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Паспорт фонда оценочных средств по дисциплине 

 

БИОХИМИЯ 

 

Коды и наименование 

компетенции 

Код контролируемого индикатора достижения 

компетенции 

 

Задания 

Тестовые задания  Ситуационные 

задания 

Универсальные компетенции (УК) 

УК-1 Способен 

осуществлять 

критический анализ 

проблемных ситуаций 

на основе системного 

подхода, вырабатывать 

стратегию действий 

УК-1.2.1.  

Умеет собирать и обобщать данные по особенностям 

обмена веществ и его нарушениях как причин различных 

заболеваний. 

Т. 1 УК-1.2.1; 

Т. 2 УК-1.2.1 

СЗ. 1. УК 1.2.1 

УК-1.2.3. 

Умеет интерпретировать энзимопатии как ведущие 

причины заболеваний. 

Т. 3 УК-1.2.3; 

Т. 4 УК-1.2.3 

СЗ. 2. УК 1.2.3 

УК-4 

Способен применять 

современные 

коммуникативные 

технологии, в том числе 

на иностранном (ых) 

языке(ах), для 

академического и 

профессионального 

взаимодействия  

УК-4.1.1.  

Знает значение коммуникации в профессиональном 

взаимодействии. 

Т.5. УК–4.1.1; 

Т.6. УК–4.1.1 

СЗ. 3. УК 4.1.1. 

 

УК-4.3.2.  

Владеет навыком эффективного участия в академических и 

профессиональных дискуссиях на основании знаний 

особенностей метаболизма в организме человека. 

Т.7. УК–4.3.2; 

Т.8. УК–4.3.2 

СЗ. 4. УК 4.3.2. 

УК-6 

Способен определять и 

реализовывать 

приоритеты 

УК-6.1.1.  

Знает содержание процессов самообразования, исходя из 

целей совершенствования профессиональной 

деятельности. 

Т.9. УК–6.1.1; 

Т.10. УК–6.1.1 

СЗ. 5. УК–6.1.1 
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собственной 

деятельности и способы 

ее совершенствования 

на основе самооценки и 

образования в течение 

всей жизни 

УК-6.2.1.  

Умеет оптимально использовать свои ресурсы при 

подготовке к занятиям по биохимии. 

Т.11. УК – 6.2.1  

Т.12. УК – 6.2.1 

СЗ. 6. УК–6.1.1 

ОПК-10  

Способен понимать 

принципы работы 

современных 

информационных 

технологий и 

использовать их для 

решения задач 

профессиональной 

деятельности 

ОПК-10.1.2.  

Знает биохимическую терминологию; 

правила техники безопасности в биохимических 

лабораториях и правила работы с реактивами, приборами; 

диагностически значимые биохимические показатели  

здорового человека и принципы методов их определения: 

колориметрические методы, электрофорез, качественный 

анализ, титрование. 

Т.13. ОПК-10.1.2,  

Т.14. ОПК-10.1.2 

СЗ. 7. ОПК 10.1.2. 

 

ОПК-10.2.2.  

Умеет пользоваться учебной, научной, научно-популярной 

литературой, сетью Интернет для профессиональной 

деятельности; пользоваться биохимическим понятийным 

аппаратом; 

интерпретировать результаты биохимических 

исследований. 

Т.15. ОПК-10.2.2, 

Т.16. ОПК-10.2.2 

СЗ. 8. ОПК 10.2.2. 

 

 

Оценивание результатов текущей успеваемости, ИМК, экзамена и выставление оценок за дисциплину проводится в соответствии 

с действующим Положением об оценивании учебной деятельности студентов ФГБОУ ВО ДонГМУ Минздрава России 
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Образцы оценочных средств 

 

Тестовые задания 

 

Т.1. УК – 1.2.1. НАСЛЕДСТВЕННОЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ, СВЯЗАННОЕ С 

НАРУШЕНИЕМ РАСПАДА ГЛИКОГЕНА, НАЗЫВАЕТСЯ  

A. Агликогеноз 

Б. * Гликогеноз  

В. Болезнь Адисона 

Г. Болезнь Хартнупа 

 

Т.2. УК-1.2.1. ДИСМЕТАБОЛИЧЕСКИЙ СИНДРОМ, ЛЕЖАЩИЙ В ОСНОВЕ 

РАЗВИТИЯ ПОДАГРЫ, ЭТО 

A. Гипераммониемия  

Б. * Гиперурикемия 

В. Гипергликемия 

Г. Гипогликемия 

 

Т.3. УК-1.2.3. ПРИЧИНОЙ ГАЛАКТОЗЕМИИ ЯВЛЯЕТСЯ ОТСУТСТВИЕ 

A. Галактозо-1-фосфатуридилтрансферазы * 

Б. Амило-1,6-гликозидазы 

В. УДФ-глюкозоприофосфорилазы 

Г. Альдолазы фруктозо-1,6-дифосфата 

 

Т.4. УК-1.2.3. ПРИЧИНОЙ РАЗВИТИЯ СИНДРОМА «ТЯЖЁЛОГО 

КОМБИНИРОВАННОГО ИММУНОДЕФИЦИТА» ЯВЛЯЕТСЯ ТОКСИЧЕСКОЕ 

ДЕЙСТВИЕ ИЗБЫТКА АДЕНОЗИНА, НАКАПЛИВАЮЩЕГОСЯ В Т- И В-

ЛИМФОЦИТАХ ПРИ ВРОЖДЁННОМ ДЕФИЦИТЕ 

A. Карбамоилфосфатсинтетазы 

Б. ОМФ-декарбоксилазы 

В. * Аденозиндезаминазы  

Г. Ксантиноксидазы 

 

Т. 5. УК – 4.1.1. ИНТЕРПРЕТИРОВАТЬ ЦЕЛЕСООБРАЗНОСТЬ НАЗНАЧЕНИЯ 

ТИАМИНА, РИБОФЛАВИНА (ВИТАМИНОВ В1 И В2) И ЛИПОЕВОЙ КИСЛОТЫ ДЛЯ 

ОПТИМИЗАЦИИ РАБОТЫ ЦИКЛА КРЕБСА ПРИ КОРРЕКЦИИ 

ГИПОЭНЕРГЕТИЧЕСКИХ СОСТОЯНИЙ ПОМОЖЕТ  

А. * Нутрициолог 

Б. Травматолог 

В. Акушер-гинеколог 

Г. Хирург  

 

Т.6. УК–4.1.1. ИНТЕРПРЕТИРОВАТЬ ДИАГНОСТИЧЕСКУЮ ЗНАЧИМОСТЬ 

ИССЛЕДОВАНИЯ ОСОБЕННОСТЕЙ АКТИВНОСТИ АМИНОТРАНСФЕРАЗ В КРОВИ 

ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ ГЕПАТИТА ПОМОЖЕТ  

А. * Врач-биохимик 

Б. Гигиенист 

В. Нутрициолог 

Г. Невропатолог 

 

 Т7. УК-4.3.2. СТУДЕНТ, ХАРАКТЕРИЗУЯ НА ЭКЗАМЕНЕ БИОЛОГИЧЕСКУЮ 

РОЛЬ ЦТК (ЦИКЛА КРЕБСА), ПО ОШИБКЕ УКАЗАЛ 
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А. Формирование СО2  

Б. Восстановление НАДН2   

В. * Формирование Н2О  

Г. Восстановление ФАДН2   

 

Т8. УК-4.3.2. ИНТЕРПРЕТИРУЯ ОСОБЕННОСТИ СТРУКТУРЫ 

ПРОТИВООПУХОЛЕВОГО ПРЕПАРАТА АЗАСЕРИНА, ЯВЛЯЮЩЕГОСЯ 

СТРУКТУРНЫМ АНАЛОГОМ ГЛУТАМИНА, ОПРЕДЕЛИЛИ, ЧТО ЕГО ДЕЙСТВИЕ 

ПОДАВЛЯЮЩЕЕ СИНТЕЗ ПУРИНОВЫХ НУКЛЕОТИДОВ, РЕАЛИЗУЕТСЯ ПО 

ПРИНЦИПУ ИНГИБИРОВАНИЯ 

А. Необратимого  

Б. * Конкурентного  

В. Неконкурентного 

Г. Аллостерического 

 

Т.9. УК – 6.1.1. ДЛЯ УЛУЧШЕНИЯ ОБМЕННЫХ ПРОЦЕССОВ В КОЖЕ И ЕЁ 

ПРОИЗВОДНЫХ ДЕРМАТОЛОГ НАЗНАЧИЛ ПОЛИВИТАМИННЫЙ ПРЕПАРАТ С 

ВЫСОКИМ СОДЕРЖАНИЕМ ПАНТОТЕНОВОЙ КИСЛОТЫ, КОТОРАЯ В ОРГАНИЗМЕ 

АКТИВИРУЕТСЯ В НЕОБХОДИМЫЙ КОФЕРМЕНТ 

А. Каротин 

Б. Кератин 

В. * Коэнзим А 

Г. Карнитин 

 

Т.10. УК – 6.1.1. ДЛЯ СТИМУЛЯЦИИ ПРОЦЕССОВ ВСАСЫВАНИЯ КАЛЬЦИЯ 

ЧЕРЕЗ СТЕНКУ КИШЕЧНИКА У БОЛЬНОГО ПОСЛЕ УДАЛЕНИЯ ЖЕЛЧНОГО 

ПУЗЫРЯ ХИРУРГ НАЗНАЧИЛ ВИТАМИН 

А.* Д 

Б. РР 

В. В12 

Г. К 

 

Т.11. УК – 6.2.1. ДЛЯ СНИЖЕНИЯ ТРЕВОГИ И СТРАХА В ПЕРИОД СЕССИИ 

СТУДЕНТКА ИСПОЛЬЗОВАЛА ПРЕПАРАТ - НЕЗАМЕНИМУЮ АМИНОКИСЛОТУ – 

ПРЕДШЕСТВЕННИЦУ СЕРОТОНИНА, ЭТО 

А. Тирозин 

Б. Гистидин 

В. * Триптофан 

Г. Фенилаланин 

 

Т.12. УК – 6.2.1. ДЛЯ БОЛЕЕ БЫСТРОГО ПОХУДЕНИЯ ВО ВРЕМЯ ЗАНЯТИЙ 

ФИТНЕСОМ СТУДЕНТКА ИСПОЛЬЗОВАЛА КАРНИТИН, ОБЕСПЕЧИВАЮЩИЙ 

ПЕРЕНОС АЦИЛОВ ЖИРНЫХ КИСЛОТ В МИТОХОНДРИИ, ГДЕ РЕАЛИЗУЕТСЯ ИХ 

СПЕЦИФИЧЕСКИЙ РАСПАД, КОТОРЫЙ НАЗЫВАЕТСЯ 

А. * β-окисление 

Б. Декарбоксилирование 

В. Трансаминирование 

Г. Гликолиз 

 

Т.13. ОПК-10.1.2. МЕТОД РАЗДЕЛЕНИЯ БЕЛКОВ ПЛАЗМЫ КРОВИ НА 

ФРАКЦИИ, ОСНОВАННЫЙ НА РАЗЛИЧНОЙ ПОДВИЖНОСТИ В ПОСТОЯННОМ 



7 

 

ЭЛЕКТРИЧЕСКОМ ПОЛЕ, ОБУСЛОВЛЕННОЙ ИХ МАССОЙ И СУММАРНЫМ 

ЗАРЯДОМ, НАЗЫВАЕТСЯ  

А. * Электрофорез 

Б. Хроматография 

В. Диализ 

Г. Центрифугирование 

 

Т.14. ОПК 10.1.2 ИДЕНТИФИЦИРОВАТЬ ПЕРВИЧНУЮ СТРУКТУРУ БЕЛКА 

МОЖНО МЕТОДОМ 

А. * Химического анализа 

Б. Ренгеноструктурного анализа  

В. Электронной микроскопии 

Г.  Ультрацентрифугирования 

 

Т.15. ОПК 10.2.2 ДИАГНОСТИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ АМИНОТРАНСФЕРАЗ ДЛЯ 

ОЦЕНКИ ЦИТОЛИЗА ГЕПАТОЦИТОВ ОСНОВАНО НА КОЛИЧЕСТВЕННОМ 

ПРЕОБЛАДАНИИ В НИХ 

А.* Аланинаминотрансферазы  

Б. Аспартатаминотрансферазы 

В. Тирозинаминотрансферазы 

Г. Триптофанаминотрансферазы 

 

Т.16. ОПК 10.2.2 ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЙ ЭФФЕКТ ПРЕПАРАТА ПЛАЗМИНА, 

НАЗНАЧАЕМОГО ПРИ ТРОМБОФЛЕБИТЕ, СВЯЗАН С АКТИВАЦИЕЙ 

А. Антисвертывающей системы           

Б. * Фибринолиза  

В. Образования брадикинина 

Г. Образования калликреина 

 

Во всех тестовых заданиях правильный ответ отмечен звездочкой (*). 

 

Ситуационные задания  

СЗ. 1. УК 1.2.1. Адреналин относится к группе гормонов – производных 

аминокислоты тирозина, гидрофилен. Феохромоцитома – опухоль, продуцирующая 

адреналин. Выброс гормона сопровождается резким повышением артериального давления 

по типу симпатоадреналового криза. Однако дифференцирующим признаком криза при 

феохромоцитоме является гипергликемия (повышение концентрации глюкозы в крови). 

Поясните почему, отвечая на вопросы. 

Вопросы: 

1. Каким механизмом действия обладает адреналин? 

2. Влияние гормона на какой орган-мишень обусловит его гипергликемическое 

действие? 

3. Как именно влияет при этом гормон на процессы обмена гликогена? 

Эталоны ответов:  

1. Механизм действия адреналина мембранно-внутриклеточный, рецепторы к 

нему локализованы на поверхности клеточных мембран органов-мишеней. Механизм 

реализуется через аденилатциклазную мессенджерную систему, данный фермент 

катализирует образование цАМФ, вторичного мессенджера, из АТФ. Далее цАМФ 

активирует ферменты протеинкиназы, катализирующие фосфорилирование ферментов 

(белков) в клетках-мишенях. 

2. На печень 
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3. Адреналин стимулирует распад гликогена и подавляет при этом его синтез. 

Так, он активирует гликогенфосфорилазу – регуляторный фермент распада гликогена 

(гликогенолиза), но ингибирует гликогенсинтазу, вследствие этого в крови повышается 

концентрации глюкозы.   

 

СЗ. 2. УК 1.2.3. В моче ребенка со сниженным интеллектом выявлены высокие 

концентрации фенилпирувата, фениллактата и фенилацетата. Предварительный диагноз -   

фенилкетонурия. 

Вопросы: 

1. Метаболизм какой аминокислоты нарушен при этом заболевании? 

2. Недостаточность какого фермента характерна для данного заболевания? 

3. Напишите уравнение нарушенной реакции (словами). 

4. Какой из приведенных ниже признаков будет при данном заболевании? 
 

Эталоны ответов:  

1. Фенилаланина 

2. Фенилаланингидроксилазы 

3. Фенилаланин + НАДФН2 + О2 → Тирозин + НАДФ 

4. Г 

 

СЗ. 3. УК 4.1.1. Эндокринолог обратился к врачу-биохимику с просьбой пояснить 

особенности формирования гликозилированного гемоглобина при сахарном диабете, а 

также пояснить механизмы нарастания у этих пациентов метгемоглобина. 

 

Вопросы: 

1. Назовите небелковую часть гемоглобина, указав его металл переменной 

валентности.  

2. Способен ли окисленный метгемоглобин, содержащий в степени окисления 

Fe+3, транспортировать кислород? 

3. Способен ли гликозилированный гемоглобин, сформировавший комплекс с 

глюкозой (HbAc) также транспортировать кислород? 

4. Приведёт ли нарушение транспорта кислорода к дополнительному 

формированию его активных форм (АФК) и, следовательно, к усилению процессов 

свободно-радикального окисления в эритроцитах при сахарном диабете? 

 

Эталон ответа: 

1. Это гем, содержащий железо. 

2. Нет, метгемоглобин не функционален. 

3. Нет, также не функционален. 

4. Поэтому при сахарном диабете наблюдается усиление прооксидантных 

процессов (свободно-радикального окисления) при неферментативном гликировании 

гемоглобина эритроцитов глюкозой. Следовательно, усиливаются гипоксические процессы 

в организме больных 

 

СЗ. 4. УК 4.3.2. При подготовке к итоговому занятию по биоэнергетике, студенты 

повторяли роль цикла Кребса и его реакции. Возникла дискуссия о том, почему процесс 

носит циклический характер и в чём же его непосредственная роль в клеточной 

энергопродукции. Дайте полный ответ, последовательно ответив на вопросы. 

 

Вопросы: 

1. Завершите уравнение первой реакции ЦТК, написав вместо знаков «?» 

названия недостающих метаболитов  «?  
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+  АцетилКоА + Н2О →?  +  НSКоА» 

2. Завершите уравнение последней реакции ЦТК, написав вместо знаков «?» 

названия недостающих метаболитов  «Малат 

+ НАД+ ↔?  +  НАДН2» 

3. Какова дальнейшая судьба НАДН2, восстанавливающегося в последней 

реакции, катализируемой малатдегидрогеназой 

? 

Эталоны ответов:  

1.  «Оксалоацетат + АцетилКоА + Н2О → Цитрат + НSКоА». 

2. «Малат + НАД+ ↔ Оксалоацетат + НАДН2».  

3. НАДН2 переносит атомы водорода в дыхательные цепи митохондрий, 

запуская тканевое дыхание. 

 

СЗ. 5.  УК 6.1.1. Педиатр забыл последовательность реакций синтеза мочевины, 

поэтому не может определить причину гипераммониемии пятого типа, Помогите ему. 

 

Вопросы: 

1. Назовите конечный продукт детоксикации аммиака организма, формируемый 

исключительно печенью.  

2. Завершите уравнения пятой последней реакции синтеза мочевины, вписав 

вместо знаков «?» названия недостающих метаболитов: 

«?  +  Н2О →?  +  Орнитин». 

3. Назовите фермент, катализирующий эту реакцию, отсутствие которого и есть 

причина врождённой гипераммониемии этого типа. 

 

Эталоны ответов: 

1. Мочевина 

2. «Аргинин + Н2О → Мочевина + Орнитин». 

3. Аргиназа. Если аргиназа не синтезируется печенью, то мочевина не 

образуется. Отсутствие этого фермента и есть причина первичной гипераммониемии пятого 

типа. 

 

СЗ. 6. УК 6.2.1. Студент при подготовке к экзамену испытывал затруднения в 

правильном запоминании последовательности компонентов НАДН2–зависимой 

дыхательной цепи митохондрий. Помогите сформировать полный ответ, последовательно 

ответив на вопросы. 

Вопросы: 

1. Назовите конечный акцептор водорода в любой дыхательной цепи.  

2. Укажите на каком физико-химическом свойстве компонентов цепи   основана 

последовательность их работы?  

3. Учитывая, что редокс-потенциал коэнзима Q является минимальным 

положительным (+ 0,04 В), поясните, почему всю цепь до конца проходят лишь электроны 

водорода, а дыхательная цепь называется «цепью переноса электронов»?  

 

Эталоны ответов:  

1. Всегда конечным акцептором водорода будет кислород. 

2. Последовательность работы каждого из компонентов ЦПЭ обусловлена его 

редокс-потенциалом. Они расположены по нарастанию их положительного заряда. 

3. После коэнзима Q из-за нарастания положительного заряда протоны водорода 

вытесняются в межмембранное пространство, заряжая тем самым наружную часть 

внутренней мембраны положительно, следуя вдоль неё параллельно потоку электронов. 

Поэтому от первого до последнего компонента цепи проходят лишь электроны. 
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СЗ. 7. ОПК 10.1.2. Для профилактики тромбообразования пациенту был назначен 

препарат плазмин (фибринолизин). Объясните его действие, учитывая значение термина 

«фибринолиз».  

Вопросы: 

1. Укажите составляющую системы гемостаза, к которой относится данный 

препарат. 

2. Назовите биологическую роль данной составляющей. 

3. Опишите порядок её работы. 

4. Назовите механизм образования плазмина из своего предшественника. 

 

Эталоны ответов:  

1. Плазмин (фибринолизин) относится к фибринолитической системе крови. 

2. Биологическая роль фибринолитической системы крови заключается в 

гидролитическом расщеплении фибрина, который составляет белковую матрицу тромба. Это 

необходимо для восстановления проходимости сосудов. 

3. В состав фибринолитической системы крови входят плазминоген, активаторы и 

ингибиторы фибринолиза. Плазмин образуется из своего предшественника плазминогена. 

Данное преобразование активируется стрептокиназой, урокиназой, тканевым активатором 

плазминогена (внешние активаторы) и другими. Плазмин катализирует гидролитическое 

расщепление фибрина на пептидные фрагменты, которые удаляются из организма.  

4. Механизм образования плазмина из плазминогена называется частичным 

протеолизом. 

 

СЗ. 8. ОПК 10.2.2. При гепатите в сыворотке крови пациента отмечается повышение 

активности аминотрансфераз, однако максимально высокой по сравнению со своей нормой 

будет активность именно аланинаминотрансферазы.  

 

Вопросы: 

1. Завершите уравнение реакции, написав вместо знаков «?» названия 

недостающих метаболитов«?  

+  Альфа-кетоглутарат ↔?  +  Глутамат». 

2.         Какой фермент катализирует реакцию? Какой у него кофермент? 

Производным какого витамина является этот кофермент? 

3.         Какой метаболический процесс описывает данное уравнение? 

4.         Какова биологическая роль данной реакции? 

 

Эталоны ответов:  

1.          Аланин + Альфа-кетоглутарат ↔ Пируват + Глутамат 

2.         Аланинаминотрансфераза (АлАТ); пиридоксальфосфат; производное 

витамина В6. 

3.         Обмен аминокислот, реакции трансаминирования. 

4.         Образование заменимых аминокислот глутамата и аланина; образование 

углеводородных скелетов данных аминокислот – альфа-кетоглутарата и пирувата, 

соответственно, которые, в зависимости от биологической необходимости, используются 

либо в глюконеогенезе, либо подключаются к общим конечным путям катаболизма 

(окислительному декарбоксилированию пирувата и циклу трикарбоновых кислот) для 

дальнейшего катаболизма с целью высвобождения энергии. 
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