
	

	запах
	
	

	видимые глазом примеси
	
	

	Показатели исследования химических свойств кала

	рН кала
	
	

	билирубин 
	
	

	стеркобилин
	
	

	реакция на кровь
	
	

	растворимый белок
	
	

	Элементы кала, выявляемые при микроскопии

	Мышечные волокна переваренные
	
	

	Мышечные волокна непереваренные
	
	

	Нейтральный жир
	
	

	Жирные кислоты
	
	

	Мыла
	
	

	Клетчатка непереваримая
	
	

	Клетчатка переваримая
	
	

	Крахмал:
	
	

	Эритроциты
	
	

	Лейкоциты 
	
	

	Кристаллы
	
	

	Иодофильная флора
	
	


Задание №5.  Заполните таблицу «Виды и лабораторные признаки стеатореи»
	
	Вид стеатореи

	
	панкреатогенная
	гепатогенная
	энтерогенная

	механизм развития
	
	
	

	Показатели исследования кала:
	
	
	

	желчные пигменты в кале (окраска)
	
	
	

	ТАГ
	
	
	

	жирные кислоты 
	
	
	

	мыла
	
	
	


При заполнении таблицы используйте символы: N – нормальное количество, ↑ - повышение, ↑↑↑ - значительное повышение , ↓ - снижение, ↓↓↓ - значительное снижение, 0 – отсутствует
Задание №5.  Оцените результат копрологического исследования
Макроскопическое исследование
Количество - обильный стул 3-4 раза в сутки

Форма - неоформленный, 

Консистенция - мягкая маслянистая

Цвет - серый

Запах - резкий гнилостный, затхлый

Пищевые остатки - переваримая клетчатка в виде комков

Патологические элементы (слизь, кровь, гной) - не обнаружены

Химическое исследование 

рН - 8,5 

Реакция на кровь - отрицательная

Реакция на стеркобилин - резко положительная 

Реакция на билирубин - отрицательная 

Реакция Вишнякова-Трибуле - отрицательная

Микроскопическое исследование 

Соединительная ткань - нет

Мышечные волокна без исчерченности - в огромном количестве 

Мышечные волокна с исчерченностью - нет 

Жир нейтральный - в большом количестве

Жирные кислоты и соли жирных кислот - незначительное количество

Растительная клетчатка переваримая - умеренное количество

Крахмал внутриклеточный и внеклеточный - в большом количестве 

Флора - амилолитическая йодофильная флора 

Клеточные элементы - не обнаружены 

Простейшие - не обнаружены 

Заключение:

Механизм 3: ________


(голодное состояние –после 10-12 ч) 


Гормональная регуляция механизма (процесса):


Гормоны------тип влияния





Механизм 2: _______


(исходное состояние –до 10 ч) 


Гормональная регуляция механизма (процесса):


Гормоны------тип влияния


(Например, глюкагон-ускоряет)











Механизм 1: (название механизма)


(сытое состояние –до 6 ч)








Концентрация глюкозы 


в плазме крови ____


в цельной крови ____








Механизм 4: _____








Инсулиновая недостаточность








1.





3.





2.





Гипергликемия











