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Введение
Организм человека - это сложная химическая система, которая не может

функционировать самостоятельно, без взаимосвязи с окружающей средой.
Человек, как и все живые организмы на Земле, находится в тесном контакте с окружающей средой. Пищевые продукты и питьевая вода способствуют поступлению в организм человека практически всех химических элементов. Ежедневное поступление химических элементов с пищей должно находиться на определенном уровне, и столько же химических элементов должно ежесуточно выводиться из организма, поскольку их содержание должно находиться в относительном постоянстве. 

Организм человека состоит на 60% из воды, 34% приходится на органические вещества и 6% - на неорганические. Основными компонентами органических веществ являются углерод, водород, кислород, в их состав входят также азот, фосфор и сера. В неорганических веществах организма человека обязательно присутствуют 22 химических элемента: Ca, P, O, Na, Mg, S, B, Cl, K, V, Mn, Fe, Co, Ni, Cu, Zn, Mo, Cr, Si, I, F, Se. 

Если массовая доля элемента в организме превышает 10-2   %, то его считают макроэлементом. Доля микроэлементов в организме составляет 10-3-10-5 %. Если содержание химического элемента ниже 10-5   %, его считают ультрамикроэлементом. Конечно, такая градация условна. 
Мнение о том, что в организме человека можно обнаружить практически все элементы периодической системы химических элементов Д. И. Менделеева, становится привычным. Предположения ученых идут дальше: в живом организме не только присутствуют все химические элементы, но каждый из них выполняет определенную биологическую функцию, а некоторые из них оказывают токсическое действие.
Анализы показали, что количество отдельных химических элементов и их соотношение в здоровом организме различных людей примерно одинаково.
         Актуальность и острейшая социальная значимость проблемы ухудшения здоровья не только взрослого, но и подрастающего поколения побудили нас разобраться в вопросе влияния наличия химических элементов на жизнедеятельность организма человека. 

Цели и задачи проекта:
1. Расширение кругозора.

2. Усиление практической направленности обучения.

3. развитие самостоятельности.   

       4 .Развитие интереса к химии
Глава I. Химические элементы в организме человека
1.1. Химические элементы в организме человека, их биологическая активность, влияние на жизнедеятельность и здоровье человека 

 Классификация элементов по биологической роли осуществляется следующим образом. Первая группа – элементы жизни, входящие в состав белков и нуклеиновых кислот. Это О, С, Н, Р, N, S. Вторая группа  - элементы, роль и значение которых для жизнедеятельности организма известны (кроме элементов, входящих в первую группу).  Это группа постоянно расширяется по мере развития науки. Сейчас в эту группу входят более 10 элементов. Это Cl, I, Na, K, Mg, Ca, Mn, Fe, Co, Cu, Zn, Mo и др. Третья группа – элементы, роль которых ещё не ясна, и токсичные элементы. Химические элементы концентрируются в организме человека неравномерно. Большинство микроэлементов накапливаются в печени, костной и мышечных тканях, Это депо (запасники) микроэлементов. Сейчас, анализируя химический состав некоторых частей человеческого организма (крови, желудочного сока, волос и т. д.), учёные делают вывод не только о физиологическом, но и о психологическом состоянии организма. Известно, что при стрессе содержание цинка в крови возрастает. Повышение содержания  Ni и Mn в крови происходит незадолго до инфаркта. Методом масс-спектроскопии было определено содержание микроэлементов в волосах. У агрессивных людей (как взрослых, так и подростков) в волосах обнаруживается повышенное содержание Pb, Fe, Cd, Ca, Cu, и пониженное  Zn, Li, Co. 
Неорганические вещества в живом организме находятся в различных формах. Большинство ионов металлов образуют соединения с биологическими объектами. Уже сегодня установлено, что многие ферменты  (биологические катализаторы) содержат ионы металлов. Например, марганец входит в состав 12 различных ферментов, железо – в 70 (в том числе в гемоглобин крови), медь – в 30, а цинк – более чем в 100. Естественно, что недостаток этих элементов сказывается на содержании соответствующих ферментов, а  значит, и на нормальном функционировании всего организма. Таким образом, соли металлов совершенно необходимы для нормального функционирования живых организмов. 
Рассмотрим имеющуюся на сегодня информацию о химических элементах, которые входят в биологические системы или оказывают на них определенное влияние. 

Прежде всего, нужно указать на шесть элементов, атомы которых входят в состав белков и нуклеиновых кислот: углерод, водород, азот, кислород, фосфор, сера. Далее следует выделить двенадцать элементов, роль и значение которых для жизнедеятельности организмов известны: хлор, йод, натрий, калий, магний, кальций, марганец, железо, кобальт, медь, цинк, молибден. В литературе имеются указания на проявление биологической активности ванадием, хромом, никелем и кадмием. Таким образом, уже сейчас известно 22 биоэлемента. Во всех перечисленных случаях биологическая активность понимается как необходимость элемента для выполнения той или иной жизненно важной функции. 

Имеется большое число элементов, являющихся ядами для живого организма, например, ртуть, таллий, свинец и др. Существует мнение, что причина действия этих ядов связана с блокированием определенных групп в молекулах протеинов или же с вытеснением из некоторых ферментов меди и цинка. И наконец, бывают элементы, которые в относительно больших количествах являются ядом, а в низких концентрациях оказывают полезное влияние на организм. Например, мышьяк является сильным ядом, нарушающим сердечно-сосудистую систему и поражающим печень и почки, но в небольших дозах он прописывается врачами для улучшения аппетита человека. Ученые считают, что микродозы мышьяка повышают устойчивость организма к действию вредных микробов. Широко известно сильное отравляющее вещество иприт. Однако при разбавлении его в 20 000 тысяч раз вазелином это же вещество под названием «Псориазин» применяют против чешуйчатого лишая. Современная фармакотерапия пока еще не может обойтись без значительного числа лекарственных средств, в состав которых входят токсичные металлы. 
Интересно, что хлорид натрия (обыкновенная поваренная соль) в десятикратном по сравнению с нормальным содержанием в организме является ядом. Кислород, необходимый человеку для дыхания, в высокой концентрации и особенно под давлением оказывает ядовитое действие. Из этих примеров видно, что концентрация элемента в организме иногда имеет весьма существенное, а порой и катастрофическое значение.

Железо входит в состав гемоглобина крови, а точнее в красные пигменты крови, обратимо связывающие молекулярный кислород. У взрослого человека в крови содержится около 2,6 г железа. В процессе жизнедеятельности в организме происходит постоянный распад и синтез гемоглобина. Для восстановления железа, потерянного с распадом гемоглобина, человеку необходимо суточное поступление в организм этого элемента около 25 мг. Недостаток железа в организме приводит к анемии. Однако избыток железа в организме тоже вреден. С ним связан сидероз глаз и легких – заболевание, вызываемое отложением соединений железа в тканях этих органов. 

Недостаток в организме меди вызывает деструкцию кровеносных сосудов. Кроме того, считают, что ее дефицит служит причиной раковых заболеваний. В некоторых случаях поражение раком легких у людей пожилого возраста врачи связывают с возрастным снижением содержания меди в организме. С другой стороны, избыток меди приводит к нарушению психики и параличу некоторых органов (болезнь Вильсона). Для человека вредны лишь большие количества соединений меди. В малых дозах они используются в медицине как вяжущее и бактерицидное (задерживающее рост и размножение бактерий) средство. Так, например, сульфат меди (II) CuSO4 используют при лечении конъюнктивитов в виде глазных капель (0,25 %-ный раствор), а также для прижиганий при трахоме в виде глазных карандашей (сплав сульфата меди (II), нитрата калия, квасцов и камфоры). При ожогах кожи фосфором проводят ее обильное смачивание 5 %-ным раствором сульфата меди (II).

Давно замечено бактерицидное (вызывающее гибель различных бактерий) свойство серебра и его солей. Например, в медицине раствор коллоидного серебра (колларгол) применяют для промывания гнойных ран, мочевого пузыря при хронических циститах и уретритах, а также в виде глазных капель при гнойных конъюнктивитах и бленнорее. Нитрат серебра AgNO3 в виде карандашей применяют для прижигания бородавок, грануляций и т. п. В разбавленных растворах (0,1–0,25 %-ных) его используют как вяжущее и противомикробное средство для примочек, а также в качестве глазных капель. Ученые считают, что прижигающее действие нитрата серебра связано с его взаимодействием с белками тканей, что приводит к образованию белковых солей серебра – альбуминатов.

В настоящее время бесспорно установлено, что всем живым организмам присуще явление ионной асимметрии – неравномерное распределение ионов внутри и вне клетки. Например, внутри клеток мышечных волокон, сердца, печени, почек имеется повышенное содержание ионов калия по сравнению с внеклеточным. Концентрация ионов натрия, наоборот, выше вне клетки, чем внутри нее. Наличие градиента (разницы) концентраций калия и натрия – экспериментально установленный факт. На нем основано действие так называемого калий-натриевого клеточного насоса. Интересно, что по мере старения организма градиент концентраций ионов калия и натрия на границе клетки падает. При наступлении смерти концентрация калия и натрия внутри и вне клетки сразу же выравнивается.

Биологическая функция ионов лития и рубидия в здоровом организме пока не ясна. Однако имеются сведения, что введением их в организм удается лечить одну из форм маниакально-депрессивного психоза.
  Биологам и медикам хорошо известно, что важную роль в организме человека  играют гликозиды. Некоторые природные гликозиды (извлекаемые из растений) активно действуют на сердечную мышцу, усиливая ее сократительные функции и замедляя тем   самым ритм сердечных сокращений. При попадании в организм большого количества  сердечного гликозида может произойти полная остановка сердца. Ионы некоторых  металлов влияют на действие гликозидов. Например, при введении в кровь ионов магния действие гликозидов на сердечную мышцу ослабляется. Ионы кальция, наоборот, усиливают действие сердечных гликозидов.
1.2 Макроэлементы и их роль в организме человека
      Рассмотрим роль макроэлементов в организме человека.

     Кислород (О). Содержание кислорода в организме взрослого человека составляет около 62 % от общей массы тела (43 кг на 70 кг массы тела).

Главной функцией молекулярного кислорода в организме является окисление различных соединений. Вместе с водородом кислород образует воду, содержание которой в организме взрослого человека в среднем составляет 55–65 %.

Кислород входит в состав белков, нуклеиновых кислот и других жизненно необходимых компонентов организма. Кислород необходим для дыхания, окисления жиров, белков, углеводов, аминокислот, а также для многих других биохимических процессов.

Обычный путь поступления кислорода в организм человека - через легкие, где этот элемент проникает в кровь, поглощается гемоглобином и образует легко диссоциирующее соединение – оксигемоглобин, а затем из крови поступает во все органы и ткани. Кислород поступает в организм также и в связанном состоянии, в виде воды. В тканях кислород расходуется преимущественно на окисление различных веществ в процессе их метаболизма. В дальнейшем почти весь кислород метаболизируется до диоксида углерода и воды и выводится из организма через легкие и почки.

     Пониженное содержание кислорода в организме. 
При недостаточном снабжении тканей организма кислородом или нарушении его утилизации развиваются явления гипоксии (кислородного голодания).
Основные причины дефицита кислорода:

• прекращение или снижение поступления кислорода в легкие, пониженное парциальное давление кислорода во вдыхаемом воздухе;

• значительное уменьшение количества эритроцитов или резкое понижение содержания в них гемоглобина;

• нарушение способности гемоглобина связывать, транспортировать или отдавать тканям кислород;

• нарушение способности тканей утилизировать кислород;

• угнетение окислительно-восстановительных процессов в тканях;

• застойные явления в сосудистом русле вследствие расстройств сердечной деятельности, кровообращения и/или дыхания;

• эндокринопатии, авитаминозы;

• острые отравления (например, вдыхание паров синильной кислоты). 

Основные проявления дефицита кислорода:

• в острых случаях (при полном прекращении поступления кислорода, острых отравлениях): потеря сознания, расстройство функций высших отделов ЦНС;

• в хронических случаях: повышенная утомляемость, функциональные нарушения деятельности ЦНС, сердцебиение и одышка при незначительной физической нагрузке, снижение реактивности иммунной системы.
Токсическая доза для человека: токсичен в виде О3.

Летальная доза для человека: нет данных.

Повышенное содержание кислорода в организме. 
Длительное повышение содержания кислорода в тканях организма (гипероксия) может сопровождаться кислородным отравлением; обычно гипероксии сопутствует повышение содержания кислорода в крови.
Токсическое действие озона и избытка кислорода связывают с образованием в тканях большого числа радикалов, возникающих в результате разрыва химических связей. В небольшом количестве радикалы образуются и в норме, как промежуточный продукт клеточного метаболизма. При избытке радикалов инициируется процесс окисления органических веществ, в том числе перекисное окисление липидов, с их последующим распадом и образованием кислородосодержащих продуктов (кетоны, спирты, кислоты).

 Сера (S). Для медицинских целей люди издавна использовали дезинфицирующие свойства серы, которую применяли при лечении кожных болезней, а также бактерицидное действие сернистого газа, образующегося при горении серы.

При приеме внутрь элементарная сера действует как слабительное. Порошок очищенной серы используют в качестве противоглистного средства при энтеробиозе. Соединения серы в виде сульфаниламидных препаратов (сульфидин, сульфазол, сульгин и др.) обладают противомикробной активностью. Стерильный раствор 1–2 % серы в персиковом масле применяют для пирогенной терапии при лечении сифилиса. Сера и ее неорганические соединения применяются при хронических артропатиях, при заболеваниях сердечной мышцы (кардиосклероз), при многих хронических кожных и гинекологических заболеваниях, при профессиональных отравлениях тяжелыми металлами (ртуть, свинец). Очищенную и осажденную серу применяют наружно в мазях и присыпках при кожных заболеваниях (себорея, сикоз); при лечении себореи волосистой части головы используют селена дисульфид. Тиосульфат натрия применяется как наружное средство при лечении больных чесоткой и некоторыми грибковыми заболеваниями кожи. Сера входит в состав многих других лекарственных фармпрепаратов седативного, нейролептического, противоопухолевого действия (тиопентал, тиопроперазин, тиоридазин и др.).

       Физиологическая роль серы

Сера выполняет в организме незаменимые функции: обеспечивает пространственную организацию молекул белков, необходимую для их функционирования, защищает клетки, ткани и пути биохимического синтеза от окисления, а весь организм – от токсического воздействия чужеродных веществ.

Сера поступает в организм с пищевыми продуктами в составе неорганических и органических соединений. Наиболее богаты серой нежирная говядина, рыба, моллюски, яйца, сыры, молоко, капуста и фасоль. Неорганические соединения серы (соли серной и сернистой кислот) не всасываются и выделяются из организма со стулом. Органические белковые соединения подвергаются расщеплению и всасываются в кишечнике.

Содержание серы в теле взрослого человека – около 0,16 % (110 г на 70 кг массы тела). Суточная потребность здорового организма в сере составляет 4–5 г.

Сера содержится во всех тканях человеческого организма; особенно много серы в мышцах, скелете, печени, нервной ткани, крови. Также богаты серой поверхностные слои кожи, где сера входит в состав кератина и меланина.

Сера выделяется преимущественно с мочой в виде нейтральной серы и неорганических сульфатов, меньшая часть серы выводится через кожу и легкие.

В тканях сера находится в самых разнообразных формах, как неорганических (сульфат, сульфит, сульфиды, тиоцианат и др.), так и органических (тиолы, тиоэфиры, сульфоновые кислоты, тиомочевина и др.). В виде сульфат-аниона сера присутствует в жидких средах организма. Атомы серы являются составной частью молекул незаменимых аминокислот (цистин, цистеин, метионин), гормонов (инсулин, кальцитонин), витаминов (биотин, тиамин), глутатиона, таурина и других важных для организма соединений. В их составе сера участвует в окислительно-восстановительных реакциях, процессе тканевого дыхания, выработке энергии, передаче генетической информации и выполняет многие другие важные функции.

Сера является компонентом структурного белка коллагена. Хондроитин-сульфат присутствует в коже, хрящах, ногтях, связках и клапанах миокарда. Важными серосодержащими метаболитами также являются гемоглобин, гепарин, цитохромы, эстрогены, фибриноген и сульфолипиды.

Фосфор (Р). Содержание фосфора в теле взрослого человека – около 1 % (примерно 700 г на 70 кг массы тела). Суточная потребность человека в фосфоре составляет 1,3 г.

В организме основное количество фосфора содержится в костях (около 85 %), много фосфора в мышцах и нервной ткани. Вместе с кальцием, фтором и хлором фосфор формирует зубную эмаль. В организме человека около 14 % фосфора содержат внутриклеточные компартменты мягких тканей и только 1 % находится во внеклеточной жидкости. Из организма фосфор выводится с мочой и калом.

Значение фосфора для организма человека огромно. Фосфор находится в биосредах в виде фосфат-иона, который входит в состав неорганических компонентов и органических биомолекул. Фосфор присутствует во всех тканях, входит в состав белков, нуклеиновых кислот, нуклеотидов, фосфолипидов. Соединения фосфора АДФ и АТФ являются универсальным источником энергии для всех живых клеток. Значительная часть энергии, образующаяся при распаде углеводов и других соединений, аккумулируется в богатых энергией органических соединениях фосфорной кислоты. Растворимые соли фосфорной кислоты формируют фосфатную буферную систему, ответственную за постоянство кислотно-щело-чного равновесия внутриклеточной жидкости. Труднорастворимые (кальциевые) соли фосфорной кислоты составляют минеральную основу костной и зубной ткани. Фосфор играет важную роль в деятельности головного мозга, сердца, мышечной ткани.

Токсическая доза для человека: фосфаты нетоксичны.

Летальная доза для человека: 60 мг Р4.

     Азот (N). Содержание  в организме (масса тела 70кг) составляет 1,8кг.  Азот в организме один из самых важных биогенных элементов, входящий в состав важнейших веществ живых клеток – белков, нуклеиновых кислот.
 Поступление в организм:
       1. С водой.

       2. С овощами.

       3. С колбасными изделиями.

  4. С копченой рыбой.

      5. С лекарствами (из которых образуются в организме нитросоединения).  

Отравление нитратами. 
Нитратно-нитритные пищевые отравления наблюдаются в форме острых и хронических заболеваний. Острые случаи отравления имеют, как правило, случайный характер и характеризуются тяжелым лечением. Они обычно возникают в результате ошибочного использования солей нитратов и нитритов вместо поваренной соли. Хроническое отравление нитратами обусловлено систематическим потреблением продуктов питания с содержанием нитратов, превышающим норму.

        Водород (Н). Вода – важнейшее соединение водорода в живом организме. Основные функции воды следующие:

1. Вода, обладающая высокой удельной теплоемкостью, обеспечивает поддержание постоянства температуры тела.

2. Вода – важная среда организма.

3. Вода поддерживает кислотно-основное равновесие организма. Большинство тканей и органов состоят из воды.

             Важным соединением водорода является пероксид водорода Н2О2 (традиционное название – перекись водорода). Н2О2 окисляет липидный слой мембран клеток, разрушая его.

         Углерод (С). Углерод по своему значению для живых организмов – органоген №1. Содержание углерода в организмечеловека (масса тела 70кг) составляет 16кг. Однако и свободный углерод в виде сажи и его моноксид СО токсичны для человека. Так свободный углерод в виде сажи, вызывает рак кожи («болезнь трубочистов», как ее называли раньше), а его моноксид СО (угарный газ), является главным отравляющим веществом табачного дыма. При отравлении СО пострадавшего необходимо вынести на свежий воздух или открыть в помещении окна. Затем в качестве антидота нужно применить препарат карбоген (смесь СО2 3-5% и О2). Углекислый газ СО2 оказывает на человека наркотическое действие, раздражает кожу и слизистые оболочки. В относительно малых концентрациях возбуждает дыхательный центр, а в очень больших, наоборот, угнетает.
1.3 Микроэлементы и их роль в организме человека
Микроэлементы обладают высокой биологической активностью и участвуют в самых различных биохимических и физиологических процессах: белковом, жировом, углеводном обменах, синтезе витаминов, газообмене, теплообмене, тканевом дыхании, клеточном делении, образовании костной ткани, кроветворении, иммунологических реакциях и т. д. Роль микроэлементов в обмене веществ, прежде всего, связана с их влиянием на активность ферментов, особенно металлозависимых и металлосодержащих. Микроэлементы-металлы известны как ингибиторы или активаторы ферментов и компоненты их синтеза в организме. Некоторые микроэлементы входят в состав гормонов и витаминов.

Влияние микроэлементов на обменные процессы зависит не только от их качественного состава, но и от их количества. Для каждого из них существуют пороговые концентрации, как нижняя, так и верхняя, определяющие нормальное физиологическое состояние организма. Дисбаланс – недостаток или избыток – различных микроэлементов в составе постоянно потребляемых человеком воды или продуктов питания вызывает изменение в обмене веществ, что ведет к нарушениям функций органов, патологическим состояниям и заболеваниям.  

    Натрий и калий (Na, K). 
Встречаются только в виде ионов. Ионы натрия играют важную роль в процессах внутренней циркуляции воды в организме, а также в создании осмотического давления. Ионы калия в малых количествах уменьшают число сердечных сокращений, а в больших вызывают состояние крайнего расслабления, так называемое калиевое торможение. Суточная потребность человека в натрии и калии составляет 4–6 г и 2–3 г. соответственно.
Магний (Mg). 
Необходим для действия некоторых ферментов, катализирующих распад углеводов, а также для ферментов фосфорного обмена – фосфатаз и фосфофераз. Большая часть магния находится в составе костной ткани, то есть в нерастворимом состоянии. В плазме крови, в эритроцитах магний в основном содержится в виде ионов. При недостатке магния развивается нарушение сердечной деятельности, а избыток солей магния вызывает депрессию и сон (магнезиальный наркоз).
Кальций (Ca). 
В основном (до 99 %) содержится в костной и зубной тканях. Остальной кальций входит в состав крови и тканей. Понижение концентрации кальция в плазме крови приводит к перевозбудимости нервной системы. Содержание кальция в крови регулируется гормоном паращитовидных желез – парагормоном. Суточная потребность в кальции – 0,7–0,8 г.
Молибден (Mo). 
Входит в активный центр фермента ксантиноксидазы. Однако при его избытке усиливается синтез фермента, и, как следствие этого, у человека появляется эндемическое заболевание – молибденовая подагра.
Стронций (Sr). 
Входит в состав костей. Избыток стронция при недостатке кальция влияет на фосфатазу, окислительный и энергетический обмен образующейся костной ткани, что приводит к деформирующему артрозу. Серьезные последствия имеет радиационное поражение организма, связанное с поглощением радиоактивного избытка стронция – стронция-90. Попадая в организм человека в составе пищевых продуктов или воды, он испускает γ-частицы (гамма-частицы), вызывающие необратимые патологические изменения в костях и в костном мозге.
Кадмий (Cd). Регулирует уровень сахара в крови.
Ртуть (Hg). Присутствует в молекуле ДНК и, возможно, участвует в передаче наследственной информации.
Хлор (СI). 
Учитывая связь хлора и натрия, следует отметить, что поступление в организм этих элементов тесно взаимосвязано.В организме взрослого человека содержится около 100 г хлора (0,14 % от массы тела). Ионы хлора играют важную биологическую роль. Перечислим наиболее важные:

1) ионы хлора участвуют в поддержании осмотического равновесия (хлорид-ион является основным внеклеточным анионом организма);

2) они создают благоприятную среду для действия протеолитических ферментов желудочного сока;

3) активизируют ряд ферментов.

Хлорид-ион имеет оптимальный радиус для проникновения через мембрану клеток. Именно этим объясняется его совместное участие с ионами натрия и калия в создании определенного осмотического давления и регуляции водно-солевого обмена. Человек потребляет 5–10 г NaCl в сутки. Минимальная потребность человека в хлоре составляет около 800 мг в сутки. Младенец получает необходимое количество хлора с молоком матери, в котором содержится 11 ммоль/л хлора. NaCl необходим для выработки в желудке соляной кислоты, которая способствует пищеварению и уничтожению болезнетворных бактерий. В клетках аккумулируется 10–15 % всего хлора, из этого количества от 1/3 до 1/2 – в эритроцитах. Около 85 % хлора находится во внеклеточном пространстве. Хлор накапливается в висцеральной ткани, коже и скелетных мышцах. Всасывается хлор, в основном, в толстом кишечнике. Хлор выводится из организма в основном с мочой (90–95 %), калом (4–8 %) и через кожу (до 2 %). 
В настоящее время участие хлора в возникновении отдельных заболеваний у человека изучено недостаточно хорошо, главным образом, из-за малого количества исследований. Достаточно сказать, что не разработаны даже рекомендации по норме суточного потребления хлора. 

Железо (Fe). 
В организм человека железо попадает с пищей. Пищевые продукты животного происхождения содержат железо в наиболее легко усваиваемой форме. Некоторые растительные продукты также богаты железом, однако его усвоение организмом происходит тяжелее. Считается, что организм усваивает до 35 % «животного» железа. В то же время другие источники сообщают, что этот показатель составляет менее 3 %. Большое количество железа содержится в говядине, в говяжьей печени, рыбе (тунец), тыкве, устрицах, овсяной крупе, какао, горохе, листовой зелени, пивных дрожжах, инжире и изюме.

В организме взрослого человека содержится 3–5 г железа; почти две трети этого количества входит в состав гемоглобина. Считается, что оптимальная интенсивность поступления железа составляет 10–20 мг/сутки. Дефицит железа может развиться, если поступление этого элемента в организм будет менее 1 мг/сутки. Порог токсичности железа для человека составляет 200 мг/сутки.

Важная роль железа для организма человека установлена еще в XVIII в. Основной функцией железа в организме является перенос кислорода и участие в окислительных процессах (посредством десятков железосодержащих ферментов). Железо входит в состав гемоглобина, миоглобина, цитохромов. Большая часть железа в организме содержится в эритроцитах; много железа находится в клетках мозга. Железо играет важную роль в процессах выделения энергии, в ферментативных реакциях, в обеспечении иммунных функций, в метаболизме холестерина. Насыщение клеток и тканей железом происходит с помощью белка трансферрина, который способен переносить ионы трехвалентного железа. Лигандные комплексы железа стабилизируют геном, однако в ионизированном состоянии могут являться индукторами ПОЛ, вызывать повреждение ДНК и провоцировать гибель клетки. Дефицит, так же как и избыток железа, отрицательно влияют на здоровье человека.

Токсическая доза для человека: 200 мг.

Летальная доза для человека: 7–35 г.

Оценка содержания железа в организме проводится по результатам исследований крови, мочи и волос. Среднее содержание железа в плазме крови составляет 0,8–1,4 мкг/л, в моче – 10–25 мкг/л, в волосах – 10–25 мкг/г.

Содержание железа в волосах у мужчин выше, чем у женщин. У лиц, страдающих заболеваниями печени, селезенки, хроническим алкоголизмом, содержание железа в волосах повышено.

Йод (I). 
Биологическая роль йода:

- необходим для нормального функционирования щитовой железы;

- оказывает успокаивающее действие на организм и нервную систему, при нервном напряжении, раздражительности, бессоннице; 

- восстанавливает энергию человека.

 Реакция на недостаток и избыток элемента:
         При недостаточном поступлении йода в организм снижается функция щитовидной железы и развивается гипотиреоз. Недостаток йода в начале приводит лишь к небольшому увеличению щитовидной железы но, прогрессируя, эта болезнь поражает многие системы организма. В результате нарушается обмен веществ, замедление роста. Иногда эндемический зоб может привести к глухоте, кретинизму. Большие дозы йода: 2-3г смертельны. 
      Медь (Сu). 
Биологические функции меди:

1)Является составной частью11 ферментов. Необходима для образования гемоглобина.

2)Необходима для правильного обмена витаминов групп В,С,Е,А,Р.

3)Обладает инсулиноподобным  действием и влияет на энергообмен.

4)Необходима для процессов роста и развития.

Источники поступления элемента в организм человека:
Ежедневный приём с пищей составляет 0,50-6мг, из которых усваивается –30%.Токсическая  доза меди больше 250мг. Попав в организм, соединение меди поступает в печень. Медь концентрируется в мозге, сердце и почках, мышечной и костной тканях. Наиболее богаты медью шампиньоны, картофель, печень (особенно палтуса и трески), почки, яичный желток, цельное зерно, а также устрицы и каракатицы.

  Реакция организма на недостаток и избыток меди.
   Недостаток меди приводит к деструкции кровеносных сосудов, заболеванию костной системы. Удаление меди из соединительной ткани вызывает заболевание «красная волчанка». 

    Избыток меди в различных тканях приводит к тяжёлым и часто необратимым заболеваниям.

  Литий (Li). 
Контролирует нервно-психическую деятельность. Недостаток лития в организме обнаруживается при маниакально-депрессивном психозе и других психических заболеваниях. 

Очень важно соотношение концентраций различных микроэлементов в организме, так как они могут либо ослаблять (антагонизм), либо усиливать (синергизм) действие друг друга.

Так, при недостатке или даже нормальном содержании меди, но при увеличении содержания молибдена и сульфатов снижается синтез некоторых окислительных ферментов и возникает эндемическая атаксия животных.

Микроэлементы не взаимозаменяемы, каждый из них играет собственную важную роль в обменных процессах, и поэтому увеличение количества одного из микроэлементов не компенсирует недостаток другого и не только не излечит от эндемического заболевания, но, напротив, может стать причиной дополнительного недомогания.
Глава II. Причины нарушения баланса элементов в организме человека, влияние на здоровье человека
Сбалансированность элементов и состояние здоровья человека во многом зависят от свойств окружающей среды. В то же время био- и геохимическая неоднородность среды обуславливает различия, иногда весьма существенные, в процессах обмена веществ между окружающей средой и организмом в различных регионах. В ряду свойств внешней среды, имеющих большое значение для здоровья людей, на одном из первых мест стоит минеральный состав почвы.

Установлено, что в степных районах Украины распространение близорукости связано с пониженным содержанием в почве меди, цинка, кобальта и некоторых других элементов. Одной из причин заболевания раком кожи в Краснодарском крае ученые считают пониженное содержание в почве марганца, молибдена, меди и хрома.

Другим важным фактором, провоцирующим любую эндемию, является режим питания и обуславливающие его специализация сельского хозяйства и система снабжения населения продуктами питания.

Интересны характеристики микроэлементного состава биохимических зон, выделяемых на территории России. Таежно-лесная нечерноземная зона характеризуется недостатком кальция, фосфора, калия, кобальта, меди, йода, молибдена, бора, цинка, но избытком стронция и марганца. В лесостепной и степной черноземной зоне наблюдается недостаток марганца, калия; плохо сбалансированы с другими элементами йод, цинк, молибден. Сухостепная, полупустынная и пустынная зоны отличаются повышенным содержанием бора, цинка, часто – стронция, но сравнительно низким – йода, меди, иногда кобальта. Разумеется, имеются определенные различия в биогеохимической обстановке отдельных участков в пределах каждой зоны. Все эти отклонения от сбалансированного и достаточного содержания элементов являются причинами биохимических эндемий.

Железодефицитная анемия – широко распространенное заболевание в странах, где пищевой рацион населения состоит в основном из злаков и бобовых (Индия, Шри-Ланка, Филиппины, Малайя, Финляндия, Ирландия, южные штаты США, Таджикистан). Возникновение этого вида анемии обусловлено высоким содержанием в пищевых продуктах фитатов и таннина, которые связывают железо и препятствуют его поступлению в организм. Развитию анемии способствует также дефицит в воде и пищевых продуктах других элементов (Co, Cu, Mn, Ni, Zn), необходимых для нормального протекания различных стадий кроветворения: магний влияет на созревание эритроцитов, медь и никель способствуют утилизации резервного железа.
Анализ глазных заболеваний, сопоставленный с картой биогеохимических характеристик территорий, выявил, что повышенная частота близорукости у людей коррелирует с недостатком в почвах (и соответственно в продуктах питания) Mn, Cu, J, Co. Наибольший уровень заболеваемости глаукомой регистрируется в населенных пунктах, расположенных на дерново-подзолистых кислых почвах, содержащих мало гумуса, бедных барием, железом, кобальтом, но богатых стронцием, марганцем, цинком. Нарушение баланса этих микроэлементов в тканях глаз и организма в целом приводит к повышению внутриглазного давления – основному признаку глаукомы, поражению мелких сосудов, расстройству вегетативной нервной системы и желез внутренней секреции.

Существуют медицинские данные о биогеохимическом фоне как факторе (одном из многих), способствующем возникновению злокачественных образований. Повышенную заболеваемость раком желудка отмечают у людей, тесно контактирующих с комплексом элементов – ураном, титаном, цирконием, цинком, медью, свинцом, хромом, бериллием. Канцерогенными считаются: мышьяк (рак легкого, рак кожи), свинец (рак почек, желудка, кишечника), никель (рак полости рта, толстого кишечника), кадмий (практически все формы рака, особенно рак легкого, бронхов, простаты).

Наконец, следует отметить, что недостаток или избыток микроэлементов в почве или воде в большей степени влияет на развитие хронических болезней сердечно-сосудистой системы. Полагают, что жесткая вода негативно влияет на сердечно-сосудистую систему, по-видимому, потому, что повышенное содержание кадмия, кальция, магния и ванадия неблагоприятны для деятельности сердца. Напротив, мягкая вода с пониженной концентрацией магния и ванадия благотворно влияет на сердечно-сосудистую систему. Положительное действие оказывают также марганец, хром, серебро и цинк, а совместное действие меди и титана вызывает противоположный эффект.

Таким образом, изучение нарушения микроэлементного состава в организме может использоваться для диагностики некоторых заболеваний. Объясняется это спецификой нарушений и изменений различных форм обмена веществ, сопровождающих отдельные заболевания. Так, при атеросклерозе в венозной крови повышается содержание Mn и Fe, и снижается содержание Ni и Cu; а в артериальной крови понижается концентрация Zn, Mn, Cu, Co, Mo и увеличивается Pb, Cr, Al; при ишемической болезни в сыворотке крови снижается концентрация Zn; при гипертоническом кризисе в крови увеличивается уровень Cu, уменьшается Co и Zn. Сахарный диабет сопровождается падением в крови концентрации Mn. При пневмонии понижается содержание в крови Co.
Дефициту химических элементов в первую очередь подвержены: 

· дети и подростки в период интенсивного роста; 

· беременные и кормящие матери; 

· «трудоголики»; 

· люди с хроническими заболеваниями желудочно-кишечного тракта, в том числе дисбактериозом кишечника; 

· эндокринной системы; 

· спортсмены; 

· люди, которые бесконтрольно «садятся» на диеты или плохо питаются, злоупотребляют алкоголем, табакокурением и наркотиками. 

Глава III. Практическая часть
С целью определения степени достаточности содержания микроэлементов в организме учащихся, было проведено тестирование школьников..
1.Тест   на обеспеченность организма магнием.

	Вопрос
	Да
	Нет

	Часто ли у вас бывают судороги ( в частности ночные судороги икроножных мышц?

Страдаете ли вы болями в сердце, учащенным сердцебиением и сердечной аритмией?

Часто ли у вас случается защемление нервов, например в области спины?

Часто ли ощущаете онемение, например в руках ?

Часто ли вам угрожают стрессовые ситуации?

Вы употребляете алкогольные напитки?

Много ли вы занимаетесь спортом?

Предпочитаете ли вы хлеб и изделия из белой муки?

Вы употребляете в пищу салат и зеленые овощи?

При покупке минеральной воды обращаете ли вы внимание на содержание в ней магния?
	
	


Если на большинство вопросов ученики ответили « нет», то их организм в достаточной степени обеспечен магнием.

Рекомендации учащимся, не обеспеченным магнием - увеличить потребление продуктов содержащих магний: кукурузы, гороха, орехов, миндаля, ржи, морской рыбы, картофеля.
2. Тест на обеспеченность организма калием.

	Вопросы
	Да
	Нет

	Страдаете ли вы мышечной слабостью?

Повышено ли у вас давление?

Страдаете ли вы от пассивной деятельности кишечника?

Употребляете ли вы алкогольные напитки?

Активно ли вы занимаетесь спортом?

Мало ли свежих фруктов вы едите?

Редко ли салат и овощи попадают на ваш стол?

Мало ли картофеля вы едите?

Редко ли вы употребляете фрукты и овощные соки?

Редко ли вы едите сухофрукты?


	
	


Если на большинство вопросов ученики ответили « нет», то их организм в достаточной степени обеспечен калием.

Рекомендации учащимся не обеспеченным калием – увеличить потребление продуктов питания содержащих калий: мяса, орехов, абрикосов, персиков, картофеля, овощей.
3. Тест на обеспеченность  организма железом.

	Вопросы
	Да
	Нет

	Часто ли вы чувствуете усталость и подавленность?

Произошли ли у вас в последнее время изменения волос и ногтей?

Теряли ли вы в последнее время много крови?

Занимаетесь ли вы профессионально спортом?

Редко ли вы употребляете мясо?

Выпиваете ли вы более трех чашек черного чая или кофе в день?

Едите ли вы мало овощей?
	
	


Рекомендации учащимся не обеспеченным железом - увеличить потребление продуктов питания содержащих железо: говяжьей печени, почек, ячменя, ржи, пшеницы, груш, яиц.  
4.Тест на обеспеченность  организма кальцием.

	Вопросы
	Да
	Нет

	Бывает ли у вас аллергия?

Часто ли у вас бывают судороги?

Выпиваете ли вы ежедневно менее одного стакана молока?

Употребляете ли вы мало таких молочных продуктов как йогурт и сыр?

Пьете ли вы ежедневно напитки типа « Кола»?

Употребляете ли вы мало зеленых овощей?

Вы едите много мяса и колбасы?
	
	


  Рекомендации учащимся не обеспеченным кальцием – увеличить потребление продуктов питания, содержащих кальций: молока, сыра, капусты, злаков.

      Вывод:  тестирование показало, что 62 % учащихся, скорее всего, испытывают недостаток тех или иных микроэлементов, а значит, есть повод обратиться за квалифицированной консультацией к врачу.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

       Выявление биологической роли отдельных химических элементов в жизнедеятельности человека - важная задача. Организму небезразлично количественное содержание микроэлементов, так как в зависимости от концентрации вещество может быть и полезным, и вредным, может заслуживать и похвального слова, и справедливого обвинения. Неблагоприятное влияние недостатка какого-либо элемента можно устранить искусственным изменением концентрации недостающих соединений. Но при дальнейшем увеличении содержания этого элемента – необходимого и полезного – вновь возникают сбои в функционировании организма. Появляются аномалии развития и  обмена веществ, нарушается правильная деятельность тех или иных органов.
        Хронический дефицит макро и микроэлементов в организме человека представляет серьезную опасность, как для нынешнего, так и будущего поколений, требует обязательной коррекции. Это достигается постоянным поступлением этих элементов в организм за счет обогащенных продуктов (натуральные соки, цельное молоко и др.) и поливитаминных препаратов с минеральными компонентами.
В результате работы удалось выяснить роль макроэлементов и микроэлементов в жизнедеятельности человека. В результате тестирования школьников были выявлены учащиеся с недостатком микроэлементов в организме, им были даны рекомендации по восполнению дефицита микроэлементов.  
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