PAGE  
29

Харківський національний медичний університет
ІV медичний факультет
Кафедра клінічної лабораторної діагностики 
Галузь знань 
22 «Охорона здоров’я»

Спеціальність 224 «Технології медичної діагностики та лікування»
Спеціалізація «Лабораторна діагностика»
Освітньо-професійна програма першого (бакалаврського) рівня вищої освіти 
СИЛАБУС

навчальної дисципліни
 «Клінічна хімія»
	Силабус навчальної дисципліни затверджений на засіданні кафедри клінічної лабораторної діагностики 

Протокол від  

«28» серпня 2020 року № 1
Завідувач кафедри 

_______________                О.І. Залюбовська                                             

«28»  серпня  2020 року
	
	Схвалено методичною комісією ХНМУ з проблем професійної підготовки

Протокол від  

«   »           2020 року  № 
Голова  

____________               В.Д. Марковський                                                  

«   »     серпня        2020 року


Клінічна Хімія
Розробники силабусу: 

Залюбовська О.І. – завідувач кафедри клінічної лабораторної діагностики, д.мед.н., професор

Тюпка Т.І. – професор  кафедри клінічної лабораторної діагностики, д.мед.н., професор

Авідзба Ю.Н. – доцент кафедри клінічної лабораторної діагностики, к.ф.н., доцент.

Литвиненко М.І. – доцент кафедри клінічної лабораторної діагностики, к.мед.н., доцент.
Леонтьєва Л.В. – асистент кафедри клінічної лабораторної діагностики, к.б.н.

	Прізвище, ім’я по батькові викладача 
	Семко Галина Олександрівна

	Інформація про викладача
	Професійні інтереси: сучасні біохімічні дослідження, вплив лікарських препаратів на біохімічні показники крові та сечі.
Профайл викладача: 

http://31.128.79.157:8083/user/profile.php?id=9000

	Контактний тел.
	+380664601203

	E-mail:
	semkogalina@ukr.net

	Інформація про консультації:

очні консультації

розклад:
місце проведення:
он-лайн консультації


	вівторок з 13.00 до 15.00

четвер з 15.00 до 17.00

ДУ «Інститут дерматології та венерології НАМН України»          (м. Харків, Чернишевська 7/9)
за попередньою домовленістю, 
Moodle, Zoom, Google Meet
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вул. Чернишевська 7/9


Інформація про дисципліну
1. Опис дисципліни 
Курс - ІV
Конкретний семестр/навчальний рік – осінній, весняний  /2020-2021
Обсяг дисципліни: загальна кількість кредитів – 7,5, лекції – 20 годин, практичні заняття – 84 годин, СРС – 121 годин.
Загальна характеристика дисципліни. «Клінічна хімія» включає до себе системні знання про особливості плину хвороб та їх прогноз з урахуванням біохімічних показників.

        Предметом вивчення  навчальної дисципліни є: біохімічні процеси в організмі в нормі та при різних захворюваннях, на яких базуються принципи та методи їх лабораторної діагностики, прогнозування та контролю перебігу захворювань, новітні досягнення в галузі клінічної хімії та лабораторної медицини.

2. Мета та завдання дисципліни:
надати здобувачам вищої освіти знання щодо:
1. Сучасних напрямків розвитку клінічної хімії.

2. Основних параметрів біохімічного аналізу.

3. Алгоритму відбору біохімічних показників.

4. Будови та хімічних властивостей  основних класів біологічно важливих сполук: білків, нуклеїнових кислот, вуглеводів, ліпідів, вітамінів.

5. Основних метаболічних шляхів перетворення білків, нуклеїнових кислот, вуглеводів, ліпідів та їх регуляція.

6. Хіміко-біологічної сутності процесів, що відбуваються на молекулярному і клітинному рівні в організмі людини.

7. Теоретичних основ та клінічного значення основних фізико-хімічних та біохімічних досліджень біологічних рідин у діагностиці захворювань.

8. Особливостей управління біохімічними процесами організму, зміна біохімічних параметрів під впливом терапії лікарським засобами
навчити здобувачів вищої освіти: 
1.  Вибрати оптимальний аналітичний метод дослідження.

2. Володіти навичками роботи з хімічним посудом, реактивами і приладами, що знаходяться в біохімічній лабораторії.

3. Виконувати методики визначення концентрації або активності окремих аналітів в біологічному матеріалі згідно з номенклатурою методів рекомендованих МОЗ України.
4.  Працювати з контрольним матеріалом, робити розрахунки, будувати калібрувальні криві, оформляти результат дослідження.
5. Володіти навиками інтерпретації аналізу про хімічний склад основних біологічних рідин організму для характеристики норми і ознак хвороб. 

6. Інтерпретувати результати біохімічних досліджень з урахуванням вікових особливостей організму. 

7. Пояснювати поняття «норми» та її інтервали в клінічній біохімії.

8. Пояснювати причини і механізми розвитку порушень в обміні речовин та біохімічні прояви при цьому.
9. Складати алгоритм лабораторних досліджень найбільш поширених захворювань внутрішніх  органів та систем.
10. Самостійно  працювати з клінічною та біохімічною літературою, вести пошук необхідної інформації, перетворювати прочитане в засіб для вирішення професійних завдань.
3. Статус дисципліни (нормативна) та формат дисципліни: змішаний (он-лайн/оф-лайн)
4. Методи навчання:

1. Словесний метод.
2. Наглядний метод.
3. Комп’ютерний метод.
4. Самостійна робота з літературними джерелами.
5. Рекомендована література: (до 8 джерел, 2-3 з яких міжнародні)
1. Клінічна біохімія. Навчальний посібник для студентів вищих фармацевтичних закладів ПІ-ІУ рівнів акредитації / Тимошенко О.П., Вороніна Л.М., Кравченко В.М. та ін.; За ред. О.П.Тимошенко. X.: Вид-во НФаУ, Золоті сторінки, 2003. - 239 с.

2. Біологічна хімія: Підручник / Л.М.Вороніна, В.Ф.Десенко, Н.М.Мадієвська та ін.; За ред. проф. Л.М.Вороніної. X.: Основа; Видавництво НФАУ, 2000. 608с.

3. Залюбовська О.І., Зленко В.В., Авідзба Ю.Н., Литвиненко М.І.,  Нечвоглод Т.О. Клінічна лабораторна діагностика, навчальний посібник для студентів вищих навчальних закладів, 2015, - 105с. Залюбовська О.І., Зленко В.В., Авідзба Ю.Н., Литвиненко М.І.,  Нечвоглод Т.О.

4. Залюбовська О.І., Зленко В.В., Авідзба Ю.Н., Литвиненко М.І. Організація роботи та забезпечення санітарно-протиепідемічного режиму в лабораторно-діагностичних установах різного профілю , навчальний посібник для студентів вищих навчальних закладів, 2015, - 105с.

5.  Biletska H. Lyme-borreliosis in Ukraine //SES: prophylactic medicine. – 2011. – P. 30-31.
6. Таганович А.Д., Олецкий Э.И., Котович И.Л. Патологическая биохимия. - М.: БИНОМ, 2013. – 448 с.

7.  Херрингтон С., Макги Дж. Молекулярная клиническая диагностика. Методы. – М.: Мир, 1999. – 558 с.

6. Пререквізити та кореквізити дисципліни
«Клінічна хімія» інтегрується з дисциплінами: клінічна лабораторна діагностика, лабораторна діагностика паразитарних інвазій, техніка лабораторних робіт,
7. Компетентності та результати навчання згідно з вимогами стандарту 
Згідно з вимогами стандарту дисципліна забезпечує набуття здобувачам вищої освіти
компетентностей: 

· інтегральна: 

Здатність використовувати професійні знання, практичні навички  при виконанні досліджень в лабораторіях різного профілю та інтерпретувати їх результати 

· загальні:

Знання та розуміння предметної області та розуміння професії

Здатність застосовувати знання у практичних ситуаціях

Здатність вчитися і бути сучасно навченим

Здатність до пошуку, оброблення та аналізу інформації з різних джерел

· спеціальні (фахові, предметні):

Здатність проводити підготовку оснащення робочого місця до проведення лабораторних досліджень
Здатність визначати  якісний та кількісний склад речовин та їх сумішей

Здатність використовувати знання про морфологічні зміни тканин і органів для діагностики патологічних станів

Здатність виконувати біохімічні дослідження, інтерпретувати їх результати

Деталізація компетентностей відповідно до дескрипторів НРК у формі «Матриці компетентностей».

Матриця компетентностей

	Класифікація компетентності за НРК
	Знання
	Уміння
	Комунікація
	Автономія та відповідальність

	Інтегральна компетентність

	Здатність використовувати професійні знання, практичні навички  при виконанні досліджень в лабораторіях різного профілю та інтерпретувати їх результати

	Загальні компетентності

	1. Знання та розуміння предметної області та розуміння професії
	Знати:

· біофізичні закономірності, що лежать в основі життєдіяльності людини;

· біофізичні механізми дії зовнішніх факторів на системи органів;

· фізичні основи діагностичних і фізіотерапевтичних методів, що застосовуються в медичній апаратурі
	Вміти:

· працювати з електронною медичною апаратурою, вимірювальними приладами; 

· визначати діагностичні показники
	Порозуміння з представниками 

сервісної та маркетингових служб
	Особиста відповідальність за дотримання правил техніки безпеки та охорони праці при роботі з медичною апаратурою, вимірювальними приладами

	2. Здатність застосовувати знання у практичних ситуаціях
	Знати:

· хімічні властивості та перетворення біонеорганічних речовин і біоорганічних сполук та їх метаболітів;

· фізико-хімічні закономірності у процесі життєдіяльності організму;
· особливості метаболічних процесів у різних органах і тканинах
	Вміти:

· проводити розрахунки, пов’язані з різними способами вираження концентрації, термодинамічними  рівняннями та функціями тощо;
· досліджувати фізико-хімічні властивості білків, вуглеводів, ліпідів і ферментів
	Уміння здійснювати комунікативні зв’язки з фахівцями інших галузей
	Особиста відповідальність за дотримання правил техніки безпеки та охорони праці при виконанні лабораторних досліджень

	3.  Здатність вчитися і бути сучасно навченим
	Знати:

· будову органів і систем людини, їх вікові, статеві та індивідуальні особливості;

· фізіологічні процеси в організмі, його системах та органах
	Вміти:

· визначати топографо-анатомічні взаємовпливи органів і систем людини;

· аналізувати регульовані параметри та робити висновки про механізми нервової і гуморальної регуляції фізіологічних функцій організму та його систем
	Уміння комунікувати в професійній діяльності з науковцями відповідних галузей 


	Аналізувати стан здоров’я людини за різних умов на підставі морфофізіологічних критеріїв

	4. Здатність до пошуку, оброблення та аналізу інформації з різних джерел
	Знати:

· сучасні інформаційні технології;

· способи одержання наукової та професійної інформації;

· джерела одержання потрібної інформації
	Вміти:

· упорядковувати, оцінювати, класифікувати одержану інформацію;

· узагальнювати одержану інформацію, готувати рекомендації щодо наступного її використання
	Уміння здійснювати комунікативні зв’язки з тримачами джерел інформації
	Удосконалювати інформаційну грамотність та оптимальне застосування її в професійній діяльності. 

Відповідати за поширення недостовірної інформації 

	Спеціальні (фахові, предметні) компетентності

	1. Здатність проводити підготовку оснащення робочого місця до проведення лабораторних досліджень
	Знати:

· основні положення щодо організації та оснащення лабораторій різного профілю;

· правила техніки безпеки, охорони праці, протипожежної безпеки, протиепідемічного режиму в лабораторіях;

· види та призначення лабораторного посуду, його дезінфекцію і стерилізацію; 

· будову та техніку роботи з лабораторними нагрівальними,  вимірювальними приладами та сучасними аналізаторами;

· будову мікроскопів, правила роботи з ними
	Вміти:

· використовувати оснащення лабораторій за призначенням;

· виготовляти нативні та забарвлені препарати, їх мікроскопувати;

· працювати з різними видами піпеток, дозувальних пристроїв, бюреток, дозаторів;

· виготовляти розчини різних концентрацій
	Здійснення професійної взаємодії з працівниками лабораторій щодо принципів роботи в команді 
	Дотримуватись правил техніки безпеки при роботі з реактивами, апаратурою тощо.

Відповідати за якість підготовки лабораторних досліджень 

	2. Здатність визначати  якісний та кількісний склад речовин та їх сумішей
	Знати:

· основні групи катіонів і аніонів;

· методи визначення якісного та кількісного складу речовин, їх сумішей
	Вміти:

· виконувати характерні якісні реакції катіонів і аніонів;

· проводити гравіметричні, титриметричні, фотометричні дослідження;

· проводити розрахунки отриманих результатів;

· інтерпретувати особливості методів кількісного аналізу як основи клініко-біохімічних і санітарно-гігієнічних досліджень
	Здійснення професійної взаємодії з працівниками лабораторій різного профілю
	Дотримуватись техніки безпеки при роботі з реактивами, апаратурою тощо.

Відповідати за правильність проведення якісного та кількісного визначення речовин

	3. Здатність використовувати знання про морфологічні зміни тканин і органів для діагностики патологічних станів
	Знати:

· структурно-функціональні взаємозв’язки та послідовність стадій загальнопатологічних процесів;

· морфологічні зміни при  патологічних процесах


	Вміти:

· виявляти морфологічні зміни в біоматеріалі;

· оцінювати результати дослідження біологічного матеріалу
	Здійснення професійної взаємодії з науковцями та клініцистами 
	Дотримуватись конфіденційності, етичних принципів та деонтологічних норм у спілкуванні.

Відповідати за правильність проведення досліджень 

	4. Здатність виконувати біохімічні дослідження, інтерпретувати їх результати
	Знати:

· показники норм біохімічних досліджень;

· білковий, вуглеводний, ліпідний, водно-мінеральний та пігментний обміни  в нормі та  при патології;

· вітаміни, ферменти, основні аспекти сучасної ензимодіагностики; 

· гормони в нормі та  при патології; 

· кислотно-основний стан, його порушення та корекцію;

· функціональну характеристику системи гемостазу, її патологію; 

· значення кожного біохімічного показника та їхніх комбінацій для діагностики різних захворювань, моніторингу їх перебігу, лікування та прогнозу
	Вміти:

· працювати на сучасних апаратах та приладах;

· готувати біологічний матеріал для досліджень;

· визначати показники білкового, вуглеводного, ліпідного, водно-мінерального та пігментного обмінів;

· визначати вітаміни, гормони та активність ферментів;

· проводити дослідження системи гемостазу;

· інтерпретувати результати біохімічних досліджень;

· вести медичну документацію


	Консультативний взаємозв’язок з клініцистами щодо значимості результатів досліджень
	Дотримуватись техніки безпеки при роботі з біологічним матеріалом, реактивами, апаратурою, забезпечення надійної утилізації відпрацьованого матеріалу.

Відповідати за точність і достовірність проведених досліджень




У результаті вивчення навчальної дисципліни здобувач вищої освіти повинен 

знати: 

· біофізичні закономірності, що лежать в основі життєдіяльності людини;

· біофізичні механізми дії зовнішніх факторів на системи органів;

· фізичні основи діагностичних і фізіотерапевтичних методів, що застосовуються в медичній апаратурі;
· хімічні властивості та перетворення біонеорганічних речовин і біоорганічних сполук та їх метаболітів;

· фізико-хімічні закономірності у процесі життєдіяльності організму;
· особливості метаболічних процесів у різних органах і тканинах;
· будову органів і систем людини, їх вікові, статеві та індивідуальні особливості;

· фізіологічні процеси в організмі, його системах та органах;
· сучасні інформаційні технології;

· способи одержання наукової та професійної інформації;

· джерела одержання потрібної інформації;
· основні положення щодо організації та оснащення лабораторій різного профілю;

· правила техніки безпеки, охорони праці, протипожежної безпеки, протиепідемічного режиму в лабораторіях;

· види та призначення лабораторного посуду, його дезінфекцію і стерилізацію; 

· будову та техніку роботи з лабораторними нагрівальними,  вимірювальними приладами та сучасними аналізаторами;

· будову мікроскопів, правила роботи з ними;
· основні групи катіонів і аніонів;

· методи визначення якісного та кількісного складу речовин, їх сумішей;
· структурно-функціональні взаємозв’язки та послідовність стадій загальнопатологічних процесів;

· морфологічні зміни при  патологічних процесах;
· показники норм біохімічних досліджень;

· білковий, вуглеводний, ліпідний, водно-мінеральний та пігментний обміни  в нормі та  при патології;

· вітаміни, ферменти, основні аспекти сучасної ензимодіагностики; 

· гормони в нормі та  при патології; 

· кислотно-основний стан, його порушення та корекцію;

· функціональну характеристику системи гемостазу, її патологію; 

· значення кожного біохімічного показника та їхніх комбінацій для діагностики різних захворювань, моніторингу їх перебігу, лікування та прогнозу.

вміти:

· працювати з медичною апаратурою, вимірювальними приладами; 

·   визначати діагностичні показники;
·   проводити розрахунки, пов’язані з різними способами вираження концентрації,
термодинамічними  рівняннями та функціями тощо;
-     досліджувати фізико-хімічні властивості білків, вуглеводів, ліпідів і ферментів; 

-     визначати топографо-анатомічні взаємовпливи органів і систем людини;
-    аналізувати регульовані параметри та робити висновки про механізми нервової і гуморальної
      регуляції фізіологічних функцій організму та його систем;

-      упорядковувати, оцінювати, класифікувати одержану інформацію;
-      узагальнювати одержану інформацію, готувати рекомендації щодо наступного її використання;     використовувати оснащення лабораторій за призначенням;

·        виготовляти нативні та забарвлені препарати, їх мікроскопувати;

·       працювати з різними видами піпеток, дозувальних пристроїв, бюреток, дозаторів; виготовляти розчини різних концентрацій;
· виконувати характерні якісні реакції катіонів і аніонів;

· проводити гравіметричні, титриметричні, фотометричні дослідження;

· проводити розрахунки отриманих результатів;

· інтерпретувати особливості методів кількісного аналізу як основи клініко-біохімічних і санітарно-гігієнічних досліджень

· виявляти морфологічні зміни в біоматеріалі;

· оцінювати результати дослідження біологічного матеріалу працювати на сучасних апаратах та приладах;

· готувати біологічний матеріал для досліджень;

· визначати показники білкового, вуглеводного, ліпідного, водно-мінерального та пігментного обмінів;

· визначати вітаміни, гормони та активність ферментів;

· проводити дослідження системи гемостазу;

· інтерпретувати результати біохімічних досліджень;

· вести медичну документацію.
8. Зміст дисципліни
	Назви розділів дисципліни і тем
	Кількість годин

	
	Форма навчання (денна або вечірня)

	
	усього 
	У тому числі
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	пр
	лаб
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	Тема І. Вступ в дисципліну «Клінічна хімія». Особливості преаналітичного контролю якості біохімічних досліджень.

Біохімічні дослідження в клінічній практиці. Мета, завдання, структура курсу, його особливості відносно завдань лабораторної діагностики. Організаційні основи клінічної біохімічної діагностики. Улаштування, оснащення та організація роботи клініко-біохімічної лабораторії. Матеріал для біохімічного аналізу, відбір і підготовка біологічних зразків для біохімічних

аналізів. Методи клінічної хімії. Принципи роботи вимірювальних приладів. Відбір і підготовка біологічних зразків для біохімічних аналізів. Аналітичні основи біохімічних досліджень. Аналітична надійність і значимість лабораторних тестів. Система одиниць СІ. Система управління якістю лабораторними дослідженнями в лабораторіях клінічної хімії Стандартизація процедур, що виконуються в лабораторії. Стандартні операційні процедури. Преаналітичний, аналітичний, постаналітичний етапи в роботі

біохімічних лабораторій. 
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	Тема ІІ. Сучасні методі дослідження клінічної хімії. Використання молекулярно-біологічних методів дослідження. Автоматизація біохімічних досліджень. Методи (технологія) "сухий" хімії. Імунохімічні методи дослідження: визначення, аналітичні характеристики, принципи проведення, підходи до вимірювання результатів реакції. Імуноаналізу з використанням мічених антигенів або антитіл, що використовуються мітки. Гомогенний і гетерогенний імунохімічний аналіз. Радіоімунологічний аналіз (РІА): види, особливості методів, етапи дослідження, переваги і недоліки. Іммунолюмінесцентние методи: принципи, класифікація, прилади, застосування в КДЛ. Імуноферментний аналіз (ІФА). Вимірювальне та допоміжне обладнання для проведення ІФА. Класифікація методів. Принцип проведення, переваги, недоліки, аналітичні характеристики, застосування в КДЛ. Методи, засновані на полімеразної ланцюгової реакції (ПЛР): обладнання, організація технологічного процесу, правила санітарно протиепідемічного режиму. Підготовка зразків біоматеріалів для тестування нуклеїнових кислот. Біохімічні напівавтоматичні і автоматичні аналізатори. Критерії оцінки автоаналізаторів, переваги та недоліки. Особливості організації роботи на автоаналізаторе. Контроль якості біохімічних досліджень в рамках автоматизованої системи. Методи «сухий хімії» в КДЛ. Принцип і варіанти методу. Аналітичні характеристики. Індикаторні тест-смужки для напівкількісного і кількісного аналізу. Методи контролю функціональності тест-смужок. Прилади для «сухий» хімії, основні типи, правила експлуатації. Діагностичні можливості та обмеження застосування методів «сухий» хімії в клініко-діагностичних лабораторіях.
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	Тема ІІІ. Клініко-біохімічна оцінка білкового обміну і небілкових азотистих компонентів. Лабораторні методи оцінки білкового обміну. Види білків. Функції білків. Білковий склад плазми крові. Білкові фракції крові. Референтні величини білкових фракцій плазми крові. Методи дослідження білків. Особливості преаналітичного етапу. Види порушень білкового обміну. Види протеїнемій. Типи протеїнограм. Методи визначення загального білку та білкових фракцій в сироватці крові. Проби колоїдної стійкості (проба Вельтмана, тимолова проба). Система залишкового азоту. Лабораторні методи визначення залишкового азоту, сечовини та інших азотовмісних субстратів в сироватці крові та сечі. Клініко-діагностичне значення дослідження азотовмісних речовин в сироватці крові та сечі.
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	Тема ІV. Клініко-біохімічні показники пігментного обміну в нормі і при патології. Лабораторні методи оцінки пігментного обміну. Пігментний обмін: визначення, види пігментів в організмі. Хромопротеїни, види, їх біологічна роль в організмі. Гемопротеїни, як один із хромопротеїнів, види, нормальні (білірубін, гемосидерин, ферритин) і патологічні форми (порфірини, гематоїдин, гематини), обмін гемопротеїнів. Порушення обміну гемопротеїнів: білірубіну (жовтяниці спадкові і набуті), ферритину та гемосидерину, методи визначення в біологічному матеріалі. Порфірини, обмін порфіринів, їх біологічна роль. Порфірії, види (первинні і вторинні), діагностика. Визначення рівня порфобіліногену і δ-амінолевулінової кислоти. Протеїногенні (тирозин-триптофанові) та ліпідогенні пігменти, види, біологічна роль, лабораторна діагностика.
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	Тема V Ензімодіагностика. Роль ферментів в лабораторній діагностиці. Лабораторні методи дослідження активності ферментів Ферменти, загальні положення: визначення, структурно-функціональна організація, властивості, види (прості, складні) та функції. Класифікація і номенклатура ферментів. Види ферментів сироватки крові: клітинні, секреторні і екскреторні. Внутрішньоклітинна локалізація ферментів. Ізоферменти. Одиниці активності ферментів. Основні фактори, які визначають активність ферментів сироватки крові. Типи зміни активності ферментів у крові: гіперферментемія, гіпоферментемія та дисферментемія. Ензимодіагностика, основні напрямки розвитку, принципи ензимодіагностики. Основи ензимодіагностики: методи та преаналітичний етап Фактори, що визначають появу ферментів у крові. Клінічна значимість визначення активності деяких індикаторних ферментів крові: лактатдегідрогенази, креатинкінази, лейцинамінопептидази, глюкозо-6-фосфатдегідрогенази, еластази, ά-амилази, ліпази, лужної фосфатази, кислої фосфатази, АЛТ, АСТ, гамма глутамілтранспептидази, глутаматдегідрогенази.
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	Тема VІ Клініко-біохімічні показники обміну вуглеводів в нормі і при патології. Лабораторні методи оцінки вуглеводного обміну Види вуглеводів. Функції вуглеводів. Вуглеводи крові. Типи регуляції рівня глюкози в організмі. Причини порушення вуглеводного обміну, види. Порушення глюкозного обміну, гіпота гіперглікемії – визначення, причини та наслідки. Цукровий діабет, метаболічний синдром як прояви порушення глюкозного гомеостазу. Методи дослідження обміну глюкози. Особливості преаналітичного етапу лабораторного дослідження глюкози : підготовка пацієнта, умови взяття та зберігання біологічних рідин для дослідження. Тест толерантності до вуглеводів, методика та оцінка результату. Кількісні і якісні методи визначення глікемії та глюкозурії. Лабораторні методи визначення глікозильованих білків (гемоглобіну, альбуміну). Алгоритм діагностики порушень глюкозного обміну. Метаболізм фруктози і галактози, види порушень. Непереносимість лактози. Пентозурія. Мукополісахаридози, типи. Глікогенози, види. Методи визначення фруктози, глікогену, молочної та піровиноградної кислот. Клініко-діагностичне значення дослідження вуглеводів в крові та сечі
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	Тема VIІ. Клініко-біохімічні показники обміну ліпідів в норм і при  патології. Лабораторні методи оцінки ліпідного обміну Функції ліпідів. Регуляція обміну ліпідів. Шляхи перетворення холестеролу. Біологічна роль тригліцеридів. Порушення обміну ліпідів. Дисліпідемії, механізми виникнення. Ожиріння, біохімічні порушення при ожиріння, механізми розвитку метаболічного синдрому. Ліпопротеїни сироватки крові. Дисліпопротеїнемії, типи. Стеаторея. Жирова інфільтрація печінки. Діагностичні критерії атеросклерозу як хронічної запальної реакції. Ліпідограма. Методи визначення загальних ліпідів в сироватці крові, загального холестерину, тригліцеридів, фосфоліпідів, вільних жирних кислот, кетонових тіл. Алгоритм діагностики порушень ліпідного обміну.
	20
	2
	8
	0
	0
	10

	Тема VIIІ Лабораторна оцінка водно-мінерального обміну і кислотно-лужної рівноваги в нормі і при патології. Лабораторні методи визначення мінерального обміну та кислотно-лужного стану. Основні поняття, характеристика основних складових водно-електролітного балансу. Осмолярність і осмоляльність, визначення, величини. Онкотичний тиск, визначення, величини. Механізми регуляції об’єму рідини та іонного складу. Основні види порушень балансу води та електролітів. Дегідратація, гіпергідратація – види, причини. Методи дослідження електролітів. Визначення рівня натрію і калію, хлорид-іонів в крові і сечі. Клініко-діагностичне значення дослідження електролітів в плазмі крові та сечі. Кислотно-лужна рівновага, визначення. Буферні системи, визначення, види, внутрішньоклітинні та позаклітинні буферні системи. Фізіологічна регуляція КЛР. Лабораторна оцінка параметрів КЛР. Визначання рН крові, визначення концентрації іонів водню, визначення парціального тиску вуглекислого газу (рСО2) в капілярній і артеріальній крові, парціального тиску кисню в артеріальній крові (рО2), концентрації в крові загальної вуглекислоти, концентрації бікарбонатів, буферних основ в крові. Загальні відомості про мінеральний обмін в нормі, класифікація хімічних елементів, що входять до організму людини, мікро-та макроелементи. Функції мінералів в організмі людини. Обмін магнію, заліза, кальцію, фосфору, натрію, хлору, міді, марганцю, цинку, їх біологічна роль, порушення обміну. 
	20
	2
	8
	
	
	10

	Тема ІХ. Лабораторна оцінка гормонального статусу Особливість патофізіології ендокринної системи. Патогенез ендокринних захворювань. Лабораторне дослідження гормонів. Гормони жіночої та чоловічої репродуктивної системи, показання до їх визначення, клініко-діагностичне значення підвищення та зниження їх рівнів. Гормони ЩЗ, показання до їх визначення, клініко-діагностичне значення підвищення та зниження їх рівнів. Гормони гіпофіза, показання до їх визначення, клініко-діагностичне значення підвищення та зниження їх рівнів. Гормони наднирників, показання до їх визначення, клініко-діагностичне значення підвищення та зниження їх рівнів. Концентрація гормонів, які визначаються в слині різними методами. Біохімічні констеляції при деяких ендокринних захворюваннях (діабет цукровий і нецукровий, вагітність, адреногенітальний синдром).
	20
	2
	8
	
	
	10

	Тема Х. Сучасні уявлення про систему гемостазу. Лабораторні методи оцінки системи гемостазу. Структурні компоненти системи гемостазу. Первинний, або судинно-тромбоцитарний гемостаз. Вторинний, плазмовий або коагуляційний гемостаз: етапи, зовнішній і внутрішній шляхи згортання, їх взаємодія. Фібринолітична система, фібриноліз. Антикоагуляційна система, фізіологічні і нефізіологічні антикоагулянти. Діагностика порушень системи гемостазу. Лабораторні тести для оцінки стану первинного гемостазу: визначення резистентності (ламкості) капілярів, часу кровотечі (метод Дьюке, Айві. Методи дослідження функції тромбоцитів. Методи дослідження агрегації тромбоцитів, молекул адгезії. Дослідження адгезивної-агрегационной функції тромбоцитів. Визначення фактора Віллебранда. Визначення ретракції кров'яного згустку. Лабораторні тести для оцінки стану вторинного (коагуляційного) гемостазу: 1) час згортання крові (по Сухарева), 2) активований частковий (парціальний) тромбопластиновий час (АЧТЧ), 3) протромбіновий (тромбопластиновий) час, 4) тромбіновий час, 5) аутокоагуляціоннийтест (АКТ), тромбоеластографія, 6) визначення фібриногену в плазмі, 7) визначення плазмових факторів згортання (II, V, VII, VIII, IX, X, XI, XIII), 8) визначення первинних фізіологічних антикоагулянтів. Дослідження фібринолітичної (плазмінової) системи: дослідженні часу і ступеня лізису (розчинення) згустків крові або еуглобулінової фракції плазми (загальнооцінюючі проби); 2) визначенні концентрації плазміногену, його активаторів і інгібіторів (t-PA - ТАП; PAI -1 - ПАІ-1; α2-антиплазмін і ін.); 3) визначенні концентрації рівня фібриногену і продуктів деградації фібриногену / фібрину (РФМК, ПДФ, Д-димер).
	15
	1
	4
	
	
	10

	Тема ХІ. Клініко-біохімічні критерії вітамінного обміну в нормі і при патології Загальні поняття про вітаміни, їх класифікація. Шляхи надходження та метаболізму вітамінів в організмі, роль печінки в обміні вітамінів. Загальні механізми дії вітамінів. Патологія метаболізму вітамінів, екзогенні та ендогенні гіпо- та гіпервітамінози, порівняльна характеристика їх клінічних проявів. Референтні значення концентрації вітамінів в організмі. Основні методики лабораторної діагностики, що застосовуються для визначення рівня вітамінів в крові та сечі. Високоефективна рідинна хроматографія, як спеціалізована методика визначення кількості вітамінів в крові, обладнання. Інші кількісні та якісні методи визначення концентрації вітамінів чи продуктів їх метаболізму (прямі і непрямі) в біологічних рідинах. Алергодіагностика. Генетична діагностика порушень обміну вітамінів.
	13
	1
	4
	
	
	8

	Тема ХІІ. Біохімічні дослідження в діагностиці спадкових захворювань. Клініко-біохімічні маркери онкопроліферативних процесів. Патогенетичні механізми розвитку спадкових хвороб обміну речовин. Наслідки ферментативних дефектів. Недостатність глюкозо-6-фосфатдегідрогенази: клініко-лабораторні зміни, можливості лабораторної діагностики. Галактоземия: біохімічні основи, клініко-лабораторні прояви, лабораторні методи діагностики. Фенілкетонурія: біохімічні основи, клініко-лабораторні прояви, лабораторні методи діагностики. Муковісцидоз: патогенез, клінічні прояви, лабораторні методи діагностики. Сучасні підходи до пренатальної діагностики спадкових захворювань: показання, терміни проведення, принципи обстеження матері і плоду. 

Метаболічні аспекти онкологічних захворювань. Алгоритм обстеження на онкомаркери. Специфічність і чутливість. Фактори, що впливають на рівень онкомаркерів. Схема призначення лабораторних досліджень, інтерпретація результатів. Клініко-діагностичне значення визначення онкомаркерів. Особливості метаболізму пухлинних клітин. Поява ембріональних білків і ферментів. Зміни в структурі плазматичних мембран і секрецій. Роль гормонів і факторів росту в розвитку пухлин. Пухлинні маркери, визначення, класифікація, локалізація. Альфа-фетопротеїн, діагностична роль, методи визначення. Специфічний антиген простати, діагностична роль, методи визначення. Раково-ембріональний антиген, діагностична роль, методи визначення. Хоріонічний гонадотропін людини, діагностична роль, методи визначення. СА 15-3 (Муциноподібний глікопротеїн), діагностична роль, методи визначення. CA 125, діагностична роль, методи визначення. Біохімічні маркери пухлин 
	13
	1
	4
	
	
	8

	Тема ХІІІ. Клініко-біохімічні показники системи перекисного окиснення ліпідів та антиокидантного захисту організму. Лабораторна оцінка процесів вільнорадикального окиснення. Основні поняття.про систему вільного радикального окиснення. Вільні радикали (первинні та вторинні), види, шляхи утворення біорадикалів, їх біологічна роль. Основні екзогенні та ендогенні фактори прооксидантної дії. Біологічна роль системи антиокидантного захисту організму (АОС), її складові (внутрішньо- та позаклітинні - ферменти, система глутатіону, SHгрупи білків, вітаміни тощо). Поняття оксидативного стресу і його участь у порушення гомеостазу. Основні методи вивчення реакций вільних радикалів (прямі і непрямі). Визначення початкових та кінцевих продуктів ПОЛ: дієнових конюгатів та ТБК-активних речовин (малонового діальдегіду), антиокислювальної активності плазми (сироватки) крові, пероксилного окислення білків, відновленого глутатіону, ферментів АОЗ тощо. Сучасні методи оцінки вільних радикалів (парамагнітний резонанс, ВАР-тест, хемілюмінесценція).
	10
	1
	4
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	Всього годин по дисципліні
	225
	20
	84
	0
	0
	121


Теми лекційних занять 

	№ п\п
	Теми лекцій 
	Години

	1
	Вступ в дисципліну «Клінічна хімія».  Особливості преаналітичного контролю якості біохімічних досліджень. Обладнання сучасної клініко-біохімічної лабораторії. 
	1

	2
	Аналітична надійність і значимість лабораторних тестів. Система управління якістю лабораторними дослідженнями в лабораторіях клінічної хімії.
	1

	3
	Клініко-біохімічна оцінка білкового обміну і небілкових азотистих компонентів
	2

	4
	Клініко-біохімічні показники пігментного обміну в нормі і при патології 
	2

	5
	Ензімодіагностика. Роль ферментів в лабораторній діагностиці. 
	2

	6
	Клініко-біохімічні показники  обміну вуглеводів в нормі і при патології. 
	2

	7
	Клініко-біохімічні показники обміну ліпідів в норм і при  патології. 
	2

	8
	Лабораторна оцінка водно-мінерального обміну і кислотно-лужної рівноваги в нормі і при патології.
	2

	9
	Лабораторна оцінка гормонального статусу
	2

	10
	Сучасні уявлення про систему гемостазу. Лабораторні методи оцінки системи гемостазу
	1

	11
	Клініко-біохімічні критерії вітамінного обміну в нормі і при патології
	1

	12
	Біохімічні дослідження в діагностиці спадкових захворювань. Клініко-біохімічні маркери онкопроліферативних процесів.
	1

	13
	Клініко-біохімічні показники системи перекисного окиснення ліпідів та антиокидантного захисту організму. 
	1

	РАЗОМ:
	20


Теми практичних занять
	№

з/п
	Назва теми
	Кількість

годин

	1
	Вступ в дисципліну «Клінічна хімія».  Особливості преаналітичного контролю якості біохімічних досліджень. Обладнання сучасної клініко-біохімічної лабораторії. Об'єкти і методи дослідження. Підготовка біологічних зразків для біохімічних аналізів. Аналітична надійність і значимість лабораторних тестів. Система управління якістю лабораторними дослідженнями в лабораторіях клінічної хімії.
	4

	2
	Сучасні методі дослідження клінічної хімії.
	8

	3
	Клініко-біохімічна оцінка білкового обміну і небілкових азотистих компонентів. Лабораторні методи оцінки білкового обміну.
	8

	4
	Клініко-біохімічні показники пігментного обміну в нормі і при патології Лабораторні методи оцінки пігментного обміну
	8

	5
	Ензімодіагностика. Роль ферментів в лабораторній діагностиці. Лабораторні методи дослідження активності ферментів.
	8

	6
	Клініко-біохімічні показники  обміну вуглеводів в нормі і при патології. Лабораторні методи оцінки вуглеводного обміну
	8

	7
	Клініко-біохімічні показники обміну ліпідів в норм і при  патології. Лабораторні методи оцінки ліпідного обміну
	8

	8
	Лабораторна оцінка водно-мінерального обміну і кислотно-лужної рівноваги в нормі і при патології. Лабораторні методи визначення мінерального обміну та кислотно-лужного стану.
	8

	9
	Лабораторна оцінка гормонального статусу. Методи дослідження рівня гормонів.
	8

	10
	Сучасні уявлення про систему гемостазу. Лабораторні методи оцінки системи гемостазу
	4

	11
	Клініко-біохімічні критерії вітамінного обміну в нормі і при патології
	4

	12
	Біохімічні дослідження в діагностиці спадкових захворювань і злоякісних пухлин
	4

	13
	Клініко-біохімічні показники системи перекисного окиснення ліпідів та антиокидантного захисту організму. Лабораторна оцінка процесів вільнорадикального окиснення. 
	4

	РАЗОМ:
	84


Самостійна робота
	№

з/п
	Назва теми
	Кількість

годин

	1
	Аналітичні основи біохімічних досліджень. Аналітична надійність і значимість лабораторних тестів. Система одиниць СІ. Система управління якістю лабораторними дослідженнями в лабораторіях клінічної хімії
	10

	2
	Види порушень білкового обміну. Види протеїнемій. Типи протеїнограм. Методи визначення загального білку та білкових фракцій в сироватці крові. 
	10

	3
	Гемопротеїни, як один із хромопротеїнів, види, нормальні (білірубін, гемосидерин, ферритин) і патологічні форми (порфірини, гематоїдин, гематини), обмін гемопротеїнів. Порушення обміну гемопротеїнів: білірубіну (жовтяниці спадкові і набуті), ферритину та гемосидерину, методи визначення в біологічному матеріалі
	10

	4
	Типи зміни активності ферментів у крові: гіперферментемія, гіпоферментемія та дисферментемія. Ензимодіагностика, основні напрямки розвитку, принципи ензимодіагностики. Основи ензимодіагностики: методи та преаналітичний етап Фактори, що визначають появу ферментів у крові. 
	10

	5
	Особливості преаналітичного етапу лабораторного дослідження глюкози : підготовка пацієнта, умови взяття та зберігання біологічних рідин для дослідження. Тест толерантності до вуглеводів, методика та оцінка результату. Кількісні і якісні методи визначення глікемії та глюкозурії. Лабораторні методи визначення глікозильованих білків (гемоглобіну, альбуміну). 
	10

	6
	Дисліпопротеїнемії, типи. Стеаторея. Жирова інфільтація печінки. Діагностичні критерії атеросклерозу як хронічної запальної реакції. Ліпідограма. Методи визначення загальних ліпідів в сироватці крові, загального холестерину, тригліцеридів, фосфоліпідів, вільних жирних кислот, кетонових тіл.
	10

	7
	Кислотно-лужна рівновага, визначення. Буферні системи, визначення, види, внутрішньоклітинні та позаклітинні буферні системи. Фізіологічна регуляція КЛР. Лабораторна оцінка параметрів КЛР. Визначання рН крові, визначення концентрації іонів водню, визначення парціального тиску вуглекислого газу (рСО2) в капілярній і артеріальній крові, парціального тиску кисню в артеріальній крові (рО2), концентрації в крові загальної вуглекислоти, концентрації бікарбонатів, буферних основ в крові. 
	10

	8
	Гормони жіночої та чоловічої репродуктивної системи, показання до їх визначення, клініко-діагностичне значення підвищення та зниження їх рівнів. Гормони ЩЗ, показання до їх визначення, клініко-діагностичне значення підвищення та зниження їх рівнів. 
	10

	9
	Діагностика порушень системи гемостазу. Лабораторні тести для оцінки стану первинного гемостазу: визначення резистентності (ламкості) капілярів, часу кровотечі (метод Дьюке, Айві. Методи дослідження функції тромбоцитів. Методи дослідження агрегації тромбоцитів, молекул адгезії. Дослідження адгезивної-агрегационной функції тромбоцитів. Визначення фактора Віллебранда. 
	10

	10
	Патологія метаболізму вітамінів, екзогенні та ендогенні гіпо- та гіпервітамінози, порівняльна характеристика їх клінічних проявів. Референтні значення концентрації вітамінів в організмі. Основні методики лабораторної діагностики, що застосовуються для визначення рівня вітамінів в крові та сечі. 
	8

	11
	Галактоземия: біохімічні основи, клініко-лабораторні прояви, лабораторні методи діагностики. Фенілкетонурія: біохімічні основи, клініко-лабораторні прояви, лабораторні методи діагностики. Муковісцидоз: патогенез, клінічні прояви, лабораторні методи діагностики. 

Особливості метаболізму пухлинних клітин. Поява ембріональних білків і ферментів. Зміни в структурі плазматичних мембран. 
	8

	12
	Основні поняття про систему вільного радикального окиснення. Вільні радикали (первинні та вторинні), види, шляхи утворення біорадикалів, їх біологічна роль. Основні екзогенні та ендогенні фактори прооксидантної дії. 
	5

	13
	Методи (технологія) "сухий" хімії. Імунохімічні методи дослідження: визначення, аналітичні характеристики, принципи проведення, підходи до вимірювання результатів реакції. Імуноаналіз з використанням мічених антигенів або антитіл, що використовуються мітки. Гомогенний і гетерогенний імунохімічний аналіз. Біохімічні напівавтоматичні і автоматичні аналізатори. Критерії оцінки автоаналізаторів, переваги та недоліки. 
	10

	
	РАЗОМ:
	121


9. Політика та цінності дисципліни
Вимоги дисципліни.
Письмові та домашні завдання треба виконувати повністю та вчасно, якщо у здобувачів вищої освіти виникають запитання, можна звернутися до викладача особисто або за електронною поштою, яку викладач/-ка надасть на першому практичному занятті. 
Під час лекційного заняття здобувачами вищої освіти  рекомендовано вести конспект заняття та зберігати достатній рівень тиші. Ставити питання до лектора/-ки – це абсолютно нормально.

Практичні заняття 

Активна участь під час обговорення в аудиторії, здобувачам вищої освіти мають бути готовими детально розбиратися в матеріалі, ставити запитання, висловлювати свою точку зору, дискутувати. Під час дискусії важливі:

- повага до колег,

- толерантність до інших та їхнього досвіду, 
- дотримання академічної доброчесності,
- сприйнятливість та неупередженість,

- здатність не погоджуватися з думкою, але шанувати особистість опонента/-ки,

- ретельна аргументація своєї думки та сміливість змінювати свою позицію під впливом доказів,

- я-висловлювання, коли людина уникає непотрібних узагальнювань, описує свої почуття і формулює свої побажання з опорою на власні думки і емоції,
- обов’язкове знайомство з першоджерелами.
Вітається творчий підхід у різних його проявах. Від здобувачів вищої освіти очікується зацікавленість участю у міських, всеукраїнських та міжнародних конференціях, конкурсах та інших заходах з предметного профілю.
Відвідування занять та поведінка.
Очікується, що здобувачі вищої освіти відвідуватимуть всі лекційні та практичні заняття. Якщо вони пропустили заняття, необхідно відпрацювати його (згідно графіку на інформаційному стенді кафедри).
Здобувачам вищої освіти важливо дотримуватися правил належної поведінки в університеті. Ці правила є загальними для всіх, вони стосуються також і всього професорсько-викладацького складу та співробітників/-ць, і принципово не відрізняються від загальноприйнятих норм.

Під час занять дозволяється: 

- залишати аудиторію на короткий час за потреби та за дозволом викладача;

- пити безалкогольні напої;

- фотографувати слайди презентацій;

- брати активну участь у ході заняття.

заборонено:

- їсти (за виключенням осіб, особливий медичний стан яких потребує іншого – в цьому випадку необхідне медичне підтвердження);

- палити, вживати алкогольні і навіть слабоалкогольні напої або наркотичні засоби;

- нецензурно висловлюватися або вживати слова, які ображають честь і гідність колег та професорсько-викладацького складу;

- грати в азартні ігри;

- наносити шкоду матеріально-технічній базі університету (псувати інвентар, обладнання; меблі, стіни, підлоги, засмічувати приміщення і території);

- галасувати, кричати або прослуховувати гучну музику в аудиторіях і навіть у коридорах під час занять.
Використання електронних гаджетів.
Використання електронних гаджетів є основним і потужним інформаційним джерелом до вивчення курсу, адаптивним до сучасних вимог і сприяє входженню в сучасний європейський освітній простір. Гаджети забезпечують постійний зворотній зв’язок: «викладач-здобувач вищої освіти», «здобувач вищої освіти-здобувач вищої освіти», «здобувач вищої освіти-група здобувачів вищої освіти».
Політика щодо академічної доброчесності.

Кафедра клінічної лабораторної діагностики підтримує нульову толерантність до плагіату. Від здобувачів вищої освіти очікується бажання постійно підвищувати власну обізнаність в академічному письмі. На перших заняттях проводитимуться інформаційні заходи щодо того, що саме вважати плагіатом та як коректно здійснювати дослідницько-науковий пошук.
Політика щодо осіб з особливими освітніми потребами.

Організація інклюзивного навчання в закладах вищої освіти здійснюється згідно  з наказом ХНМУ № 203 від 22.06.2018 «Про затвердження порядку супроводу (надання допомоги) осіб з обмеженими фізичними можливостями, громадян похилого віку, інших маломобільних груп населення під час перебування на території (в приміщеннях) ХНМУ.
Рекомендації щодо успішного складання дисципліни (активність здобувачів вищої освіти під час практичного заняття, виконання необхідного мінімуму навчальної роботи).
Протягом вивчення дисципліни здобувач вищої освіти зобов’язаний:
- систематично відвідувати практичні заняття та лекції;
- вести конспекти практичних занять; 

- приймати активну участь у роботі на заняттях; 

- виконувати семестрові завдання.
Заохочення та стягнення.
Додаткові бали за досягнення у науковій, науково-технічній, громадській та спортивній діяльності призначаються здобувачам вищої освіти  за такі досягнення в семестрі.
Техніка безпеки.

На першому занятті з курсу буде роз`яснено основні принципи охорони праці, заходи щодо попередження розповсюдження Covid-19  шляхом проведення відповідного інструктажу. 
Очікується, що кожен та кожна повинні знати, де найближчий до аудиторії евакуаційний вихід, де знаходиться вогнегасник, як їм користуватися тощо.
Порядок інформування про зміни у силабусі та ін.
Силабус навчальної дисципліни оновлюється щорічно в частині всіх компонентів, крім місії (цілей) і програмних навчальних результатів.

Підставою для оновлення силабусу можуть виступати:

- ініціатива і пропозиції гаранта освітньої програми та / або викладачів дисципліни;

- ініціатива здобувачів вищої освіти шляхом звернення до гаранта освітньої програми;

- ініціатива роботодавців;

- результати оцінювання знань здобувачів вищої освіти з навчальної дисципліни;

- об'єктивні зміни інфраструктурного, кадрового характеру і / або інших ресурсних умов реалізації силабусу;

- результати обов’язкового опитування здобувачів вищої освіти  про враження від вивчення начальної дисципліни.
10. Політика оцінювання

Оцінка за дисципліну визначається як сума оцінок поточної навчальної діяльності студента та оцінки диференційованого заліку, які виставляються при оцінюванні теоретичних знань та практичних навичок. 

Оцінювання навчальної діяльності здобувача вищої освіти здійснюється на кожному практичному занятті відповідно до конкретних цілей теми, враховуючи рівень підготовки до заняття під час самостійної роботи студента, виконання практичної частини роботи, оформлення протоколу практичного заняття, а також якості виконання індивідуального завдання. Рекомендується застосовувати види об’єктивного (стандартизованого) контролю теоретичної підготовки здобувачів вищої освіти та засвоєння практичних навичок.

Оцінювання поточної навчальної діяльності. Засвоєння кожної теми контролюється на практичних заняттях. Успішність здобувача вищої освіти оцінюється традиційними оцінками "5", "4", "3", "2. 
Оцінювання самостійної роботи здобувачів вищої освіти. Самостійна робота здобувачів вищої освіти, яка передбачена в темі поряд з аудиторною роботою, оцінюється під час поточного контролю теми на відповідному практичному занятті. Засвоєння тем, які виносяться лише на самостійну роботу, контролюється при складані  заліку.
Формою підсумкового контролю дисципліни є іспит, який проводиться викладачем академічної групи на останньому занятті з дисципліни. 

Допуск до іспиту визначається у балах ПНД, а саме:  min - 70, max - 120 балів. Безпосередньо ДЗ оцінюється від - 50 до – 80 балів. Оцінка з дисципліни є сума балів за поточної навчальної діяльності  студентів (ПНД)  та іспиту у балах від min – 120 до max - 200 і відповідає національній шкалі та шкалі ECTS .
Перерахунок середньої оцінки за поточну діяльність у багатобальну шкалу проводиться відповідно до «Інструкції з оцінювання навчальної діяльності студентів…» (таблиця 1,2)

	4-бальна шкала
	120-бальна шкала
	
	4-бальна шкала
	120-бальна шкала

	5
	120
	
	3.91-3,94
	94

	4.95-4,99
	119
	
	3.87-3,9
	93

	4.91-4,94
	118
	
	3.83- 3,86
	92

	4.87-4,9
	117
	
	3.79- 3,82
	91

	4.83-4,86
	116
	
	3.74-3,78
	90

	4.79-4,82
	115
	
	3.7- 3,73
	89

	4.75-4,78
	114
	
	3.66- 3,69
	88

	4.7-4,74
	113
	
	3.62- 3,65
	87

	4.66-4,69
	112
	
	3.58-3,61
	86

	4.62-4,65
	111
	
	3.54- 3,57
	85

	4.58-4,61
	110
	
	3.49- 3,53
	84

	4.54-4,57
	109
	
	3.45-3,48
	83

	4.5-4,53
	108
	
	3.41-3,44
	82

	4.45-4,49
	107
	
	3.37-3,4
	81

	4.41-4,44
	106
	
	3.33- 3,36
	80

	4.37-4,4
	105
	
	3.29-3,32
	79

	4.33-4,36
	104
	
	3.25-3,28
	78

	4.29-4,32
	103
	
	3.21-3,24
	77

	4.25- 4,28
	102
	
	3.18-3,2
	76

	4.2- 4,24
	101
	
	3.15- 3,17
	75

	4.16- 4,19
	100
	
	3.13- 3,14
	74

	4.12- 4,15
	99
	
	3.1- 3,12
	73

	4.08- 4,11
	98
	
	3.07- 3,09
	72

	4.04- 4,07
	97
	
	3.04-3,06
	71

	3.99-4,03
	96
	
	3.0-3,03
	70

	3.95- 3,98
	95
	
	Менше 3
	Недостатньо


Проведення та оцінювання іспиту.

Критерії оцінювання  теоретичних знань
	Кількість питань
	«5»
	«4»
	«3»
	Усна відповідь за білетами, які включають теоретичну частину дисципліни 
	За кожну відповідь студент одержує від 5 до 8 балів, що відповідає:

«5» - 8 балів;

«4» - 6,5 балів;

«3» - 5 балів.

	1
	8
	6,5
	5
	
	

	2
	8
	6,5
	5
	
	

	3
	8
	6,5
	5
	
	

	4
	8
	6,5
	5
	
	

	5
	8
	6,5
	5
	
	

	
	40
	32,5
	25
	
	


Критерії оцінювання практичних навичок
	Кількість навичок
	«5»
	«4»
	«3»
	Відповідь за білетами практичної частини
	За кожну практичну навичку студент одержує від 5 до 8 балів, що відповідає:

«5» - 8 балів;

«4» - 6,5 балів;

«3» - 5 балів.

	1
	8
	6,5
	5
	
	

	2
	8
	6,5
	5
	
	

	3
	8
	6,5
	5
	
	

	4
	8
	6,5
	5
	
	

	5
	8
	6,5
	5
	
	

	
	40
	32,5
	25
	
	


Оцінка з дисципліни 

Оцінювання результатів вивчення дисциплін проводиться безпосередньо під час іспиту. Оцінка з дисципліни визначається як сума балів за ПНД та іспиту становить min – 120 до max – 200. 
Технологія оцінювання дисципліни. 
Відповідність оцінок за 200 бальною шкалою, 

чотирибальною (національною) шкалою та шкалою ЄСТS
	Оцінка 

за 200 бальною шкалою
	Оцінка за шкалою ECTS
	Оцінка за 

чотирибальною (національною) шкалою

	180–200
	А
	Відмінно

	160–179
	В
	Добре

	150–159
	С
	Добре

	130–149
	D
	Задовільно

	120–129
	E
	Задовільно 

	Менше 120
	F, Fx
	Незадовільно


Ліквідація академічної заборгованості (відпрацювання).

Відпрацювання пропущених занять з будь-яких причин є обов'язковим для всіх здобувачів вищої освіти, незалежно від джерел фінансування навчання.
Заняття, що були пропущені з поважних причин відпрацьовуються безкоштовно. 

Відпрацювання пропущених занять впродовж одного місяця після їх пропуску, здійснюються без дозволу декана (заступника декана) та без здійснення оплати, незалежно від причин пропуску, науково-педагогічному працівнику відповідної кафедри у вільний від занять час щоденно, крім неділі.

Незалежно від причин пропусків, студенти зобов’язані відпрацювати пропущені заняття до початку екзаменаційної сесії, крім випадків надання індивідуального графіку в установленому в Університеті порядку.
Безкоштовному відпрацюванню підлягають усі види навчальних занять (крім консультації), на яких студент не був присутній з поважної причини;

Відпрацювання пропуску лекцій проводиться виключно шляхом підготовки до захисту (співбесіда з лектором) реферату за темою лекції. Реферат повинен мати таку структуру: титульна сторінка, план, вступ, основна частина (розділи, пункти і підпункти), висновки, список використаних джерел, додатки (за необхідності).
Подання реферату здійснюється викладачу академічної групи, який перевіряє дотримання вимог до його написання та передає на розгляд завідувачу кафедри або лектору. Завідувач кафедри або лектор призначає термін захисту реферату, але не пізніше ніж один тиждень з моменту подання реферату викладачеві.  

За дозволом завідувача кафедри допускається підготовка реферату у електронному вигляді з наступним його захистом у загальному порядку.

Відпрацювання практичних, лабораторних, семінарських занять здійснюється черговому НПП кафедри.
Відмітка про відпрацювання заноситься НПП кафедри до журналу обліку відпрацювань пропущених занять (Ф. У-04). Позитивна оцінка про відпрацювання заноситься до журналу обліку роботи академічної групи (Ф. У-5.01.2.Б).

Відпрацювання незадовільних оцінок, отриманих здобувачем вищої освіти на навчальному занятті, є обов’язковим. Відпрацювання отриманої здобувачем вищої освіти при поточному контролі незадовільної оцінки здійснюється безкоштовно.
11. Контрольні питання, завдання до самостійної роботи
1.  Оптичні методи в біохімії (фотоелектроколориметрія, спектрофотометрія, флюоресцентний аналіз).

2. Електрофорез, види електрофорезу (горизонтальний, диск-електрофорез, ізолектричне фокусування, імуноелектрофорез).
3. Хромотографія, види хромотографії (іонообмінна, тонкошарова, гель-хроматографія, афільнна, газова).
4. Принципи полярографічного і іммуноферментного методів аналізу.
5. Види помилок при проведеннні клініко-біохімічних досліджень.
6. Білковий коефіцієнт, клінічне значення, його визначення.
7. Залишковий азот, азотонемії, види, діагностичне значення.
8. Аміак і сечовина, порушення їх синтезу і виділення .
9. Обмін креатину і його порушення.
10. Клініко-біохімічна характеристика порушень обміну порфіринів.
11. Порушення обміну пуринових нуклеотидів, клініко-біологоічні зміни при патології.
12. Біохімічні зміни при порушенні функцій гіпоталамо-гіпофізарної системи та нейрогіпофіза, їх корекція за допомогою фармпрепаратів.
13. Біохімічні зміни при гіпер-,  і гіпо- функції щитовидної і паращитовидних залоз, їх клініко –лабораторна діагностика.
14. Патологія інсулярного апарату підшлункової залози, її вплив на стан обмінних процесів в організмі.
15. Гормони кори наднирників, їх роль в організмі у нормі і при патології.
16. Статеві залози, біохімічні зміни при порушенні їх функцій, корекція фармпрепаратами.
17. Водно-сольовий обмін, його значення та регуляція. Порушення водно-сольового обміну про різних патологічни станах.
18. Біологічна роль мікроелементів, їх значення у розвитку патологічних процесів.
19. Мікроелементози людини: екзо-, ендогенні, техногенні, ятрогенні

20. Роль макроелементів у патогенезі різних захворювань.
21. Методи визначення показників водно-сольового та мінерального обміну в клініці
22. Активні форми вітамінів, що беруть участь у енергетичному обміні. Патологічні стани при їх недостачі.
23. Біохімічна роль вітамінів у процесах кровотворення. Патологічні стани при їх недостачі

24. Патологічні стани при нестачі жиророзчинних вітамінів, їх біохімічна роль.
25. Патологічні стани при нестачі вітаміну С, та біофвавоноїдів, їх біохімічна роль

26. Обмін вітамінів, його порушення

27. Вітамінотерапія, її види, роль та значення при лікуванні різних патологічних станів.
28. Клітинні секреторні, індикаторні та екскреторні ферменти. Індикаторні ферменти, їх роль при діагностиці уражень
29. Біохімічні основи виникнення ензимопатій.
30. Ізоензими, їх значення для діагностики захворювань.
31. Ензими, як лікарські засоби, механізм їх дії

32. Процеси пероксидного окислення ліпідів у патегенезі різних захворювань, їх оцінка

33. Порушення ліпідного обміну при жовчекам’ній хворобі.
34. Дисліпопротеїнемії, клініко-біохімічна характеристика.
35. Порушення обміну холестерину.Причини гіперхолестеринемії.
36. Ожиріння, патохімія, діагностика. Біохімічні механізми жирового переродження печінки, їх корекція

37. Метаболічні порушення при цукровому діабеті. Біохімічні тести для оцінки цукрового діабету.
38. Біохімічні основи корекції фармпрепаратами порушень обміну вуглеводів.
39. Патохімія захворювань сполучної тканини. Мукополісахаридози, їх лабораторна діагностики.

40. Глікогенози, аглікогенози. Клініко-біохімічна характеристика глікогенозів.

41. Роль слини у неспецифічному моніторингу захворювань внутрішніх органів

42. Методи дослідження шлункового соку для діагностики патологічних станів.
43. Роль кислотно-пептичного та мукоїдного факторів, Helicobacter pylori у розвитку ульцерогенних ушкоджень слизової оболонки шлунка.
44. Порушення зовнішньосекреторної функції підшлункової залози, методи оцінки метаболічних процесів при цьому. Наслідки нестачі ферментів підшлункової залози в кишці.
45. Біохімічні особливості змін при пошкодженні паренхими та мезенхими печінки
46. Порушення ліпідного, білкового пігментного обмінів при різних патологіях печінки. 
47. Біохімічні синдроми та Функціональні проби при дослідженні процесів обміну в клітинах печінки в нормі тпа при патології. 
48. Порушення біохімічних процесів в печінці при окремих захворюваннях, їх діагностична оцінка.
49. Зміни фізичних властивостей та біохімічного складу жовчі при хворобах печінки.

50. Фармпрепарати, які стимулюють утворення і жовчовиділення.
51. Механізми вірусного, алкогольного та токсичного пошкодження гепатоцитів. 
52. Біохімічні основи корекції порушень метаболізму у печінці фармпрепаратами.
53. Морфологічна структура серцевого м’яза, її особливості.
54. Обмін речовин у м’язовій тканині серця.
55. Серце як ендокринний орган. Кардіопептиди, їх роль.
56. Локалізація трансаміназ у тканинах, механізм реакції трансамінування, біологічне та клінічне значення цього процесу.
57. Патохімічні зміни у серцевому м’язі при інфаркті міокарда та їх оцінка.
58. Атеросклероз, біохімічні показники обміну речовин.
59. Зміни біохімічних процесів при гіпертензіях.
60. Біохімічні основи корекції фармпрепаратами порушень при патології серцево-судинної системи.
61. Хімічний склад нервової тканини; особливості хімічного складу білої та сірої речовин мозку, мієліну.
62. Особливості обміну речовин мозкової тканини. Енергетичний обмін; шляхи використання макроергічних сполук.
63. Ураження нервової системи при порушенні обміну речовин: хвороба бері-бері, фолікулярний мієлоз, пелагра. Біохімічні основи корекції за допомогою лікарських засобів.
64. Спадково-дегенеративні захворювання нервової системи. Спадкові хвороби обміну речовин з ураженням нервової системи (фенілкетонурія, мукополісахаридози, лейкодистрофії, факоматози).
65. Медіатори нервової системи, їх хімічна природа, роль, утворення і розпад. Інгібітори МАО як фармакологічні препарати.
66. Роль медіаторів у патогенезі церебральної патології і патології периферичної нервової системи. Захворювання, що пов’язані з порушенням медіаторних процесів: хвороба Паркінсона, епілепсія,шизофренія, маніакально-депресивний психоз.
67. Біохімічні механізми дії деяких психотропних лікарських засобів: нейролептики, антидепресанти, анксіолітики. 
68. Біохімічні основи порушення передачі збудження у центральних та периферійних синапсах і проведення збудження по нервових волокнах.
69. Демінієлізуючі хвороби нервової системи: розсіяний склероз, гострий розсіяний енцефаломієліт, лейкоенцефаліт Шильдера.
70. Хімічний склад спинномозкової рідини, її фізичні властивості.Біохімічні зміни спинномозкової рідини при деяких захворюваннях нервової системи.
71. Біохімічні показники при нейроінфекціях. Біохімічна оцінка дослідження спинномозкової рідини та крові.
72. Гематоенцефалічний бар’єр, його роль у розвитку захворювань.
73. Ензимодіагностика при деяких хворобах нервової системи. 
74. Клініко-біохімічна характеристика захворювань головного мозку судинного генезу: інсульти, інфаркти.Біохімічні зміни при стресах.
75. Роль білків  і їх функції у легеневій тканині.
76. Структура і обмін вуглеводів в легеневій тканині у нормі і при патологічних станах.
77. Ліпіди при легеневій патології

78. Роль біологічно активних речовин у функціонуванні легень.
79. Метаболічні особливості зовнішньовидільної функції легень, біологічна роль сурфактанту.
80. Патохімія і клінічна біохімія запалення легень.Бронхоальвеолярний лаваж і його значення у біохімічних дослідженнях
81. Порушення у антиоксидантній системі при захворюваннях легнь.
82. Вплив куріння на антиоксидантну систему легень.
83. Функціональні особливості еритроцитів.
84. Роль заліза, вітаміну В12 та фолієвої  кислоти в еритропоезі.
85. Система згортання крові, характеристика основних її компонентів. Роль ендотелію судин і клітин крові в гемокоагуляції.
86. Основні форми гемостазу. Функціональна характеристика фібронектину, тромбоксану, простацикліну, їх роль у забезпеченні судинно-тромбоцитарний гемостазу
87. Коагуляційний гемостаз. Значення радикалів глутамінової кислоти в кальційзв’язуючих білках, вітаміну К, іонів кальцію, фібриногену, тромбіну, трансглутамілази.
88. Протизгортальна система крові, функціональна характеристика її компонентів: антиглобіну ІІІ, гепарину, лимонної кислоти.
89. Фібринолітична система крові. Функціональна характеристика її компонентів: плазміногену, його активаторів, його дисемінованого внутрішньосудинного зсідання крові
90. Згортання крові, тромбоутворення і фібриноліз при атеросклерозі та гіпертонічній хворобі
91. Методи дослідження системи згортання крові та фібринолізу при схильності до тромбозів та ДВС.
92. Препарати крові, кровозамінники, механізм їх дії.
93. Біосинтетична та біотрансформаційна роль нирок. Роль нирок у підтримці кислотно–лужного стану організму.
94. Біохімічна характеристика ниркового кліренсу і ниркового порогу, їх діагностичне значення.
95. Клініко-біохімічні зміни при гломерулонефриті, амілоїдозі, пієлонефриті, гострій нирковій недостатності.

96. Діагностика хронічної ниркової недостатності. Діаліз та його використання у клінічній практиці.
97. Характеристика умов утворення в нирках каменів, їх хімічний склад та заходи профілактики.
98. Біохімічні основи дії сечогінних препаратів.
99. Будова різних класів імуноглобулінів і їх значення у патогенезі захворювань.
100. Цитокіни – медіатори імунної системи. Характеристика інтерлейкінів, інтерферонів, факторів некрозу пухлин, колонієстимулюючих факторів та їх  значення у регуляції імунної відповіді організму.
101. Система комплементу, її роль в імунному захисті організму
102. Біохімічні зміни при інфікуванні вірусом імунодефіциту людини.
103. Біохімічні методи діагностики СНІДу.
104. Особливості метаболізму при злоякісному рості.
105. Механізм дії канцерогенів хімічної, фізичної та біологічної природи.
106. Фактори росту, їх роль та  механізм їх дії
107. Використання пухлинних маркерів для діагностики злоякісних пухлин.

Питання по засвоєнню практичних навичок

1. Які загальні принципи клініко-біохімічної оцінки результатів обстежень?

2. Які принципи лежати в основі флюорометрії та колореметричних методів дослідження?

3. Які  помилки мають місце під час приведення лабораторних досліджень?

4. Вказати методи кількісного визначення білків.

5. Які показники порфіринового обміну мають діагностичне значення, та як їх визначають?

6. У чому полягає принцип кількісного визначення глікозильованого гемоглобіну у крові?

7. У чому полягає суть методу цукрового навантаження?

8. Який метод визначення цукру в крові є більш специфічний та технічно простий у використанні: редуктометричнй чи колориметричнй?

9. На чому базується принцип методу визначення холестерину і можливі похибки при проведенні і аналізі результатів визначення?

10. У чому полягає принцип методу та діагностичне значення визначення (-глутамілтрансферази.

11. Яке діагностичне значення  має визначення лужної фосфатази та креатинінфосфокінази і ізоферменту МВ?

12. Як забезпечити забезпечення організму вітаміном С, і яка кількість цього вітаміну виводиться з сечею за добу здоровою людиною?

13. Який прнцип кількісного визначення вітаміну Р і С?

14. Принцип визначення Na+, K+, Ca 2+, Cl- у біологічних рідинах?

2. Як розраховують активність пепсину в шлунковому соку?

3. Наявність якого фермента у шлунковому соку є діагностичною ознакою для виявлення Н.pylori? 

4. На чому базується визначення активності амілази сечі за методом Каравея?

5. Що приймають за одиницю діастази сечі згідно методу Каравея?

6. Як розподіляються трансамінази в органах і тканинах?

7. На чому грунтується принцип методу визначення аспартатамінотрансферази і лактатдегідрогенази?

8. Яку реакцію каталізує аскартат амінотрансфераза?

9. Про що свідчать отримані Вами показники ферментної активності?

10. На чому грунтується принцип методу визначення активності церулоплазміну в сироватці крові?

11. Про що свідчить отриманий Вами показник активності церулоплазміну?

12. У чому полягає принцип методу визначення білка в сечі.

13. Яке діагностичне значення має визначення білка в сечі.

14. Яке діагностичне значення має визначення креатиніну в сечі

15. За допомогою якої реакції можна виявити цистинурію.

16. За допомогою яких методів можна оцінювати активність ферментів І фази детоксикації?

17. За допомогою яких методів можна оцінювати активність ферментів ІІ фази детоксикації?

18. Який принцип визначення антипірину у біологічних рідинах за методом Вrodie ?

19. Як визначити період піввиведення антипірину з організму?

20. В чому полягає принцип методу концентрації заліза в плазмі крові?

21. При яких патологічних станах збільшується кількість заліза в плазмі крові?

22. На чому базується принцип визначення протромбінового часу крові?

23. Яке діагностичне значення має визначення протромбінового часу крові?

24. В чому полягає принцип методу визначення циркулюючих імунних комплексів?

25. Яке діагностичне значення має визначення ЦІК у крові?

Ситуаційні задачі

1. Хворий після вживання жирної їжі відчуває нудоту, млявість, а з часом з’являються ознаки стеатореї. На що це вказує? Про нестачу яких факторів травлення жирів це свідчить і яка їх функція при цьому?

2. У хворого з гострим респіраторним захворюванням утворюється велика кількість липкого харкотиння, що утруднює дихання. Які ферменти використовуються для розрідження слизу і який механізм їх дії?

3. При огляді хворого виявлено загальне виснаження, відсутність апетиту, скарги на біль по ходу нервів, параліч обох ніг. Значний час пацієнт харчувався полірованим рисом. Про авітаміноз якого вітаміну можна думати?

4. Пацієнт М. скаржиться на болі в області шлунка, втрату апетиту, загальну слабість. У сечі пацієнта виявлено підвищення рівня уропепсиногену. Про що свідчить даний показник?

5. Хворого 60 років із сильними болями у лівій половині грудної клітки, задишку, госпіталізовано у терапевтичне відділення. Результати лабораторних аналізів АсТ – 289 од (при нормі 8 – 40 од), ЛДГ – 15 мкмоль/год. мл (норма 0,8 – 4,0). АлТ – 56 од. (при нормі 35 од). Який діагноз можна передбачити на основі проведеного лабораторного обстеження?

6. Глутамінова кислота, яка транспортується кров’ю до тканини мозку, перетворюється там на глутамін, який можна виявити у крові, що витікає з мозку. Визначенням глутамінової кислоти і глутаміну встановлено, що насправді в мозку виробляється більше глутаміну, ніж може утворитися з глутамінової кислоти, що доставляється кров’ю. Звідки береться ця додаткова кількість глутаміну? Яке фізіологічне значення цих перетворень і як вони відбуваються?

7. Хворий при опіках знаходиться під загрозою тромбів у кровоносних судинах в результаті підвищення зсідання крові.Тромбоутворення може проходити і при інших захворюваннях. Який полісахарид можна використати для попередження у творення тромбів? 

8. Для лікування хламідіозу хворій призначено препарат Ронколейкін (рекомбінантний інтерлейкін-2). Який механізм його дії?

9. До якої з перелічених порфірій можна віднести такі показники: дитячий вік, збільшена селезінка, клініка гемолітичної анемії, виразки, рубці, еритема шкірних покривів, підвищена чутливість до сонячного опромінення, лейкоцитоз, підвищена температура. Сеча червоно- оранжевого кольору за рахунок наявності уропорфірину І. Яка можлива причина такого стану?

10. У хворого тривалий час спостерігається протеїнурія. До яких змін у складі білків це може призвести?

11. Хвору привезено каретою швидкої допомоги. Стан важкий, свідомість затьмарена, адинамія, тахікардія, запах ацетону з рота. Про наявність якої патології це свідчить? Які додаткові обстеження доцільно призначити?  
12. У хворих з пониженою активністю глюкозо-6-фосфатдегідрогенази в еритроцитах спостерігається підвищена  чутливість до окиснювачів, а також порушується відновлення метгемоглобіну. Яка причина такого стану?

13. У здорових людей після цукрового навантаження вміст глюкози в крові може зменшуватися. Поясніть чому це відбувається.

14. У сечі виявлено 3,6 % глюкози. Які біохімічні дослідження необхідно провести , щоб відрізнити ниркову глюкозурію від діабетичної? 

15. Вміст глюкози в крові становить 3,0 ммоль/л. Як називається такий стан і які можуть бути наслідки?

16. Хворий після вживання жирної їжі відчуває нудоту, млявість, а з часом з’являються ознаки стеатореї. На що це вказує? Про нестачу яких факторів травлення жирів це свідчить і яка їх функція при цьому?

17. При аналізі сироватки крові людини визначено загального холестерину 5 ммоль/л, фосфоліпідів 3,2 ммоль/л, тригліцеридів 1,5 ммоль/л. Чому дорівнює вміст загальних ліпідів і чи відповідає це нормі? Як називається такий стан і коли він буває?

18. Як змінюється активність ферментів антиоксидантної системи у детоксикації кисневих радикалів та утилізації перекисів ліпідів при атеросклерозі?

19. Який фермент впливає на сполучну тканину, розсмоктуючи рубці, гематоми, ексудати і транссудати у плевральній та черевній порожнинах. Вкажіть механізм дії даного ферменту.

20. При гострих респіраторних захворюваннях у дихальних шляхах утворюється велика кількість липкого харкотиння, що утруднює дихання. Які механізми дії ферментів, що використовуються для розрідження слизу? 

24. Похідні птерину (аміноптерин і метотрексат) – є конкурентними інгібіторами дигідрофолатредуктази і використовуються в медичній практиці як протипухлинні засоби. Поясніть механізм їх дії та біосинтез якої речовини вони пригнічують?

25. Фармакологічні ефекти антидепресантів пов'язані з блокуванням (інгібуванням) ними ферменту, який каталізує розпад таких біогенних амінів, як норадреналін, серотонін в мітохондріях нейронів головного мозку. Який фермент бере участь у цьому процесі та які кінцеві продукти цього розпаду?

26. До хірургічного відділення надійшов хворий з діагнозом: гострий панкреатит. Розпочато консервативне лікування. Призначення якого препарату з антиферментною активністю є патогенетично обґрунтоване і чому?

27. Під час огляду хворого виявлено загальну виснаженість, відсутність апетиту, біль по ходу нервів, параліч нижніх кінцівок. Значний час пацієнт харчувався переважно полірованим рисом. Про який авітаміноз це свідчить?
28. У ході тривалого лікування хворих на туберкульоз виникають порушення, пов’язані з недостатністю вітаміну В6. Назвіть причину такого стану.

29. За добу в людини виділяється з сечею 10 мг вітаміну С. Чи забезпечений організм цим вітаміном ?

30. У хворого із сечею виділяється підвищена кількість піровиноградної кислоти. Про недостатність яких вітамінів в організмі це свідчить ?

31. Вітаміни А і D можна одночасно вживати в кількості, достатній для підтримання їх нормального рівня, протягом кількох тижнів; вітаміни групи В необхідно приймати значно частіше. Чому?

32. Під час медичного огляду в мужчини 35 років було виявлено географічний язик. Про недостатність у харчуванні яких вітамінів свідчить даний мікросимптом?

33. У дитини віком 4 доби з’явились прояви геморагічної хвороби новонароджених у вигляді мелени. Який вітамінний препарат повинен призначити лікар у перші години життя для профілактики цього захворювання?

34. Дівчина 14 років середньої маси тіла, біологічний вік відповідає календарному, слизові оболонки в нормі. Часто хворіє на ГРЗ, після яких спостерігаються численні точкові крововиливи в місцях тертя одягу (манжети, пояси). Який гіповітаміноз найбільш імовірно розвинувся?

35. Хворий тривало приймав кортикостероїдні гормони, а потім раптово  припинив їх  вживати. Назвіть можливі зміни в обміні речовин.

36. При надлишку тироксину спостерігається посилення основного обміну, виробляється більше тепла. Пояснити біохімічні механізми цього процесу. 

37. При захворюванні жінок на рак молочної залози одним із засобів лікування є видалення яйників. Крім цього, додатково вводять чоловічі   статеві   гормони.    Поясніть   біохімічні   основи   такого лікування.

38. Хворий поступив в ендокринологічне відділення із наступними
симптомами: екзофтальм, тремор рук, тахікардія, схуднення. Під
час дослідження сироватки крові виявлено: зниження
тиреотропного гормону (норма 0,3 - 3,0 мО/л) і підвищення
концентрації Т4 (норма 44-133 мкг/л). Яке захворювання можна
передбачити у даного пацієнта?

39. Дівчина 24 років, фізіотерапевт, звернулась до лікаря зі скаргами на підвищену вологість шкіри, що заважала їй під час роботи. Також її непокоїли випуклість очей і зниження маси тіла, хоча апетит не змінився. При огляді звертали на себе увагу пульс (92 удари/хв в стані спокою) і дещо збільшена щитоподібна залоза. Лабораторні дані, сироватка крові:

ТТГ < 0.1 о/л (норма 0,3-3,0 о/л);
вТ4 - 34 пмоль/л (норма 12-30 пмоль/л);
вТ3- 12 пмоль/л (норма 1,2-3,0 пмоль/л). Що стало причиною даного стану?
40. Чоловік середнього віку, бармен за професією, звернувся до лікаря зі скаргами на здуття живота і метеоризм. Протягом останнього часу він худнув, а стілець був частим і великим, мав гнилісний запах і важко змивався водою. Лабораторні дані:
кальцій-2,1 ммоль/л (норма 2-2,28 ммоль/л);
фосфат - 0,7 ммоль/л (норма (0,65-1,53 ммоль/л);
глюкоза (натще) - 12 ммоль/л (норма 3,3-5,5 ммоль/л);
лужна фосфатаза - 264 О/л (норма 20-130 о/л);
альбумін - 40 г/л (норма 35-55 г/л). Як можна пояснити дані показники?

41. 33-річна пацієнтка скерована до Консультації Тиреоїдної патології сімейним лікарем. Протягом 6 місяців відчувала неспокій, швидку втому, підвищену чутливість до тепла, втрату ваги тіла при збереженому апетиті, серцебиття та підвищену пітливість. При обстеженні встановлено: пульс 130 уд/хв, теплі і вологі долоні, тремтіння, сповільнене закриття повік і екзофтальм, а також м’який, збільшений зоб. Результати тестування: тироксин – 260 нмоль/л (норма 50 – 150).

42. Чому в разі споживання переважно вуглеводів і жирів і незначного надходження натрію хлориду в організм потреба у воді зменшується?
43. Поясніть, чому підвищене споживання білків і надходження натрію хлориду збільшують потребу  у воді, необхідній для екскреції осмотичне активних речовин (сечовини і мінеральних йонів).
44. Поясніть чому кальцій  практично не бере участі в підтриманні осмотичного тиску?

45. У пацієнта К. підозрюють хронічний панкреатит, оскільки у нього спостерігаються явища гіповітамінозів, цукрового діабету, панкреатичної диспепсії(відраза до жирної їжі, кашкоподібний, з неприємним запахом стілець). Які лабораторні дослідження необхідно провести для підтвердження попереднього діагнозу? 

46. Пацієнт М. скаржиться на болі в області шлунка, втрату апетиту, загальну слабість. У сечі пацієнта виявлено підвищення рівня уропепсиногену. Про що свідчить даний показник?

47. У секреті підшлункової залози пацієнта Л. спостерігається відсутність панкреатичного інгібітора трипсину. Чим небезпечний даний стан?

48.У хворого на гострий гепатит показник де Рітіса (відношення активності АсАТ до активності АлАТ) становить 0,50. Про що це свідчить? Як внутрішньоклітинна локалізація цих ферментів обумовлює їх зростання у крові при цитолітичних процесах різного ступеня?

49.У новонароджених і у дітей до 8-тижневого віку недорозвинена ферментна система мікросомального окислення печінки. Поясніть, чому відносні дози лікарських препаратів для таких дітей повинні бути значно меншими порявняно з дозами для дітей старшого віку і дорослих?

50.Реакція на індикан у сечі пацієнта позитивна, становить 50 мкмоль/добу при нормі 46,9-56,4 мкмоль/добу. Представити механізм утворення індикану. Яку функцію печінки можна оцінити за його допомогою?
51.Субстрати мікросомальних гідроксилаз індукують синтез молекул цитохрому Р-450 в печінці. Висока індукуюча здатність властива фенобарбіталу (снодійному препарату). Як можна пояснити механізм звикання до снодійних засобів (барбітуратів) і до інших лікарських речовин, які окиснюються монооксигеназною системою ендоплазматичного ретикулуму гепатоцитів ?

52.Розвиток цитолітичного синдрому при захворюваннях печінки викликає збільшення в крові органоспецифічних ферментів. Назвіть всі органоспецифічні ферменти гепатоцитів. Обгрунтуйте клініко-діагностичне значення їх визначення 

53. Хворого 60 років із сильними болями у лівій половині грудної клітки, задишку, госпіталізовано у терапевтичне відділення. Результати лабораторних аналізів АсТ – 289 од (при нормі 8 – 40 од), ЛДГ – 15 мкмоль/год. мл (норма 0,8 – 4,0). АлТ – 56 од. (при нормі 35 од).  Який діагноз   можна передбачити на основі проведеного лабораторного обстеження?

54. Хворий 60 рокіфв лікується у терапевтичному відділенні з приводу інфаркта міокарда. На 7 день зробили лабораторні аналізи: АсТ – 45 од (норма 8 –40 од), ЛДГ 3,0 мкмоль / год мл ( норма 0,8 –40 ). Які висновки можна зробити на основі проведених лабораторних обстежень?

55. Хворий 40 років доставлений у лікарню швидкої допомоги із сильною слабістю, болями переважно в епігастральній ділянці. Зроблено лабораторні аналізи, результати яких: АсТ 45 од (норма 8-40од), АлТ – 99 од (норма 35 од). Патологію якого органа можна передбачити? 

56.Вміст сіалових кислот у досліджуваній сироаатці крові становить 15 г/л.. Дайте оцінку такому результату?

57. Хворий при опіках знаходиться під загрозою тромбів у кровоносних судинах в результаті підвищення зсідання крові.Тромбоутворення може проходити і при інших захворюваннях. Який полісахарид можна використати для попередження у творення тромбів?

58.При захворюваннях печінки,  дихальної системи, порушеннях кровоплину, анеміях,  інших захворюваннях нагромаджується молочна кислота. Що спільного між цими захворюваннями? Чому нагромаджується молочна кислота?

59. Хворі на алкоголізм отримують основну масу калорій із спиртними напоями. У них може виникнути характерна недостатність тіаміну (синдром Верніке-Корсакова), при якій спостерігаються порушення функцій нервової системи, психози, втрата пам'яті. Поясніть зі зниженням активності якого ферменту і чому пов'язаний цей процес?
60. Недостатність в організмі ряду вітамінів викликає периферійну нейропатію та інші неврологічні симптоми. Порушення якого процесу і чому зумовлює ураження нервової системи при недостатності вітаміну В6?
12. Правила оскарження оцінки
Апеляція здобувача вищої освіти щодо оцінки (кількості балів), отриманої на іспиті  у ХНМУ, повинна подаватись особисто не пізніше наступного робочого дня після оголошення оцінки.

Апеляція розглядається не пізніше наступного дня після її подання у присутності студента.

Додаткове опитування здобувача вищої освіти  при розгляді апеляцій не допускається.

Порядок подання і розгляду апеляції повинен бути оприлюднений та доведений до відома студента не пізніше ніж 7днів до початку іспитів.
