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ВВЕДЕНИЕ

Главная функция металлов в живых организмах состоит в построении тканей и в обес​печения водно-электролитного, кислотно-основ​ного, окислительно-восстановительного и металлолигандного гомеостаза, необходимого для жизнедеятель​ности любых живых существ.

При недостатке необходимого количества металлов в организме возникают различного рода заболевания: при недостатке железа – железодефицитная анемия, при недостатке кобальта – анемия Аддисона-Бирмера и В12 – дефицитная анемия, дефицит меди может привести к разрушению эритроцитов, а также на​рушению остеогенеза с изменениями в скелете, аналогичными наблюдаемым при рахите и т. д. Часть металлов, не участвующих в биохимических процессах здорового организма, вызывают токсическое действие. Избыток металлов в организме также приводит к нежелательным последствиям. Именно эти причины говорят о том, что человек должен заботиться о правильном питании и здоровом образе жизни.

Целью исследований является изучение биохимической роли металлов в жизнедеятельности человека. Задачи, которые я ставил перед собой: 

· изучение медицинской и химической литературы о роли металлов в биохимических процессах;

· посещение биохимической лаборатории областной больницы и совместное проведение биохимического анализа на содержание железа в крови у людей, проходящих профосмотр;

· проведение качественного определения кобальта в витамине В12;

· выводы о роли металлов и составление рекомендаций по профилактике дефицита металлов в организме человека.

Работа выполнена в сотрудничестве с биохимической лабораторией Вологодской областной больницей. Тема работы утверждена на методическом совете школы.

1. Теоретическая часть
Десять металлов: Nа, К, Мg, Са, Мn, Fе, Со, Сu, Zn, Мо, ио​ны которых жизненно необходимы для живого организма, назы​ваются металлами жизни. Первые четыре элемента Nа, К,Mg, Са относятся к s-блоку периодической системы, а остальные - к d-блоку. Рассмотрим свойства и биологическую роль ионов этих элементов с учетом их положения в периодической системе.

1.1. ХИМИЯ ИОНОВ S-МЕТАЛЛОВ В ОРГАНИЗМЕ

Все элементы 1А и 2А групп периодической таблицы, начи​ная со второго периода, являются s-металлами. Среди них наи​более широко распространены в живой природе катионы s-металлов 3 и 4 периодов.

1.1.1. НАТРИЙ И КАЛИЙ

В организме взрослого человека содержание катионов на​трия составляет около 100 г, катионов калия — 140 г, при этом в сутки с пищей поступает катионов натрия 8-12 г, а калия 2—6 г.

Натрий и калий — элементы группы 1А. Атомы элементов этой группы имеют во внешнем слое один электрон на s-под​уровне (11Na : 3s1; 19К : 4s1), который они стремятся отдать в соединениях партнеру, образуя устойчивые симметричные моно​катионы с электронной конфигурацией ближайшего благородно​го газа. При движении сверху вниз в группе 1А возрастают ра​диусы атомов элементов и уменьшается энергия их ионизации. В соответствии с этой закономерностью возрастают восстановительная способность этих элементов и основность их гидроксидов при движении сверху вниз по группе. Резко отри​цательные значения стандартных восстановительных потенциа​лов для металлов 1А группы также свидетельствуют об их сильных восстановительных свой​ствах, причем настолько сильных, что в любых водных средах устойчивы только катионы этих элементов. Поэтому с медико-биологических позиций нас интересуют прежде всего свойства катионов Nа+ и К+ в водных средах.

Благодаря устойчивости электронной структуры и низкой плотности положительного заряда на поверхности катионов Nа+ и К+ их свободные атомные орбитали внешнего уровня не могут эффективно взаимодействовать с неподеленными парами элек​тронов ближайших молекул воды, из-за чего она удерживаются в гидратной оболочке катиона только электростатически. По​этому катионы натрия и калия не подвергаются гидролизу в водной среде и практически не проявляют склонность к комплексообразованию.

Основное различие в свойствах катионов натрия и калия связано с различием в плотности положительного заряда на их поверхности: у катиона Nа+ она выше, поэтому его электроста​тическое поле сильнее удерживает молекулы воды. Вследствие этого для катиона натрия характерна положительная гидратация, а для катиона калия - отрицательная гидратация. Именно этим, по мнению автора, можно объяснить, почему ка​тионы Nа+ и К+ в живых системах являются антагонистами и почему катионы калия являются преимущественно компонен​том внутриклеточных, а катионы натрия — межклеточных жидкостей.

Концентрация ионов К+ внутри клетки примерно в 35 раз вы​ше, чем вне ее, а концентрация ионов Na+ во внеклеточной жид​кости в 15 раз больше, чем внутри клетки. Для осуществления многих важных биологических процессов необходимо постоянно поддерживать такое неравномерное распределение этих ионов, на что требуется затрата энергии, так как перенос ионов через мем​брану должен происходить против градиента их концентраций. Это реализуется с помощью калий-натриевого насоса, который за счет энергии гидролиза одной молекулы АТФ выводит три ка​тиона Nа+ из клетки, а два катиона К+ посылает внутрь клетки. Вследствие дисбаланса переносимых электрических зарядов внутренняя поверхность мембраны заряжается отрицательно, а внешняя — положительно.

Катионы натрия являются основными однозарядными ка​тионами плазмы крови, лимфы, спинномозговой жидкости и любой межтканевой жидкости. Основная их роль - в поддер​жании определенного осмотического давления, удержании воды тканями (15 г NаСl задерживают в организме до двух литров жидкости) и в регуляции водного обмена. Совместно с анионами HCO3--, НРО42-, Н2PO4- и анионами органических ки​слот катионы натрия способствуют кислотно-основному равно​весию в органах. Вместе с ионами калия, кальция, магния и хлора ионы натрия участвуют в процессе передачи нервных импульсов  и поддерживают нормальную возбуди​мость мышечных клеток.

Высокая внутриклеточная концентрация ионов К+ прежде всего обеспечивает осмотическое давление внутри клетки, акти​вацию ферментативных систем для синтеза белка на рибосомах и окисление углеводов (гликолиз). В эритроцитах ионы К+ уча​ствуют в работе гемоглобиновой и оксигемоглобиновой буфер​ных систем, а также активируют фермент карбоангидразу, ка​тализирующую процессы гидратации и дегидратации оксида углерода(IV).

Ионы К+ и Na+ активируют аденозинтрифосфатазу (АТФ-аза) клеточных мембран, обеспечивающую энергией калий-натриевый насос. Активация других ферментов за счет ионов К+ и Nа+ в основном заключается в поддержании фермента в функцио​нально активном состоянии. Эти ионы оказывают существенное влияние на деятельность центральной нервной системы (ЦНС), Так, избыток ионов Na+ в клетках коры головного мозга вызывает депрессию,

 т. е. угнетение деятельности ЦНС. Избыток ка​тионов К+ в этих клетках, наоборот, возбуждает ЦНС, вызывая маниакальное состояние.

При контакте щелочных металлов или их гидроксидов с тканями организма возникают труднозаживающие раны. Это действие связано с растворением и гидролизом белков в щело​чах с образованием альбуминатов щелочных металлов. При гидролизе этих солей образуется щелочь, которая воздействует на более глубокие слои тканей, способствуя развитию язвы. Повреждение глаз щелочами может привести к слепоте. Поэто​му работа с этими веществами требует защитных мер предосто​рожности.

В медицинской практике широкое применение находят сле​дующие препараты.

Изотонический раствор NаСl (0,9 %, 0,15 М) используют для растворения или разбавления инъекционных препаратов, а также как самый простой кровезаменитель при больших поте​рях воды организмом или при отравлениях.

Гипертонические растворы NаСl (3; 5 и 10 %), которые вследствие большого осмотического давления обезвоживают клет​ки и способствуют плазмолизу бактерий (антимикробное дейст​вие). Применяют наружно при лечении гнойных ран, воспали​тельных процессов в полости рта и в случаях обширных ожогов.

Натрий гидрокарбонат, или питьевая сода, NаНСO3 в вод​ном растворе в результате гидролиза по аниону проявляет сла​бощелочные свойства и антимикробное действие:

HCO3-+H2О=H2CO3+OH-

Данный препарат применяют для понижения кислотности желудочного сока, для нейтрализации кислот, попавших на кожу и слизистые, как отхаркивающее средство (в микстурах), для ингаляции, а также для полоскания полости рта и глаз при воспалении слизистых.

Следует иметь в виду, что применение NaHCO3 для сниже​ния кислотности в желудочно-кишечном тракте вызывает побоч​ные эффекты. Выделяющийся при реакции оксид углерода(4) раздражает рецепторы слизистой оболочки и вызывает вторич​ное усиление секреции. Кроме того, он может способствовать перфорации стенки желудка при язвенной болезни.

Натрий тетраборатдекагидрат Na2B4O7 * 10H2O (бура) применяют наружно как антисептическое средство для полосканий, спринцеваний и смазываний. Антисептическое действие буры связано с гидролизом этой соли в воде с образованием борной кислоты и щелочной реакцией среды:

Na2B4O7 + 7H2О = 4H3BO3  + 2NaOH
Натрий сульфатдекагидрат Na2SO4 • 10Н2О (глауберова соль) применяют в качестве слабительного средства. Компонен​ты этой соли медленно всасываются в кишечнике, что приводит к повышению осмотического давления в кишечнике, всасыва​нию воды, усилению перистальтики и его опорожнению.

Калий хлорид КСl применяют при гипокалиемии (понижен​ное содержание калия в организме), которая возникает при рво​те, поносах, длительном применении мочегонных средств и по​сле операций.

Натрий пероксид Na2O2 и калий надперoксид КО2 приме​няют в замкнутых объектах (подводных лодках и космических кораблях) для поглощения оксида углерода(IV) и регенерации кислорода:

2Na2O2 +2CO2 =2Na2CO3 + O2
4KO2+ 2CO2 = 2K2CO3 + 3O2

1.1.2. МАГНИЙ И КАЛЬЦИЙ

В организме взрослого человека содержится катионов маг​ния около 20 г, а кальция - 1000 г. Половина количества ка​тионов магния и почти 99 % кальция находится в костной тка​ни, остальное - в мягких тканях. Суточная потребность в ка​тионах магния составляет около 0,3 г, кальция — 1 г, причем у женщин в период беременности потребность в катионах каль​ция возрастает в 3—4 раза.

Магний и кальций – элементы IIА группы периодической системы. Атомы элементов этой группы имеют во внешнем слое два электрона на s-подуровне 

(12Mg: 3s2 ; 20Ca: 4s2 ), которые они стремятся отдать в соединениях партнеру. При этом они об​разуют двухзарядные катионы Мg2+ и Са2+ с электронной кон​фигурацией ближайшего благородного газа. Однако, в отличие от соединений элементов IА группы, свойства соединений IIА группы при движении сверху вниз изменяются более резко. Так, оксид и гидроксид бериллия амфотерны, оксид и гидроксид магния несильно проявляют основные свойства и практи​чески нерастворимы в воде, а оксиды и гидроксиды кальция, стронция, бария и радия растворимы в воде с образованием сильнощелочной среды, и поэтому они называются щелочнозе​мельными металлами.
Различие в свойствах катионов магния и кальция в водной среде связано с различием в плотности положительного заряда на их поверхности. Поскольку катион Мg2+ имеет меньший ра​диус, чем Са2+ (66 и 99 пм соответственно), то он гидратируется лучше, а кроме того, его свободные атомные орбитали внешнего уровня, включая 3d-орбитали, способны взаимодействовать с неподеленными парами электронов молекул воды, образуя дос​таточно устойчивые аквакомплексы [Мg(Н2О)6]2+. Поэтому в гидратной оболочке катиона магния молекулы воды удержива​ются (т = 7 • 10-5 с) значительно сильнее, чем в гидратной оболочке катиона кальция (т = 2 • 10-8 с). Эти данные указы​вают на большую способность катиона магния образовывать ковалентные связи по сравнению с катионом кальция. В связи с этим катионы магния, в отличие от катионов кальция, способ​ны к гидролизу:

Мg2+ + H2O = Mg(OH)++H+

Хотя комплексе образующая способность катиона магния больше, чем у катиона кальция, но и Са2+, в отличие от катио​нов К+ и Na+, образует достаточно прочные комплексы с ами​нокислотами и белками. Причем катион Мg2+ более жесткий комплексообразователь, а Са2+ — более мягкий, поэтому Мg2+ больше "любит" кислород- и фосфатсодержащие лиганды, а Са2+ -кислород- и азотсодержащие лиганды. Именно склонность к ком-плексообразованию является характерной особенностью этих ка​тионов в условиях организма.
Основная масса катионов магния, находящегося вне костей, сосредоточена внутри клеток. Ионы магния играют важную роль в поддержании осмотического давления внутри клеток. Основная масса магния в крови содержится в ионизованной форме, т. е. в виде акваиона (55-60 %), приблизительно 30 % связано с белками, а 10—15 % входит в состав комплексных со​единения с фосфолипидами и нуклеотидами.

Катионы магния за счет комплексообразования являются одним из основных активаторов ферментативных процессов. Так, они активируют ферменты окислительного фосфорилирования, репликация ДНК и минерализации костной ткани. Кро​ме того, с помощью катионов магния формируются рибосомы из РНК и белков и в них активируется процесс синтеза белков. Во внутриклеточной жидкости ионы Мg2+ образуют комплексы с анионами АТФ и АДФ, которые являются активной формой этих субстратов, способствуя их активному гидролизу, сопро​вождающемуся выделением энергии, а также участию в реак​циях фосфорилирования:

Mg2+ +АТФ4- = [MgАТФ] 2- 

В то же время катионы Мg2+ комплексуются и с атомами азота. Так, в хлорофилле растений Мg2+ занимает центральное место в порфириновом лиганде, образуя с его четырьмя атома​ми азота четыре связи. За счет комплексообразования магния с белками происходит активация многих ферментов.

Ионы магния подавляют в мозгу центры регуляции дыха​ния и кровеносных сосудов, вызывая понижение артериального давления крови. Они также способствуют выведению холесте​рина из организма, усилению перистальтики кишечника и сек​реции желчи.

В отличие от ионов магния, катионы кальция преимущест​венно сосредоточены в межклеточных жидкостях. Обмен каль​ция в организме контролируется гормонами паращитовидных и щитовидной желез, а также витамином D. При понижении концентрации ионов Са2+ в плазме крови интенсифицируется выделение гормона паращитовидных желез, под влиянием ко​торого остеокласты усиливают растворение минеральных соеди​нений в костях, что повышает содержание Са2+ в плазме крови. В свою очередь, при увеличении уровня Са2+ в плазме крови гормон щитовидной железы активирует работу остеобластов по отложению кальция в костной ткани. Поступление кальция из пищи осложняется плохим его всасыванием из-за образования в желудочно-кишечном тракте практически нерастворимых фос​фата кальция Са3(РО4)2

 и кальциевых солей жирных кислот. В процессах всасывания кальция из желудка и кишечника существенную роль играет витамин D.
Основным минеральным компонентом костной ткани явля​ется гидрофосфат кальция Са5(РO4)3ОН (гидроксоапатит). Кост​ная ткань обеспечивает поддержание концентрации ионов Са2+ в биологических жидкостях на определенном уровне, поэтому ее можно рассматривать как кальциевый буфер организма. 

Костная ткань содержит в небольших количествах катионы практически всех металлов, встречающихся в организме, вы​полняя функцию минерального депо. В заметных количествах в костную ткань включаются все элементы группы 2А, из кото​рых катионы Ве2+, Sr2+ и Ва2+ приводят к патологическим из​менениям . Из дополнительных анионов костная ткань может содержать карбонат- и фторид-ионы, последний входит в состав зубной эмали (Са5(РO4)3F). Замена гидроксогруппы на фторид-анион значительно повышает твердость и снижает рас​творимость костной ткани.

Ионы кальция участвуют в передаче нервного импульса, со​кращении мышц, регуляции сердечного ритма, а также в про​цессе свертывания крови, активируя превращение протромбина в тромбин и ускоряя превращение фибриногена в фибрин, что способствует агрегации тромбоцитов. Катионы кальция пони​жают возбудимость ЦНС, поэтому уменьшение их содержания в организме проявляется в судорогах. Ионы кальция влияют на кислотно-основной баланс организма, действие эндокринных же​лез, а также обладают противовоспалительным и антиаллерги​ческим действием. Они являются биологическими антагониста​ми ионов натрия, калия и магния.

Общая концентрация ионов кальция в плазме крови состав​ляет 2,5-10-3 М, из них 40 % связано в комплексы с белками, 14 % — в комплексы с лактатами и цитратами и 46 % находит​ся в ионизованной форме. При высокой концентрации ионизо​ванного кальция в плазме (гиперкальциемия) назначают внутрь фосфат натрия, который предотвращает всасывание кальция, поступающего с пищей. Если концентрация в плазме превысит 3,75*10-3 М, то, учитывая опасность остановки сердца, немед​ленно вводят внутривенно смесь фосфатов натрия и калия. Для связывания кальция также используются соли лимонной кисло​ты (цитрат натрия), которые предотвращают свертывание крови при ее консервации на станциях переливания крови. В народ​ной медицине лимоны применяют для уменьшения отложения солей.

В медицинской практике используются следующие соедине​ния магния и кальция.

Оксид магния МgO (жженая магнезия), основной карбонат магния Мg(ОН)2 • 4МgСО3 • Н2О (белая магнезия), кальция кар​бонат СаСО3 (мел осажденный) являются основными антацидными средствами, применяемыми для уменьшения кислотности желудочного сока.

Магния сульфат МgSO4  • 7Н2O (горькая соль или магнезия) используется при гипертонии как слабительное и желчегонное средство, а также как успокаивающее средство для ЦНС.

Кальций хлористый СаCl2 • 6Н2О применяют как противо​воспалительное и антиаллергическое средство, для снятия сер​дечно-сосудистого спазма, для улучшения свертывания крови, при переломах костей и ревматизме.
Органические соединения кальция: глютаминат, глюконат, глицерофосфат, аденозинтрифосфат, пантотенат и пангамат Са применяются как общеукрепляющие средства.

Гипс 2СаSO4• Н2О широко используется в травматологиче​ской и стоматологической практике, так как при замешивании его с водой образуется нерастворимый СаSО4 • 2Н2O:

2СаSО4 * Н2O+ 3Н2O = 2(СаSО4 * 2Н2О)
В результате происходит быстрое затвердение с некоторым уве​личением объема, что используется для фиксации при перело​мах костей и получения хороших слепков в стоматологии.

1.2. ХИМИЯ ИОНОВ d-МЕТАЛЛОВ В ОРГАНИЗМЕ

В процессе биологической эволюции природа из 32 d-ме​таллов в основном отобрала d-металлы 4 периода: Мn, Fе, Со, Сu, Zn, у которых на 3d-подуровне пять и более электронов, а также молибден — d-элемент 5 периода VIБ группы. Естественно, что в организме присутствуют и "работают" катионы других d-элементов, но катионы перечисленных выше металлов встречаются зна​чительно чаще. Ввиду заполнения у d-элементов электронами d-подуровня предвнешнего слоя электронные оболочки их атомов довольно лабильны и в соединениях для них характерна пере​менная валентность. В организме встречаются соединения d-металлов в таких степенях окисления, в которых они не являют​ся ни сильными окислителями, ни сильными восстановителями. Поскольку для атомов всех d-металлов характерно наличие свободных атомных орбиталей, то все они являются активными комплексообразователями. Чаще всего в биохимических реакци​ях ионы d-металлов участвуют в виде комплексов, лигандами в которых выступают аминокислотные остатки, пептиды, белки, нуклеиновые кислоты. Именно склонность ионов d-металлов к комплексообразованию и окислительно-восстановительным пре​вращениям, а в случае комплексов цинка — к кислотно-основным превращениям, лежит в основе их биологического действия.

Ионы d-металлов в результате взаимодействия с указанны​ми биосубстратами образуют комплексы, в которых наряду с другими факторами они обеспечивают поддержание определен​ной пространственной конформации биополимеров для необхо​димой биологической активности их макромолекул. Так, в фор​мировании активной формы гормона инсулина определяющая роль принадлежит катиону Zn2+. Та или иная конформация вы​сокополимерной РНК в огромной степени определяется ионной силой раствора, но непосредственное формирование ее спираль​ной структуры происходит при участии катионов Мn2+ и Zn2+.

Ионы d-металлов принимают активное участие в фермента​тивном катализе. Действие более четверти известных в настоя​щее время ферментов связано с участием иона металла. В боль​шинстве случаев ионы металлов вступают в непрочную связь с белком фермента и субстратом, образуя легко распадающийся комплекс. В таком комплексе фермент, приобретая соответствую​щую конформацию, проявляет максимальную активность. Акти​вации ферментов, вследствие образования динамичных комплек​сов, особенно часто способствуют катионы марганца, цинка, меди (d-металлы), а также Мg2+ и Са2+ (s-металлы).

Значительно реже ионы d-металлов образуют с белком фер​мента прочное соединение — истинный металлопротеин, в котором активный центр фермента содержит ион d-металла. Классиче​ским примером ферментов подобного типа могут служить цитохромы, ксантиноксидаза и карбоангидраза. В случае цитохромов и ксантиноксидазы биологическая активность этих комплексов связана с окислительно-восстановительными свойствами ионов d-металлов, входящих в их состав, а действие карбоангидразы основано на амфотерных свойствах иона цинка.

Кроме ферментов ионы d-металлов образуют с белками и дру​гими биосубстратами транспортные биокомплексы, которые дос​тавляют в ткани кислород, биометаллы и другие метаболиты. Устойчивость этих комплексов также может быть различной.

Таким образом, в основе биологического действия ионов d-металлов в организме находится их способность образовывать как малоустойчивые (динамические), так и очень устойчивые комплексы с биосубстратами, а также их окислительно-восста​новительные и кислотно-основные свойства. Основными биолигандами являются белки, содержащие, как правило, мягкие центры: группы —SН, —NH2, —СОО-, поэтому они с мягкими легкополяризуемыми катионами Сu2+, Со2+, Fе2+ образуют прочные комплексы, а с жесткими комплексообразователями Мn2+, Са2+, Мg2+ - неустойчивые комплексы.

1.2.1. МАРГАНЕЦ

В организме человека содержится около 12 мг марганца, причем 43 % этого количества находится в костях, остальное — в мягких тканях.

Марганец — элемент 4 периода VIIБ группы периодиче​ской системы. В соедине​ниях он проявляет различные степени окисления: +2, +3, +4, +6, +7. Как у всех d-элементов, соединения марганца с низшей степенью окисления +2 проявляют основные и восстановитель​ные свойства.

В нейтральных или кислых водных растворах двухвалент​ный марганец образует окрашенный в бледно-розовый цвет аквакомплекс [Мn(Н2О)6]2+, который довольно прочно удерживает молекулы воды (т = 10-6 с) и устойчив к окислению в данных условиях. В щелочной среде образуется малорастворимый гидроксид Мn(ОН)2, неустойчивый по отношению к кислороду, растворенному в воде. Соединения марганца с высшими степе​нями окисления +6, +7 проявляют кислотные и окислительные свойства. В водных растворах существуют в виде кислородсо​держащих анионов: манганат МnО42-и перманганат МnО42- Со​единения марганца с промежуточными степенями окисления проявляют амфотерность и окислительно-восстановительную двой​ственность. Соли манганаты, содержащие анион МnО42- устойчивы толь​ко в сильнощелочной среде, а в остальных средах неустойчивы. Так, в нейтральной среде протекает реакция окислительно-вос​становительного диспропорционирования: 
3Na2MnO4 + 2H2О = 2NaMnO4 +MnO2+4NaOH
Для организма перманганаты ядовиты при попадании внутрь из-за их сильных окислительных свойств. Для обезвреживания острых отравлений перманганатом используют 3 % раствор пероксида водорода в уксуснокислой среде:

2КМnO4 + 5H2O2 + 6СН3СООН = 2(СН3СОО)2Мn + 2СН3СООК + 5O2 + 8Н2О 

Раствор перманганата калия является прижигающим и бак​терицидным препаратом для обработки поверхности кожи и слизистых оболочек. Сильные окислительные свойства перман​ганата в кислой среде лежат в основе метода перманганатометрии, широко используемого в санитарно-клиническом анализе.

В биологических системах марганец присутствует в виде ионов Мn2+ или его комплексов с белками, нуклеиновыми ки​слотами и аминокислотами. Хотя эти комплексы из-за большо​го радиуса катиона Мn2+ и его жесткости обычно мало устой​чивы, они способствуют активации большого числа ферментов разных классов: трансфераз, гидролаз, изомераз. Ионы Мn2+ стабилизируют конформацию нуклеиновых кислот, участвуют в процессах репликации ДНК, синтезе РНК и белка. Таким обра​зом, биогенная функция ионов марганца имеет широкий спектр: оказывает влияние на кроветворение, образование кос​тей, минеральный обмен, рост, размножение и некоторые дру​гие функции.

Еще одна особенность иона Мn2+ - универсализм, так как он может выполнять каталитическую функцию подобно Сu2+, Fе2+, Zn2+, но в то же время действовать подобно Мn2+ и Са2+. В отличие от Мn2+, катион Мn3+ очень прочно связывается с бел​ками, причем преимущественно с кислородными донорными груп​пами, и поэтому Мn3+ совместно с Fе3+ входит в состав трансферина, супероксиддисмутазы и кислотной фосфатазы, т. е. в со​став типичных металлопротеинов.

1.2.2. ЖЕЛЕЗО И КОБАЛЬТ

В организме человека содержится около 5 г железа и 1,2 мг кобальта. Большая часть железа (70 %) сосредоточена в гемо​глобине крови; 14 % кобальта находится в костях, 43 % - в мышцах и остальная часть - в мягких тканях. Ежедневное по​требление железа - 10-20 мг, а кобальта - 0,3 мг.

Железо и кобальт - элементы 4 периода VIIБ группы периодической системы с электронными конфигурациями 26Fe: 1s22s22p63s23p63d64s2;  
 27Co 1s22s22p63s23p63d74s2.

Орбитальные радиусы, энергия ионизации и электроотрица​тельность для атомов Fе и Со составляют соответственно: rорб-  123 и 118 пм, ЕИ - 761 и 757 кДж/моль, ОЭО - 1,83 и 1,88. Наиболее характерные степени окисления для железа и кобаль​та +2 и +3.

В водных растворах катионы Fе2+, Fе3+, Со2+ и Со3+ гидратируются с образованием шестикоординационных аквакомплексов. Аквакомплексы [Fе( H2О)6]3+ и [Со(Н2О)6]2+ устойчивы, [Fе( H2О)6]2+ малоустойчив из-за восстановительных свойств Fе2+, а [Со(Н2О)6]3+ неустойчив из-за сильных окислительных свойств Со3+:

[Fе( H2О)6]2+ - е =  [Fе( H2О)6]3+
[Со(Н2О)6]3++e = [Со(Н2О)6]2+
Таким образом, Fе2+ - достаточно сильный восстановитель, способный окисляться даже кислородом воздуха, а Со3+ — на​столько сильный окислитель, что окисляет даже воду:

4Fе(ОН)2 + О2 + 2Н2О = 4Fе(ОН)3
2Со2(SO4)3 + 2Н2О = 4СоSO4 + 2Н2SO4 +O2

Оксиды и гидроксиды железа и кобальта независимо от сте​пени окисления проявляют слабые амфотерные свойства с пре​обладанием основных свойств, особенно в случае двухвалент​ного состояния, когда взаимодействие протекает только с концентрированными растворами щелочей и при нагревании. Однако взаимодействие СоООН (устойчивая форма) с соляной или серной кислотой осложняется протеканием окислительно-восстановительной реакции из-за сильных окислительных свойств Со3+.

Основные свойства:

FеО + 2НСl = FеС12 + Н2О

Fе2O3 + 6НС1  = 2FеС13 + Н2О

СоО + 2НС1 = СоС12 + Н2O
           2СоООН + 6НС1 = 2СоС12 + С12 + 4Н2O

4СоООН + 4Н2SО4 = 4СоSO4 + О2 + 6Н2О

Кислотные свойства:

Fe(OH)2+2NaOH(конц) = Na2[Fe(OH)4]

Co(OH)2 + 2NaOH(конц) = Na2[Co(OH)4]

Fe2O3 + 6NaOH + 3H2О = 2Na3[Fe(OH)6]

 Вследствие амфотерности оксидов железа и кобальте они обра​зуют двойные оксиды Fе3O4(FeO*Fe2O3),Co3O4(CoO*Co2O3), ко​торые можно рассматривать как соли Fе(FеО2)2 и Со(СоО2)2. Оксид Fе3О4, растворяясь в соляной кислоте, образует соли двух- и трехвалентного железа, а взаимодействие Со3O4 сопровождается образованием СоС12 и хлора:

Fе3О4 + 8НС1 = FеС12 + 2FеС13 + 4Н2О

Со3О4 + 8НС1 = 3СоС13 + С12+ 4Н2О

Водные растворы железа и кобальта вследствие образования аквакомплексов окрашены по-разному: [Fе(H2О)6]2+ - бледно-зеленый, [Fе(H2О)6]3+ - желтый, [Со(Н2O)6]2+ - розово-красный, что используется в аналитической практике.

Катионы железа и кобальта очень склонны к комплексообразоваиию. Для них наиболее вероятно координационное число шесть:

FеSО4 + 6КСN = К2SО4 + К4[Fe(CN)6] - калий гексацианоферрат(II)

(желтая кровяная соль);

Fe(SO4)3+   KСN =  К2SO4+  К3[Fe(CN)6]- калий гексацианоферрат(III)

(краcная кровяная соль).

Комплексообразование катионов железа и кобальта сильно, но по-разному влияет на их окислительно-восстановительные свой​ства в зависимости от соотношения устойчивости комплексов окисленной (М3+) я восстановленной (М2+) форм с одними а теми же лигандами. Эта особенность окислительно-восста​новительных свойств ионов железа в их биокомплексах важна для понимания работы цитохромов и различий в их окислитель​но-восстановительных свойствах . Комплексообразование Со3+ с лигандами более активными, чем молекулы воды, делает его устойчивым в водных растворах.

Биологическая роль железа. К наиболее важным железосо​держащим биосубстратам относятся гемоглобин и различные его производные. Существует большая группа, около 50 видов, железосодержащих ферментов - цитохромов, которые ка​тализируют процесс переноса электронов в дыхательной цепи за счет изменения степени окисления железа Fе3+ + е-  = Fе2+. Железосодержащими ферментами также яв​ляются каталаза и пероксидаза, активные центры которых содержат железо в степени окисления +3. Каталаза чрезвычайно эффективно ускоряет разложение пероксида водорода: одна мо​лекула каталазы за 1 с может разложить до 44 000 молекул Н2О2.Пероксидаза ускоряет реакции окислительного дегидрирования субстратов RH2 пероксидом водорода:

2H2O2 = 2H2O + O2                                   RH2  +H2O2  = R + 2H2O

Таким образом, эти ферменты защищают клетку от H2O2 - продукта свободнорадикального окисления.

В процессе эволюции природа создала замкнутый цикл ис​пользования железа. Все субстраты, содержащие гемовое желе​зо (прежде всего, эритроциты), после использования разлагают​ся до катионов Fе3+, которые депонируются в виде молекул FеООН и FеО * Н2PO4 с помощью белка ферритина. Молекула ферритина имеет форму полой сферы диаметром 12-14 нм, в ко​торой может находиться до 4500 таких молекул, упакованных очень плотно, почти как в кристаллической решетке. От ферри​тина железо переносится железосодержащим белком — трансферрином, который достаточно легко проходит через клеточную мембрану и доставляет железо в костный мозг, где образуется гемоглобин в новых эритроцитах.
Важную роль в организме играют многоядерные комплексы ферредоксин, рубредоксин и другие железосеропротеины общей фор​мулы [FеxSxРrоt]. Активный центр этих комплексов имеет структу​ру "клетки" , где кроме атомов железа (x = 1— 8) содержатся атомы серы двух типов: из остатков цистеина, входящих в состав протеи​на, и так называемая "лабильная сера", природа которой не выяс​нена, Железосеропротеины являются компонентами различных электроно-транспортных цепей и осуществляют перенос электронов за счет обратимых окислительно-восстановительных превращений.
При недостатке железа в организме (или большой потере его) развивается железодефицитная анемия. Для пополнения запасов железа ежедневная необходимая доза составляет 1 мг, но по​скольку из пищи поступает в организм только 10-20 % железа, то в продуктах питания содержание железа должно составлять 5—10 мг/сут. При слабости и истощении организма, а также для лечения железодефицитной анемии применяют аскорбинат желе​за(II), лактат железа(II), FеSО4*7H2О, "ферроплекс" (FеSО4 с ас​корбиновой кислотой), глицерофосфат железа(III).

Биологическая роль кобальта. Кобальт в организме в ос​новном содержится в витамине B12, который является сложным азотсодержащим органическим комплексом Со3+ с координаци​онным числом, равным шести. Витамин В12 необходим для нормального кроветворения и созревания эритроцитов, синтеза аминокислот, белков, РНК, ДНК и других соединений, без ко​торых нормальное развитие организма невозможно. Накаплива​ется витамин В12 в печени. Его недостаток в организме вызыва​ет злокачественную анемию.

Механизм действия витамина В12 заключается в том, что не​которые его формы образуют в качестве кофермента соединения с витамином В6 или с некоторыми ферментами. В этих случаях он выполняет две основные функции: является метилирующим агентом или осуществляет взаимный перенос атомов водорода и различных групп между соседними атомами углерода биосубстрата. При этом кобальт восстанавливается:

Со3+ + е- =  Со2+.

1.2.3. МЕДЬ

В организме взрослого человека содержится около 100 мг меди. В основном медь концентрируется в печени, в головном мозге, в крови. Средняя дневная доза потребления меди для человека 4—5 мг.

Медь — элемент 4 периода периодической системы, IБ группы. На внешнем уровне находится только один 4s-электрон, зато 3d-подуровень приобретает сразу два электрона, что обеспечивает его полное заполнение (3d10) и энергетический выигрыш. Поэтому электронная конфигурация атома меди 1s22s22р63s23р63d104s1 . В соединениях медь проявляет степень окисления +1 и +2. В ря​ду напряжений металлов она стоит после водорода и является малоактивным металлом, который кислоты могут окислять лишь за счет аниона:

Сu + 2Н2SО4(конц) = СuSО4 + SО2 + 2Н2О

3Сu + 8НNО3(разб) = 3Сu(NО3)2 + 2NО + 4Н2О

 или в присутствии дополнительного окислителя в среде:

2Сu + О2 + 4НС1 = 2СuС12 + 2Н2O.

Известны два оксида меди Сu2O и СuО. Гидроксид меди(I) неус​тойчив, и при попытке его получения реакцией обмена выделя​ется оксид меди(I), который проявляет основные свойства:

2СuС1 + 2NаОН = Cu2О + 2NаС1 +HOH
Сu2O + 2НС1 = 2СuС1 + Н2O
Оксид меди(II) и гидроксид меди(II) проявляют слабые амфотерные свойства с преобладанием основных свойств:

Сu(ОН)2 + 2НС1 = СuС12 + 2Н2O
Сu(ОН)2 + 2NаОH(конц) = Nа2[Сu(ОН)4]

В нейтральных и кислых растворах катион Сu2+ гидратирован с образованием окрашенного в голубой цвет аквакомплекса [Сu(Н2О)6]2+, который довольно прочно удерживает молекулы воды (т = 3*10-8с).

Катион Сu+ при повышенных температурах склонен к окис​лительно-восстановительной дисмутации: 2Сu+ = Сu + Сu2+. Это равновесие может быть смещено в любом направлении в зависимости от природы лиганда.

Катион Сu2+ — достаточно сильный окислитель, который может окислить альдегиды до карбоновых кислот, а некоторые тиолы до дисульфидов:

СН3СОН + 2Сu(ОН)2 = СН3СООН + Сu2О + 2Н2О

2Сu2+ + 2RSН = 2Сu+ + RSSR + 2Н+

Катионы меди — сильные комплексообразователи по отношению к лигандам, содержащим карбоксильную ( — СОО-), амино ( — NH2), циано- ( -СN-) и особенно тиольную (— SН) группы, причем образуются комплексы нейтрального, катионного и анионного типа:
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                             CuSO4+4(NH3*HOH)=[Cu(NH3)4]2+SO4+4HOH

CuSO4+4KCN=K2[Cu(CN)4]2-+K2SO4

За счет реакции с тиолъными группами белков катионы меди инактивируют ферменты и разрушают нативную конформацию белка. На этом основано их антимикробное действие:
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Биологическое действие. Медь является необходимым микроэлементом растительных и животных организмов. Это связа​но со следующими ее особенностями. Во-первых, ионы меди по сравнению с ионами других металлов жизни активнее реагиру​ют и образуют более устойчивые комплексы с аминокислотами и белками. Во-вторых, ионы меди служат исключительно эф​фективными катализаторами, особенно в сочетании с белками. В-третьих, медь легко переходит из одного валентного состоя​ния в другое, что особенно благоприятствует ее метаболическим функциям. Например, при активации молекулы кислорода в реакциях окисления органических соединений.

Медьсодержащие ферменты окисления оксигеназы [ОКГСu+] присоединяют молекулу кислорода с образованием пероксидной цепочки и окислением меди из Сu+ в Сu2+. Образовавшийся ком​плекс фермента с молекулой кислорода окисляет биосубстрат:
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Важную физиологическую функцию выполняет фермент су-пероксиддисмутаза [СОДСu2+], ускоряя реакцию разложения су​пероксид-иона *О2-, возникающего при свободнорадикальном окислении веществ в клетке. Этот радикал очень активно взаимодействует с разными компонентами клетки, раз​рушая их. Супероксиддисмутаза, взаимодействуя с супероксидионом *O2-, превращает его в молекулярный кислород и в пероксид водорода, при этом атом меди фермента выступает и окислителем, и восстановителем:

[СОДСu2+] + *O2- = [СОДСu+] + О2

[СОДСu+] + *О2-+ 2Н+ = [СОДСu2+] + Н2О2

Важную роль в дыхательной цепи играет фермент цитохромоксидаза [Fе2+ЦХОСu+], которая кроме меди содержит еще и железо. Цитохромоксидаза катализирует перенос электронов от окисляемого вещества на молекулярный кисло​род. В ходе каталитического процесса степени окисления меди и железа обратимо изменяются, а восстанавливающийся кисло​род, присоединяя протоны, превращается в воду:

2[Fе2+ЦХОСu+] + О2 + 4Н+  ==>  2[Fе3+ЦХОСu2+] + 2Н2О

Многопрофильную функцию в организме выполняет медь​содержащий белок плазмы крови — церулоплазмин [ЦПСu2+]. В церулоплазмине присутствует 98 % меди, имеющейся в плазме крови, и он выполняет не только роль резервуара для меди, но и транспортную функцию, регулируя баланс меди и обеспечи​вая выведение избытка меди из организма. Кроме того, церуло​плазмин катализирует окисление Fе2+ в Fе3+, участвуя в крове​творении:

[ЦПСu2+] +Fe2+  => Fe3++[ЦПCu+]

Медь вместе с железом участвует в кроветворении. Дефицит меди может привести к разрушению эритроцитов, а также на​рушению остеогенеза с изменениями в скелете, аналогичными наблюдаемым при рахите.

У моллюсков и членистоногих кислород переносится медь​содержащим белком гемоцианином [ГЦСu+]. В отличие от гемо​глобина гемоцианин находится только в плазме, а не в клетках, и, кроме того, в процессе связывания н освобождения кислоро​да происходит окисление и восстановление меди в гемоцианине, что объясняет голубой цвет крови у этих организмов:

[ГЦСu+]+O2=[ГЦСu2+]O2+ е –

Возникшие в процессе эволюции высшие организмы для пере​носа кислорода используют гемоглобин, обеспечивающий более высокие концентрации кислорода в крови.

1.2.4. ЦИНК

В организме взрослого человека содержится 1,4—2,3 г цин​ка, из них 20 % - в костях, 65 % - в мышцах, 9 % - в крови, остальное — в печени и предстательной железе. Рекомендуемая ежедневная доза потребления составляет около 20 мг.

Цинк является d-металлом IIБ группы 4 периода периодиче​ской системы, его электронная формула 1s22s22p63s23р63d104s2. Так как цинк имеет заполненный 3d-подуровень, то в образова​нии химических связей участвуют только два внешних 4s-электрона, и поэтому во всех соединениях цинк всегда проявляет степень окисления +2. Следовательно, в условиях организма для цинксодержащих биосубстратов окислительно-восстановительные превращения не имеют места, но для них характерны амфотерные и комплексообразующие свойства.

В кислых водных растворах катион Zn2+ образует аквакомплексы [Zn(Н2О)4]2+, в которых молекулы воды удерживаются довольно прочно (т = 5•10-7 с). Оксид и гидрокснд цинка амфотерны и поэтому легко растворяются и в кислотах, и в щелочах:

ZnO+2HCl=ZnCl2+H2О

Zn(OH)2+2HCl=ZnCl2+2H2О

ZnО+H2О+2NaOH=Na2[Zn(OH)4]

С учетом большой склонности катионов цинка к комплексообразовшшю его амфотерностъ лучше выразить следующим равновесием:

[Zn(H2О)4]2+=[Zn(H2О)3OH]++H2О

Кислотные и основные свойства у гидроксида цинка выражены примерно одинаково с легким преобладанием основных свойств (рКai = 7,8). Следовательно, в водных средах, близких к ней​тральным (5,8 < рН < 9,8), в растворе будет иметь место ука​занное равновесие между комплексными нонами цинка, что следует учитывать при описании механизма действия цинксо​держащих ферментов:
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   Цинк входит в состав более 40 металлоферментов. Так, ус​тановлено, что он входит в состав активного центра карбоангидразы, карбоксипептидазы, РНК- и ДНК-полимераз, супероксиддисмутазы и других.

Присутствие цинка в эритроцитах объясняется тем, что он содержится в карбоангидразе. Карбоангидраза катализирует про​цессы гидратации СО2 и дегидратации угольной кислоты, тем самым влияет на процесс дыхания, на его скорость и на газооб​мен в организме:

СO2 + Н2O=H2CO3

В карбоангидразе цинк с белком, содержащим 260 аминокислот​
ных остатков, образует три донорно-акцепторные связи, а чет​
вертая связь удерживает или молекулу воды, или гидроксиль-
ную группу. Соотношение этих форм зависит от рН среды. 

Подобный механизм действия, включающий две формы фер​мента, имеет место и в случае фермента карбоксипептидазы, катализирующего гидролиз пептидных связей.

Известное влияние оказывает цинк на углеводный обмен. Полагают, что благоприятное для организма больного диабетом влияние (удлинение гипогликемического эффекта), вызванное взаимодействием цинка с инсулином, заключается не только в стабилизирующем воздействии цинка на молекулу инсулина, но и в угнетении цинком процесса разрушения инсулина в тканях под действием фермента инсулиназы.

Цинк активирует биосинтез витаминов С и В. Установлено сти​мулирующее его действие на фагоцитарную активность лейкоцитов.

1.2.5. МОЛИБДЕН

В организме взрослого человека содержится около 9 мг мо​либдена, из них 5 мг - в костях, 2 мг - в печени. С пищей че​ловек потребляет 0,2-0,3 мг/сут.

Молибден является d-металлом 5 периода VIБ группы пе​риодической системы. Электронная конфигурация молибдена 1s22s22р63s23р63d104s24р64d55s1, т.е. он имеет наполовину за​полненный 4d-подуровень (4d5), что энергетически выгодно. Молибден проявляет в соединениях переменные степени окис​ления от +2 до +6, наиболее устойчивыми из которых являются +5 и особенно +6. В отличие от соединений шести валентного хрома, являющихся сильными окислителями, соединения мо​либдена со степенью окисления +6 мало склонны к восстановле​нию из-за экранирования ядра атома молибдена большим числом электронов.

В биокомплексах молибден прежде всего образует связь с карбоксильной, гидроксильной и тиольной группами биолигандов. При этом сам молибден может находиться в комплексе в оксоформе, т. е. содержать одну или две связи Мо=О. Кроме того, атомы молибдена склонны образовывать между собой ки​слород- или серосодержащие мостики Мо—О—Мо, Мо—S—Мо, а также образовывать в комплексах ковалентную связь с другими металлами. Эта особенность молибдена реализуется в ферментах, например в нитрогеназе, содержащей в активном центре ионы железа и молибдена одновременно. Вместе с атомами серы они образуют в активном центре "клетку", устроенную аналогично "клетке" железосеропротеинов.

Общебиологическая роль молибдена обусловлена тем, что он находится в самом центре основных путей включения азота в рас​тительные, а следовательно, и в животные организмы. Молибден входит в состав нитрогеиазы, катализирующей реакцию фиксации молекулярного азота, и нитратредуктазы растений и микроорга​низмов, катализирующей восстановление нитрата до нитрита.

В организме животных и человека молибден входит в состав ферментов: ксантиноксидазы (катализирующей окисление ксантина до мочевой кислоты), сульфитоксидазы (катализирует окис​ление сульфита до сульфата) и альдегидоксидазы (катализирует окисление альдегидов). В ходе этих ферментативных реакций молибден со степенью окисления +6 восстанавливается до степе​ни окисления +5 или даже +4. При избыточном поступлении молибдена в организм происходит активация синтеза ксантинок​сидазы, увеличивается образование мочевой кислоты и, как ре​зультат, возникает заболевание "молибденовая подагра".

2. ПРАКТИЧЕСКАЯ ЧАСТЬ

Я решил в условиях школьной лаборатории провести качественный анализ витамина В12 на наличие главного компонента – кобальта, а в условиях биохимической лаборатории областной больницы – количественный анализ на содержание железа в крови человека. Анализ на содержание железа проводился на группе женщин из 10 человек, проходящих профосмотр. Также обследовалась группа женщин из 10 человек с железодефицитной анемией. Исследования с больными людьми проводились в 2 этапа: 1- группа из 10 женщин, поступивших в больницу с симптомами железодефицита , 2- эта же группа после лечения препаратами железа.

2.1. КАЧЕСТВЕННОЕ ОПРЕДЕЛЕНИЕ КОБАЛЬТА В ВИТАМИНЕ В12
В состав витамина В12 входит кобальт. Витамин В12 выделен в кристаллическом состоянии. 

Производные кобаламина образуют кобамидные коферменты, в которых кобальт может соединиться с 5-дезоксиаденозином вместо гидроксила. Кобаламин превращается в кофермент при участии ряда ферментов и коферментов: АТФ, НАД+. Кобамидные коферменты необходимы для биологического метилирования, входят в состав изомеразы, участвующей в превращении метилмалоновой кислоты в янтарную, образовавшуюся в процессе окисления жирных кислот с нечетным числом углеводных атомов. 

Кобаламин необходим для нормального течения процессов эритропоэза в организме человека. Авитаминоз В12 у человека вызывает злокачественную (пернициозную) анемию, при которой наряду с резким уменьшением числа эритроцитов увеличивается их объем. Это сопровождается повышением цветового показателя. Для пернициозной анемии характерно нарушение функции пищеварительного тракта и деятельности нервной системы. Заболевание сопровождается снижением или отсутствием выделения соляной кислоты в желудке. 
Авитаминоз В12 наступает при нарушении всасывания кобаламина в кишечнике. Установлено, что в желудочном соке человека содержится вещество — гликопротеид, связывающее кобаламин. Касл назвал это вещество внутренним фактором, который, соединяясь с витамином В12, способствует всасыванию его в кишечнике и предохраняет В12 от разрушения; внешним фактором является кобаламин. В лечебных целях кобаламин вводят парентерально '. 

Принцип метода. При взаимодействии ионов кобальта с тиомочевиной при нагревании образуется роданид кобальта зеленого цвета. 

Реактивы, оборудование, исследуемый материал: 1. Тиомочевина, 10% раствор. 2. Серная кислота концентрированная. 3. Беззольные фильтры. 4. Раствор витамина В12 в ампулах (можно использовать готовый минерализат; для этого содержимое одной ампулы переливают в пробирку, приливают 3 — 5 капель концентрированной серной кислоты и сжигают до обесцвечивания: по окончании минерализации осторожно добавляют в пробирку 1 мл Н2О). 

Порядок выполнения работы. На беззольный фильтр наносят 2 — 3 капли раствора тиомочевины и высушивают над сеткой газовой горелки. После этого наносят на фильтр 1 — 2 капли минерализата и снова нагревают фильтр над сеткой. На фильтре, чаще по краю; появляется зеленое окрашивание, свидетельствующее о наличии кобальта. 

2.2. КОЛИЧЕСТВЕННОЕ ОПРЕДЕЛЕНИЕ ЖЕЛЕЗА В КРОВИ ЧЕЛОВЕКА

Для определения железа существует определённый набор реактивов. Берётся две пробирки, в первой пробирке находится 1 мл сыворотки крови и 1 мл смеси для осаждения белков; а во вторую – 0,5 мл эталона,  0,5 мл смеси для осаждения белков,  1 мл реактива. Затем эти пробирки стоят 5 минут, затем их центрифугируют в течение 10 – 15 минут (3000 оборотов в минуту). В другую пробирку отсасывают 1 мл центрифугата и 1 мл реактива. Стоит 5 минут. Затем смотрят на КФК – 3  (фотокалориметр, длина волны = 535 нм). Полученные результаты записывают и конечный результат высчитывается по формуле:

Х = А / В ( 17.9

А – цифра на калориметре, В – эталон, 17,9 – постоянный коэффициент.

2.3. РЕЗУЛЬТАТЫ КОЛЛИЧЕСТВЕННОГО ОПРЕДЕЛЕНИЯ ЖЕЛЕЗА
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Рис. 2.3.1. Показатели содержания железа в мкмоль/л в результате биохимического анализа
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Рис. 2.3.2. Сравнительные показатели содержания железа в мкмоль/л до и после лечения больных железодефицитной анемией

Выводы:

1. Норма содержания железа в крови для здоровых женщин 7-27 мкмоль/л.

2. Препаратами железа удается поднять  уровень содержания железа, полное излечивание после первого медикаментозного лечения происходит только у 30-50% больных.

3. Полное излечивание происходит при многократном прохождении курса лечения и тщательном соблюдении режимов правильного питания. 

4. Причиной железодефицитной анемии является не только отсутствие или малое содержание железа в пище, но и нарушение обменных процессов в организме, поэтому преодолеть болезнь удается только при комплексной терапии, включающей и лечение обмена веществ.

Рекомендации по правильному питанию

Нормальный баланс металлов в живых организмах поддерживается за счет правильного питания и нормального здоровья. Отсутствие нужного количества металлов в организме приводит к различного рода заболеваниям. Поэтому питаться нужно полноценной пищей, включающей все необходимые для организма микроэлементы. Перечисляю некоторые продукты питания, содержащие важные для человека металлы:

Li – баклажаны, перец, зерновые, листовые зелёные овощи, бобовые, морепродукты, картофель, помидоры.

Mn – зерновые с зародышем, горох, ячмень, рожь, гречиха, бобы, овёс, шпинат, миндаль.

Co – витамин В12, моллюски, водоросли, рыба, креветки, продукты из забродившей сои.

K – сушёные абрикосы, картофель, дыни, изюм, соя, кабачки, помидоры, бобы, пастернак, апельсиновый сок.

Mg – перебродившие соевые продукты, бобовые, орехи, свекольная ботва, овес, просо, печеный картофель с кожурой, неполированный рис.

Ni – облепиха, рябина.

Fe – тунец, устрицы, тыква, овсяная крупа, горох, инжир, листовая зелень, свекольная ботва, семена подсолнечника, изюм, зелень горчицы, яблоки.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Заканчивая обзор химических свойств биогенных элементов и их соединений, хочется еще раз напомнить, что главная их функция состоит в построении тканей и в обес​печения водно-электролитного, кислотно-основ​ного, окислительно-восстановительного и металлолигандного гомеостаза, необходимого для жизнедеятель​ности любых живых существ. Металлы участвуют в обмене веществ, регулируют работу центральной нервной системы, разрушают продукты свободнорадикального распада и т. д.

Для живого организма очень важен баланс металлов. При недостатке или избытке возникают различного рода заболевания. Чтобы сохранить баланс металлов, любой человек должен соблюдать режим правильного питания. В рацион питания человека должны входить продукты содержащие полный комплект микроэлементов. Если возникают заболевания на основе недостатка или избытка металлов, то нарушается весь обмен веществ, поэтому каждый человек должен заботиться о своем здоровье.

Биохимическая роль металлов для человека основана на особенных свойствах их катионов. Например, у таких металлов как кобальт, железо активность в организме связана с их способностью легко образовывать комплексные соединения; у натрия и калия, наоборот, активность проявляется в неспособности образовывать комплексные соединения. Некоторые металлы из-за способности вступать в ОВР участвуют в переносе электронов в различных биохимических процессах. 

Работа написана на доступном, но в то же время на научном языке. Она предназначается для учеников старших классов, всерьез заинтересованных биологией и химией. Работа мне помогла в выборе будущей профессии, свою будущее я хочу связать с медициной.
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