ЗАНЯТИЕ № 4
Тема: «ПЕРЕВАРИВАНИЕ БЕЛКОВ.  АНАЛИЗ ЖЕЛУДОЧНОГО СОКА»

1. ВОПРОСЫ ДЛЯ ПОДГОТОВКИ К ЗАНЯТИЮ

2. Химический состав желудочного сока. Образование и роль соляной кислоты.

3. Кислотность желудочного сока: индикаторы для ее определения, единицы измерения. Объясните понятия: "гиперацидный желудочный сок", "гипоацидоз", "ахилия", "ахлоргидрия". Диагностическое значение биохимического анализа желудочного и дуоденального соков.

4. Химический состав панкреатического и кишечного соков.

5. Характеристика протеолитических ферментов желудочно-кишечного тракта: проферменты, активаторы, оптимум рН, механизм действия экзо- и эндопептидаз.

6. Переваривание белков в желудочно-кишечном тракте.

7. Всасывание продуктов переваривания белков.

8. Регуляция секреции пищеварительных соков.

9. Гниение белков (аминокислот) в кишечнике. Образование продуктов гниения: кадаверина, путресцина, фенола, крезола, скатола, индола.

10. Обезвреживание продуктов гниения в печени с помощью ФАФС, УДФГК и аминокислот. Строение ФАФС, УДФГК. Образование эфиросерных и эфироглюкуроновых кислот (фенолсерной, фенолглюкуроновой, крезолсерной, крезолглюкуроновой, скатоксилсерной, скатоксилглюкуроновой, индоксилсерной, индоксилглюкуроновой). Проба Пытеля-Квика на детоксицирующую функцию печени.

11. Выведение эндогенных токсинов из организма.

ПРАКТИЧЕСКАЯ РАБОТА

1. Определение кислотности желудочного сока.

2. Качественные реакции на молочную кислоту, кровь в желудочном соке.

3. Решение практических задач по определению кислотности желудочного сока.

ЛИТЕРАТУРА

1. Т.Т.Березов, Б.Ф.Коровкин "Биологическая химия", 1998, с. 417-428.

2. Т.Т.Березов, Б.Ф.Коровкин "Биологическая химия", 1990, с. 326-335.

3. Т.Т.Березов, Б.Ф.Коровкин "Биологическая химия", 1982, с.441-458.

4. А.Я.Николаев "Биологическая химия", 1989, с. 303-308.

5. Краткий словарь биохимических терминов, 2004. 

6. Сборник заданий по биохимии, 2007.

7. А.Ш.Бышевский "Биохимия для врача", 1994, с. 108-110.

8. Е.Г.Бутолин "Биохимические константы биологических жидкостей человека", 1995, с.41- 43.

9. Лекционные записи.

ЗАДАНИЯ ДЛЯ САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ РАБОТЫ (к занятию №4)
1. Начертите в рабочей тетради и заполните таблицу  по образцу.

Таблица 2. Ферменты переваривания белков в ЖКТ

	Место синтеза
	Фермент
	Активатор
	Оптимум рН
	Эндо- или экзопептидаза
	Механизм действия (между какими аминокислотами гидролизует пептидные связи)

	Стенка желудка
	1. пепсин

2.

3.
	НСl, пепсин
	1-2
	эндопептидаза
	

	поджелудочная железа
	1.

2.

3.

4.

5.
	
	
	
	

	Стенка тонкого кишечника
	1.

2.

3.
	
	
	
	


2. Больному с заболеванием желудка назначен пепсин. К какому классу биологически активных веществ он относится? Назовите пептидные связи, которые гидролизует пепсин? Влияет ли кислотность желудочного сока на его активность?

3. У больного выявлено, что свободной соляной кислоты в желудочном соке нет. Объясните, почему в этом случае для определения активности пепсина среду подкисляют соляной кислотой.

4. Больного беспокоят боли в области желудка, отрыжка с неприятным запахом «тухлых яиц». При анализе желудочного сока обнаружено, что общая кислотность составляет 20 ммоль/л, свободной соляной кислоты нет, реакция на молочную кислоту положительная. Сделайте заключение по анализу. Объясните.

5. В испражнениях больного, страдающего хроническим атрофическим гастритом, обнаружены не переваренные мышечные волокна (креаторея). Объясните, почему это происходит?

6. Какое количество пептидов образуется при триптическом (под действием трипсина) гидролизе фрагмента белковой молекулы: ала-гис-тир-гли-арг-вал-мет-про-тир-лиз-цис-глу-ала-гис-лиз-тре-тир-лей-арг-цис-вал-тре-вал?

7. В эксперименте на животном была произведена перевязка протока поджелудочной железы. Нарушится ли переваривание белков? Почему?

8. При острых панкреатитах, а также при травматическом повреждении поджелудочной железы происходит активация проферментов в клетках поджелудочной железы. Какие ферменты могут активироваться в этих случаях? Какие последствия может вызвать такая активация? Как можно уменьшить разрушительные действия панкреатических ферментов?

9. При анализе мочи пациента обнаружено повышенное количество индикана. Какова его химическая природа? Возможная причина индиканурии.

10. У больного со сниженной секреторной функцией желудка с мочой выделятся повышенное количество индикана (калиевая соль индоксилсерной кислоты). Почему это происходит? Химическая природа индикана.

