Занятие 4. 

ВЛИЯНИЕ АДРЕНАЛИНА НА УРОВЕНЬ ГЛЮКОЗЫ КРОВИ.

Вопросы для разбора темы:

      1. Нервно-гормональная регуляция углеводного обмена.

 - Регуляция содержания гликогена в печени (схема активации фосфорилазы и гликогенсинтетазы)

 - Регуляция уровня глюкозы в крови. Гормоны гипергликемического и гипогликемического действия. 

2. Клиническое значение определение глюкозы  в крови и слюне. Гипергликемии, гипогликемии, их причины. 

3. Глюкозурия: определение, причины. Понятие почечного порога для глюкозы.
4. Неферментативное гликозилирование: определение, значение.

5. Патологии углеводного обмена:

     - Сахарный диабет: причины, биохимические изменения в крови, слюне, моче. Тест на толерантность к глюкозе. Принципы построения сахарных кривых.

     -  Наследственно-обусловленные патологии углеводного обмена: непереносимость углеводов (непереносимость лактозы, непереносимость мальтозы и сахарозы). 

ПРАКТИЧЕСКАЯ РАБОТА:

1.  Исследование влияния адреналина на уровень глюкозы в крови.

 САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА:

1.  У новороженного ребенка после кормления молоком наблюдались диспептические расстройства (рвота, понос). После перевода на искусственное кормление раствором, содержащим в качестве углеводного компонента глюкозу, явления диспепсии исчезли.   Какой фермент отсутствует у ребенка? Напишите реакцию, которую он катализирует. 
2.   Исследование крови и мочи больного показало, что в крови уровень глюкозы в пределах нормы, а реакция на глюкозу в моче положительная. Может ли быть глюкозурия без гипергликемии? Следует ли считать полученные результаты ошибочными? Объясните.

3.   7-летнему ребенку необходимо определить уровень глюкозы в крови для исключения диагноза сахарного диабета. Ребенок перед проведением пробы в лаборатории волновался, много плакал. Установлено, что в крови ребенка уровень глюкозы выше нормы. Можно ли утверждать после такого исследования, что у ребенка сахарный диабет? Обоснуйте ответ с помощью соответствующей схемы.
4.   Больная обратилась в клинику с жалобами на сухость во рту, жажду,  обильное и частое мочеиспускание, слабость, нарушение сна, мышечную слабость, похудание. Для какого заболевания характерны эти симптомы? Какие биохимические исследования необходимо провести для уточнения диагноза и оценки состояния обмена веществ? Перечислите возможные биохимические изменения в крови, слюне и моче при данном заболевании.

5.   На основании данных о содержании глюкозы в крови (ммоль/л) постройте «сахарную кривую», определите возможные нарушения углеводного обмена. Кровь исследовали с интервалами в 60 мин. Объясните характер кривых. Пациент А : до нагрузки – 5,9 ммоль/л, после нагрузки – 9,2 и 8,0 ммоль/л.  Пациент В: до нагрузки – 4,5 ммоль/л, после нагрузки – 7,5 и 5,5 ммоль/л.

6.   При подкожном введении в организм инсулина в крови наблюдается снижение концентрации глюкозы, аминокислот и свободных жирных кислот. Объясните, почему это происходит (на соответствующей схеме)? Будет ли подобный эффект проявляться при поступлении инсулина в организм через желудочно-кишечный тракт? Объясните.
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