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СОДЕРЖАНИЕ ПРОГРАММЫ

дополнительной профессиональной программы повышения квалификации модели НМО со сроком освоения 144 академических часа «Современные методы биохимических исследований в лабораторной диагностике»
	№ п/п
	         Наименование документа

	
	Титульный лист

	1.
	Актуальность и основание разработки программы

	2.
	Общие положения (цель и задачи, категории обучающихся, актуальность, трудоемкость, основные положения)

	3.
	Планируемые результаты обучения

	3.1
	Требования к начальной подготовке, необходимые для успешного освоения

программы

	3.2
	Характеристика профессиональных компетенций специалиста лабораторной диагностики, подлежащих усовершенствованию

	4.
	Формы итоговой аттестации

	5.
	Учебный план

	6.
	Учебно-тематический план 

	7.
	Организационно-педагогические условия:

Литература (клинические рекомендации, основная, дополнительная, интернет-ресурсы); материально-техническое обеспечение

	8.
	Оценочные материалы: примеры контрольных вопросов и заданий на оценку практических навыков, тестовых заданий, ситуационных задач с визуализацией


1. АКТУАЛЬНОСТЬ И ОСНОВАНИЕ РАЗРАБОТКИ ПРОГРАММЫ

Данная программа освещает вопросы биохимических исследований.

Биохимические исследования в лабораторной диагностике - это один из основных разделов клинической лабораторной диагностики, включающий в себя исследования различных видов биоматериала, таких как кровь, моча, спинномозговая  жидкость пациентов и пр.
Специалисты  лабораторной диагностики  должны владеть современными биохимическими методами исследований, дифференциальной диагностики, лабораторными критериями эффективности лечения и прогноза заболевания. Владеть навыками работы за различными биохимическими анализаторами.
В настоящее время в клиническую лабораторную диагностику активно внедряются новые технологии, с помощью которых дополняются традиционные представления и интерпретация лабораторных исследований. 

Цель программы - представить современные сведения о лабораторной диагностике, диагностическое значение биохимических показателей и современные технологические подходы в сопоставлении с традиционными методами исследования.
Вышесказанное доказывает актуальность темы для рассмотрения специалистами  лабораторной диагностики   данной программы. Следовательно, возникает необходимость создания дополнительной профессиональной программы повышения квалификации среднего медицинского персонала.
2. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

    Цель:  совершенствование, углубление профессиональных знаний, умений, навыков и компетенций, необходимых для профессиональной деятельности в рамках имеющейся квалификации специалиста лабораторной диагностики, по биохимическим исследованиям.

Задачи:

1) Формирование знаний специалистами и профессиональных компетенций в сфере биохимических исследований в лабораторной диагностике;

2) Совершенствование и углубление общих и специальных профессиональных знаний по специальности «Лабораторная диагностика».

3) Знакомство с современными лабораторными методами диагностики исследования в биохимии.
      Категория обучающихся:  Лабораторная диагностика
          Актуальность программы и сфера применения слушателями полученных компетенций. Согласно ФЗ от 21 ноября 2011 г. № 323 «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»
 реформирование и модернизация здравоохранения Российской Федерации требуют внедрения новых высокотехнологичных методов диагностики и лечения.

    Трудоемкость освоения: 144 академических часа, 144 зачетных единицы (1 месяц).
          Режим занятий: не более 6 академических часов в день/36 академических часов в неделю.

          Форма обучения: очная с дистанционным сопровождением. Электронное обучение проводится путем самостоятельного освоения слушателем учебных материалов, размещенных на образовательном портале центра дистанционного обучения ФГБУ ВО «Новосибирский государственный медицинский университет» Минздрава России.

Документ, выдаваемый после завершения обучения - удостоверение о повышении   квалификации.

    Основными компоненты программы:

- общие положения;

- планируемые результаты обучения;

- формы итоговой аттестации;

- учебный план;

- рабочие программы учебных модулей;

- организационно-педагогические условия;

- оценочные материалы и иные
Освоение программы обеспечено набором мультимедийных презентаций по основным темам программы, семинарами на основе методики интерактивного голосования, вебинарами, нормативно-правовыми документами, набором методических материалов, контрольными заданиями для оценки достижения результатов обучения.
Содержание Программы построено в соответствии с модульным принципом, структурными единицами модуля являются разделы. Каждый раздел дисциплины подразделяется на темы, каждая тема − на элементы, каждый элемент – на подэлементы. Для удобства пользования Программой в учебном процессе каждая его структурная единица кодируется. На первом месте ставится код раздела дисциплины (например, 1), на втором – код темы (например, 1.1), далее – элемента (например, 1.1.1), затем – код подэлемента (например, 1.1.1.1). Кодировка вносит определенный порядок в перечень вопросов, содержащихся в Программе, что, в свою очередь, позволяет кодировать контрольно-измерительные (тестовые) материалы в учебно-методическом комплексе (далее – УМК).
Учебный план определяет состав изучаемых дисциплин с указанием их трудоемкости в часах. В случае необходимости, учитывая уровень базисных знаний и актуальность задач подготовки специалиста, по усмотрению заведующего кафедрой «Клинической лабораторной диагностики» могут быть внесены изменения в распределение учебного времени, предусмотренного учебными планами Программы, в пределах 15% от общего количества учебных часов.
В учебно-тематическом плане часы занятий указаны соответственно кодировке разделов, тем, элементов и подэлементов, а также их характеру: лекции, видеолекции, семинарские занятия (СЗ), практические занятия (ПЗ), самостоятельная работа (СР). В самостоятельную работу входит работа с актуальной литературой (клинические рекомендации, алгоритмы, тематические обзорные статьи, интернет-ресурсы) и ответы на представленные в курсе СДО НГМУ контролирующие материалы: блоки тестовых заданий, контрольных вопросов и клинических задач. Также в данном разделе конкретизированы формы контроля знаний и умений обучающихся.
Планируемые результаты обучения направлены на совершенствование профессиональных компетенций специалиста, его профессиональных знаний, умений, навыков. В планируемых результатах отражается преемственность с профессиональными стандартами и квалификационной характеристикой должности специалиста.

Итоговая аттестация по Программе осуществляется посредством проведения экзамена и выявляет теоретическую и практическую подготовку специалиста лабораторной диагностики.

Организационно-педагогические условия реализации Программы включают:
а) учебно-методическую документацию и материалы по всем разделам (модулям) специальности;
б) учебно-методическую литературу;
в) материально-технические базы, обеспечивающие организацию всех видов дисциплинарной подготовки: учебные аудитории, оснащенные материалами и оборудование для проведения учебного процесса, а также клинические базы в медицинских и научно-исследовательских организациях Министерства здравоохранения Российской Федерации;
г) кадровое обеспечение реализации Программы соответствует требованиям штатного расписания кафедры «Клинической лабораторной диагностики».

3. ПЛАНИРУЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОБУЧЕНИЯ

3.1.Требования к начальной подготовке, необходимые для успешного освоения программы

Программа предназначена для специалистов, имеющих среднее медицинское образование,  работающих в клинико-диагностических лабораториях. 

3.2. Характеристика профессиональных компетенций специалистов, подлежащих усовершенствованию, в результате освоения дополнительной профессиональной программы повышения квалификации «Современные методы биохимических исследований в лабораторной диагностике»

Универсальные компетенции (далее – УК):

- готовность к управлению коллективом, толерантно воспринимать социальные, этнические, конфессиональные и культурные различия (УК-1);
- способность и готовность формировать у пациентов и членов их семей мотивацию, направленную на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих (УК-2);

- способностью и готовностью к логическому и аргументированному анализу, ведению дискуссии, находить и принимать ответственные решения в условиях различных мнений и в рамках своей профессиональной компетенции врача – детского эндокринолога (УК-3);
- способностью и готовностью осуществлять свою деятельность с учетом принятых в обществе моральных и правовых норм, соблюдать правила врачебной этики, законы и нормативные правовые акты по работе с конфиденциальной информацией, сохранять врачебную тайну (УК-4).
Профессиональные компетенции (далее – ПК):

1. Способность и готовность к использованию современной диагностической аппаратуры (ПК-1);
2. Способность и готовность интерпретировать результаты современных диагностических технологий (ПК-2);
3. Способность понимать патогенез заболеваний (ПК-3);
4. Способность и готовность оценивать изменения лабораторных показателей при различных заболеваниях (ПК-4);
5. Проводить патофизиологический анализ клинических синдромов (ПК-5);
6. Обосновывать применение патогенетически оправданных методов и принципов лабораторной диагностики (ПК-6);
7.  Внедрять в практику лабораторные технологии, основанные на достижениях лабораторной медицины (ПК-7);
8. Способность и готовность к научно обоснованному применению современных методик сбора и обработки информации (ПК-8);
9.  Способность и готовность прогнозировать направление и результат биохимических, физико-химических процессов и явлений, химических превращений биологически важных веществ (ПК-9);
10.  Способность и готовность понимать и анализировать развитие патологических процессов (ПК-10);
11.  Способность и готовность к обработке клинико-диагностических данных иммунологических, биохимических, иммунохимических (ПК-11); 
12.  Проводить аналитическую работу с источниками научно-практической, аналитической, справочной, нормативной информации (ПК-12);
13. Способность и готовность разрабатывать и внедрять в практику новые методы исследования и анализа, основанные на современных и перспективных технологиях (ПК-13)  

4. ФОРМЫ ИТОГОВОЙ АТТЕСТАЦИИ
Итоговая аттестация проводится в форме экзамена - тестирование, решение клинических ситуационных задач и собеседование по предложенным в программе контрольным вопросам и должна выявлять теоретическую и практическую подготовку в соответствии с требованиями квалификационных характеристик и профессиональных стандартов.
     Обучающийся допускается к итоговой аттестации после изучения модулей в объеме, предусмотренном учебным планом Программы.

          Обучающиеся, успешно прошедшие итоговую аттестацию, получают документ установленного образца о повышении квалификации по «Лабораторной диагностике».
5. УЧЕБНЫЙ ПЛАН

дополнительной профессиональной программы повышения квалификации                         «Современные методы биохимических исследований в лабораторной диагностике»
Учебный план
	Модуль №
	Наименование разделов дисциплины и тем
	Всего часов

	      1
	Контроль качества лабораторных исследований
	4

	2
	Биохимический раздел
	104

	3
	Система гемостаза
	14

	4
	Гематология
	6

	5
	Общеклинический раздел
	10

	Итоговый контроль
	6

	Всего часов обучения
	144


6. УЧЕБНО-ТЕМАТИЧЕСКИЙ ПЛАН

дополнительной профессиональной программы повышения квалификации                         «Современные методы биохимических исследований в лабораторной диагностике»
Описание дистанционной части: презентации для самостоятельного изучения. 
Программа состоит из 5 разделов, включает итоговый контроль.
Учебно–тематический план
	Модуль №
	Наименование разделов дисциплины и тем
	Всего часов
	Лекции
	Практи

ческие занятия
	Самосто

ятельные занятия
	Форма контроля

	      1
	Контроль качества лабораторных исследований
	4
	2
	2
	
	Текущий контроль
(контрольные вопросы) 

	1.1
	Управление качеством лабораторных исследований. Контрольные материалы, калибровочные материалы.
Контроль воспроизводимости. Контроль  правильности. Контроль  воспроизводимости  с  контрольными материалами и без контрольных материалов.
	
	2
	
	
	

	1.2.
	Правила  построения  калибровочных графиков и контрольных карт.
Ошибки  в лабораторных работах
	
	
	2
	
	

	2
	Биохимический раздел
	104
	78
	26
	
	Текущий контроль

(контрольные вопросы, тестирование)

	2.1
	Обмен белков. Структура, свойства, функции
	
	4
	
	
	

	2.2
	Клиническое значение исследования белков. Гипопротеинемии, гиперпротеинемии.  Методы исследования белков
	
	6
	4
	
	

	2.3
	Диспротеинемии. Методы разделения белков. Электрофорез белков сыворотки крови, клиническое значение
	
	6
	
	
	

	2.4
	Конечные продукты обмена белков, их общая характеристика. Клиническое значение определения мочевины, креатинина. Проба Реберга, расчет клубочковой фильтрации
	
	6
	4
	
	

	2.5
	Клиническая энзимология
	
	
	
	
	

	2.5.1
	Кинетика ферментативных реакций, зависимость от температуры, рН среды, концентрации субстрата, ингибиторов
	
	4
	2
	
	

	2.5.2
	Ферментодиагностика заболеваний поджелудочной железы
	
	2
	
	
	

	2.5.3
	Ферментодиагностика заболеваний печени
	
	4
	
	
	

	2.5.4
	Ферментодиагностика заболеваний сердца. Использование ферментов для определения субстратов и в иммуноферментных исследованиях
	
	4
	4
	
	

	2.6
	Биохимия углеводов
	
	
	
	
	

	2.6.1
	Структура и классификация углеводов. Свойства моносахаров (глюкозы). Гликирование. Определение глюкозы
	
	4
	2
	
	

	2.6.2
	Гипогликемии и гипергликемии. Клиническое значение
	
	4
	
	
	

	2.6.3
	Диагностика нарушений углеводного обмена. Сахарный диабет
	
	6
	2
	
	

	2.6.4
	Метаболический синдром 
	
	2
	
	
	

	2.7
	Биохимия липидов
	
	
	
	
	

	2.7.1
	 Классификация и структура липидов. Значение в клинике. Методы определения
	
	4
	2
	
	

	2.7.2
	Липопротеиды, структура, транспорт липидных компонентов
	
	4
	
	
	

	2.7.3
	Нарушения липидного обмена. Типы дислипопротеидемий. Диагностика
	
	4
	2
	
	

	2.7.4
	Диагностика атеросклероза
	
	4
	
	
	

	2.8
	Диагностика желтух 
	
	
	
	
	

	2.8.1
	Образовавние и обмен билирубина. Методы исследования билирубина, уробилина
	
	2
	2
	
	

	2.8.2
	Диагностика желтух: надпеченочная, печеночная, подпеченочная. Ферментативные желтухи
	
	8
	2
	
	

	3
	Система гемостаза
	14
	14
	
	
	Текущий контроль

(контрольные вопросы)

	3.1
	Звенья системы гемостаза: сосудисто-тромбоцитарное, коагуляционное
	
	4
	
	
	

	3.2
	Противосвертывающая система. Система фибринолиза
	
	4
	
	
	

	3.3
	Методы оценки нарушений в системе гемостаза
	
	6
	
	
	

	4
	Гематология
	6
	
	2
	4
	Текущий контроль

(контрольные вопросы)

	4.1
	Диагностика анемий. Железодефицитные анемии
	
	
	
	2
	

	4.2
	Анемии хронических заболеваний. 
	
	
	
	2
	

	4.3
	Лабораторная диагностика, методы определения железа, ОЖСС, трансферрина, ферритина
	
	
	2
	
	

	5
	Общеклинический раздел
	10
	
	2
	8
	Текущий контроль

(контрольные вопросы, тестирование)

	5.1
	Диагностика заболеваний почек. Почечные синдромы
	
	
	
	4
	

	5.2
	Протеинурии. Лабораторная диагностика
	
	
	2
	
	

	5.3
	Диагностика заболеваний желудочно-кишечного тракта. 

Исследование на хеликобактер. Диагностика целиакии
	
	
	
	4
	

	Итоговый контроль
	6
	
	
	Тестирование

	Итого
	144
	94
	32

	12
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	№
	Наименование
	Ссылка

	1
	Консультант-плюс
	http://www.rosmedlib.ru

	2
	Доступ к фондам Сетевой электронной библиотеки медицинских вузов осуществляется через сайт ЭБС «Лань» 
	www.e.lanbook.com


	3
	Федеральная электронная медицинская библиотека
	http://feml.scsml.rssi.ru/feml


МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ

Для проведения обучения имеется:
· необходимый набор материально-технического обеспечения для реализации дополнительной профессиональной программы повышения квалификации непрерывного образования «Современные методы биохимических исследований в лабораторной диагностике» включает в себя специально оборудованные помещения для проведения учебных занятий, в том числе:
· аудитории, оборудованные мультимедийными и иными средствами обучения, позволяющими использовать симуляционные технологии, с типовыми наборами профессиональных моделей и результатов лабораторных исследований в количестве, позволяющем обучающимся осваивать умения и навыки, предусмотренные профессиональной деятельностью, индивидуально;

· рабочее место преподавателя оснащено демонстрационной техникой (стационарными досками, проекторами, системой мультимедиа, доступом в Интернет);

· рабочее место обучающегося оснащено методическими материалами:

- нормативно-правовыми документами, определяющими деятельность преподавателя;

- пакетом учебно-методических материалов к образовательной программе в электронном виде (учебная программа, учебно-тематический план, набор слайд-презентаций по основным темам);

- канцелярскими принадлежностями: бумага для письма А4, блокноты, ручки, карандаши, фломастеры и т.п.
8. ОЦЕНОЧНЫЕ МАТЕРИАЛЫ

Примеры контрольных вопросов и заданий на оценку практических навыков
1. Какие ошибки влияют на воспроизводимость?
2. Приведите примеры преаналитической ошибки.
3. Метод определения общего белка в сыворотке крови.
4. Что может выявить электрофорез белков?
5. Что относится к конечным продуктам обмена белков? Привести примеры.

6. Какой фермент определяют для диагностики панкреатита?
7. Ферменты цитолиза при заболеваниях печени.
8. При инфаркте миокарда определены ферменты:
9. Глюкоза плазмы крови в диагностике сахарного диабета.
10. Антиатерогенные липопротеиды.
11. IIа типы дислипопротеидемии характеризуется.
12. Основной источник билирубина.
13. Какой тип билирубина повышен при надпечёночной желтухе?

14. Ферменты при подпечёночной желтухе.
15. Как изменяются железо и трансферрин при железодефицитной анемии?

16. Современный метод определения белка в моче.
17. Методы для оценки системы гемостаза.
18. Виды лабораторных методов исследования на Helicobacter pylori.
Примеры тестовых заданий
1. Основу структуры белка составляет:
№ 1. полипептидная цепь
№ 2. цепь нуклеиновых кислот
№ 3. соединения аминокислот с углеводами
№ 4. соединения кетокислот
№ 5. субъединицы
2. Третичная структура белков определяет:
№ 1. количество полипептидных цепей
№ 2. состав аминокислот
№ 3. свойства  и функции белков
№ 4. водородные связи
№ 5. пептидные связи
3. Креатинин является:
№ 1. осмотическим диуретиком

№ 2. регулятором деятельности ЦHС
№ 3. ангидридом креатина
№ 4. катализатором промежуточных реакций
№ 5. медиатором воспаления
4. Протеолитические ферменты поджелудочной железы - это:
№ 1. трипсин, химотрипсин
№ 2. липаза, фосфолипаза
№ 3. амилаза, лактаза
№ 4. плазмин, протромбин
№ 5. фосфатаза
5. К гиперпротеинемии приводит:
№ 1. сгущение крови
№ 2. гипергидратация
№ 3. снижение всасывания белков в кишечнике
№ 4. синдром мальабсорбции
№ 5. нефротический синдром
6. Hаибольшая активность ГГТП обнаруживается в клетках:
№ 1. миокарда

№ 2. печени
№ 3. скелетных мышц
№ 4. почек
№ 5. поджелудочной железы
7. Hаибольшая активность креатинкиназы МВ  характерна для клеток:
№ 1. эритроцитов
№ 2. печени
№ 3. кардиомиоцитов
№ 4. почек
№ 5. поджелудочной железы
8. Для печени является органоспецифическим ферментом:
№ 1. креатинфосфокиназа

№ 2. щелочная фосфатаза
№ 3. орнитинкарбамоилтрансфераза
№ 4. лактатдегидрогеназа
№ 5. трансаминазы
9. При малой печеночной недостаточности  понижается сывороточная активность:
№ 1. КК

№ 2. холинэстераза
№ 3. АЛТ
№ 4. ЛДГ-1
№ 5. липаза
10. Маркерами холестаза являются:
№ 1. аминотрансферазы
№ 2. изоферментами ЛДГ
№ 3. гистидаза, урокиназа
№ 4. 5-нуклеотидаза, ГГТП, щелочная фосфатаза, аминопептидазы
№ 5. креатинкиназы
11. Гипогликемия может наблюдаться при:
№ 1. тиреотоксикозе
№ 2. акромегалии
№ 3. гипотиреозе
№ 4. болезнь Иценко-Кушинга
№ 5. инфаркт миокарда
12. К углеводам относится:
№ 1. гликозилированный гемоглобин

№ 2. фруктозамин
№ 3. галактоза
№ 4. глютен
№ 5. апо В100
13. Основным органом, участвующим в гомеостазе глюкозы крови является:
№ 1. кишечник
№ 2. скелетные мышцы
№ 3. печень
№ 4. надпочечники
№ 5. почки
14. Глюкозурия может встречаться при:
№ 1. нормогликемии

№ 2. значительной гипергликемии
№ 3. незначительной гипергликемии
№ 4. гипогликемии
№ 5. 1, 2, 3, 4
15. Гипергликемия не наблюдаться при:
№ 1. феохромоцитома

№ 2. синдром Иценко-Кушинга
№ 3. акромегалия
№ 4. тиреотоксикоз
№ 5. гипотиреоз
16. Альфа-фетопротеин повышается при:
№ 1. раке печени
№ 2. синдроме Иценка-Кушинга
№ 3. циррозе печени
№ 4. пневмонии
№ 5. остром панкреатите
17. Основной транспортной формой эндогенных триглицеридов являются:
№ 1. хиломикроны
№ 2. ЛПHП
№ 3. ЛПОHП
№ 4. ЛПВП
№ 5. неэстерифицированные жирные кислоты
18. Hормальные значения глюкозы венозной плазмы крови:
№ 1. 4,4 - 6,6 ммоль/л
№ 2. 3,8 - 6,1 ммоль/л
№ 3. 4 - 6 ммоль/л
№ 4. 2,5 - 4,5 ммоль/л
№ 5. 3,3 - 5,5 ммоль/л
19. Основная транспортная форма экзогенных триглицеридов:
№ 1. хиломикроны
№ 2. ЛПHП
№ 3. ЛПОHП
№ 4. ЛПВП
№ 5. неэстерифицированные жирные кислоты

20. Регуляция уровня натрия осуществляется:
№ 1. альдостероном
№ 2. инсулином
№ 3. паратгормоном
№ 4. антидиуретическим гормоном
№ 5. соматотропным гормоном
21. Гиперкальциемия встречается при:
№ 1. гиповитаминозе Д

№ 2. рахите
№ 3. аденоме паращитовидных желез
№ 4. введении сердечных гликозидов
№ 5. нефрозах
22. Железо в организме человека не представлено в форме:
№ 1. железа гемоглобина

№ 2. железа миоглобина
№ 3. гемосидерина
№ 4. ферритина
№ 5. церулоплазмина
23. Отсутствие уробилина в моче указывает на:
№ 1. гемолитическую желтуху

№ 2. обтурационную желтуху
№ 3. паренхиматозную желтуху
№ 4. жировой гепатоз
№ 5. токсический гепатит
24. Биохимическую диагностику инфаркта миокарда рекомендуется проводить по изменению в сыворотке:
№ 1. АСТ, КФК, ЛДГ об.

№ 2. ГФВВ, АСТ, КФК
№ 3. КФК, АЛТ
№ 4. ЛДГ-1, АСТ, АЛТ
№ 5. КФК-МВ, тропонина
25.  В сыворотке крови в отличие от плазмы отсутствует:
№ 1. фибриноген
№ 2. альбумин
№ 3. комплемент
№ 4. калликреин
№ 5. Антитромбин

26. Растворимость белков определяют:
№ 1. метильная группа

№ 2. лизин
№ 3. дисульфидные связи
№ 4. наличие полярных группировок на поверхности белка
№ 5. молекулярная масса
27. Гамма-глобулины снижаются при:
№ 1. ишемической болезни сердца

№ 2. системной склеродермии
№ 3. иммунодефиците
№ 4. миеломной болезни
№ 5. ревматоидном артрите
28. Определение креатинина в крови используют для:
№ 1. контроля за суточным диурезом

№ 2. оценки азотистого баланса
№ 3. расчета клубочковой фильтрации
№ 4. расчета осмотической концентрации
№ 5. диагностики инфаркта миокарда
29. Механизм обезвреживания аммиака сводится к процессам:
№ 1. синтеза мочевины

№ 2. образования глутамина
№ 3. синтеза индикана
№ 4. синтеза креатинина
№ 5. 1, 2
30. Источниками погрешностей при определении общего белка крови биуретовым методом не является:
№ 1. использование гемолизированной сыворотки
№ 2. хранение биуретового реактива на свету
№ 3. несоблюдение установленного времени развития цветной реакции
№ 4. неточное приготовление реагентов
№ 5. правильная калибровка
31. Определение активности ГДГ в сыворотке используется для диагностики поражений:
№ 1. сердца

№ 2. печени
№ 3. скелетных мышц
№ 4. почек
№ 5. поджелудочной железы
32. В кардиомиоците в наибольшем количестве содержится изофермент:
№ 1. ЛДГ-1
№ 2. ЛДГ-2
№ 3. ЛДГ-3
№ 4. ЛДГ-4
№ 5. ЛДГ-5
33. Ферменты по структуре являются:
№ 1. гликозаминогликанами
№ 2. липопротеидами
№ 3. хромопротеидами
№ 4. белками
№ 5. углеводами
34. У больного с острым приступом болей за грудиной или в животе повышены КК-МВ,    тропонин Т. Hаиболее вероятен диагноз:
№ 1. острый панкреатит

№ 2. острый вирусный гепатит
№ 3. почечная колика
№ 4. инфаркт миокарда
№ 5. острый плеврит
35. У больного с острым приступом болей за грудиной или в животе повышены БСЖК, тропонин Т. Hаиболее вероятен диагноз:
№ 1. почечная колика
№ 2. инфаркт миокарда
№ 3. обострение язвенной болезни
№ 4. желчекаменная болезнь
№ 5. межреберная невралгия
36. Исследование активности щелочной фосфатазы не используется для диагностики:
№ 1. опухоли костей

№ 2. панкреатит
№ 3. рахит
№ 4. гепатит
№ 5. обтурационная желтуха
37. Основное количество глюкозы утилизируется в процессе:
№ 1. протеолиза

№ 2. липолиза
№ 3. гликолиза
№ 4. фибринолиза
№ 5. дезаминирования
38. Понижение глюкозы в крови может наблюдаться при:
№ 1. гиперпаратиреозе
№ 2. хроническом алкоголизме
№ 3. феохромоцитоме
№ 4. гипертиреозе
№ 5. синдроме Иценко-Кушинга
39. Наиболее специфичный метод для определения глюкозы:
№ 1. ортолуидиновый метод
№ 2. глюкозооксидазный метод
№ 3. тест-полоски
№ 4. метод Хагедорна-Йенсена 
№ 5. гексокиназный метод
40. Холестерин не является предшественником:
№ 1. половых гормонов

№ 2. витамина Д
№ 3. гормонов коры надпочечников
№ 4. тироксина
№ 5. кортизола
41. Атеросклероз чаще встречается при гиперлипопротеидемии типа:
№ 1. 1
№ 2. 2
№ 3. 4
№ 4. 5
№ 5. тип гиперлипидемии не влияет
42. Причины гипонатриемии:
№ 1. потеря воды

№ 2. синдром Конна
№ 3. гиперальдостеронизм
№ 4. гипоальдостеронизм
№ 5. снижение СТГ
43. Снижение уровня альбумина в крови может быть при:
№ 1. инфаркте миокарда
№ 2. нефротическом синдроме
№ 3. сгущении крови
№ 4. 1, 2
№ 5. повышении гематокрита
44. Ферритин содержится преимущественно в:
№ 1. печени

№ 2. поджелудочной железе
№ 3. эритроцитах
№ 4. кишечнике
№ 5. почках
45. Гипертриглицеридемия не характерна для:
№ 1. ожирения
№ 2. алкоголизма
№ 3. сахарного диабета
№ 4. наследственной гиперлипидемии
№ 5. семейной гиперхолестеринемии
46. Положительная реакция мочи на билирубин выявляется при:
№ 1. синдроме Жильбера

№ 2. обтурационной желтухе
№ 3. аутоиммунной гемолитической анемии
№ 4. ядерной желтухе новорожденных
№ 5. переливании несовместимой крови по АВ0
47. Миоглобин содержится в:
№ 1. печени

№ 2. мышцах
№ 3. костном мозге
№ 4. нервной системе
№ 5. эритроцитах
48. Атерогенным эффектом обладают:
№ 1. альфа-липопротеиды
№ 2. бета-липопротеиды
№ 3. фосфолипиды
№ 4. полиненасыщенные жирные кислоты
№ 5. ЛПВП

49. Нормальным значением белка в моче в разовой порции по методу ПГК является уровень:
№ 1. До 0,020 г/л
№ 2. До 0,033г/л
№ 3. До 0,120г/л
№ 4. До 0,140 г/л
№ 5. в любом количестве

50. Фракция неконьюгированного билирубина повышается при:
№ 1. билиарном циррозе печени

№ 2. синдроме Жильбера
№ 3. паренхиматозном гепатите
№ 4. обтурационной желтухе
№ 5. синдроме Дабин-Джонсона
� Федеральный закон № 323-ФЗ от 21.11.2011 «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» (Собрание законодательства Российской Федерации, 2011, № 48, ст. 6724; 2012, № 26, ст.3442, ст. 3446; 2013, № 27, ст. 3459, ст. 3477; № 30, ст. 4038; № 39, ст. 4883; № 48, ст. 6165; № 52, ст. 6951; 2014, № 23 ст. 2930; № 30, ст. 4106, ст. 4244, ст. 4247, ст. 4257; № 43, ст. 5798; № 49, ст. 6927, ст. 6928; 2015, № 1, ст. 72, ст. 85; № 10, ст. 1403, ст. 1425; № 14, ст. 2018; № 27, ст. 3951; № 29, ст. 4339, ст. 4356, ст. 4359, ст. 4397; № 51, ст. 7245; 2016, № 1, ст. 9, ст. 28); постановление Главного государственного санитарного врача Российский Федерации от 18 февраля 2003 г. № 8 «О введении в действие СанПиН 2.6.1.1192-03» (зарегистрировано Министерством юстиции Российской Федерации 19 марта 2003 г., регистрационный № 4282).





