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ВВЕДЕНИЕ

	Основная цель самостоятельной работы студентов (СРС)-стимулирование эффективной познавательной деятельности. Самостоятельная работа способствует освоению изучаемой на кафедре дисциплины, умению работать  с учебной и научной литературой приобретению практических навыков. 	Методическая разработка  позволяет студентам всех факультетов самостоятельно и  оперативно получать наглядную информацию по центральным проблемам биохимии  изучить отдельные разделы  биологической химии с использованием наглядных метаболических схем  и карт. Решение ситуационных задач  дает возможность закрепить знания,  используя теоретический материал данного занятия.

















Общая метаболическая схема

[image: Схема метаболизма]

Тема  «Белки»

[image: http://koledj.ru/tw_refs/15/14078/14078_html_215022aa.jpg]
Первичная структура белков- специфическая последовательность аминокислот в полипептидной цепи связанных пептидной связью
[image: http://v.900igr.net:10/datas/khimija/Belki-khimija/0014-014-Struktura-belka.jpg]
Вторичная структура белков – это пространственная структура, формирующаяся в результате образования водородных связей между функциональными группами –С=О и – NH- пептидного остова. При этом пептидная цепь может приобретать регулярные структуры двух типов: α-спирали и β-структуры. [image: http://ejonok.ru/nature/biology/big/34.jpg]

Третичная структура белка – тип конформации, образующийся за счет взаимодействий между радикалами аминокислот, которые могут находиться на значительном расстоянии друг от друга в пептидной цепи. Большинство белков при этом формируют пространственную структуру, напоминающую глобулу (глобулярные белки). 
[image: http://5klass.net/datas/biologija/Struktura-molekuly-belka/0007-007-Tretichnaja-struktura-belka.jpg]
[image: http://vmede.org/sait/content/Biohimija_severin_2011/4_files/mb4_030.jpeg]
Типы связей, возникающих между радикалами аминокислот при формировании третичной структуры белка
1. ионная связь – возникает между положительно и отрицательно заряженными функциональными группами;
2. водородная связь – возникает между гидрофильной незаряженной и любой другой гидрофильной группой;
3. гидрофобные взаимодействия – возникают между гидрофобными радикалами;
4. дисульфидная связь – формируется за счет окисления SH-групп остатков цистеина и их взаимодействия друг с другом
Четвертичная структура — способ укладки в пространстве отдельных полипептидных цепей, обладающих одинаковой (или разной) первичной, вторичной или третичной структурой, и формирование единого в структурном и функциональном отношениях макромолекулярного образования. 
[image: http://u.5klass.net:10/datas/biologija/Kakov-khimicheskij-sostav-kletki/0025-025-Struktura-belkovoj-molekuly.jpg]

Гемоглобин 
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     Тема «Ферменты»


[image: http://uslide.ru/images/18/24262/736/img2.jpg]
Согласно Международной классификации, ферменты делят на шесть главных классов, в каждом из которых несколько подклассов: тип катализируемой химической реакции в сочетании с названием субстрата основой для систематического наименования ферментов. 
[image: http://5klass.net/datas/biologija/Fermenty-kletki/0009-009-Klassifikatsija-fermentov.jpg]
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Гипотеза Фишера и Кошленда  об образовании  фермент субстратного комплекса
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ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ  ПО ТЕМЕ «БЕЛКИ и ФЕРМЕНТЫ»
1. Вторичная структура белка поддерживается
1 - Пептидными связями  
2 - Водородными связями 
3 - Дисульфидными ковалентными связями
2. Наиболее энергоемкими являются:
1 – Жиры 
     2 - Нуклеиновые кислоты   
    3 – Белки 
        4- углеводы
3. Фермент:
1- ускоряет сразу несколько типов реакций
2- работает в узких температурных пределах
3- может работать только при определенном значении рН среды.
4. Мономеры белков – это:
1- аминокислоты  2- моносахариды 3- нуклеотиды. 4- глицерин и 3 жирные кислоты
5. Какие связи стабилизируют первичную структуру?
1- пептидные   2- гидрофобные   3- водородные    4- дисульфидные
6.  В процессе биохимических реакций ферменты:
1- ускоряют реакции и сами при этом не изменяются 
2- ускоряют реакции и сами изменяются  
3- замедляют химические реакции, не изменяясь   
4- замедляют реакции , а сами изменяясь.
7. Молекулы белков отличаются друг от друга:
1- последовательностью чередования аминокислот 
2- количеством аминокислот
3- структурой 
4-все ответы верны
8. Какое из соединений построено из аминокислот? 
1- целлюлоза   2- гликоген 3- инсулин  4- хитин
9. Изменяемыми частями аминокислот являются:
1- аминогруппа и карбоксильная группа  2- радикал 
3- карбоксильная группа  4 - радикал и карбоксильная группа.
10. Биологические катализаторы – это:
1- антигены 2 - антитела 3 - ферменты
10. Какая структура белковой молекулы определяет специфическую биологическую активность белка?
1. Четвертичная; 2. третичная; 3.вторичная; 4. первичная.












Тема «Витамины»
КЛАССИФИКАЦИЯ ВИТАМИНОВ
[image: http://bookz.ru/authors/mihail-gurvi4/dietolog_126/i_001.png]









Глоссарий
Витамин А – ретинол и его производные (ретиналь, ретиноевая кислота и др.), необходим для роста и дифференцировки тканей, процессов фоторецепции и репродукции, его недостаток вызывает ксерофтальмию.
Витамин С – аскорбиновая кислота, участвует в окислительно-восстановительных реакциях, его недостаток приводит к цинге.
Витамин D – группа родственных веществ, необходимых для роста костей (способствуют усвоению кальция и фосфора), его недостаток вызывает рахит.
Витамин Е – α-токоферол и родственные соединения, один из главных антиоксидантов в живых организмах, его недостаток вызывает бесплодие.
Витамин К – группа родственных веществ, участвующих в процессе свертывания крови.
Тиамин (витамин В1) – его производное, тиаминпирофосфат (кокарбоксилаза) входит в состав большого числа ферментов, участвующих в углеводном обмене, недостаток этого витамина приводит к заболеванию бери-бери.
Рибофлавин (витамин В2) – его производные входят в состав ферментов дыхательной цепи.
Пантотеновая кислота (витамин В3) – ее производные (кофермент А и др.) участвуют в важнейших процессах синтеза и распада веществ.
Витамин В6 – группа родственных веществ (пиридоксин, пиридоксаль, пиридоксамин), производные которых (пиридоксальфосфат и пиридоксаминфосфат) участвуют в обмене аминокислот.
Витамин В12 – группа родственных веществ (кобаламинов), входят в состав ферментов, участвующих во многих важных процессах синтеза и распада веществ, в том числе в процессе кроветворения.
Фолацин (витамин Вс) – фолиевая кислота и родственные соединения, ее производное, тетрагидрофолиевая кислота, входит в состав ферментов, участвующих в важнейших синтетических процессах, в том числе в процессе кроветворения. 
Ниацин (витамин РР) – никотиновая кислота и никотинамид, их производные, НАД и НАДФ, участвуют в огромном числе окислительно-восстановительных процессов.
Биотин (витамин Н) – входит в состав ферментов, осуществляющих карбоксилирование (присоединение молекулы углекислого газа) органических кислот.
АВИТАМИНОЗЫ
Бери-бери – заболевание, связанное с недостатком витамина В1. Характеризуется распространенным поражением периферических нервов конечностей. Болезнь получила широкое распространение в странах Восточной и Юго-Восточной Азии в XIX в., когда главный пищевой продукт этих стран, рис, стали очищать от оболочки ("полированный" рис).
Ксерофтальмия – поражение глаз, выражающееся в сухости конъюнктивы и роговицы. Одна из главных причин заболевания – недостаток витамина А.
Пеллагра – заболевание, связанное с недостатком ниацина. Проявляется в поражении кожи, пищеварительного тракта и нервной системы. Распространена в странах, где основной продукт питания – кукуруза.
Рахит – заболевание детей, связанное с недостатком витамина D. Характеризуется размягчением костей.
Цинга – Заболевание, связанное с недостатком витамина С. Возникает обычно при отсутствии в рационе свежих овощей и фруктов. Часто наблюдалась у участников северных и морских экспедиций. Характеризуется кровоточивостью десен, выпадением зубов и т.п.


Тесты  по теме  «Витамины»
1. Витамины – это:
А) высокомолекулярные органические вещества;
Б) производные аминов;
В) низкомолекулярные органические вещества;
Г) высокомолекулярные и низкомолекулярные органические вещества;
Д) низкомолекулярные неорганические вещества.
2. Провитамины:
А) усиливают биохимическую активность витаминов;
Б) являются предшественниками витаминов;
В) синтезируются в организме из витаминов;
Г) понижают биохимическую активность витаминов;
Д) ускоряют синтез витаминов в организме.
3. Авитаминоз:
А) избыток витаминов;
Б) недостаток витаминов;
В) отсутствие какого-либо витамина;
Г) блокирование витамина определёнными веществами;
Д) непереносимость организмом некоторых витаминов.
4. Витамин А:
А) называется токоферолом;
Б) содержит изоаллоксозиновое кольцо;
В) является антиксерофтальмическим;
Г) отвечает за усвоение кальция и фосфора;
Д) хорошо растворим в воде.
5.   Витамин Е:
А) называется ретинол;
Б) отвечает за свёртываемость крови;
В) может синтезироваться из каротиноидов;
Г) обладает восстановительными свойствами;
Д) содержит в своём составе серу.
6.    Витамин D3:
А) отвечает за усвоение кальция и фосфора;
Б) может синтезироваться из убихинона;
В) называется холекальциферрол;
Г) содержит изопреноидные фрагменты;
Д) обладает восстановительными свойствами.
7.  Витамин К:
А) хорошо растворяется в воде;
Б) называется токоферол;
В) отвечает за свёртываемость крови;
Г) способствует усвоению кальция;
Д) обладает восстановительными свойствами.
8.  Витамин F:
А) является жирорастворимым;
Б) является антиксерофтальмическим;
В) представлен полиненасыщенными кислотами;
Г) может синтезироваться из каротина;
Д) является окидантом;


9. Витамин B1:
А) называется рибофлавин;
Б) синтезируется из стеролов;
В) является антиневритным;
Г) хорошо растворяется в жирах;
Д) молекула его содержит серу.
10. Витамин B2:
А) является тиамином;
Б) содержит изоаллоксазиновое кольцо;
В) является антирахитичным;
Г) может синтезироваться из холестерина;
Д) хорошо растворяется в воде.
11. Витамин B3:
А) называется пантотеновая кислота;
Б) хорошо растворяется в жирах;
В) необходим для жизнедеятельности дрожжей и многих микроорганизмов;
Г) не может синтезироваться в организме;
Д) способствует синтезу протромбина;
12. Витамин B6:
А) называется ретинол;
Б) является антиксерофтальмическим;
В) отвечает за свёртываемость крови;
Г) представлен пиридоксином;
Д) может синтезироваться из жиров.
13. Витамин В12:
А) называется тиамин;
Б) является антианемичным;
В) содержит кобальт;
Г) является антиоксидантом;
Д) хорошо растворяется в жирах.
14. Витамин С:
А) называется ретинол;
Б) хорошо растворим в неполярных растворителях;
В) обладает окислительными свойствами;
Г) обладает антискорбутным действием;
Д) может синтезироваться из глюкозы.
15. Витамин РР:
А) называется антипеллагрическим;
Б) входит в состав ферментов дегидрогеназ;
В) является жирорастворимым;
Г) может синтезироваться из углеводов;
Д) отвечает за размножение.
16.  Витамин Н:
А) называется биотин;
Б) является антисеборрейным;
В) является пангамовой кислотой;
Г) хорошо растворяется в жирах;
Д) может синтезироваться из каротина.



Тема «Гормоны»

Классификация гормонов по химическому строению
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СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ ПО ТЕМЕ: ‘'ГОРМОНЫ''. 
ЗАДАЧА № 1: Больной жалуется на сухость во рту, жажду, повышенный аппетит, слабость. Суточное выделение мочи повышено до 3-х литров. Анализ мочи показал, относительная плотность 1,032, глюкозы в моче 9 ммоль/л. 
ОТВЕТ: У больной сахарный диабет. При этом заболевании содержание сахара в крови повышено (гипергликемия), вследствие абсолютной или относительной недостаточности инсулина. Глюкоза - осмотически активное вещество, выделяясь, тянет за собой воду, диурез увеличивается (полиурия), рефлекторно возникает чувство жажды (полидипсия). Не смотря на то, что содержание глюкозы в крови повышено, она не проникает в клетки и в печени не превращается в гликоген, а в тканях не используется в качестве энергетического материала, «голод среди изобилия» (полифагия). Содержание глюкозы увеличивается также за счет глюконеогенеза, в этих условиях липиды и белки (глицерин, аминокислоты) превращаются в глюкозу. ЗАДАЧА № 2: У ребёнка 5 лет наблюдается остановка роста, специфические изменения кожи, волос, мышц, резкое снижение скорости процессов обмена, глубокие нарушения психики. Специфическое гормональное лечение в этом случае не дает положительного результата. 
ОТВЕТ: Врождённый гипотиреоз. В результате уменьшения тиреотропного гормона нарушается синтез и поступление тиреоидных гормонов. Дефицит гормонов щитовидной железы приводит к нарушению всех видов обмена. Резкое снижение окислительных процессов и понижение синтеза белка служат причинами задержки роста у детей. 
ЗАДАЧА № 3: Больной жалуется на избыточную массу тела, жажду, неутолимый голод, утомляемость, мышечную слабость. При осмотре – лунообразное лицо. При обследовании – гипергликемия, гипертония, повышенная секреция АКТГ и кортизола. ОТВЕТ: Наблюдается гиперфункция коры надпочечников (болезнь Иценко- Кушинга) или стероидный диабет. Гипергликемия связана с повышением катаболизма белков и глюконеогенезом из аминокислот. Кортизол ингибирует активность и синтез ферментов, участвующих в образовании коллагена и гликозамингликанов, а вследствие этого нарушается включение в костную ткань солей Са 2+ и фосфатов. Гипертония связана с повышенной продукцией другого гормона коры надпочечников - альдестерона, регулирующего водно-солевой обмен.
ЗАДАЧА № 4: У больного наблюдается полиурия, полидипсия и нарушение сна. Относительная плотность мочи от 1,001 до 1,003. Выделение мочи колеблется от 5 до 20 л в сутки. Содержание глюкозы в крови 5,0ммоль/л, в моче глюкоза отсутствует.
ОТВЕТ: Несахарный диабет, заболевание, связано с нарушением функций задней доли гипофиза - выделением гормона – вазопрессина. Вазопрессин увеличивает скорость реабсорбции воды из первичной мочи и тем самым уменьшает диурез. При уменьшении секреции вазопрессина –резко увеличивается выделение мочи, соответственно увеличивается потребление воды. 
ЗАДАЧА № 5: При профилактическом осмотре жителей Северного Кавказа было замечено у большинства жителей увеличение щитовидной железы. Анализ крови показал низкий уровень Т4 и Т3. В ряде случаев наблюдаются приступы удушья, сухость, кашель, охриплость голоса. 
ОТВЕТ: Эндемический зоб. Основной причиной эндемического зоба является недостаточность йода в продуктах питания, вследствие недостатка его в почве и воде. Дефицит тиреоидных гормонов приводит к повышению секреции тиротропного гормона гипофиза, вызывающего гиперплазию ткани щитовидной железы с развитием зоба. 
ЗАДАЧА № 6: При резекции щитовидной железы были случайно удалены околощитовидные железы. После операции у больного начались приступы тетании. Нередко приступы тетании предшествуют предвестники: похолодание конечностей, онемение, покалывание, чувство ползания мурашек, чувство спазмов. Вслед за предшестниками различаются болезненные тонические судороги.
 ОТВЕТ: Дефицит паратгормона приводит к уменьшению поступления кальция из костной ткани в кровь и увеличению реабсорбции фосфора в проксимальных отделах канальцев почек, вследствие чего возникают гипокальциемия и гиперфосфатемия. В результате гипокальциемии нарушается равновесие между ионами натрия и калия, а также кальция и магния, что в свою очередь ведёт к резкому повышению нервно – мышечной возбудимости. Кальций принимает участие в механизме мышечного сокращения. 
ЗАДАЧА №7: У ребёнка 7 лет отмечается выраженная физическая и умственная отсталость. Отставание в росте, непропорциональное сложение. Основной обмен и температура снижены. Какая патология имеет место? Как вы объясняете причины? ОТВЕТ: Имеет место гипофункция щитовидной железы, или гипотиреоз, носящий название – кретинизм. Симптомы этого заболевания объясняются, прежде всего, снижением действия йодтиронинов на деление и дифференцировку клеток, что ведёт к замедлению и неправильному росту костной ткани, нарушению дифференциртвки нейронов, которые не могут выполнять возложенные на них специфические функции
 ТЕМА Биоэнергетика[image: http://prezentacii.info/wp-content/uploads/2015/11/jYc12jMqYl2VyIv9/2.jpg]
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АТФ-высокоэнергетический  нуклеозидтрифосфат
[image: http://vmede.org/sait/content/Biohimija_severin_2009/6_files/mb4_019.jpeg] 
Цепь переноса электронов, синтез АТФ 

[image: http://www.studfiles.ru/html/2706/155/html_7YbPGGoXig.d8ru/htmlconvd-7eZzIx_html_m13ae97a.jpg]
Ситуационные задачи 
ЗАДАЧА№1
Пациентам, страдающим заболеваниями сердечно-сосудистой системы для лечения и профилактики поражения миокарда, назначают препарат «Неотон», аналогичный эндогенному фосфокреатину
1. Какова биологическая роль фосфокреатина?
2. В каких органах он синтезируется?
3. Какой фермент участвует в использовании фосфокреатина?
4. Как этот фермент используется в энзимодиагностике?
5. Как называется конечный продукт обмена фосфокреатина?
Эталон ответа
1. Участвует в синтезе АТФ (субстратное фосфорилирование)
2. Печень и почки
3. Креатинфосфокиназа
4. Имеет три изоформы: ММ – преобладает в скелетных мышцах, ВВ – в мозге, МВ – в сердце. Их активность в плазме крови повышается при поражении этих органов.
5. Креатинин
ЗАДАЧА №2
В настоящее время для повышения работоспособности активно используются разнообразные пищевые добавки, в том числе «Янтавит» - препарат янтарной кислоты.
1. Почему этот препарат рекомендуют для повышения работоспособности?
2. В какой реакции ЦТК происходит предвращение янтарной кислоты?
3. Назовите ингибитор фермента, катализирующего эту реакцию
4. Укажите тип ингибирования
5. Какова функция убихинона в ЦТД?
Эталон ответа
1. Сукцинат поставляет электроны в дыхательную цепь, стимулируя, таким образом, потребление кислорода и сопряженный с ним синтез АТФ
2. В реакции, катализируемой сукцинатдегидрогеназой
3. Малонат
4. Конкурентное ингибирование
5. Убихинон является связующим звеном в транспорте электронов с комплексов IиIIна цитохромы
ЗАДАЧА №3
Крем с коэнзиом Q10 улучшает дыхание клеток кожи. Препарат коэнзимQ10 выпускают в Японии для лечения пародонтита.
1. Объясните в каких процессах участвует убихинон?
2. Какие 3 формы коэнзима QВам известны?
3. На какой промежуточный переносчик передает электроны коэнзим Q?
4. От каких комплексов тканевого дыхания поступает протоны и электроны на коэнзим Q?
5. Назовите эти комплексы
Эталон ответа
1. Убихинон участвует в тканевом дыхании
2. Убихинон (окисленная форма), семихинон (свободный радикал) и убихинол (восстановленная форма)
3. На цитохром в
4. 1 и 2 комплексы цепи тканевого дыхания передают электроны и протоны на коэнзим Q
5. НАДН-убихинон:оксидоредуктаза, сукцинат-убихинон-оксидоредуктаза



Тема «Углеводы» 
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Схема образования гликогена из глюкозы (гликогенез)
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ОСНОВНЫЕ ПУТИ РАСПАДА УГЛЕВОДОВ
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РЕАКЦИИ ПО ТЕМЕ УГЛЕВОДЫ
РЕКЦИИ ГЛИКОЛИЗА
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Реакции превращения ПВК в этанол
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Декарбоксилирование ПВК
[image: http://ok-t.ru/studopediaru/baza9/125996127253.files/image125.jpg]

РЕАКЦИИ ЦТК (ЦИКЛ КРЕБСА)
[image: http://orgchem.tsu.ru/orgchem2/glycolys/ctk.gif]

ПЕНТОЗОФОСФАТНЫЙ ПУТЬ ОКИСЛЕНИЯ ГЛЮКОЗЫ 
Биологическая роль пентозофосфатного пути у взрослого человека состоит в выполнении двух важных функций:
1. он является поставщиком пентоз, которые необходимы для синтеза нуклеиновых кислот, коферментов, макроэргов для пластических целей.
2. служит источником НАДФН2, который, в свою очередь, используется для:
a. восстановительных синтезов стероидных гормонов, жирных кислот
b. активно участвует в обезвреживании токсичных веществ в печени
c. в эритроцитах НАДФН2 восстанавливает трипептид глютатион, обеспечивая тем самым резистентность эритроцитов.
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Регуляция углеводного обмена
[image: http://ok-t.ru/studopedia/baza20/3065904062921.files/image113.gif]

СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ ПО ТЕМЕ: «ОБМЕН И ФУНКЦИИ УГЛЕВОДОВ»
ЗАДАЧА: Больной жалуется на сухость во рту, жажду, повышенный аппетит, слабость. Суточное выделение мочи повышено. В крови уровень глюкозы 9 ммоль /л. Каков ваш диагноз. Причина. Объясните проявления. 
ОТВЕТ: У больного сахарный диабет. Причина недостаток выработки инсулина, как следствие-глюкоза не проникает в клетку (не активируются ГЛЮТ-4,фермент гексокиназа). Уровень глюкозы в крови повышен – гипергликемия, в моче глюкозурия. Так как глюкоза повышает осмотическое давление крови наблюдается полиурия (частое мочеспускание до 3-5 литров). Рефлекторно возникает чуство жажды -полидипсия. Глюкоза не выступает в качестве источника энергии -у больного повышен аппетит полифагия. 
ЗАДАЧА: У детей и у некоторых взрослых в результате употребления в пищу молока наблюдаются спазмы, вздутие живота, боли, понос. Каким компонентом молока обусловлены эти симптомы? 
ОТВЕТ: В молоке содержится лактоза. У детей может быть врожденная алактазия или временная незрелость этого фермента (лактозы). С возрастом способность секретировать лактозу снижается. Эти симптомы вызваны неусвоенной лактозой, которая проходит через тонкий кишечник в толстый, притягивает воду и сбраживается кишечными бактериями. 
ЗАДАЧА: У ребёнка после рождения появляется отказ от еды, рвота, понос, развивается катаракта (помутнение хрусталика). Для какого заболевания характерны эти проявления? 
ОТВЕТ: Заболевание – галактоземия, при котором имеется недостаточность фермента галактокиназы. Больного надо перевести на пищу, не содержащую галактозу, развившаяся катаракта при этом не исчезнет. 
ЗАДАЧА: У ребёнка после перехода с грудного кормления на пищу, содержащую сахарозу, появились приступы рвоты, судороги после еды. Наблюдается гипоглюкоземия. О каком заболевании можно предположить?
 ОТВЕТ: О фруктоземии (фруктозурия). Это заболевание вызвано недостаточностью фермента фруктокиназы. Поступающая в организмфруктоза не подвергается никаким изменениям, обнаруживается в крови и выводится с мочой. При исключении из рациона ребенка фруктозы развитие идет нормально. 
ЗАДАЧА: Почему у больных сахарным диабетом наблюдаются микро- и макро- ангиопатии (диабетическая ретинопатия, нефропатия, диабетическая стопа и др.)? ОТВЕТ: При сахарном диабете происходит резкое повышение глюкозы в крови и тканях. Это приводит к гликозилированнию коллагена . Повышается проницаемость сосудистой стенки. 
ЗАДАЧА: У новорожденного или в грудном возрасте наблюдается гипогликемия, судороги, бледность, потливость, потеря сознания в перерывах между кормлениями. О каком заболевании идет речь? Причина.
 ОТВЕТ: Это гликогеноз (болезнь Гирке). Причина: недостаточность глюкозо- 6-фосфатазы. Наиболее тяжелая форма гликогенозов 
Тема  Обмен липидов[image: http://lib.podelise.ru/tw_files2/urls_4/4/d-3715/7z-docs/21_html_70387473.png]
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СХЕМА ПЕРЕВАРИВАНИЯ ЛИПИДОВ[image: http://nsp.md/image/data/badi/1836/1836-23.jpg]

Транспорт ацил-КоА из цитозоля в митохондрии
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β-окисление жирных кислот в митохондриях
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Кетоновые тела
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Мультиферментный комплекс пальмитоил-синтетаза



Синтез жирных кислот
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Липопротеиды различной плотности
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	Биосинтез холестерина
1 ЭТАП
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Формирование атеросклеротической бляшки

[image: http://izbranoe.narod.ru/Ateroskleroz.jpg]

Ситуационные задачи по теме «Обмен и функции липидов»
Задача У больного сахарным диабетом I типа в крови кетонемия, гиперхолестеролемия, в моче - кетонурия. Объясните почему?
Ответ: У больных сахарным диабетом I типа не синтезируется инсулин, гипергликемия, глюкозурия. Следовательно наблюдается дефицит энергии, восполняющийся за счет расщепления ТАГ на В. Ж.К. и глицерол. Окисляясь В. Ж.К. дают ацетил коА. Вследствие отсутствия инсулина, блокируется действие синтетазы - катализирующая первую реакцию ЦТК, карбоксилазы, участвующей в синтезе В. Ж.К. Поэтому большая часть ацетил КоА будет использоваться в синтезе кетоновых тел, холестерол.

Задача: У ребенка пяти лет наблюдаются: задержка роста, умственного развития, гепатоспленомегалия, вишнево-красное пятно на сетчатке глаза. О каком заболевании идет речь, причина.
Ответ:Это наследственное заболевание связанное с мутацией гена, ответственного за синтез фермента сфингомиелиназы, который расщепляет сфингомиелин в мембранах, нервной ткани, печени, в селезенке, в сетчатке глаза.
Задача:Больному поставлен диагноз- жировое перерождение печени. Объясните причину, факторы.
Ответ:Жировое перерождение печени связано с нарушением синтеза ЛПОНП, транспортирующих эндогенные ТАГ из печени в ткани, вследствие этого ТАГ накапливается в гепатоцитах.
К факторам, приводящим к нарушению синтеза ЛПОНП относят:
- недостаток незаменимых аминокислот в пище
- снижение синтеза фосфолипидов вследствие отсутствия липотропных факторов ( вит В12, В15, метионин, ПНЖК, холин) вследствие чего не формируется оболочка ЛП.
Задача:У больного желчекаменной болезнью при зондировании 12-перстной кишки установлена задержка оттока желчи из желчного пузыря. Нарушается ли при этом переваривание липидов в ЖКТ и почему?
Ответ:Да нарушается. В состав желчи входят желчные кислоты, участвующие в эмульгировании липидов, активировании липазы, во всасывании продуктов распада нерастворимых в воде липидов.
Задача:Назовите кетоновые тела, из чего они синтезируются. Нормальный уровень кетоновых тел в крови и головном мозге у маленьких детей вдвое выше, чем у взрослых, что проявляется частыми аценонемическими рвотами.
Ответ:К кетоновым телам относятся: ацетон, β-оксимасляная, ацетоуксусная кислота. Высокий уровень кетоновых тел у детей связан с физиологической гипогликемией, вследствие которой активно идет распад ТАГ на высшие жирные кислоты (В. Ж.К.), глицерин (т. к. глюкоза не может являться источником энергии). ВЖК окисляются до ацетил коА – источника синтеза кетоновых тел.
Задача:У пациента уровень общего ХС составил 6,1 ммоль/л. Какие рекомендации вы можете дать.
Ответ:Увеличить физическую нагрузку, сбалансировать питание, уменьшив потребление углеводов, жиров, добавить продукты растительного происхождения, употреблять регулярно морскую рыбу, которая содержит ω-3, ω-6 ВЖК. Питаться чаще, но маленькими порциями(печеночно-кишечные циркуляции). Избегать стрессовых ситуаций.
Задача:У больного вследствие хронической недостаточности печени и кишечника нарушено всасывание липидов. Какие сопутствующие авитаминозы отягощают состояние больного?
Ответ:Отягощается авитаминозом жирорастворимых витаминов А, Д,Е, К т. к. желчные кислоты, не синтезируются в печени из ХС, и не участвуют в образовании мицелл, способствующие всасыванию данных витаминов.
Задача:К врачу обратился пациент ростом 170 см, весом 210 кг. С жалобами на одышку, тахикардию, повышение АД. О каком заболевании идет речь? Причина.
Ответ:У данного больного первичное ожирение. Причина - дисбаланс между гиперкалорийным питанием (избыток жиров, углеводов и малоподвижным образом жизни).





 Тема Обмен белков 
Переваривание и всасывание белков в ЖКТ
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Образование и распад   биогенных аминов[image: http://konspekta.net/studopediaorg/baza8/2935525605096.files/image360.jpg]
Основные биогенные амины и их предшественники
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Образование катехоламинов из тирозина
[image: http://rpp.nashaucheba.ru/pars_docs/refs/10/9402/img3.jpg]  
Инактивация биогенных аминов: окисление моноаминооксидазами [image: http://rpp.nashaucheba.ru/pars_docs/refs/10/9402/img15.jpg]

Нарушения обмена аминокислот
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Орнитиновый цикл-цикл образования мочевины[image: http://mypresentation.ru/documents/8db792417dc86798972a2dd1957aac1a/img24.jpg]
Точки соприкосновения ЦТК и Орнитинового цикла
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СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ ПО ТЕМЕ: «ОБМЕН АМИНОКИСЛОТ».
 ЗАДАЧА №1: Ребёнок получает полноценное питание, здоров, в каком состоянии азотистого баланса находится его организм? 
ОТВЕТ: У детей наблюдается положительный азотистый баланс, т.к. преобладают процессы анаболизма. 
ЗАДАЧА №2: У больного диагностирован рак лёгких. Какой азотистый баланс наблюдается? 
ОТВЕТ: У больных с диагнозом злокачественные новообразования наблюдается отрицательный азотистый баланс в результате преобладания процессов распада тканевого белка. 
ЗАДАЧА №3: В силу различных обстоятельств больной длительное время голодал. Какой вид азотистого баланса отмечается у него? 
ОТВЕТ: У больного наблюдается отрицательный азотистый баланс. 
ЗАДАЧА №4: Больной жалуется на слабость, температура – 38º, в сыворотке крови отмечается высокая активность аланинтрансаминазы. Желтухи не наблюдается. Предположительный диагноз. 
ОТВЕТ: Очевидно, можно предположить безжелтушную форму инфекционного гепатита. 
ЗАДАЧА №5: У больного резкая слабость, бледность кожных покровов, температура 36,8º, активность аспартатаминотрансферазы повышена. О каком заболевании можно предполагать? 
ОТВЕТ: Инфаркт миокарда. Активность аспартаттрансаминазы сыворотки крови резко повышается (в 20-30 раз) вследствие некроза клеток сердечной мышцы. 
ЗАДАЧА №6: У новорожденного ребёнка активность аспартаттрансаминазы оказался равным 40 ммоль/ л. Ребёнок активен, берёт грудь, чувствует нормально. 
ОТВЕТ: Процесс трансаминирования у новорожденных протекает более интенсивно, чем у взрослых, в связи с чем активность трансаминаз сыворотки крови у новорожденных детей в 2-3 раза превышает активность трансаминаз у матери.
ЗАДАЧА №7: У ребёнка наблюдается остановка роста, снижение сопротивляемости к инфекционным заболеваниям, отёчность, атония мышц (большой живот), тяжёлые поражения печени. Как называется это заболевание? Какова причина? 
ОТВЕТ: Это заболевание называется Квашиоркор. Обычно возникает после прекращения кормления грудью, когда в рационе питания отсутствуют белки животного происхождения (молоко, мясо, яйца и др.), обладающие наибольшей биологической ценностью. 
ЗАДАЧА №8: Ребёнок получает однообразное белковое питание (в диете преобладают белки растительного происхождения). Наблюдается жидкий кал, чаще пенистого характера, ребёнок истощён, живот большой, конечности тонкие, вид "паука". 
ОТВЕТ: Это целиакия - заболевание, связанное с нарушением расщепления и всасывания белков растительного происхождения. 
ЗАДАЧА №9: У больного с мочой выделяется в 50 раз больше нормы цистина, лизина, аргинина и орнитина. Наблюдается тенденция к образованию камней. Как называется эта врождённая аномалия обмена. 
ОТВЕТ: Это цистинурия - наследственное заболевание, связанное с понижением реабсорбции цистина и частичным нарушением всасывания лизина, аргинина и орнитина в почках. Для больных, страдающих цистинурией, характерно образование камней в почках. 
ЗАДАЧА №10: У ребёнка замедленно нервно-психическое развитие, судорожный синдром. С мочой выделяется больше количество фенилпировиноградной кислоты (1-2 г), в то же время в крови наблюдается накопление фенилаланина (600 мг/л, а в норме – 15 мг/л), ощущается «мышиный запах». Что это за заболевание и какова причина? 
ОТВЕТ: Это фенилпировиноградная олигофрения (фенилкетонурия). Это заболевание относится к энзимопатиям, причина которого мутация гена, ответственного за синтез фермента гидроксилазы, катализирующего превращение фенилаланина в тирозин. В крови увеличивается содержание фенилаланина, который превращается в фенилпировиноградную и фенилуксусную кислоты, которые выводятся с мочой. В то же время наблюдается в крови дефицит тирозина. Побочный продукт фенилуксусная кислота – причина «мышиного запаха». 
ЗАДАЧА №11: У больного наблюдается охроноз (потемнение кончика носа, мочек ушей). В моче обнаруживается гомогентизиновая кислота. Какова причина этого заболевания?
ОТВЕТ: Это аминоацидурия (энзимопатия), связанная с метаболическим дефектом оксидазы гомогентизиновой кислоты - промежуточного продукта превращения тирозина. 
ЗАДАЧА №12: У ребёнка отмечается альбинизм, расстройство зрения, отсутствие пигментов в коже, волосах, сетчатке. С нарушением обмена какой аминокислоты связано это явление? 
ОТВЕТ: Альбинизм. Метаболический дефект связан с потерей меланоцитами способности синтезировать тирозиназу – фермент, катализирующий окисление тирозина в диоксифенилаланин, являющийся предшественником меланина- пигмента глаз, кожи, волос

image3.jpeg
Cmpykmypa 6ersnka

 [Mepeu4yHasa cmpykmypa 6esika -

crneyndnyeckas aMMHOKUCNOTHaA
nocnenoBaTtesibHOCTb, T.€. NOPAAOK YepeaoBaHNA o~
aMWHOKUCITOTHBIX OCTaTKOB B MONMNENTUAHON Lienu.

. A—
CTPYRTYPA

2> .m
_ A i R,
c,

Ammm

Bami Acugiiu Anvooc

T Cepn

dA»




image4.jpeg
S z 8 S z 8
NSNS N\ SIN SN\
=z [¢) o z Q o
I o @ H o @
8 z & 8 z 8 °
/ Nz/ N\ /I /N N\ AN\,
o [¢] z o (o] z
@ 3 T ' ] T

5. & 8 5 i 8

AN \H/ / Nz N\ JIN /S N/ N
Z Q o z (o} o
T e} 3 T o '3

1-4 BuTONK





image5.jpeg
TpeTnuHas CTpyKTypa
6enka

n [pocTpaHcTBeHHOE
cTpoeHue
nonunenTUaHoN
Lenu B3auMHoe
pacnosoxenne
3/1EMEHTOB BTOPUYHON
CTPYKTYpbI,
CTabunusnposaHHoe
B3aMMOAENCTBUEM MEXAY
60KOBbIMY LEnsIMU
aMUHOKMCIIOTHBIX
0CTaTKOB





image6.jpeg




image7.jpeg
CTpyKTypa 6e/IKOBOI MOJIEeKY/Abl

» XapaxTepHa AJI1 CIOKHBIX OeIIKOB, MOJIEKYIbI KOTOPBIX
06pa30BaHbI IBYMs U GoJiee TI00YIaMH.

» [MmoGynel  yaep:kuBaloTCsl BMecTe OJarofaps HOHHBIM,
ruApoPIILHO-TUIPOPOCHBIM u HIEKTPOCTATUISCKUM

B3aUMOJIEHCTBHSIM.





image8.png




image9.jpeg
Uto Takoe (pepMeHTHI

®DepMeHTbI - 3TO GeNKOBbIe BeljecTBa, o6pasyemble
N060oI XXUBOW KNETKOI. IX MOXHO onpeAenutb Kak
61oNoruieckne KaTanmsaropel, T.e. Kak BeljecTsa,

ycKopsiiolue peakuyuu 663 KOTOpbiX OPFaHU3M He CMOT Gbl

NOAAEPKNBATL HUIHD.





image10.jpeg
Knaccudukauna pepmeHToB

Bce chepmeHThI AenATca Ha 6 KnaccoB:

1) OkcupopenykTasbl - yCKOPAT peakLun OKUCHEHUA BOCCTAHOBIEHNS;
2) TpaHchepaskl - YCKOPSAIOT peakumm nepeHoca dyHKLMOHaNbHbIX
rPYNn U MOMEKYNAPHBIX OCTATKOB;

3) Mo ponaskl — YCKOPSIOT peakLuy Mo ponMTUYeckoro pacnaaa;

4) Inasbl — YCKOPSIOT HETMAPONUTUYECKOE OTLLEMMNEHE OT cy6cTpaToB
onpefeneHHbIX rpynn atoMoB ¢ 06pasoBaHeM ABOMHON CBA3K;

5) 13omepaskl — YCKOPSAT MPOCTPAHCTBEHHbIE UMK CTPYKTYPHbIE
NepPecTPOikM B MpeAenax ofHoM Monekynbl;

6) Inrasbl — yCKOPSAT peakyn CUHTESa, COMPSMKEHHOrO ¢ pacnagoM
©oraTbIX SHEpruen cessei.




image11.jpeg
cyberpar

Ko Mo

e

@epuenm

Scpesmon




image12.png
. lvnotesa duiwepa cyserpar

o o

M / oo Mpoayksl peakumn
£* AKTVBHBI UEHTp;
hepmeHTa
3 —> —

Cy6etpar  PepMeHT- cy6crpawmm

' KOMMneKkc
pOﬂyKbl peaKuMm

_~

.
Nl

Ser=—s
MnoTesa KownaHpg —_—




image13.png
Boxopacrsopmusie | ZKupopactsopmuste | Brrravmiomozodmsie
srTataR BTavIE coemmermn

Birmanitn C (ackop- | BuTasitk A (pemn- | BHOGIEOHON
OunOBas KUCTOTa) | HOM) M KapoTMHN | (swTasu P)

Bumavt B, (rnavins)

Birmaitn B, (pubo®- | Bimawiis D (kath- | Memumvernonnn-

rai) wipepos) cynbbor (BiTa-
sanx U)

Butamus PP Burawus E (toko- | Manramosas

(uxoTuHoRI bepors) P

Kucroma, KHawi) (suTavns B,)

Buravis B, (anpin- | Bimavms K (Quaio- | Xomis

OKCHH) XHHOHHI)

Bimawin B, (Munoesan kiciora

(umanokoGaTaMHH)

‘Gonuesas KucoTa ‘Opotoeas kucrota

(eumaves B)

TlanToTeHoBan TapaamuxobeH30f -

Kicroma (BuTavims B,) Has KiCTOTa

Buorin (Butamun H) Mrosut

Kaprumin





image14.jpeg




image15.jpeg
MexaHnam AeiicTBUA ropMOHOB

TOPMOHE!I He SBNISIOTCA hepMeHTaMM1 1 He BAMSIIOT Ha XOf XMMUUECKNX
peakuuii, a AeiicTBYIOT NIl Ha MPOLecChl MPONCXOoAsNe B KNeTKe,
MOBbILLIAs N/ 0C/1a6 /15151 MHTEHCUBHOCTh 3TMX NP OLECCOB.

Mexanusm
AelicTBus

oS B eIy He npoHM, Ho Be crepougHie ropMOHSI

kol AL BAUSIOT Yepes nocpeaHIka T e

Mo (e S Komruneice ¢ pewenopani
yennuBaror cuHTes Genka.

TOPMOHLI fiefiCTBYIOT Ha ONpefje/ieHHbIe OpraHbl («MMLIeHN») U (hyHKLUMN, BLI3LIBas
cneynthuyeckne U3MeHeHNA U NoC/Ie CBOero AeiiCTBUA Pa3pyLualoTCsA.

BO/LIMHCTEO FOPMOHOB He MMeloT BUA0BO CNeLMdMYHOCTH 1 OMHAKOBbLI ANA
60/ILWMHCTBA M/IeKONMTalouWX. HeKoTopbie FoPMOHLI 06/1a3aI0T CXOAHBIM feiicTBreM
Ha OpraHbl (aApeHa/InH U [I0KaroH), 4To ycuauBaeT fgeficTBne MasibiX f03.





image16.jpeg
MexaHn3am gencTsus ropMoHOB

eeeeee

KopTuko-
cTepounib

BHYTPUKNETOUYHbIN
peLenTop

M3aMmeHeHne dyHKLMK
opraHoB





image17.png
MNopransHeie| Heipo-| (TP | CcPd| [NPd| |PPD) JIPD]
cocyab! PuanH Cuha| [N
BapHss Nepeanxsa nons runodpmsa
pons rmnopusa
Oxcu- | | Basonpec- [|AKTT || TTT || CTT || ponax- || wcr, Ar | | ir, et
TouMH cvH l l e l
¥ l v ¥
nanxve Hapno- | | |Pactyuwme | | Monou- || Cemen- | | Avtimk
MbiLUL!, | JAPTEpUONE || YeyHn- opraHb! Has HUK
MOno4Han K v TKaHm || xenesa I
Xenesa Martka
Y Y
Bcee opransi | | LLiuTosuaHas MNpencrarensHas
W TKaHu xenesa xeneaa,CeMeHHble
Ny3bIPbKM





image18.jpeg
— OPMOHbI,
BEHHO BOZASTICTBYIOLLV Ha Opraksi Tena
FMNOGU3APHbIE FOPMOHB, BOSAEHCTBY-
JolUVe Ha APYTME Xenedsl
e

TopMOH pocTa (comaroTponyH)
PeryaMpyer pocT Tena Yenosexa.
MponakTwn GecnesnBaet npows-
NpoMaBORCTBO ropMor08, Kok~ | soncTeo MonoKa.
TPONMPYEMbIX rUNOGU3OM
— — — TANOQUSOM 3. | OFcHTaLI srisaer crean
BUCHMO? OT ADYTWX FOPMOHOB TOPMOH 10~
AGBNAET BLIAE/GHUE XAKOCT
epes oKt

B e ey

TOPMOHb! WYTOBMAHOT
XeNeabl aKTVBM3MpYIoT]
paboTy Ap. Opraos.

M,I:{Haﬂ xe-
nesa

TOPMOHbI OKONOWTOBNA-
HOM XeNe3bl Peryvpyior
KabUWii B OpraHuavie.

AnpeHanvH: akTue-
HOCTb OpraHuama.

KOpTH30H — rOpMOH
cTpecca. AnbaoCTepOH
PEryNMpyeT B0AHO-CO-
JIeBOVi GanaHe.

\pomkenya®
sk Y\ Kenesa

Vikcyawi perynupyet
XeHIULWH KOHUEHTDALWIO F10-

KO3b B KPOBM.

Scrporensi 1 nporec-
ANUKN Y TEpOH KOHTPONMPYIOT
i L

MYyXHIH

Kn
v nopaepxusaiot Ge-

MYXCKVX N0/I0BbIX NPU3HAKOB

I TeCTOCTEPOH BAUAET Ha BLIDABOTKY ]





image19.jpeg
CxemMa oOMeHa BellecTB

KaTabonusm AHab6ommn3m
MeTabonusm
(Juccnmunsiys) (accummsnys)

JXuBoTHbIEe 1
O H:0 pacruTe/bHble Ge/Ky,

JKUPBI, YIJIeBOAbI, BOJA

Pacnaa OpraHUYeCKHX BelleCTB
s IIO/Ty4€HWs DHEPIrUU

CrpoeHue u poct
opraHusma

Dueprust AT® ucnonsayercs
JUTSE BCeX YKU3HEHHbIX
MpOLeccoB

[Nonygenue
HU3KOMOJIEKY/ISPHbIX
BelleCcTB

3amacaercs

Beigensierca
SHeprHsi

SHeprusa

(AT®)

BBICOKOMOJIEKY/ISIPHBIX

E xuMunyeckux cBsizei

CuHTe3 OpraHM4ecKux
BEIlIeCTB, CBOHCTBE
YyesioBeKy, ¢ noroueHreM E

CO2




image20.jpeg
pecuHTes ATo

ALD

ATO

"
—@
R





image21.jpeg
i
o ?

il Il
o o
k;Y_J
BblicokoaHepreTu4ec-

ke hochaTHble
rpynnsi L





image22.jpeg
MEXMEMEPAHHOE
TMPOCTPAHCTBO

HAJH+H' HAI IANO+3 O

HAJTH — y6uxuson wur b c, — IMT ¢ — OKCHAA3a AT® - cunTasa
OKCHIODENYKTA32 KOMILTEKC (xommrexc IV)
(xommnexc I) (xommunekc I1T)




image23.jpeg
MoHocaxapuabi 8
RYA Monucaxapuabl

Aucaxapuabl

» Fniokosa

» Caxaposa
(CBEKNOBUYHBLIN

VNN TPOCTHUKOBBLIN
caxap)

» Kpaxman

( BUHOrpaaHLIN
caxap)

»Uennionosa

»nukoreH

(CsH1005)n

»dpyKTosa
»Pubosa
CeH1208

(He
rMAPONU3YIOTCA)

»MNakrosa
(MonouHLIN caxap)

C12H22011

(raponusyioTcs Ha
2 moneKynbl

(ruaponusyiotcsa
Ha 6onbuoe
KONUYecTBO
Monekyn
MOHOCaxapuzoB)





image24.jpeg
Knaccudukauys yrieBoios

/ o 1 ) \V\

MOHOCAXAPWIIbI IMICAXAPHAIb MONIMCAXAPHbI

Mepesapnsaeriie  Henepesapusacnie

pyxrosa Caxaposa

:
-
i

Tiaxioza

Tiesoxcnpnbosa
H on

on n





image25.jpeg
Fniokoaa

niokoso-6-hocpar
0
2

y moKoso} -hocoar
uTP > 3
PP,

Mpaiimep 4
(onurocaxapup)

Fnukorex

1 — IIOKOXHMHE3 WA FCKCOKMHAM; 2 — docdoraiokoMyTasa;
3 — UDP-rmoxonupodocpophnasa; 4 — rAHKOrCHCHHTaa
(rmoxosMTPaCdepaa); 5 — GCPMCHT BCTRICHAS (anin0-1,4 —
L6-CIOKOSHITTPAHCDepasa).
O@ — IMIoKO3HHE OCTATK;

@ — [IIOKO3HbIA OCTATOK B TONKE BETBACHHA.





image26.png
Cxema 7. OcHOBHbie NYTH pacnaja yrnesogos.

Anaspobueii pacnad Hapoﬁuu‘&' pacnod
U . v .
Henp‘mau ﬂpn»;au
1 Inoro3a (6 C-aromod) |
] [] []
[n1oxo30-6-pocpar (6 C-aromMob) |
1 ¥

2 Monexynsl nupoBurozpadnon KuenoTer
{2 monerynsi no 3 C-aromob)

MonodHan Kucnora

flenTo3er
(2 monerynsl)

{5 Moneryn)
HAADPH,

AueTun-KoA
{2 monexyny!)

Cnupr Haol u (D,
(2 monerynst) (no 4 monerynsi) (12 moneryn)

Jnepaun-2 ATP Jnepaun-38 ATQ Snepeun-36ATE
(196,8 xfx</mony) (2872,1 KfQne/MONL) (2720,9 xAsc/mons)





image27.jpeg
* —

t

‘ Uukn l

Kpebca
4
=

mumoxondpun

Hoon
rniokosa

A

HAQH




image28.png
cnzon Am CH20-PO3H;

o H1P03 -0CHy , O CHZOH_d 3 HgP03-0CH; CHaOPO3Hy
Ho
OH
HO o1 W HO o1
HO  ALIO, On
miokosa mokasedahoctar Wpymnsn-ﬁdwcxﬁﬂ Wpymnsn 1 . anposgar
2NAD+
0=C-OH 6 0=C-0PO3H2 )5 He=o
HC-OH =——=" HCOPOSHp =———=  HCOH HC-OH
1C-0PO3H2 2 HeGOPOIH HC-0PO3H “,ﬁ 7 on HoC-0PO3H2
3dpocthormmuepar 23-awhoctho- 1,3-anhoctho- muuepansaera-3<hocthar
8 miyepar mHuepar
za1e 2 NADH
0=C-OH 9 0=C-OH 0=C-0H 0=C-OH
S HC-OPO3Hy ———=  C-0PO3Hz G0 —= Hoon
HaC-OH HoC 10 CH3 CH3
2-hocchornnuepar thocihoeHonnupysar nupysar 2 NADH nakrat

== HeobpaTiMbIe CTaAMM FMKONU3a === obpaTumble cTanuM rmuKonMsa (oGiume

€ FIoKoHeOreHe30M CTagMM)
OBXOAHbIE MYTU MMKOKOHEOTEHEBA

CH1°H CHz0- P°3"1 HaPOZ-OCH CHa0H H1P03 -OCH; CHz0PO3Hy
Klon j Ho HO
Ho o1 ‘f Ho oH
— misxisi baposrer Wpymnsn-ﬁdwcxﬁﬂ PR  —

Kamarnusamops! emadull aimoKoHe02eHe3a
1- amooso-6-pocpamasa

%! 3- pyxmoso-1,6-6upocpamasa
g 10a- nupyeamxapboxcunasa
106- cpocpoerannupysam-
thochoeHonnupysar okcanoauerar (LUYK) nHpysar

KapGokcukunasa




image29.jpeg
Tasunsapochem.
o—chy upyeam- Anvogons-
w  dcaudposewasa
CHa—
Vi Hz=or
§ &
c S g AR
i B P





image30.jpeg
i
¢=0 + NAD' + HS—CoA
CH,

Thpyzar Koamma A Auernmcosmm A

Tupyaamdezudpocenasmmit
karnnene

CH,—ﬁ—s—CuA + NADH + H' + €0,
]




image31.gif
HC  KoA o OH COOH Kok
o

-8+ “c—CHC—C{ > HOOC.CH,E.CH,COOH + 4
g HO' g ~o 5n L H-S H20
7
‘okcanoauemam yumpam (numorHas Kucnomm
usTpatgeruaparasa
manar NADH COOH
e o e HOOC-CH,-C:CH -COOH
(MDH) yMMapHoe ypasHeHue 1 06opoTa LAKRa: y
Auerun-KoA + SNADY + FAD + [[id = QS
=2 CO2+ 3 NADH + FAD.H2 + I'T® + KoA-SH H20
HOOC-CHL.CH.COOH | RoneRyia Friokower omrcnagrn saZoBopora | 2commasa
2 UAKRa B pesyniTaTe Hero oBpasyeTca:
manam OH 6 NADH (Aai07 18 AT® B AbixaTenbHO Leny) COOH
2 FAD.H2{Aai0T 4 ATO B abixarensio enn) | 1160,c.CH, SH-CH.COOH
- 27 T®  (skBUBaNeHTHO 2 AT 2 i
Qi L : usoyumpam  OH

UTOrO ATO® Ha monekyny rmiokossl: 24

roe | wowmpar \
HOOC-CH=CH-COOH 2 1\ .o cos+ aeruaporenasal oy
bymapam ; NADH +c02
e HOOC-CH,-CH,-C-COOH
Berwaporenasa o
e HOOC-CH,-CH,-COOH o
cyKuuHam Aekapbokcunasa - Kemoanymapam

maparasa





image32.gif
caoH

EH-oH 6-pocpormamonaz-  Chy-OH
Ho0D)  rmmonr-ppocpan- 0O mmenes 1o by gemmerensze , [
Wi—QH " merigporerasa. Aakzouaza 3

‘ Y b =0 @ o ¢ &,

1o HARD* 2

"CMOH HAL®* S HO 2 é“ OH HALDH+H*

H OH L CHp- o-(F)

rmoxozo-6- gocam P o 6-gocgormononzm





image33.gif
o M
¢’ pHoso-5- CHp-OH pubynoso-5-
I gocpaz-xezo- L docpar-3-

CH-OH  ‘iraomepas smatepasa
I Hsouepasa, X D — T
tI:N-cH <_m ?H-OH <—(57 Ho-CH
CH-OH CH-OH CH-OH

1 I
ip-0-® CHp-0<®) cHz-0()
puGoso-5-gochar pu6ym0s0-5-gocdaT KCHIY030-5-ocdaT




image34.gif
macyHE

'\ S e W

03

ron




image35.png
KAACCUPUKALMA IMMUAOB OPTAHU3MA HENOBEKA

/!'IVII'IVI{\\

MWUHOPHBIE NWNKOB

KUPE! POCPONMNNTL  FMKOIMMNOL (ceoBoaHHE P
(oo ey STMTERLHE comsprar KHCAGTHL, XIPOPECTEOPUMLIE
S P s SUTAMIHL, BHOROrHIECKA
HasBaHIe - POCHOpHON AUAMAHOM MPHPORLI -
LA AER Kb KUENOTH B CocTaBE MPOCTarNaHIMHEI U 4P
Mpeosnanaier HoneKy CTEPONTH
TPUBLMATAMLEPUHE B OCHOBE CTROBHMA - \

NOMLIIKAHIECKER STPUKTUPS
e UnnonenTannepruapageanTpens  CTEPIE
ke —erepan SpuUpL CTEpUHOB U
P BLICWHXKHPHbIX
Hausonee sakeH Kncnor.
Jps— e e
pocnpocTpereHs

Sl XOnECTEpUHE




image36.gif
— Tpaucnopr g—>

Mocrynnene Paspywesme | Cunres
© mumeit !
. e nuenac]
Thnger = Eredenmas
| ) Eunonnian

—

prae—

e
'
=
‘ J
el Nunonws
EE3
-83
§
I
I
I
I
I

Merataman|

Korows — L [Terom

e

> Tpauenopr —=>

KnioweBbie MPOLIECChl B CUCTEMe MMMMAHOTO MeTaboMama.




image37.jpeg
Munases xenygouoro

Comn xénurtix
Tianana coka
nogKEnyaouHo




image38.png
Hapyocnas membpana  Buympennaa membpan

L{umosons g i Mampuxc
Aan~KOA . KapHUTHH¢ — i —_—— -Kapuutun Amnn~KoA

ava
Manonun- % KapHUTHHALMI-
KoA~~—>

©

TpaHcdepasa |

#

FPUWEPROIOT TS

HSKoA . *'AIII/IJ'I-KapHI/ITHH’E %_)AHI/IJI—KapHI/ITHH HSKoA




image39.png
O

0 I
> CH3~A~ CH2-EH2-CH2-C~SKOA Aunn-KoA
, —
] c=n FAD  1ina Aumn-KoA-
I FAD Hp —»2 AT® gerngporeHasa
: o)
1
: CH3~A~v CH2-EH=CH-C~SK0A EHoun-KoA
1
H
! t 20 EHoun-KoA-
B-OkucneHue rmaparasa
' g
1
I CH3~~v CH2-CH-CHp-C~SKoA p-TwApokcnauun-
I +
I . Lns -fmppokcnaumnn-
: NADH+H* ——~3 AT® KoA-fernapo-
I reHasa
: Bl
| CH3~A~ CH2-C-CH2-C~SKoA B-keToaunn-KoA
: HSKoA
-KeToauun-
" oA-Tnonasa
‘ i i
\
S ~ CH3~A~v CH2-C~SKoA+CH3-C~SKoA
C=(n-2) l

LTK




image40.jpeg
FenarouuTel

CUHTE3 KeTOHOBLIX Ten

o
ailaion,  onstlakin
Nemeston Ao

Auemoauemun-S-KoA-

Ly

o' o
cy=E-cty=Enstcon
AueroauerunSKoh o

on—d-s-kon

rudnounuutmun— Auerin-S-KoA
un-S-KoA- ( K

S

HS-KoA

3
3T wapoxeu-3-metnn-rmyTapnn-S-KoA

Kposs

Nerkne
Moukn
Koxa

Knetkn TraHeii

VCrnonb30BaHue KeTOHOBLIX Ten

Linkn TpukapGOHOBbIX KMCNOT

[

. A

Auorun-5-KoA

/ Auemoayemun-S-KoA-
TSR muonasa

5
g lackan

AugToaueTun-S-KoA

Cykuunar
oxcusmemun- Cywxyunun-S-KoA-
anymapun-S- -KoA- CNn-f Ko auemoauemun-KoA-To
asa Augrun-SKoA Cykumnn-S-KoA
o o
Auevoauevav Auroauerar
- ”"‘ﬂ"”" e eenasa HAZHH*
-rudpoxcu- 3-rudpo
Gymupam-Qr Ll
HAT#L co, CN:*IZ—CH; HAl
o
&
5
3~(MHWKCM5YTKPIY

3-FpokcubyTupar




image41.jpeg
E, - TpaHcepasa
E, - TpaHcpepasa
E; - cuHTaza

E, - pepykTasa

E; - ruppatasa

E; - penyxTasa





image42.jpeg
Auerun-S-KoA
(roneko & 1- peakun)
Maronnn-S-KoA

o
Unc-SH NN une-s ~d=cHy Dpmssuus: — Lne-SH
e~ %
Auun- [ v

T T PV Lo L
ATG-or-su  mpancaopasa AnB-on-s ~-CH— COOH B ANB-0N- ~C—CHy—{~CH;
Cumrasa ! AUMN-MATIOHWA-thepMEHT _— 3-KeToaumn-chepmenT
AP tcror |
HAROH + H*:
T I A 3-xemoayun-
: | ) peovumasa
| i HAGo
| o
| E—uuo@-c’—cn;—cnz—cn; Linc-SH
| : i
| AnB-on-sH AnB-on-s ~&-CHy—Ch—chy
! A Aunn-depment 3-Tapokcuaumn-thepmenT
i qun-
| mpancaepasa
| MokTop pearumn Rezudpamasa
| 5 noryan £16
| : Ha0
. |
| HAZ®
HAL®OH + H*
e b i Line-SH U — Une-sH
—
7 Tuoscmepasa & &
Mocne 7-kpatHoro T 4 erpn e
I HTOPSHIA Lkna H Ang-on-s~&chp—chy—cy P! n6-on-s ~_cH=cH—cH
Cinresa
} Aunn-hepment 2,3-Evoun-aunn-pepment

NanbmuTuwosas
Kucnota




image43.gif
Knacc XM nnoHN | NOHN | AnBn | anosen
nn
Octios. |85%TAT 55%TAI 50% XC 20%XC 2% MK
Hoii 2%5 10%56 22%5 21% o1 98%5
Komrio- 50%5
Henm
Mecrmo Bnuresmin Knetin Kpost Meuens | Kposs
o6pazos | ToHKOrO neuenn
anus Kuweunmka
TpaHc. | OKsoreHnbie | naorennbie | XC B Tkann | XCus | CBoGoAHBIE
nop- TAT TAT (amepozen | TKameit B | KK
mupyiom ns w3 neuenn 8 Here neuens
Kuweunmka TKaHu iy (anmu
B TkaHm amepo

2enHLIe/IT)





image44.jpeg
CTPOEHUME XWTOMUKPOHA

Xonecrepon Dochommmun

MMepudepnyeckuit
aronpoTenH

Bup
XoIecTepona

Xosnecreporn

Morocsi0it u3
aMbubHIEHBIX
JTHATTAZOB

WHTerpanbHbiit

B- 1061 ?Z;E %‘3481; Jlunmanoe sinpo  TpUaIITINLIEpos





image45.png
Kb MMLEBLIEMMIAIE  JuaoTenHbIe mMAb o

P A
iy &
gt e
ey
'
oo
| 1 .
) b .
i by o
SR Gdl o
3 2 o Y
T o
et 5 e
\ e \ =
x Al

L




image46.png
(1)

Auemun-KoA- (2)
auemunmpaxceghepasa
Q (muonasa) Q Q M -KoA-curmasa
CH;—C—S—KoA CH3—C—CH,;—C—S—KoA
2 ; ; Q ; ;
CH3—C—S—KoA HS —KoA CH3—C—S—KoA HS —KoA
Auetun-KoA Auetunauetun-KoA H0
AueTtnn-KoA Auetun-KoA
I'MI-KoA-cunmasa OH Q T'Mr-KoA-pedykmasa OH
HOOC—-CH, —C —CH;—C =S —KoA HOOC—CH, —C —CHz —CHOH
; ; CH3 ; ; CH3
CH3;—C—S—KoA HS—KoA 2 NADPH 2 NADP*
2H* HS -KoA
H0 B-Tuapokcu-B-metunrnytapun-KoA MeBarnoHoBas kucnora

Auetun-KoA (TMr-KoA)




image47.jpeg
BUOCHHTES XONECTEPONA

IuTo3omb

S Membpana SIIP
CkBanen

Xomecreporn (27 c) anocrepor (30 ¢)




image48.jpeg
ATEPOCKNEPO3  3aopomsi sezonex ™

Mewncrie  Xupossie Mpoexyrossoe OuBposnas  Paspein
Knerx __nonock __nopaxenwe _ ATepoMa 6nauxa GnAwKH.

[IMCYHKUMS JHgOTeNWA =

[ Crepwxaecmnen | Cner | Céoner 2080
LIELT
Por s cer aornewa unugon|PWen ]| s

At rom Sy HC ot . Crdaton 168592 13551574




image49.jpeg
1 |lperem MpoTeiHe! Mot ep eHTE

9)
P

|<—J [
MipoTsuHazs
HCOg~ s

KapGokcunentiiaasbi
TonnenTigs!
MpoTenHasel 2
e TRAnCHK, X1 MOTPHNEHH)
anactasa
TpunenTias, Snmepouum 2
AnenTiL
Tnaponus
. i
2
3 A HONENTIA A3k,
E AunenTnas! 5
2 g
HCOz~ z 5
H HaiiTpansHan 3
< 2
AuuHonenTinass) 3
AunenTinask) B g
Kap GokcunenTiiassl, LI £
TRHIC 1, XAMOTRHNCHH, 8
anacrasa B

W

BropUkHLI cunopt

i AHIOHHaR AR
WeTatoniam

nepeHoc Na*
(cumnopr) !fcmnum




image50.jpeg
ASRpSencuna
~00C—CH(R)—NHj =2y RCH,NH, + CO,

TN ST
A
HO
=1~ CH,CH,NH,
L HO CH,CH,NH,
[ ]
OH
opaspevarmn
o l CHyCH,NH, H
N HO—OA]:«CH.NHCH,
OH
r—
Ho- -CH,CH,NH,
HAN-CH;CHZCH;COOH
HO 7 -amw -
5 Aogaun ————
wonommoaaE
RCH,NH, ¥ 575 RCHO==>R-COOH- - Busenenne

e 20,7 NH, H,0, e G,




image51.jpeg
KMCAOTH

OCHOBHbIe 6MOreHHbIe aMUHBbI N UX
npepuecTrBeHHuUKu

Cepun

Tpuntodan

Twposun

Tayramu-
nosasn
Kkueaora

Tucramun

Opmwrnn
Tz

Tpoay
aexapborcn-
wponanun |

Sranonanmn

TpunTansn

Yo~

Typecumn
Kanascpun

BroAornaec-
KH aKTHBHLIE
nemecrna

Auerwaxoaun

Ceporonun

Tlodarun

TAMK

Creptsany

(# cnepmmn)

Dopryan

HeT L
CcH,

Durmoaoru-
eckas poan

Bosbywaaio-
it MeaaTop
BereTaTHBHOR
HepBHO#
cucTems

Bosbymaouit
seanatop
cpenmx
oTeso wosra

Mezmatop
cpeasiero
otaena mosra

Topmowoi
Meanatop

| muicu
otaeson

Meamarop
BocnaneHi.
axnepriveciin
peakui,
neBapHTeTh-
bl rOpMOK

Wmensior
crenens
arperam
nomcoM
Peryamnpyior
ewrites PHK





image52.jpeg
Opa3oBaHMe KaTexo/laMUHOB U3 TUPO3UHA

ObpasyloTcsi B HaANoYeYHIKaX, FOPMOHbI 0BLLEro
LEeiCTBUA N HelipoMe AnaTopbl

COOH NH;
Tuposun F Dodamun  Hopanpenanuw

. TUPO3MHIMApPOKCHNasa

. BO®A-pekapbokcnnasa

. LodamuHrnapokcuszana

. ®eHnnsTaHoNaMuH-N-MeTuATpaHChepasa





image53.jpeg
WHakTuBauusa 6uoreHHLIX aMNUHOB

MeTunmposaHue ¢ y4actnem SAM

on
s s _onom
-, CHeCH gy oar
’ - I 5 s s
du-on TR Gu-on LN [ ——
Erpnn-cry Crann-cry e

Anperanm Merunanpesann

OKu1CIeHne MOHOaMNUHOOKCUAa3aMu:
AoaMUH, HopaApeHanuH, cepoToHnH, FTAMK

0,H0 HO, o,
R— CH, — NH,—\ kl;.k CH=0\%R— COOH
MAO (FAD) NH,

BLIBOAATCA C MOYOWA





image54.jpeg
OBMEH APOMATUNYECKNX
AMUHOKWNCNOT

Hodamuu
Karexonamunsl | Hopanpenanun
/ AnpeHaniH
MenaHnHbL

Do)
NN

benmat WonTupoHutsl Tipoxors
Hmap TpUMOATUPOHMH

dymapatr  aueToalleTat

|

00, +HO+Q





image55.png
ANKANTOHYPHA

oM e co,
FouorEHTSUHORAS o
WICTOTR.  Bgges s susroyoyonss 1o

COp_ |rpancammmposanie

DEHUIIKETOHYPUS THPOIMHOZ  ANLEMMMIM
o 0
DEHMNATAHIH TUPOSHH ;4) N A
HALPH, o kB eaca
rpancammposane oopmaca cog MERAHIHE

I

)
spoxagi AL
WOATWPORMHE KPETUHASM

DEHWMMMPYBAT

HOPATIPEHATIHH

\

peHAIH
TUPOKCHH A




image56.jpeg
* GEHWIKETOHYPUA

DeHN/IKeTOHYPUA — 60/1e3Hb
AMMHOKNC/IOTHOTO 0GMeHa. OnucaHa B
1934 1. A. ®esmHrom. lMaronorus cessaHa
€ HejoCTaTOUHOCTL 0 NeueHOUHOro
thepmenTa
uTo HapyluaeT NpeBpallyeHue
theHUnanaHuHa B TMPO3MH (HapyluaeTcs
(hopmupoBaH1e MUENNHOBbIX 060/104eK
BOKpYr akcoHoB LIHC).
KnvHMuecKme npy3HaKu: NOBbileHHas
B036YAMMOCTb 1 TOHYC MbILLL, TPeMop,
anunenTuthopMHbIe Npunagkm,
«MBILMHBI» 3anax, yMCTBeHHas!
0TCTasIoCTh, CHIKEHUE 0GpasoBaHns
MefiaHnHa. PaHHsAs npothunakTika n
feverHme —

- Tun HacnefoBaHus: AP
MonynAumoHHasA YactoTa - 1: 10000

* Criabas nuMeHTaLyis Ko 1
PafyKKku I1asa, ymepeHHas,
cTeneHb onurothpeHnn





image57.jpeg
'ile

HZN—CHy-(in

CHz
H—NH,
00H

OpHuTan

Aprunasa

NH—CHz—CH,
~NH, G
(‘IH NH,

COOH

Aprimin

HOOC—CH
CH—COOH
®ymapar

AprusuHoCyk-
unnaTuasa

OpruunapGamoun-

Tpanchepasa

HIN—CH,—
g
NH,

it

ApruHOCyKUAHAT-
cunrerasa

NH—CH,—GH:
HN=C—NH  §H2

Ha
Ha
(fH—NH;
COOH
rpyanan
H;N—GH—COO=
CH,;—C00~

Acnaprar
ATO

AM® + PP,

H—NHz

HOOC—([:H
HOOC—CH;

ApruHuHoCyKuw

COOH

at




image58.jpeg
KpoBp

,_\V a-KT AMHHOKHCIOTa,
cor
1AT® [nyramar Kerokucnora
QAND NADH NAD"
Kap6amonadochar
OpHUTHH HurpyumiH

MOYEBHUHA OPHUTHUHOBBIN
K

AMMHHOKHCIOTA,
ApruHun

Kerokucnora,




image1.png
e IR HRROEER AT ABT

moKsj0-1-0

f—
e m,ma(@i o

P ey
— Opy030-16-a00
1o
- J/m—numrx
sofk .
AmnHOKMCROTB 207K,

R

Wsowmpar (C6)

cop
auvze

Oyyapar (C4) a-Kerornyrapar (C5)
2

Cyapiar (Ca)





image2.jpeg
FopMOHb!
(MHCyniAH, Fopmok
_ pocta  ap.)

rarensHsie Genkin

PeuenTopHbie Genkn
POAGNCIH, aKTWH, MUO3UH 1 Ap.)

Perynatoprbie 6enku
(rMeToHs!, penpeccopsl
v Ap.)

Tbuncnopmue Benkn Zéan’acnue Gemm
(remornobuH, mMuornobu, ~ (kasenH, andHBIA
Mw&pa;mau)AT@gaa bOYMUH 1 Ap.)

- Rp) .

TOKCHHbI
(BoTynuHneckui,
ANTEPUiHEIA U AD.)




