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Литературный обзор.
1.Химический элемент.
Название элемента происходит от латинского  “calx”  (известь).  Кальций, химический элемент, относится к семейству щелочноземельных металлов.

-Атомный номер: 20

-Атомная масса:  40,08

-Место в системе элементов: II группа, III период

-Электронное строение атома: 1s22s22p63s23p64s2 
-Степень окисления: 0,+2

-Изотопы:

    Стабильные: 40,42,43,44,46,48

    Нестабильные: 38,39,41,45,49

-Электроотрицательность: 1,04

-Содержание в земной коре, % (масс.) : 3,63.
2.Простое вещество.
Нахождение в природе.
Кальций обладает большой химической  активностью, поэтому встречается в природе  только в виде соединений.
Важнейшие природные соединения кальция.

-Мел, известняк, мрамор: CaCO3
-Гипс: CaSO4.2H2O
-Фосфорит и апатит: Ca3(PO4)2
-Доломит: CaCO3.MgCO3
Как получают кальций.
Кальций впервые получил Дэви, английский ученый, в  1808  году  с  помощью  электролиза. В наши дни кальций получают электролизом расплавов солей фторида и хлорида кальция  (6ч CaCl2 , 1ч CaF2, последний добавляется для понижения температуры плавления хлорида кальция):
CaCl2эл.ток=Ca+Cl2   [7, 8].
Не только электролизом.
Другой метод получения – металлотермический - был  теоретически обоснован еще в  1865  году известным  химиком Н.Н.Бекетовым. Кальций восстанавливают алюминием при давлении всего в 0,01 мм ртутного столба. Температура процесса 1100…1200o C. Кальций при этом выделяется в виде пара, который затем конденсируют.
В последние годы разработан еще один способ получения элемента. Он основан на термической диссоциации карбида кальция: раскаленный в вакууме до 1750o C карбид разлагается с образованием паров кальция и твердого графита. [7].
Физические свойства.

Кальций – металл серебристо-белого цвета, тверже щелочных металлов (не режется ножом), достаточно легкий (плотность 1,55 г/см3), имеет высокую температуру плавления (851oC).
Химические свойства.

Активный метал, сильный  восстановитель.

I.Взаимодействие с простыми веществами.

Неметаллы:

1) Ca+Cl2=CaCl2
2) 2Ca+O2t=2CaO (См. главу “Эксперимент” данной работы, опыт №1)

3) Ca+St=CaS
4) 3Ca+N2t=Ca3N2
5) Ca+H2t=CaH2
II.Взаимодействие со сложными веществами.
1)С водой: Ca+2H2O=Ca(OH)2+H2 
(См. главу “Эксперимент” данной работы, опыт №2)

2) С кислотами:

Ca+H2SO4 (разб)=CaSO4+H2
4Ca+5H2SO4 (конц) =4CaSO4+H2S+4H2O
4Ca+10HNO3 (конц)=N2O+4Ca(NO3)2+5H2O
4Ca+10 HNO3 разб)= 4Ca(NO3)2+3H2O+NH4NO3
3) С оксидами:   
V2O5+5Cat=5CaO+2V  [8,11].
Применение.
Главное применение кальция – это использование его как восстановителя при получении металлов, особенно никеля, меди и нержавеющей стали. Кальций и его гидрид используется также для получения трудновосстанавливаемых металлов, таких, как хром, торий и уран. Сплавы кальция со свинцом находят применение в аккумуляторных батареях и подшипниковых сплавах. Кальциевые гранулы используются также для удаления следов воздуха из электровакуумных приборов. [11,15]
С точки зрения науки химии: кальций – металл, и проявляет свойства, характерные для металлов.
Но нас заинтересовал более важный вопрос, какие функции выполняет кальций в человеческом организме? Какова его физиологическая роль? 
Ведь известно, что при недостатке кальция  в организме наблюдаются: возбуждение, гиперактивность, нервозность и раздражительность, хрупкость ногтей, экзема, бессонница, высокое кровяное давление, локализованное онемение и ощущение покалывания или онемение рук или ног, судороги или нечеткое сознание, бред, депрессия, учащенное сердцебиение, прекращение роста, болезненность десен, и ротовой полости, разрушение зубов. Наступает болезнь-дисгармония. А вот как этого избежать, попробуем разобраться.
3.Важные факты.

- Кальций- пятый по количеству присутствующих в человеческом организме минеральных компонентов. В организме человека с массой 70 кг, кальция содержится около 1 кг. 
- В организме кальций распределен неравномерно: около 99% его количества приходится на костную ткань и лишь 1% содержится в других тканях (1г в плазме крови, 6-8 г в мягких тканях). В цельной крови концентрация кальция достигает 90-100 мг/л, из них 40-45% связаны с белками плазмы, 45-50% диссоциированы в виде свободных ионов. 
- Суточная потребность в кальции составляет 0,5 г, но фактически нужен 1г,так как усваивается кальций на 50%, образуя в кишечнике плохо растворимые фосфаты и соли жирных кислот. 
- Если кальций не поступает с пищей или не усваивается из нее, он извлекается из кости без нашего разрешения.   [10, 15]
4.Функции в организме.

1. Структурная (кости, зубы).

2. Ферментативная (участие в процессах свертывания крови).

3. Сигнальная (регуляция внутриклеточных процессов).

4. Нейромышечная (регуляция процессов нервной проводимости и мышечных сокращений)

5. Поддержания стабильной сердечной деятельности.    [12]

Мы остановимся подробно на некоторых из них.

5.Как устроены наши кости.

Кость как орган человеческого тела, состоит из нескольких тканей, главнейшая из которых костная, являющейся разновидностью соединительной. Рассмотрим более подробное строение кости на клеточном уровне, чтобы понятнее стали причины развития остеопороза. В кости различают три вида клеток: остеобласты, остеоциты и остеокласты.
Остеобласты - молодые костные ткани. Они обладают высокими энергетическими возможностями, могут выделять много различных ферментов и располагаются в виде балок в точках окостенения  в поверхностных слоях кости. Постепенно балки разрастаются во всех направлениях, образуя ячеистую сеть, в ячейках которой  заключены кровеносные сосуды и клетки костного мозга. Остеобласты продуцируют белки в межклеточное вещество, которое потом пропитывается солями кальция. Так сами они оказываются замурованными в костном веществе и превращаются в остеоциты.
Остеоциты - зрелые костные клетки. Они располагаются в ячейках костной сети в ячейках костной сети в окружении тканевой жидкости, за счет которой осуществляются их питание и очистка.
Остеокласты – крупные многоядерные клетки. Остеокласты разрушают кости и хрящи в процессе обновления костной ткани.

Наружным слоем кости является компактное вещество, имеющее вид плотной, а на разрезе блестящей пластинки. Основу компактного вещества составляет промежуточное вещество, в которой расположены остеоны – структурные единицы кости. 
Остеон представляет собой от 4 до 20 трубок промежуточного вещества, вставленных одна в другую. В центре остеона имеется канал диаметром 10 – 110 мкм, по которому проходит кровеносный капилляр. Длинником своим остеоны ориентированы перпендикулярно  к полости давления. Остеоны не соприкасаются друг с другом, но между ними имеются вставочные пластинки, которые и объединяют остеоны в единое целое.
(См. приложение 1, рис.1).
Губчатое вещество находится под компактным и построено из тонких костных перекладин, своими краями располагающихся перпендикулярно линиям сжатия и растяжения. Эти перекладины образуют  столбики, перекрещивающиеся  под углом  90o, и под углом 45o пересекают длинную ось кости. 

Наиболее объемной частью кости являются промежуточное вещество. Промежуточное вещество состоит из коллагеновых волокон (органическое) и минеральных солей (неорганическое вещество), которые пропитывают пучки коллагеновых волокон. Синтез органических и неорганических веществ создает упругую и твердую конструкцию.  [2, 4, 5].
6.Химический состав кости.

Живая кость.

Вода – 50%

Жир – 15,75%

Белок коллаген – 12,4%

Неорганические вещества – 21,85%.
Высушенная кость.
Неорганические вещества (две третьи).              Органические вещества (одна третья).

 Аморфный фосфат кальция преобладает                              Белок – коллаген.
в раннем возрасте – Ca3(PO4)2.

- Кристаллический гидроксиапатит,

Преобладает в зрелой кости – 

- Ca10(PO4)6(OH)2.

- Карбонат кальция - CaCO3
- Сульфат магния – MgSO4
- Различные химические элементы – 

     -Al, Zn, Fe, Cu и др.  [3, 4, 5].
Сочетание органических и неорганических веществ делает кость твердой и упругой, (См. главу “Эксперимент” данной работы, опыт №3,4,5).
7.Обмен кальция в организме.
(См. приложение 2, рис.2).

Регуляция обмена кальция в организме осуществляется паратгормоном (паращитовидных желез) - П.Т.Г,  кальцитонином -  гормоном щитовидной железы , 1,25 – дигидрооксилкальциферолом (D3). 
Мишени – костная ткань, почки и тонкая кишка.
  1) Главная роль в обмене кальция в организме человека принадлежит костной ткани. Почти  99% всего кальция содержится в костях. Костная ткань выполняет функцию “депо” кальция в организме.
  2) В организм человека с пищей и водой ежедневно должно поступает около 1г кальция. Всасывание кальция происходит в тонком кишечнике, главным образом в двенадцатиперстной кишке. Выводится кальций из организма через кишечник и почки.
  3) Кальций поступает в плазму из кишечника и из костной ткани в процессе ее резорбции.

  4) В плазме присутствуют свободные ионы Ca2+ и ионы, связанные с белками плазмы. Кальций не только структурный компонент костной ткани. Ионы Ca2+ необходимы для мышечного сокращения и служат важнейшими посредниками во внутриклеточной передаче сигналов от рецепторов гормонов и факторов роста. Поэтому в процессе эволюции у позвоночных животных возникла система, поддерживающая постоянство концентрации Ca2+ в плазме.
  5) Эта система состоит из двух петель: внутренней и внешней.

  6) Внутренняя петля включает паращитовидные железы, кости и регулирует поступление Ca2+ из костной ткани в плазму. 
Гормон паращитовидных желез – паратиреотропный (П.Т.Г.). Его действие направлено на повышение уровня кальция в крови. При уменьшении концентрации ионов Ca2+  возрастает секреция П.Т.Г. Под влиянием П.Т.Г. активизируются остеокласты и усиливается резорбция костной ткани, что приводит к поступлению в кровь кальция.
7) Кальцитонин – гормон, который образуется в щитовидной железе, антагонист П.Т.Г. При увеличении содержания ионов кальция секретируется кальцитонин, который снижает концентрацию ионов Ca2+ , за счет отложения кальция в результате деятельности остеобластов, способствуя образованию костной ткани.
8) Внешняя петля включает паращитовидные железы, почки и кишечник. 

а) Если концентрация кальция в крови падает, в кровь поступает небольшое количество паратгормона, стимулирующего производство 1,25 – дигидроксилкальциферола (кальцитриола) в проксимальных извитых канальцах с одной стороны, а с другой стороны возрастает реабсорбция кальция в дистальных извитых канальцах почки.

б) В результате снижается экскреция кальция с мочой, а под влиянием кальцитриола усиливается абсорбция (всасывание) кальция в кишечнике.

в) Если в стенках кишечника скопилось достаточное количество кальция, витамин D заботится о том, чтобы костной системе был возвращен позаимствованный у нее минерал. 
Постоянное поступление витамина D необходимо для нормального течения процессов минерализации костей. Витамин D поддерживает прочность и стабильность скелета.
Витамин D следит за тем, чтобы концентрация ионов кальция в крови никогда не опускалась ниже определенного уровня. Однопроцентный уровень кальция в крови  не должен снижаться, ни при каких условиях.

г) 1,25 (OH)2 D3, кроме того, усиливает резорбцию костной ткани и подавляет секрецию П.Т.Г.
Оба эффекта способствуют восстановлению уровня кальция в крови.   [12, 15].
8.Витамин D.

Витамин D жирорастворимый, кальциферол, антирахитический витамин, существует в виде нескольких соединений, отличающихся по химическому строению и биологической активности.
Для человека и животных активными препаратами считаются витамины D2 (эргокальциферол) и D3 (холекальциферол).D2 образуется в растениях при УФ – облучении.      
(См. приложение 2, рис.3).
D3 образуется под действием солнечных лучей на широко распространенный в коже человека 7 – дегидрохолестерин. 
(См. приложение 2, рис.4).
D2 поступает с пищей, D3 синтезируется в организме человека и поступает в него с пищей.
  D2 и D3 гормонально не активны. Витамин D функционирует в виде активной формы 1,25 – дигидроксилкальциферола (кальцитриола). Скорость образования 1,25 (OH)2 D3 зависит от количества и состава пищи, от сывороточной концентрации фосфата, кальция, П.Т.Г. непосредственно стимулирует синтез 1,25 (OH)2 D3
  Кальцитриол – главный стимулятор всасывания кальция в кишечнике, благодаря его действию концентрация Ca2+ во внеклеточной жидкости поддерживается на уровне, необходимом для минерализации органического матрикса костной ткани.
Недостаток витамина D в рационе детей приводит к возникновению широко известного заболевания – рахита, в основе развития которого лежат изменения фосфорно-кальциевого обмена и нарушение отложения в костной ткани фосфата кальция. Поэтому основные симптомы рахита связаны с нарушением нормального процесса костеобразования. Развивается остеомаляция – размягчение костей. 
Для D – авитаминоза взрослых характерной особенностью является развитие остеопороза вследствие вымывания уже отложившихся солей, кости становятся хрупкими и это часто приводит к переломам.
Наибольшее количество витамина D3 содержится в продуктах животного происхождения: сливочном масле, желтке яиц, печени и в жирах, а также в рыбьем жире. Из растительных продуктов наиболее богаты витамином D2 растительные масла (подсолнечное, оливковое, и др.); много этого витамина в дрожжах.  [1, 5]
(См. главу “Эксперимент” данной работы, опыт №6).
9.Нарушение обмена кальция.

Остеопороз.
“Состояние здоровья” костной системы напрямую зависит от сбалансированного обмена веществ в организме, уровня гормонов, состояния нервной системы и это очень важно! 
Кости представляют собой депо кальция и являются главным контролером поддержания его уровня в крови. Когда в организме все в порядке, кальций используется бережно, но оказывается, бывает и по – другому. 
Потери кальция должны компенсироваться его  поступлением с пищей.

Если пренебречь этой необходимостью, то повышенная продукция гормона паращитовидной железы  будет выбивать кальций из костной ткани.
В определенные периоды жизни( беременность, половое созревание у детей, климакс у женщин, стрессовые ситуации, при ряде заболеваний кишечника и эндокринной системы, когда нарушена всасываемость кальция и витамина D) возникает повышенная потребность в кальции.

В норме этот процесс обновления костной ткани достаточно медленный и естественный. Но он подвергается множеству влияний как со стороны эндокринной системы гормоны яичников, щитовидной железы, надпочечников, так и со стороны окружающей среды.
И малейший сбой в системах регуляции и обмена веществ ведет к нарушению равновесия между клетками – строителями и клетками – разрушителями, снижению уровня кальция в костях. В силу различных вмешательств в физиологический процесс ремоделирования и возрастных изменений где - то к 35 годам остеокласты  (“пожиратели костей”) становятся более агрессивными. Костная масса начинает потихоньку убывать. И постепенно начинается процесс, приводящий к остеопорозу.
Остеопороз – системное заболевание скелета, характеризующееся отношением костной ткани и нарушением микроархитектоники костной ткани, приводящее к увеличению хрупкости костей и риску переломов даже при малейшей травме.
При остеопорозе снижается количество костной ткани как в губчатом, так и в 
компактных слоях. Чем тоньше становится наружный слой, тем меньше прочность

кости. Чем больше “съедается” губчатой ткани, тем быстрее прежне крепкие балочки и плиточки становятся порозными, нарушая стабильность структуры кости. Такая общая потеря костной массы значительно повышает риск развития осложнения остеопороза – переломов
(См. приложение 2, рис.5).
К наиболее важным факторам риска остеопороза относятся:
- возраст;

- низкий уровень половых гормонов (эстрогенов, тестостерона);

- генетическая предрасположенность;

- низкая масса тела или рост;

- снижение физической активности;

- уменьшение поступления кальция с пищей;

- низкий уровень витамина D;

- злоупотребление кофе, алкоголем, курение;

- применение некоторых лекарственных средств.
Этиология.

Можно выделить следующие группы причин остеопороза:

- Заболевания паращитовидных желез, приводящие к дефициту П.Т.Г.
- Подавление синтеза и секреции П.Т.Г., в том числе лекарственными средствами.

- Дефицит магния.

- Усиленный захват кальция костной тканью.

- Нарушение обмена витамина D:

- Заболевания печени и желчных путей

- Заболевания Ж.К.Т.

- Заболевания, сопровождающиеся потерей белка и связанных с белком производных витамина D.        [9, 10, 12].
Я перечислил причины остеопороза, но в данной работе рассматривается остеопороз только как следствие нарушения обмена кальция, связанное со снижением всасываемости кальция в кишечнике, чему способствует дефицит витамина D, вызванный уменьшением поступления его с пищей и замедлением его образования в коже. Если в пище не хватает кальция, то он по – прежнему вымывается из костей, чтобы поддержать необходимый уровень этого вещества в крови. Кость становится хрупкой, повышается риск переломов.
Как же бороться с этим заболеванием? Профилактика остеопороза является ключевой задачей в проблеме остеопороза.

К профилактическим мерам относятся:

- контроль над адекватным потреблением кальция и витамина D, начиная с детского возраста.

- обеспечение организма кальцием в период беременности и кормления грудью у женщин.

- активный образ жизни, регулярные физические упражнения с умеренной нагрузкой.
- максимальное снижение факторов риска.

Кальций необходимо сочетать с витамином D для лучшего всасывания кальция. Хорошими источниками кальция являются молоко, йогурт, орехи, фасоль, капуста, зелень петрушки, соя и апельсиновые соки. Стакан молока или кефира содержит до 200мг кальция. Одним из источников кальция является питьевая вода (в 1 литре до 350 – 500 мг). [9].
Мы выяснили, что кальций принимает активное участие в построении скелета; скелет – настоящая кладовая кальция.
Но кальций выполняет в организме еще не менее важную функцию, на которой хотелось бы остановиться, принимает участие в процессах свертывания крови.
10.Свертывание крови.

Свертывание крови – процесс образования кровяного сгустка – тромба. 
Тромб, словно пробка, закупоривает ранку, кровотечение останавливается, и ранка постепенно заживает.

Свертывание крови является важной запретной реакцией организма, препятствующей кровопотере.

Свертывание крови происходит вследствие взаимодействия множества различных веществ.
(См. приложение 3, схема 1).
- Растворимый в плазме крови белок фибриноген превращается в нерастворимый белок фибрин. 

- Фибрин выпадает в осадок в виде тонких нитей. Нити фибрина образуют густую мелкоячеистую сеть, в которой задерживаются форменные элементы - тромбоциты. Образуется  сгусток или тромб. Постепенно происходит уплотнение кровяного сгустка. Уплотняясь, он стягивает края раны и этим способствует ее заживлению. При уплотнении сгустка из него выдавливается прозрачная желтоватая жидкость - сыворотка. Сыворотка – это плазма крови, из которой удален белок фибриноген. В уплотнении сгустка важная роль принадлежит тромбоцитам. 
- Превращение фибриногена в фибрин совершается под влиянием фермента тромбина.

- Обычно в норме тромбин не присутствует в плазме крови, а образуется из своего неактивного предшественника протромбина, который находится в печени

-Протромбин превращается в активный тромбин под влиянием тромбопластина или тромбокиназы (действует как фермент) в присутствии  ионов кальция. Ионы кальция есть в плазме крови, а тромбопластина в циркулирующей крови нет. Тканевый, кровяной тромбопластин образуется при разрушении клеточных элементов крови и распаде тканей, что неизбежно происходит в результате повреждения сосудов. 
Таким образом, для свертывания крови необходимо присутствие в ней ионов кальция, фибриногена и протромбина.       [2,3,5,14.]  
(См. главу “Эксперимент” данной работы, опыт № 7).
Мы рассмотрели роль кальция в формировании костной ткани, участие в процессах свертывания крови. 
Но известно, что под воздействием различного сочетания экзогенных (питьевая вода, пищевые продукты, профессия, климатические и экологические условия и т.д.), эндогенных (инфекция мочевых путей, заболевания внутренних органов и т.д.) и генетических факторов происходит нарушение обмена веществ, что сопровождается образованием песка и камней в почках, развивается заболевание – мочекаменная болезнь (М.К.Б.).
11.Мочекаменная болезнь.
Мы ведем разговор о кальции, поэтому речь пойдет о кальциевых камнях (на их долю приходится 80% всех камней), состоят в основном из оксалата, фосфата, карбоната кальция.
(См. приложение 3, таблица 1).
Эти камни образуются вследствие повышенного уровня солей кальция в моче. Как это происходит? Обратимся к обмену кальция.

При нарушении функции паращитовидной железы (гиперплазия, опухоль паращитовидной железы) повышается уровень П.Т.Г., под влиянием которого происходит резорбция кости, наблюдается гиперкальциемия. Кроме того, повышенный уровень П.Т.Г. приводит к увеличению экскреции кальция с мочой, что приводит к гиперкальциурии.

В результате моча пересыщается солями, и они выпадают в осадок в виде кристаллов, из которых постепенно формируются камни.

Гиперкальциурия способствует образованию камней, насыщая мочу оксалатом и фосфатом кальция.

Патогенез образования камней.

Причиной образования камней в почках обычно служит нарушение тонкого баланса, механизм которого заключается в следующем. С одной стороны, почки должны сохранить воду в организме, но они должны также обеспечить выведение веществ, обладающих низкой растворимостью, между этими противоположными требованиями должно сохранятся равновесие при адаптации организма к определенному сочетанию рациона, климата и физической активности. Эта проблема в некоторой степени смягчается тем, что в моче содержатся вещества, угнетающие кристаллизацию камней кальция, связывающие кальция, вызывая образование растворимых комплексов.
В моче содержится сильный ингибитор, угнетающий кристаллизацию оксалата и фосфата кальция – цитрат натрия Na3C6H5O7. 2H2O, соль лимонной кислоты:
                 OH

HOOC – CH2 – C - CH2 – COOH 
      

                 COOH.
Ингибитором кристаллов фосфата кальция еще является и пирофосфат натрия – Na4P2O7 соль пирофосфорной кислоты (H4P2O7).

Результатом присутствия этих ингибиторов является очень медленный рост кристаллов в моче по сравнению с их ростом в простых солевых растворах. Но эти защитные механизмы несовершенны. Когда моча вследствие чрезмерного их выведения перенасыщается нерастворимыми веществами, и могут начаться образование и рост кристаллов, и их агрегация, ведущая к образованию камня [6].
(См. главу “Эксперимент” данной работы, опыт №8,9).
Как уберечься от камней в почках?
Общие рекомендации по диете:

- не переедать;
- исключить из рациона крепкие бульоны, шоколад, какао, жареную и острую пищу;

- ограничить блюда из мяса, спиртные напитки;

- резко уменьшить потребление столовой соли – 2-3г в день, учитывая соль,  содержащуюся в хлебе, сыре и других готовых пищевых продуктах;
- что касается приема витаминов, то, помимо обычных поливитаминных препаратов, надо увеличить потребление витамина B1 (содержится в картофеле, особенно печеном, в бананах, орехах, фасоли);
-  в то же время не следует увлекаться витамином С – аскорбиновой кислотой. Большие дозы витамина С, часто рекомендуемые для профилактики простудных болезней, увеличивают вероятность образования камней в почках. Дневная доза витамина С не должна превышать 1г;
- если у вас есть оксалатные камни, ограничьте потребление продуктов, содержащих щавелевую кислоту, - щавеля, шпината, фасоли, свеклы, а также крыжовника, ревеня, клубники, перца, смородины, цитрусовых (особенно лимонов);
- при фосфатных камнях показаны мясные, мучные блюда, растительные жиры;  исключает молоко молочные продукты, яичный желток; овощи и фрукты ограничиваются;
- при почечнокаменной болезни необходимо существенно увеличить потребление жидкости – 1,5-2 литра в день. Обильное питье промывает почки, снижает концентрацию солей в моче и вероятность образования кристалликов солей и камней, способствует вымыванию песка и мелких камней. Количество выпиваемой жидкости существенно увеличивайте в жаркую погоду и при физической работе;
- в сезон арбузов постарайтесь поесть их вволю. В научной и народной медицине арбузной терапии при почечнокаменной болезни отводится особое место. Больным рекомендуется в течение недели проводить чистку почек, съедая в день по 2-2,5кг арбуза, желательно с черным хлебом. Во время арбузного лечения во второй половине дня ежедневно принимайте теплую сидячую ванну.

Под действием арбуза и тепла расширяются мочевыводящие пути, уменьшаются боли и снимаются спазмы, вместе с мочой выходит песок и небольшие камни;
- одним из самых популярных и общепризнанных лекарственных растений, используемых для лечения и профилактики почечнокаменной болезни, является полевой хвощ. Его принимают отдельно и в составе сборов. На 1 стакан кипятка возьмите 1 ч. ложку с верхом травы полевого хвоща, настаивайте 20 минут и пейте утром натощак в течение 2-3 месяцев.
При своевременной профилактике и правильном лечении можно вполне уживаться с почечнокаменной болезнью. Однако расслабляться нельзя: при нарушении диеты и других рекомендаций камни могут появляться вновь и вновь. [6].
Эксперименты.

Опыт №1.
Горение кальция на воздухе.

На тарелку насыпаем стружки  кальция слоем толщиной около 1 см. В стружки кальция вставим ленту магния.

При помощи длинной горящей лучинки зажигаем магний. После зажигания магния кальций также загорается.

Результаты. 

Кальций горит ярким кирпично-красным  пламенем.
Выводы. 

Будучи активным металлом, кальций при нагревании на воздухе сгорает, образуя основный оксид – оксид кальция:      2Ca +O2t=2CaO.
Опыт №2.

Взаимодействие кальция с водой.

В пробирку с 3мл. воды поместили маленький кусочек кальция.

Результаты.  

Раствор быстро мутнеет за счет образования гашеной извести, одновременно выделяется водород. Фенолфталеин в растворе приобретает малиновую окраску, т.к гидроксид кальция обладает щелочными свойствами.

Выводы. 

Кальций энергично реагирует со сложным веществом – водой     [13.]

Ca+2H2O=Ca(OH)2+H2.

Опыт №3.

Свойства прокаленной кости.

Осторожно прокалим натуральную кость. Согнем прокаленную кость.

Результаты.

Кость почернела, сохранила свою прежнюю форму, но стала  очень хрупкой. При прикосновении к ней рассыпается на мелкие твердые частицы.

Выводы.

При прокаливании кости органические вещества сгорают, а неорганические остаются. Неорганические вещества придают костям твердость.

Опыт №4.

Свойства декальцинированной кости.
Куриные кости поместили в химический  стакан и залили 10%-ным раствором соляной кислоты. Выдержали их в течение суток, вынули, промыли.

Результаты. 

Декальцинированная кость лишается твердости, легко гнется, растягивается, завязывается узлом, ее можно резать ножом.
Выводы. 

При протравлении кости неорганическими кислотами кальциевые соли переходят в растворимое состояние, и остается лишь органическая основа. Органические вещества придают костям эластичность, гибкость, упругость. [3].
Опыт №5.

Обнаружение ионов кальция в костной ткани.

В колбу помещаем 5 г костной ткани, приливаем к ней 25 мл 0,5%-ного раствора серной кислоты и оставляем на сутки. Отфильтровываем 4-5 мл смеси в пробирку и добавляем 3-4 капли насыщенного раствора оксалата аммония.

Результаты.

Соли кальция, находящиеся в костной ткани растворяется:

Ca3(PO4)2+ 2H2SO4=Ca(H2PO4)2+ 2CaSO4

При добавлении к соли кальция оксалата аммония выпадает осадок оксалата кальция белого цвета:  Ca(H2PO4)+(NH4)2C2O4=CaC2O4+2 NH4H2PO4
Выводы. 

Появление осадка свидетельствует о присутствии солей кальция в костной ткани, соли щавелевой кислоты (H2C2O4) являются реактивом на ионы кальция.   [16.]

Опыт №6.

Определение витамина D в рыбьем жире.

В пробирку с 1 мл рыбьего жира прильем 1 мл раствора брома.

Результаты. 

Наблюдаем появление зеленовато - голубого окрашивания.

Выводы. 

Наибольшее количество витамина D содержится в продуктах животного происхождения: рыбьем жире, желтке яиц, сливочном масле и др. [17.]

Опыт №7.

Выявление роли ионов кальция в свертывании крови.

В две пробирки наливаем по 3 мл крови, к которой добавляем оксалат натрия для осаждения ионов кальция  с целью предотвращения свертывания крови. Одну пробирку оставляем контрольной, а к другой прибавляем0,5 мл 2%-ного раствора хлорида кальция.

Результаты.

Через 10-15 минут наблюдаем образование сгустка фибрина, происходит свертывание крови. Сравниваем содержимое этой пробирки с содержимым контрольной пробирки, в которой сгустка крови нет.

Выводы. 

Сущность процесса свертывания крови состоит в превращении растворимого белка фибриногена в нерастворимый белок фибрин, для чего необходим фермент тромбин, который образуется из протромбина в присутствии ионов кальция.  [16.]
Опыт №8.

Кристаллизация из пересыщенного раствора.

Наполним пол-литровую банку на две третьи объема оксалатом кальция. Поставим банку на водяную баню, и будем нагревать до тех пор, пока соль не расплавится (фактически мы получим раствор оксалата кальция). Осторожно вынимаем банку из водяной бани и оставим для охлаждения. Если после охлаждения соль не кристаллизовалась, то значит, получили пересыщенный раствор. Введем в раствор еще некоторое количество кристаллов оксалата кальция.

Результаты. 

Введение в раствор кристаллов оксалата кальция вызывает увеличение их в размерах. В конечном итоге количество активного продукта – оксалата кальция достигает критического уровня, при котором начинается развитие твердой фазы.

Выводы. 

Чрезмерное перенасыщение  представляет собой фактор, общий для образования большинства камней, в частности солей кальция.  [13].

Опыт №9.
Открытие щавелевой кислоты в виде кальциевой соли.

Поместим в пробирку 4-5 капель 1% раствора оксалата натрия, добавим 2-3 капли 0,5% раствора хлорида кальция. 

Результаты. 

Наблюдаем выпадение белого осадка оксалата кальция:
 CaCl2+Na2C2O4= CaC2O4+2NaCl
Выводы. 

При рассмотрении кристаллов оксалата кальция, полученных в опытах №8,9 под микроскопом, увидели, что они имеют форму октаэдров, округлые и формы четырехгранных призм. Такие кристаллы нередко наблюдаются при химическом исследовании мочи. [1].     

                                             (См. приложение 4, рис.6).
Выводы.

1. Кальций – щелочноземельный металл, активный, сильный восстановитель, проявляет свойства, характерные для металлов. Его соединения находят применение.

2. Кальций обладает высокой биологической активностью, выполняет в организме многообразные важнейшие функции.
3. Костная ткань “депо” кальция в организме является живым, активно функционирующим и непрерывно обновляющимся органом.

4. Кости состоят из двух основных частей: органической и неорганической. Сочетание органических и неорганических веществ делает кость твердой и упругой.

5. Регуляция обмена кальция в организме осуществляется гормоном паращитовидных желез, кальцитонином – гормоном щитовидной железы, 1,25 – дигидрооксилкальциферолом (D3).
6. 1,25(OH2) D3 (Кальцитриол) – поддерживает концентрацию ионов кальция на уровне необходимо для минерализации органического матрикса костной ткани. Витамин поддерживает прочность и стабильность скелета.

7. Остеопороз – заболевание, приводящие к увеличению хрупкости кости и риску переломов - следствие нарушения обмена кальция в организме.
8. Свертывание крови – защитная реакция организма, препятствующая кровопотере. Для свертывания крови необходимо присутствие в ней ионов кальция, фибриногена и протромбина.

9. М.К.Б. – заболевание, которое проявляется образованием камней в почках и других органах мочевыделительной системы.
10. Вследствие нарушения обмена веществ и функции эндокринных желез, регулирующих водно – солевой обмен в организме, моча перенасыщается солями, и они выпадают в осадок в виде кристаллов, из которых формируются камни.
12. Кальциевые камни образуются вследствие повышенного уровня солей кальция в мочи.
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