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МЕТОДИЧЕСКИЕ СОВЕТЫ СТУДЕНТАМ

При подготовке к выполнению лабораторной работы следует вначале изучить рекомендуемый теоретический раздел по учебнику и лекции, что облегчит понимание цели и задач предстоящего биохимического исследования. Необходимо внимательно прочитать и понять указанную в руководстве информацию по выполнению лабораторной работы.
Знание обоснования и химического механизма методики, нормы и диагностического значения определяемых показателей является обязательным условием, позволяющим преподавателю допустить студента к выполнению лабораторной работы.

В процессе выполнения лабораторной работы в учебном практикуме в рабочем протоколе необходимо записать:

- наблюдения или регистрируемые на приборах данные (экстинкцию);

- математические расчеты или найти результат по калибровочному графику:

- конечный результат исследования;

- выводы.

Авторы надеются, что регулярная самоподготовка, осмысленное и грамотное выполнение лабораторных работ позволит студентам успешно овладеть программным материалом, расширить и закрепить знания по биологической химии.

ТЕХНИКА ЛАБОРАТОРНЫХ РАБОТ
И БЕЗОПАСНОСТЬ ТРУДА

Приступая к работе в биохимической лаборатории, каждый исследователь должен познакомиться с правилами техники безопасности и информацией о технике лабораторных работ. Меры охраны труда являются обязательными и соблюдение их необходимо при всех видах работ в лаборатории.

При работе в лаборатории необходимо соблюдать правила обращения с:

1. Биологическим материалом

1.1. При работе с биологическим материалом (кровь, моча, слюна, желудочный сок, спинномозговая жидкость, гомогенаты тканей и другие) необходимо соблюдать максимальную аккуратность и осторожность. Работу следует выполнять в перчатках. Это необходимо для исключения передачи различных вирусных, инфекционных болезней (СПИД, сифилис, гепатит и др.).

После выполнения работы тщательно вымыть руки.

2. Реактивами

2.1. На всех склянках с реактивами должны быть этикетки с указанием названия реактива и его концентрации. Склянки плотно закупорены. 

2.2. Следует соблюдать особую осторожность при обращении с ядовитыми, огнеопасными веществами, с концентрированными кислотами и щелочами. Работать с такими реагентами следует под включенной вытяжкой.

2.3. Реактивы необходимо предохранять от загрязнения.

2.4. Реактивы следует расходовать экономно.

2.5. Недопустимо набирать реагенты в мерные пипетки ртом.

3. Электрическими приборами
3.1. Измерительные приборы (фотоэлектроколориметры, спектрофотометры и другие) должны быть заземлены, технически исправны.

3.2. Водяные термостаты, сухожаровые шкафы, центрифуги должны быть в рабочем состоянии, заземлены. Крышки этих аппаратов во время работы прибора должны быть закрыты.

3.3. Необходимо следить за тем, чтобы в водяном термостате всегда была вода.

4. Центрифугами в лабораторном практикуме

4.1. В центрифугу помещают парное (четное) количество уравновешенных пробирок.

4.2. Ось симметрии между двумя пробирками должна проходить через центр ротора.

4.3. Проверяют, чтобы центрифужная камера была закрыта крышкой.

4.4. Устанавливают необходимую скорость вращения ротора центрифуги.

4.5. Включают центрифугу и наблюдают за ее работой в течение всего времени центрифугирования.

4.6. Во время работы центрифуги запрещается открывать крышку камеры.

4.7. После отключения центрифуги необходимо дать возможность ротору остановиться, запрещается тормозить ротор рукой.

4.8. После остановки ротора центрифуги достаньте пробирки из ячеек ротора и продолжите работу на своем рабочем месте.

5. Газовыми и другими нагревательными приборами
5.1. Нельзя нагревать посуду из простого химического стекла на открытом пламени.

5.2. Посуда с нагреваемым содержимым должна быть закреп-лена специальным держателем над нагреваемой поверхностью.

5.3. Огнеопасные вещества нельзя нагревать на открытом пламени, а только на водяной бане.

5.4. При работе с водяной баней необходимо следить за тем, чтобы в ней всегда была вода.

6. Водопроводом
6.1. При использовании водопровода по окончании работы в лаборатории всегда необходимо проверять, выключены ли краны холодной и горячей воды.

7. Химической посудой и вспомогательными приспособлениями для выполнения методик
7.1. Стеклянная химическая посуда (пробирки, пипетки, колбочки, мерные цилиндры и др.) требует осторожного обращения. В противном случае она может разбиться и травмировать осколками стекла работающего и окружающих.

7.2. Автоматические пипетки должны находиться в штативах-подставках. Пластик, из которого они сделаны, достаточно хрупкий, при неосторожном обращении, ударах эти точные измерительные приборы могут быть выведены из строя.

Дата: ________________
ЗАНЯТИЕ № 1

ОПРЕДЕЛЕНИЕ ОБЩЕГО БЕЛКА сыворотки БИУРЕТОВЫМ МЕТОДОМ
Принцип метода. БЕЛОК + NaOH/CuSO4 = сине-фиолетовый цвет, интенсивность окраски раствора прямо пропорциональна концентрации белка в сыворотке и определяется фотометрически.
Ход работы: взять две пробирки: контрольную и опытную.

	ОТМЕРИТЬ
	КОНТРОЛЬ
	О П Ы Т

	Реактив Горнала

NaCl 0,9 %

сыворотка
	4,0 мл

0,1 мл 

-
	4,0 мл

-
0,1 мл

	Перемешать, фотометрия через 20 минут.

Кювета 10мм, ( = 540 нм 


Измерение на колориметре проводят против контрольной пробы и отмечают экстинкцию. 
РЕЗУЛЬТАТ: E0 =

Конечный результат определяют по калибровочному графику:

Co =

г/л
КЛИНИКО-ДИАГНОСТИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ
Нормальное содержание общего белка (общий белок = альбумины + глобулины) в сыворотке крови у взрослых – 65-85 г/л. 

Повышение концентрации общего белка сыворотки крови (гиперпротеинемия) характерно для: ревматоидного артрита, коллагенозов, бронхоэктатической болезни, миеломной болезни, гипериммуноглобулинемии, а также гипогидратации организма (рвота, понос) и венозного стаза. 

Снижение концентрации белка в сыворотке крови (гипопротеинемия) отмечается при: голодании, беременности, нефротическом синдроме, хронических заболеваниях печени, гастроэнтеропатиях, ожогах, раковой кахексии.

В Ы В О Д :

Дата: _______________
ЗАНЯТИЕ № 2
ОПРЕДЕЛЕНИЕ АКТИВНОСТИ АМИЛАЗЫ (ДИАСТАЗЫ) В СЫВОРОТКЕ КРОВИ ПО МЕТОДУ КАРАВЕЯ

ОБОСНОВАНИЕ ВЫПОЛНЕНИЯ РАБОТЫ. Определение активности амилазы в моче и сыворотке крови используют для диагностики заболеваний поджелудочной железы.
Принцип метода. Метод основан на колориметрическом определении концентрации крахмального субстрата до и после его ферментативного гидролиза. В качестве рабочего раствора используется 0,01 н. раствор йода.

ХОД РАБОТЫ: в 2-х пробирках (опытной и контрольной) проводят анализ согласно таблице:

	КОМПОНЕНТЫ
	ОПЫТНАЯ

ПРОБА
	КОНТРОЛЬНАЯ ПРОБА

	Раствор стойкого крахмального
субстрата
	0,5 мл
	0,5 мл

	прогреть 5 мин в водяном термостате при 37° С

	Негемолизированная сыворотка крови
	0, 01 мл
	-

	прогреть 5 мин в водяном термостате при 37º С

	Рабочий раствор
йода (0,01 н.)
	0,5 мл
	0,5 мл

	Дистиллированная вода
	4 мл
	4 мл

	Негемолизированная сыворотка крови
	-
	0,01 мл

	пробирки встряхивают

и растворы фотометрируют относительно воды


Длина волны 630-690 нм, кювета с толщиной слоя 1 см.

РАСЧЕТЫ. Расчет активности α-амилазы в г расщепленного крахмала на 1 л сыворотки за 1 час инкубации при 370 С производят по формуле:          

                                            Ек – Еоп

                          Х   =   --------------------  ∙ 240

                                                Ек

Ек  - экстинкция контрольной пробы;

Еоп – экстинкция опытной пробы.

РЕЗУЛЬТАТ:

КЛИНИКО-ДИАГНОСТИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ
Активность α-амилазы в сыворотке крови в норме = 16 – 30 г/час•л, в моче – 28 – 160 г/час•л.
Повышение активности фермента наблюдается при паротите, панкреатите, раке поджелудочной железы, перитоните, циррозе печени, остром инфекционном гепатите, внематочной беременности, диабетическом кетоацидозе.

Снижение активности α-амилазы отмечается при атрофии поджелудочной железы, нарушении фильтрационной функции почек, кахексии.

В Ы В О Д :

Дата: _______________
ЗАНЯТИЕ № 3
ОПРЕДЕЛЕНИЕ АКТИВНОСТИ ЦИТОХРОМОКСИДАЗЫ

ОБОСНОВАНИЕ ВЫПОЛНЕНИЯ РАБОТЫ. Цитохромоксидаза является хромопротеином, осуществляет перенос электронов на кислород в цепи тканевого дыхания. Определение активности фермента дает представление о функционировании цепи переноса электронов.
ПРИНЦИП МЕТОДА. Смесь (-нафтола и п-фенилен-диамина (реактив «Нади») окисляется цитохромоксидазой в присутствии кислорода, образуя продукт конденсации индофеноловый синий по схеме:
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ХОД РАБОТЫ:

Мышечную ткань разделяют на 2 части. Одну помещают на фильтр, другую переносят в пробирку, добавляют 1 мл Н2О и кипятят 1 минуту. После охлаждения извлекают прокипяченную мышечную ткань стеклянной  палочкой и помещают на фильтр.

На обе порции мышц наносят по 2 капли  реактива «Нади» (смесь п-фенилендиамина и (-нафтола). Инкубация 5-10 минут, при температуре 18оС (комнатная).
РЕЗУЛЬТАТ:

В Ы В О Д :

Дата: ________________
ЗАНЯТИЕ № 4
РАБОТА № 1. КОЛИЧЕСТВЕННОЕ ОПРЕДЕЛЕНИЕ ГЛЮКОЗЫ В КРОВИ. ЭНЗИМАТИЧЕСКИЙ (ГЛЮКОЗООКСИДАЗНЫЙ) МЕТОД

ОБОСНОВАНИЕ ВЫПОЛНЕНИЯ РАБОТЫ. Определение глюкозы в цельной крови или плазме производится у каждого пациента для оценки состояния метаболизма углеводов и диагностики патологии (гипергликемий, гипогликемий). Для определения содержания глюкозы в крови используется энзиматический метод, основанный на окислении глюкозы глюкозооксидазой до глюконовой кислоты в присутствии кислорода воздуха. Метод является высокоспецифическим для определения
D-глюкозы в присутствии других востанавливающих веществ, содержащихся в экстрактах тканей и биологических жидкостях.

ПРИНЦИП МЕТОДА. Глюкозооксидаза – сложный фермент, содержащий в качестве простетической группы молекулу ФАД. При окислении глюкозы глюкозооксидазой происходит отщепление двух атомов водорода у первого атома углерода в молекуле глюкозы. Далее эти два атома водорода передаются на ФАД, что приводит к его восстановлению с образованием ФАДН2. Последний передает атомы водорода на молекулярный кислород с образованием Н2О2. Далее Н2О2 расщепляется ферментом пероксидазой на воду и атомарный кислород, который окисляет хромоген (краситель), приобретающий при окислении окраску.
ХИМИЧЕСКИЙ МЕХАНИЗМ МЕТОДА:
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ХОД РАБОТЫ: взять три пробирки: опыт, стандарт и контроль.

	ПРОБА

отмерить
	КОНТРОЛЬ
	СТАНДАРТ
	ОПЫТ

	Рабочий реактив

Н2О 

Стандартный раствор глюкозы 

(5,55 ммоль/л)

Сыворотка крови


	2,0 мл

0,02 мл

-

-


	2,0 -

-

0,02 мл

-


	2,0

-

0,02 мл



	
	Перемешать, инкубация в термостате 20 минут при 37º С

	
	ФЭК, ( = 500 нм, колориметрия  опыта и стандарта против контрольной пробы, кювета – 0,5 см


РЕЗУЛЬТАТ: Е ст =           ;  Е оп =            ;  Сст = 5,55 ммоль/л

Конечный результат получают по формуле:


                   

КЛИНИКО-ДИАГНОСТИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ
Нормальное содержание глюкозы в крови у взрослых составляет 3,3-6,4 ммоль/л.

Содержание глюкозы в крови увеличивается (гипергликемия) при некоторых физиологических состояниях (стресс, прием углеводов с пищей), а также при патологиях: сахарный диабет, острый панкреатит, инфаркт миокарда, стенокардия, гиперфункции ряда эндокринных желез (тиреотоксикоз, глюкагонома, синдром Иценко-Кушинга, феохромоцитома).

Содержание глюкозы в крови уменьшается (гипогликемия) при некоторых физиологических состояниях (голодание, недостаток приема с пищей углеводов, тяжелая изнурительная физическая работа), а также при патологии: инсулинома, передозировка инсулина при лечении сахарного диабета, дефицит глюкагона, болезнь Аддисона, гипотиреоз, отравление мышьяком, четыреххлористым углеродом, фосфором, бензолом, нарушение всасывания углеводов, гликогенозы, у детей от больных диабетом матерей.

В Ы В О Д :

Дата: ________________

ЗАНЯТИЕ № 4
ТЕСТ ТОЛЕРАНТНОСТИ К ГЛЮКОЗЕ

ОБОСНОВАНИЕ ВЫПОЛНЕНИЯ РАБОТЫ. Тест толерантности к глюкозе (нагрузка глюкозой или сахарная нагрузка) проводят с целью углубленного исследования углеводного обмена в организме человека при подозрении на недостаточную эндокринную функцию поджелудочной железы (скрытая форма сахарного диабета) или нарушение гликогенообразовательной способности печени.
ХОД ИССЛЕДОВАНИЯ. Натощак (утром, через 8-10 часов после приема пищи) забирают кровь из пальца (1-я проба). Пациент после этого (в течение 5 мин.) выпивает раствор глюкозы в 200 мл воды, из расчета 1 г/кг массы тела (сахароза 1,5 г/кг). Через 30 мин. от времени забора первой пробы забирают 2-ю пробу и через каждые 30 мин. забирают пробы в течение 2,5 часа. На практике достаточно осуществлять следующий забор проб: натощак, затем через 30 мин., 1 час и 2 часа после нагрузки. В каждой из проб определяют концентрацию глюкозы и строят график, откладывая на оси ординат содержание глюкозы, а на оси абсцисс – время забора проб. Полученный график называется сахарная кривая.

У здоровых людей максимальное значение содержания глюкозы в крови наблюдается между 30 и 60-й минутами. В норме оно не превышает 9,9 ммоль/л и к 2-м часам снижается до исходного уровня. При нарушении утилизации углеводов сахарные кривые отличаются от нормальной.
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ХОД РАБОТЫ

На лабораторных занятиях необходимо провести определение содержания глюкозы в трех пробах крови, полученных от пациентов. Первая проба – кровь, взятая натощак; вторая – через 1 час после углеводной нагрузки; третья – через 2 часа после нагрузки. 
МЕТОД ОПРЕДЕЛЕНИЯ ГЛЮКОЗЫ В КРОВИ. Для определения содержания глюкозы в крови используется энзиматический метод, основанный на окислении глюкозы глюкозооксидазой до глюконовой кислоты в присутствии кислорода воздуха. Метод является высокоспецифическим для определения D-глюкозы в присутствии других востанавливающих веществ, содержащихся в экстрактах тканей и биологических жидкостях.
ПРИНЦИП МЕТОДА. Глюкозооксидаза – сложный фермент, содержащий в качестве простетической группы молекулу ФАД. При окислении глюкозы глюкозооксидазой происходит отщепление двух атомов водорода у первого атома углерода в молекуле глюкозы. Далее эти два атома водорода передаются на ФАД, что приводит к его восстановлению с образованием ФАДН2. Последний передает атомы водорода на молекулярный кислород с образованием Н2О2. Далее Н2О2 расщепляется ферментом пероксидазой на воду и атомарный кислород, который окисляет хромоген (краситель), приобретающий при окислении окраску.
ХИМИЧЕСКИЙ МЕХАНИЗМ МЕТОДА:


ХОД РАБОТЫ: взять три пробирки: опыт, стандарт и контроль.

	ПРОБА

отмерить
	КОНТРОЛЬ
	СТАНДАРТ
	ОПЫТ

	Рабочий реактив

Н2О 

Стандартный раствор глюкозы 

(5,55 ммоль/л)

Сыворотка крови


	2,0 мл

0,02 мл

-

-


	2,0 -

-

0,02 мл

-
	2,0

-

0,02 мл



	
	Перемешать, инкубация в термостате 20 минут при 37º С

	
	ФЭК, ( = 500 нм, колориметрия  опыта и стандарта против контрольной пробы, кювета – 0,5 см


РЕЗУЛЬТАТ: Е ст =           ;  Е оп =            ;  Сст = 5,55 ммоль/л

Конечный результат получают по формуле:


                   

По результатам трёх определений следует построить график и определить тип сахарной кривой.
РЕЗУЛЬТАТ: 

В Ы В О Д :

КЛИНИКО-ДИАГНОСТИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ГЛЮКОЗЫ В СЫВОРОТКЕ КРОВИ
Нормальное содержание глюкозы в крови у взрослых составляет 3,3-6,4 ммоль/л.

Содержание глюкозы в крови увеличивается (гипергликемия) при некоторых физиологических состояниях (стресс, прием углеводов с пищей), а также при патологиях: сахарный диабет, острый панкреатит, инфаркт миокарда, стенокардия, гиперфункции ряда эндокринных желез (тиреотоксикоз, глюкагонома, синдром Иценко-Кушинга, феохромоцитома).

Содержание глюкозы в крови уменьшается (гипогликемия) при некоторых физиологических состояниях (голодание, недостаток приема с пищей углеводов, тяжелая изнурительная физическая работа), а также при патологии: инсулинома, передозировка инсулина при лечении сахарного диабета, дефицит глюкагона, болезнь Аддисона, гипотиреоз, отравление мышьяком, четыреххлористым углеродом, фосфором, бензолом, нарушение всасывания углеводов, гликогенозы, у детей от больных диабетом матерей.

Дата: __________________
ЗАНЯТИЕ № 5
САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ АУДИТОРНАЯ  РАБОТА

ПО ТЕМЕ «ГОРМОНЫ»
Задание для самостоятельной работы:

1. Составить рабочую таблицу, в которой суммировать сведения, характеризирующие важнейшие гормоны организма: тироксин, инсулин, глюкагон, глюкокортикоиды, минералокортикоиды, адреналин, паратгормон, кальцитонин, женские и мужские половые гормоны.

Таблица – Характеристика основных гормонов

	Гормон
	Химическая природа
	Место

синтеза
	Механизм действия
	Ткани-мишени

	
	
	
	
	


	Биологическое действие
	Недостаток гормона
	Избыток гормона

	
	Название
	Признаки
	Название
	Признаки

	
	
	
	
	


Дата: __________
ЗАНЯТИЕ № 6
ОПРЕДЕЛЕНИЕ ОБЩЕГО ХОЛЕСТЕРОЛА В СЫВОРОТКЕ КРОВИ (энзиматический метод)

ОБОСНОВАНИЕ ВЫПОЛНЕНИЯ РАБОТЫ. В организм человека холестерол поступает с пищевыми продуктами (0,3-0,5 г) и постоянно синтезируется в печени, почках, надпочечниках, слизистой оболочке тонкого кишечника, стенке артерий, коже. Содержание холестерола в крови увеличивается при нарушении липидного обмена.
ХИМИЧЕСКИЙ МЕХАНИЗМ МЕТОДА: 

 



                                                 



Интенсивность окраски красителя прямо пропорциональна концентрации холестерина в пробе.
ХОД РАБОТЫ:  взять три пробирки
	               Проба                     

Отмерить
	Контроль 
	Стандарт
	Опыт

	Рабочий реактив
	2 мл
	2 мл
	2 мл

	Дист. вода 
	0,02 мл
	-
	-

	Стандарт
	-
	0,02 мл
	-

	Сыворотка крови
	-
	-
	0,02 мл


Пробы перемешать и инкубировать 15 минут при температуре 20-250С или 10 минут при 370С.

Фотометрия против контроля при ( = 490-520 нм, кювета 0,5 см.

РЕЗУЛЬТАТ:    Ео =

                           Ест =

                           Сст = 5,17 ммоль/л

РАСЧЁТ:                  

КЛИНИКО-ДИАГНОСТИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ
Содержание общего холестерола в крови у взрослых составляет 3,6-5,2 ммоль/л.
Повышение концентрации холестерола в крови (гиперхолестеринемия) наблюдается при атеросклерозе, сахарном диабете, механической желтухе, нефрозе, гипотиреозе, гиперлипопротеинемии II-IV типа. Понижение холестерола в крови (гипохолестеринемия) наблюдается при гипертиреозе, голодании, анемии, туберкулезе, раковой кахексии, лихорадочных состояниях, паренхиматозной желтухе, циррозе печени.

В Ы В О Д :

Дата: _______________
ЗАНЯТИЕ № 7
ОПРЕДЕЛЕНИЕ МОЧЕВИНЫ В СЫВОРОТКЕ КРОВИ

(диацетилмонооксимный метод)
ОБОСНОВАНИЕ ВЫПОЛНЕНИЯ РАБОТЫ. Мочевина – продукт, образующийся в печени при обезвреживании аммиака. Мочевина – основной конечный продукт обмена белков. Примерно 50% небелкового, остаточного азота крови приходится на долю мочевины.

ПРИНЦИП МЕТОДА: мочевина образует с диацетилмонооксимом в сильнокислой среде в присутствии тиосемикарбазида и ионов трехвалентного железа комплексное соединение красного цвета, по интенсивности окраски которого определяют ее концентрацию.

ХОД РАБОТЫ: взять три пробирки: опыт, стандарт, контроль.

	ОТМЕРИТЬ
	КОНТРОЛЬ
	СТАНДАРТ
	ОПЫТ

	Рабочий раствор

Дистилл. вода

Стандартный раствор мочевины(16,65 ммоль/л)
Сыворотка крови
	2,0 мл

0,1 мл

-

-
	2,0 мл

-

0,1 мл
-


	2,0 мл

-

0,1 мл


Все пробирки поместить в водяную баню при температуре 100оС в течение 5 минут.

Охладить и произвести измерение экстинкции против контроля при 500-560 нм; кювета 0,5 см. Измерения проводят в пределах 15 минут.

РЕЗУЛЬТАТ:
Еоп =


; Ест =


;       Сст =
16,65 ммоль/л.

КОНЕЧНЫЙ РЕЗУЛЬТАТ: рассчитывают по формуле:

                                   Еоп

Х = ----- ∙ 16,65  =   ммоль/л

                                   Ест

КЛИНИКО-ДИАГНОСТИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ
Нормальное содержание мочевины в сыворотке крови у взрослых 2,5-8,3 ммоль/л; в моче 333-583 ммоль/сут.

Незначительное повышение концентрации мочевины в сыворотке крови наблюдается при избыточном питании белковыми продуктами, при старении.

Значительное увеличение концентрации мочевины в сыворотке крови (уремия) наблюдается при почечной недостаточности, обезвоживании (рвота, понос), шоке, усиленном распаде белков, сепсисе.

Пониженное содержание мочевины в сыворотке крови отмечается при паренхиматозном гепатите, циррозе (резкое снижение мочевинообразовательной функции печени), эклампсии, во время беременности.

Пониженное содержание мочевины в моче отмечается при нефрите, ацидозе, паренхиматозной желтухе, циррозе печени

В Ы В О Д :

Дата: ________________
ЗАНЯТИЕ № 8
БИОХИМИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ МОЧИ (экспресс-метод)
ОБОСНОВАНИЕ ВЫПОЛНЕНИЯ РАБОТЫ. К компонентам мочи, которые у здорового человека не обнаруживаются обычными качественными реакциями, относятся: белок, сахар, кетоновые тела, желчные пигменты, кровь. Они появляются в моче при нарушениях обмена веществ или нарушении функции органов. Поэтому их определение в моче используют для диагностики заболеваний и контроля за ходом лечения.
ХОД РАБОТЫ:
РЕЗУЛЬТАТ:

КЛИНИКО-ДИАГНОСТИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ
Белок появляется в моче при нефрите, сердечной декомпенсации, воспалении мочевыводящих путей (цистите), повышении артериального давления, иногда при беременности, нефрозах. 
Присутствие глюкозы в моче – глюкозурия – наблюдается при сахарном диабете, при поражении почек, отравлении оксидом углерода, эфиром, хлороформом и т.д.

Дата: ________________
ЗАНЯТИЕ № 9
ОСНОВНЫЕ БИОХИМИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ КРОВИ У ВЗРОСЛЫХ

	Показатель
	Значение

	АлАТ
	0,1–0,68 ммоль/ч•л

	Альбумины
	40–50 г/л 

	Амилаза
	16–30 г/ч•л 

	АсАТ
	0,1–0,45 ммоль/ч•л

	Белок общий
	65–85 г/л

	Билирубин общий
	5,0–20,5 мкмоль/л

	Гемоглобин
	115–145 г/л (женщины)

130–160 г/л (мужчины)

	Глюкоза
	3,3–6,4 ммоль/л

	Железо
	8,8–31,0 мкмоль/л

	Калий
	3,2–5,6 ммоль/л

	Кальций
	2,25–2,75 ммоль/л

	Креатинин
	53–115 мкмоль/л

	Мочевая кислота
	140–340 мколь/л у женщин

200–415 мкмоль/л у мужчин

	Мочевина
	2,5–8,3 ммоль/л

	Натрий
	130–155 ммоль/л

	Триглицериды
	0,4–1,54 г/л у женщин

0,45–1,82 у мужчин

	Фибриноген
	2–4 г/л

	Хлориды
	95–110 ммоль/л

	Холестерин
	3,6–5,2 ммоль/л


Cст   х








        =             ммоль/л.





Еоп





Соп =








Еcт








Cст   х








        =             ммоль/л.





Еоп





Соп =








Еcт








Ест








Соп =








=          ммоль/л.





Еоп х








5,17





 Н2О2 +





+ 2Н2О 
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