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                         Действие тяжёлых металлов на организм человека
Нас не случайно заинтересовала тема «Металлы в организме человека». Почему?   Да потому что мы с ними встречаемся на каждом шагу. Чистые металлы не применяются в быту, чаще используются сплавы.
Мы перед собой поставили цель узнать о них больше, а особенно нас интересует вопрос биологической роли металлов в организме. Например, что произойдёт с организмом при действии на него цинка, какие последствия для человеческого организма может иметь удаление из него всех металлов?

А теперь обо всём по порядку.  Каково же происхождение слова “металл”? Греческое слово металлон имело значение “земляные работы, раскопки”, а позднее стало означать “шахта, рудник, руда”. В латинском языке слово металлум  получило значение “руда и выплавляемый из неё металл” и уже в виде французского металл перекочевало в Россию.
Металлы существуют и в живых организмах. Организм человека состоит на 60% из воды, 34% приходится на органические вещества и 6% - на неорганические. 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. Например, если вес человека составляет 70 кг, то в нём содержится (в граммах): кальция – 1700, калия – 250, натрия – 70, магния – 42,железа – 5, цинка – 3.

В организме человека находятся 81 химический элемент из 92 встречающихся в природе. Наш организм – сложная химическая лаборатория. Рассмотрим биологическую роль некоторых металлов в организме человека, их суточное поступление в организм, симптомы и последствия дефицита или избытка металлов.
Симптомы (в порядке возрастания эффекта): 1 - снижение аппетита; 2 - потребность в изменении диеты; 3 - значительные изменения состава тканей; 4 - повышенная повреждаемость одной или нескольких биохимических систем, проявляющаяся в специальных условиях; 5 - недееспособность этих систем в специальных условиях; 6 - субклинические признаки недееспособности; 7 - клинические симптомы недееспособности и повышенная повреждаемость; 8 - заторможенный рост; 9 - отсутствие репродуктивной функции. Крайней формой проявления дефицита или избытка элемента в организме является смертельный исход. Оценка биоактивности элемента сделана по девятибальной шкале в зависимости от характера симптома, для которого выявлена специфичность. Однако имеются указания, что введением в организм ионов лития удается лечить одну из форм маниакально-депрессивного психоза. Приведем табл. 1, из которой видна важная роль других жизненно необходимых элементов.
Таблица 1. Характерные симптомы дефицита химических элементов в организме человека
	Дефицит элемента
	Типичный симптом

	Ca
	Замедление роста скелета

	Mg
	Мускульные судороги

	Fe
	Анемия, нарушение иммунной системы

	Zn
	Повреждение кожи, замедление роста, замедление полового созревания

	Cu
	Слабость артерий, нарушение деятельности печени, вторичная анемия

	Mn
	Бесплодие, ухудшение роста скелета

	Mo
	Замедление клеточного роста, склонность к кариесу

	Co
	Злокачественная анемия

	Ni
	Учащение депрессий, дерматиты

	Cr
	Симптомы диабета


Таблица 2. Суточное поступление химических элементов в организм человека 

	Химический элемент
	Суточное поступление, мг

	
	взрослые
	дети

	K
	2000-5500
	530

	Na
	110-3300
	260

	Ca
	800-1200
	420

	Mg
	300-400
	60

	Zn
	15
	5

	Fe
	10-15
	7,0

	Mn
	2,0-5,0
	1,3

	Cu
	1,5-3,0
	1,0

	Mo
	0,075-0,250
	0,06

	Cr
	0,05-0,2
	0,04

	Co
	Около 0,2 (витамин В12)
	0,001


Примесные элементы
Имеется большое число химических элементов, особенно среди тяжелых, являющихся ядами для живых организмов, - они оказывают неблагоприятное биологическое воздействие. В табл. 3 приведены эти элементы в соответствии с Периодической системой Д.И. Менделеева.
Таблица 3. 

	Период
	Группа

	
	VIII
	I
	II
	III
	IV
	V
	VI

	2
	-
	-
	Be
	-
	-
	-
	-

	4
	Ni
	-
	-
	-
	-
	As
	Se

	5
	Pd
	Ag
	Cd
	-
	-
	Sb
	Te

	6
	  

Pt
	  

Au
	Ba 

Hg
	Tl
	Pb
	Bi
	-


Тяжёлые металлы

Большинство металлов являются жизненно необходимыми. Они не синтезируются в организме и должны поступать из окружающей среды. Многие эссенциальные металлы необходимы в малых дозах – это микроэлементы, которые действуют как координаторы ферментов и витаминов в организме. Например, хром обеспечивает толерантность глюкозы, железо и медь участвуют в образовании гемоглобина, цинк – компонент многих ферментов.

Элементы, используемые организмом в относительно больших количествах, называют макроэлементами (натрий, кальций, фосфор и др.).

Некоторые металлы (цинк, хром, никель, медь, железо, марганец) проявляют не только эссенциальное, но и токсическое действие на организм в зависимости от их концентрации. Свинец, кадмий, ртуть, алюминий и таллий являются токсическими для организма элементами.

Поступление тяжёлых металлов в окружающую среду связано с деятельностью человека. Их основные источники: промышленность, автотранспорт, котельные, мусоросжигающие установки и сельскохозяйственное производство. Миграция металлов в биосфере позволяет объяснить пути поступления их в организм.
Соединения тяжёлых металлов поступают в организм преимущественно через желудочно-кишечный тракт с пищевыми продуктами, водой, медикаментами; в меньшей степени через органы дыхания. Эти металлы поступают также через кожу при контакте с загрязнёнными средами.
А теперь подробнее о каждом их них.
Серебро
Серебро известно с древнейших времён, уже в 4 тысячелетии до нашей эры из него изготавливали украшения и монеты. Серебро считалось металлом, связанным с луной.

Серебро и здоровье человека
Содержание серебра в организме человека состав​ляет ~10-6 %. У человека больше всего серебра нахо​дится в мозге, в пигментной оболочке глаза (радуж​ке) и гипофизе - главном органе эндокринной систе​мы. Серебро при введении его в организм концент​рируется также в очагах воспаления, опухолях, пече​ни, почках, коже.
Лечебное применение серебра:
Серебро пользовалось особым уважением в сред​ние века. Алхимики считали, что серебро входит в число семи металлов, которые они наделяли целительной силой. Алхимики употребляли сплавленное азотнокис​лое серебро (нитрат) под названием «адский камень». Серебро использовали для лечения эпилепсии, неврал​гии, холеры, гнойных ран. В водах священной индий​ской реки Ганга повышено содержание серебра. Вы​сокие дезинфицирующие свойства серебра превосхо​дят такие же свойства карболки, сулемы и хлорной из​вести. Специально приготовленное серебро применя​ется при головных болях, потере голоса у певцов, стра​хах, головокружении.
«Серебряная вода» — это взвесь мельчайших час​тиц серебра в воде. Она образуется при хранении воды в серебряных сосудах или при контакте воды с сереб​ряными изделиями. Частицы серебра в такой воде уже при концентрации 10-6 мг/л обладают антисептиче​скими свойствами, т. к. серебро способно блокиро​вать ферментные системы микробов.
«Святую воду» тоже «серебрят» с помощью цер​ковной утвари (серебряные чаши, кресты). Она долго хранится и не портится.
Нашли применение в быту серебряные столовые приборы. Чаще всего их делают из серебра 875-й про​бы, которая означает, что в тысяче массовых частей сплава содержатся 875 массовых частей серебра, ос​тальное - медь. Столовые принадлежности могут быть сделаны из чистого серебра. Иногда они темне​ют. Это происходит в тех случаях, когда, например, в них помещают такую пищу, как гороховый суп или горчицу, т. е. продукты, в состав которых входят сое​динения серы. Они реагируют с серебром и дают сульфид черного цвета. Полезно пользоваться посу​дой и столовыми приборами из серебра, т. к. сереб​ро улучшает и пищеварение.
Реакция организма на избыток серебра:
Соединения серебра могут оказывать канцероген​ное действие, приводить к нарушениям психики и ухудшению зрения.
Серебро содержится в организмах морских живот​ных, птиц, млекопитающих, в яйцах, в коровьем и козьем молоке. При длительном введении серебра в организм кожа может приобрести голубой оттенок.
Наиболее чувствительны к серебру в лечебном смысле этого слова люди тревожные, беспокойные, часто потерявшие веру в себя, с навязчивыми мысля​ми, в плену страхов и отрицательных эмоций. Они вечно спешат и боятся всюду опоздать. Такие люди боятся припадка, катастрофы, любых негативных яв​лений. У них часто бывает гастрит, язва желудка и двенадцатиперстной кишки, учащенное сердцебиение, боли в сердце, бессонница, онемение рук, ощущение ползания мурашек. Ярчайшая черта «серебряных лю​дей» — страсть к сладкому. Это одержимые сладко​ежки.
Применение серебра:

 Например, в медицине раствор коллоидного серебра (колларгол) применяют для промывания гнойных ран, мочевого пузыря, при хронических циститах и уретитах, а также в виде глазных капель при гнойных конъюктивитах и бленнорее. Карандаши из нитрата серебра применяют для прижигания бородавок, грануляций. В разбавленных растворах (0,1-0,25%) нитрат серебра 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. Серебро пока не относят к жизненно необходимым элементам, однако уже экспериментально установлено его повышенное содержание в мозгу человека, в железах внутренней секреции, печени. В организм серебро поступает с растительной пищей, например с огурцами и капустой.
Медь
Латинское название меди происходит от названия острова Кипра (Cuprus), где в древности добывали медную руду.
 В человеческом организме наибольшее количество меди содержится в мозге и печени. Одно это обстоятельство указывает на важность в  жизнедеятельности. Обнаружено, что при болях повышается концентрация меди в крови и спинномозговой жидкости. В Сирии и Египте новорождённым для профилактики рахита и эпилепсии надевают медные браслеты.
Медь и здоровье человека
Содержание меди в человеческом организме (мас​са тела 70 кг) — 72 мг. Ежедневный прием с пищей составляет 0,50—6 мг, из которых усваивается -30%. Токсическая доза меди больше 250 мг. Попав в орга​низм, соединение меди поступает в печень, которая является главным складом этого микроэлемента. Медь концентрируется также в мозге, сердце и почках, мы​шечной и костной тканях.
Многие растения и животные концентрируют медь, и лечебное действие при их использовании связано в большей мере с этим элементом. Наиболее богаты медью шампиньоны, картофель, печень (особенно палтуса и трески), почки, яичный желток, цельное зерно, а также устрицы и каракатицы. В молоке и молочных продуктах ее очень мало, поэтому длитель​ный молочный рацион может привести к недостаточ​ности меди в организме.
Биологические функции меди
•          Является составной частью 11 ферментов. Необходима для образования гемоглобина, т. к. она
активизирует железо, которое накапливается в пече​ни, в противном случае оно не может участвовать в образовании гемоглобина. Стимулирует кроветворную функцию костного мозга.
•           Необходима для правильного обмена витаминов групп В, А, С, Е, Р.
•           Обладает инсулиноподобным действием и влия​ет на энергообмен.
•  Необходима для процессов роста и развития, ее значительная часть захватывается из материнского организма плодом в период внутриутробного разви​тия.
Лечебное применение меди и ее препаратов 

В старину медью лечили глистные заболевания, эпилепсию, хорею, малокровие, менингит. Медь спо​собна убивать микробов; например, работники мед​ных заводов никогда не болели холерой. Кузнецы, опоясанные медной проволокой, никогда не страда​ли радикулитами. При радикулите красные медные пятаки укрепляют пластырем на крестце или кладут на поясницу и надевают пояс из собачей шерсти. Для этих же целей можно использовать медный канатик или антенную проволоку, которую обматывают вок​руг себя. Для лечения болей в суставах, отложения солей используют старинное средство в виде медного кольца, которое носят на пальце несколько месяцев, боли при этом уменьшаются, а подвижность в суста​вах увеличивается.
Очень эффективно применение ванн с медным купоросом для лечения сахарного диабета. При нетя​желых формах после такого лечения больные пере​стают нуждаться в инсулине, а при тяжелых формах доза инсулина снижается в 3—4 раза. На ванну берут 1—2 столовые ложки медного купороса. Ванны при​меняют 1—2 раза в неделю по 15 мин. Курс 10—15 ванн. Повторять можно 4—6 раз в год.
Особой популярностью пользуются медные брас​леты. Но они эффективны, если содержание меди в них достигает 99% (марка МВ — медь вакуумная). Браслет на правой руке помогает излечить или успо​коить головную боль, бессонницу, физическую и ум​ственную усталость, сахарный диабет, импотенцию. На левой же руке ношение браслета рекомендуется при повышенном кровяном давлении, геморрое, сер​дечной недостаточности, тахикардии. Во всем мире оцепили браслеты из чистой перуанской меди. Реко​мендуется носить браслет два года, периодически его нужно чистить, т. к. его лечебные свойства снижают​ся из-за коррозии.
В старину существовал оригинальный и простой способ лечения лихорадки. Раскаленный екатеринин​ский пятак из чистой меди бросали в сосуд с горячей водой и давали пить больному эту воду по 1 столовой ложке 3 раза в день. Больным эпилепсией вкладыва​ли в руки медные монеты, шарики и кольца.
Реакция организма на недостаток и избыток меди                                                                                                                                                                   

Недостаток меди приводит к деструкции кровеносных сосудов, заболеванию костной системы, возникновению опухолевых заболе​ваний. Удаление меди из соединительной тка​ни вызывает заболевание «красная волчанка». Недостаток в организме меди приводит к деструкции кровеносных сосудов, патологическому росту костей, дефектам в соединительных тканях. Кроме того, считают, что дефицит меди служит одной из причин раковых заболеваний. В некоторых случаях поражение легких раком у людей пожилого возраста врачи связывают с возрастным снижением содержания меди в организме. Однако избыток меди в организме приводит к нарушению психики и параличу некоторых органов (болезнь Вильсона). Человеку причиняют вред лишь относительно большие количества соединений меди. В малых дозах их используют в медицине как вяжущее и бактериостазное (задерживающее рост и размножение бактерий) средство. Так, например, сульфат меди (II) применяют при лечении конъюктивитов в виде глазных капель (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).
 Избыток меди в различных тканях приво​дит к тяжелым и часто необратимым заболе​ваниям. Накопление меди в печени и мозге ведет к болезни Вильсона (гепатоцеребральная дистрофия).
Калий
Соединения калия, как и его ближайшего химического аналога – натрия, были известны с древности и находили применение в различных областях человеческой деятельности. Сами металлы были впервые выделены в свободном состоянии только в 1807 году в ходе экспериментов английского учёного Г. Дэви. Дэви, используя гальванические элементы как источник тока, провёл электролиз расплавов поташа и каустической соды и таким образом выделил металлические калий и натрий, которые назвал “потассием” (отсюда сохранившееся в англоязычных странах  и Франции название калия – potassium) и “содием”. В 1809 химик Гильберт предложил название «калий» (от арабского слова аль-кали – поташ).
Калий и здоровье человека
Содержание калия в организме человека (масса тела 70 кг) составляет 140 г. В отличие от натрия калий является внутриклеточным ионом, т. е. в наибольших количествах он находится в клетках.
Токсическое воздействие избытка металла:

Вызывает усиление двигательной активности, учащение сердечного ритма, нарушение углеводного, жирового и белкового обмена.
Биологическая роль калия:
•          Регулирует кислотно-щелочное равновесие крови.
•         Участвует в передаче нервных импульсов.
•         Активизирует работу ряда ферментов.
•           Обладает защитными свойствами против нежелательного действия избытка натрия и нормализует давление крови. В организме людей, употребляющих
в пищу много богатых калием овощей, - вегетарианцев - 
количество калия и натрия находятся в равновесии. 
Эти люди чаще всего имеют более низкие показатели
кровяного давления, нежели их сограждане, 
увлекающиеся мясом.
•Оказывает противосклеротическое действие. 

•Калий обладает способностью усиливать образование мочи.
Калий поступает в организм с пищей. Его ежедневное поступление 1400-7400 мг. Лучший источник калия - растительная пища. Это - арбузы, дыни,
апельсины, мандарины, бананы, сухофрукты (инжир,
абрикосы, шиповник). Богаты калием ягоды - брусника, земляника, чёрная и красная смородина. Много калия и в овощах (особенно в картофеле), бобо-вых, изделиях из муки грубого помола, рисе.
Реакция организма на недостаток калия
При недостатке калия в организме наблюдаются мышечная слабость, вялость кишечника, нарушения сердечной деятельности. Может наступить внезапная смерть при увеличении нагрузок. Наблюдается плохая передача нервных импульсов. Снижают усвоение ка​лия мочегонные средства (диуретики). При приготов​лении пищи необходимо обращать внимание на то, что соединения калия водорастворимы. Это обстоятельство обязывает мыть продукты, его содержащие, до их из​мельчения и готовить их в небольшом количестве воды. 

Реакция организма на избыток калия
При избытке калия в организме угнетены основные функции сердца: уменьшение возбудимости сердечной мьшцы, урежение ритма сердечных сокращений, ухуд​шение проводимости, ослабление силы сокращений сердца. Вызывает усиление двигательной активности, учащение сердечного ритма, нарушение углеводного, жирового и белкового обмена.
 В больших концентрациях ионы калия вызы​вают остановку сердца в диастоле (фаза сокращения желудочков сердца). Токсическая доза калия составляет 6 г. Летальная доза -14г. Соли калия могут быть ток​сичны для организма за счет аниона, связанного с ионом калия, это, например, КCN (цианид калия).
Натрий
Поваренная соль (хлорид натрия), едкая щёлочь (гидроксид натрия) и сода (карбонат натрия) находили применение ещё в Древней Греции. Металлический натрий впервые получил в 1807 году Г. Дэви, используя электролиз расплава каустической соды.
Натрий и здоровье человека
Содержание натрия в организме человека (масса тела 70 кг) составляет 100 г. Натрий - важный меж​клеточный и внутриклеточный элемент. В клетках ионы натрия находятся в малых количествах (прибли​зительно в 10—11 раз меньших, чем во внеклеточном пространстве).
Биологическая роль натрия:
•          Поддерживает постоянство осмотического дав​ления крови, необходимое для нормальной жизне​деятельности клеток тканей. Участвует в регулиро​вании водного обмена, т. к. ионы натрия способ​ствуют увеличению потребления воды и связыванию воды в организме, а также повышению кровяного давления.
•        Активизирует пищеварительные ферменты, ре​гулирует работу нервной и мышечной тканей. Обмен натрия контролируется гормонами коры надпочечни​ков, способствующими задержке натрия и воды в орга​низме.
Источники поступления натрия в организм человека:
1.          Пищевые продукты. Содержание природного на​трия в пищевых продуктах относительно невелико. Суточная потребность в натрии – 1-2 г.
2.           Употребление продуктов, приготовленных с по​варенной солью.
Реакция организма на недостаток натрия. Недостаток натрия может наступить при длитель​ной рвоте или поносе, что повлечет за собой уменьшение объема крови и низкое артериальное давление. Усвоение натрия снижается при сильном пото​отделении (в условиях жаркого климата), а также при больших физических нагрузках.
Реакция организма на избыток натрия. Приводит к нарушению водного баланса, сгущению крови, вызывает дисфункцию почек, некоторые сердечно-сосудистые заболевания, а также нарушение обмена веществ.

 Поскольку натрий обладает способностью связы​вать воду в организме (1 г поваренной соли в состоя​нии связать до 100 мл воды), то организм испытывает жажду. Всем хорошо известно, как после соленой воды хочется пить. При перенасыщении тканей и крове​носных сосудов поваренной солью возникает избы​ток воды, что приводит к перегрузке всех органов. В первую очередь страдают почки (при образовании мочи они перерабатывают кровь с повышенным со​держанием натрия). В результате возникают отеки ног и лица. Страдает также сердце, так как вынуждено рабо​тать с большей нагрузкой.
Ограничение употребления соли желательно и в последние месяцы беременности.
Исследования, проведенные в Лондоне, показали, что избыток употребляемой соли может привести к состоянию, угрожающему жизни людей страдающих астмой. Немаловажен контроль потребления соли при таком заболевании, как геморрой, так как при ее избыточном потреблении жидкость остается в кровеносной системе,  что способствует набуханию вен в анусе. У людей, болеющих остеопорозом (разрежение кости), при большом содержании натрия в пище наблюдается и большее его выделение, а вместе с ним и кальция — элемента, так необходимого организму.
Известно, что в древности че​ловек не добавлял соль в пищу. На заре человечества она цени​лась на вес золота, ею платили дань. Великий Платон называл соль даром богов. Человек начал использовать поваренную соль в питании только в последние 1—2 тыс. лет, сначала как вкусовую приправу, а затем как консерви​рующее средство. На протяжении тысячелетий люди пользовались солью, не подозревая о коварстве сим​патичных белых кристалликов. (Известно, что многие народности Африки, Азии и Севера до настоящего вре​мени обходятся без соли.) Не подозревал этого и Кел​вин Смит — обычный заводской врач на одном из за​водов Форда в Детройте. Регулярно обследуя рабочих, Смит установил, что у одних артериальное давление всегда в норме, у других периодически подскакивало, у третьих из года в год оно становилось все выше и выше (последних доктор лечил от гипертонии).
Форд, как известно, впервые в мире ввел на своих заводах конвейер, и в общий обеденный перерыв тыся​чи рабочих усаживались за стол, получая стандартные порции одинаковой пищи. Присутствуя в столовой по долгу службы, Смит обратил внимание на то, что некоторые рабочие никогда не пользовались солон​кой, другие рабочие пробовали еду и иногда подсали​вали, третьи же, не пробуя, подсаливали всегда. До поры до времени эти привычки рабочих доктор авто​матически фиксировал, но однажды его осенило: у тех, кто никогда не солил, давление на протяжении многих лет оставалось в норме, а в число тех, кто все​гда подсаливал пищу, входили его пациенты с высо​ким давлением. Так мир узнал, что избыток соли в пище вызывает гипертонию.
Около 50% всех гипертоников реагируют на соль, поскольку они являются солевосприимчивыми, т. е. показатели кровяного давления у них заметно изме​няются при увеличении или сокращении потребле​ния соли. Подобная солевая чувствительность, по мнению большинства представителей медицины, яв​ляется наследственной. Она сильнее проявляется при избыточной массе тела и чаще наблюдается у людей преклонного возраста.
Восприимчивость к соли встречается и у людей, считающихся практически здоровыми в отношении кровяного давления. Спровоцировать гипертонию у них может злоупотребление солью на протяжении многих лет.
Ограничивать потребление соли следует постепен​но, в течение 2 или 3 месяцев, придерживаясь при этом следующих этапов:
1.              Пробуйте пищу на вкус, прежде чем посолить.
2.            Уберите солонку со стола.
3.            Меньше кладите соли, готовя пищу. Для начала ограничьтесь 3/4 привычного количества. Затем со​лите наполовину меньше.
4.                 Кладите в пищу травы, перец, чеснок, сухую горчицу, лимонный сок, пряности, мускатный орех.
5. Ограничьте потребление соли, которую вы по​лучаете с готовыми продуктами (консервированные супы, овощи, мясо, рыба).
Пищевые приправы, заменяющие соль
	К птице 
	Зеленый перец, лимонный сок, майоран,
свежие грибы, красный перец, петрушка, шалфей, чабрец. 

	К рыбе 
	Лавровый лист, сухая горчица, зеленый перец, лимонный сок, майоран, свежие грибы, красный перец. 

	К молодой баранине 
	Чеснок, мята, розмарин. 

	К свинине 
	Чеснок, яблоки, яблочный уксус, шалфей, абрикос, лавровый лист, имбирь, майоран.

	К супам: гороховому фасолевому овощным 
	Лавровый лист, петрушка, сухая горчица, уксус, сахар. 


Железо

Железо присутствует в организмах всех растений и животных как микроэлемент, то есть в очень малых количествах (в среднем около 0,02%). Однако железобактерии, использующие энергию окисления железа(II) в железо(III) для хемосинтеза, могут накапливать в своих клетках до 17 – 20% железа. Основная биологическая функция железа – участие в транспорте кислорода и окислительных процессах. Эту функцию железо выполняет в составе сложных белков – гемопротеидов, простетической группой которых является железопорфириновый комплекс – гем. Среди важнейших гемопротеидов дыхательные пигменты гемоглобин и миоглобин, универсальные переносчики электронов в реакциях клеточного дыхания, окисления и фотосинтеза цитохромы, ферменты каталаза и пероксида, и других. У некоторых беспозвоночных железосодержащие дыхательные пигменты гелоэритрин и хлорокруорин имеют отличное от гемоглобина строение. При биосинтезе гемопротеидов железо переходит к ним от белка ферритина, осуществляющего запасание и транспорт железа. Этот белок, одна молекула которого включает 4500 атомов железа, концентрируется в печени, селезенке, костном мозге и слизистой кишечника млекопитающих и человека. Суточная потребность человека в железе (6 – 20 мг) с избытком покрывается пищей (железом богаты мясо, печень, яйца, хлеб, шпинат, свекла). В организме среднего человека (масса тела 70 кг) содержится 4,2г железа, в 1 литре крови – около 450 мг. При недостатке железа  в организме развивается анемия, так как оно входит в состав гемоглобина крови, а точнее, его составной части – гема. У взрослого человека в крови содержится около 2,6г железа. В процессе жизнедеятельности в организме происходят постоянный распад и синтез гемоглобина. Для восполнения железа, потерянного с распадом гемоглобина, человеку необходимо суточное поступление с пищей в среднем около 12 мг этого элемента. Связь анемии с недостатком железа была известна врачам давно, так как ещё в XVII веке в некоторых европейских странах при малокровии прописывали настой железных опилок в красном вине. Однако избыток железа (избыточная доза 200мг и выше) вызывает зашлаковывание организма на клеточном уровне, приводит к сидерозу глаз и лёгких – заболевания, вызываемые отложением соединений железа в тканях этих органов. Главный регулятор содержания железа в крови – печень.
Кадмий
Кадмий открыт немецким профессором Ф. Штромейером в 1817. Провизоры Магдебурга при изучении оксида цинка заподозрили в нём примесь мышьяка. Штромейер выделил из оксида цинка коричнево-бурый оксид, восстановил его водородом и получил серебристо-белый металл, который получил название кадмий (от греческого kadmeia – цинковая руда).
Кадмий – бомба замедленного действия. В окружающую среду рассеивается вместе с суперфосфатом и фунгицидами. Он – спутник широко применяемого цинка всегда присутствует в изделиях, содержащих цинк. В атмосферу кадмий попадает при сжигании изделий из пластмассы, куда его добавляют в качестве красителей. В организме человека кадмий накапливается в почках, при его избытке развивается болезнь «итай-итай». Это искривление и деформация костей, сопровождающиеся сильными болями, необычайная хрупкость и ломкость костей. Кадмий повышает кровяное давление и обладает канцерогенными свойствами. В течение жизни его содержание в почках может увеличиваться в 100 – 1000 раз. Особенно быстро к критическому порогу приходят курильщики. Курение приводит к нарушению функций почек, болезням лёгких и костей. К несчастью, растения табака жадно аккумулируют кадмий из почвы. Одна сигарета содержит 1,2–2,5мкг кадмия, в организм с ней попадает 0,1 – 0,2 мкг.

Кадмий – ингибитор активности целого ряда ферментов. Нарушает деятельность многих органов и систем, функцию поджелудочной железы и углеводный обмен, поражает почки и тормозит рост костей. Элемент может вызвать ринит с потерей обоняния, остеомаляцию, нефропатию с типичной протеинурией, нейротоксический синдром, обструктивные процессы в лёгких с развитием лёгочной недостаточности. Кадмий оказывает выраженное влияние на обмен ряда микроэлементов, что проявляется на уровне ферментативных процессов, всасывания, отложения и выведения элементов, а также на функции целого организма.
Никель
Уже с 17 века рудокопам Саксонии  (Германия) была известна руда, которая по внешнему виду напоминала медные руды, но меди при выплавке не давала. Её называли купферникель (нем. Kupfer – медь, а Nickel – имя гнома, подсовывавшего горнякам вместо горной руды пустую породу). Как оказалось впоследствии, купферникель – соединения никеля и мышьяка. История открытия никеля растянулась почти на полвека. Первым вывод о присутствии в купферникеле нового «полуметалла» (то есть, по тогдашней терминологии, простого вещества, промежуточного по свойствам между металлами и неметаллами) сделал шведский металлург А.Ф.Кронстедт в 1751 году. Однако более двадцати лет это открытие оспаривалось, и господствовала точка зрения, что Кронстедт получил не новое простое вещество, а какое-то соединение с серой то ли железа, то ли висмута, то ли кобальта, то ли какого-то другого металла. Только в 1775 году, через 10 лет после смерти Кронстедта, швед Т.Бергман выполнил исследования, позволившие заключить, что никель – простое вещество. Но окончательно никель как элемент утвердился только в начале 19 века, в 1804 году, после скрупулезных исследований немецкого химика И.Рихтера, который для очистки провёл 32 перекристаллизации никелевого купороса и в результате восстановления получил чистый металл.

Нахождение в организме. Находясь в организме в повышенных концентрациях, никель проявляет себя как токсичный и канцерогенный элемент. Токсическое действие выражается в снижении активности ряда металлферментов, нарушении синтеза белка, ДНК и РНК. Никелевая пыль при длительном вдыхании вызывает раздражение слизистых оболочек дыхательных путей, носовые кровотечения, гиперемию зева и развитие пневмокониоза. Избыток никеля приводит к выраженным повреждениям многих органов и тканей. Никель эмбриотоксичен.

При избыточном поступлении в организм хром может вызвать канцерогенный и аллергический эффект. Более часты поражения кожи – дерматиты, и экземы; иногда – астатические бронхиты, реже – бронхиальная астма. Контакт с соединением хрома вызывает развитие гастритов, гепатита и астено-невротические расстройства.
Цинк
Сплавы цинка с медью – латуни – были известны ещё древним грекам и египтянам. Цинк получали в 5 веке до нашей эры в Индии. Римский историк Страбон в 60 – 20 годах до нашей эры писал о получении металлического цинка, или «фальшивого серебра». В дальнейшем секрет получения цинка в Европе был утерян, так как образующийся при термическом восстановлении цинковых руд цинк при температуре 900˚С переходит в пар. Пары цинка реагируют с кислородом воздуха, образуя рыхлый оксид цинка, который алхимики называли «белой шерстью».

В 1743 году в Бристоле открылся первый завод по получению металлического цинка, где цинковую руду восстанавливали в ретортах без доступа воздуха. В1746 году А.С.Маргграф разработал способ получения металла прокаливанием смеси его окиси с улём без доступа воздуха в ретортах с последующей конденсацией паров цинка в холодильниках.

Слово «цинк» встречается в трудах Парацельса и других исследователей 16-17веков и восходит, возможно, к древнегерманскому «цинко» –  налёт, бельмо на глазу. Название этого металла за его историю несколько раз менялось. Общеупотребительным название «цинк» стало только в 1920-х годах.
Цинк входит в состав крови, мышечной ткани и инсулина, является катализатором многих реакций, участвует в белковом обмене.

При высоких концентрациях цинк – мутаген и онкоген, вызывает заболевания костно-мышечной системы.
Элемент входит в состав более 40 металлферментов, катализирующих в организме человека гидролиз пептидов, белков и других соединений. В организм человека он поступает с мясом, молоком и яйцами. Металлический цинк мало токсичен. Фосфорид и оксид цинка ядовиты. Попадание в организм растворимых солей цинка приводит к расстройству в пищеварении и раздражению слизистых оболочек. ПДК для цинка в воде 1,0 мг/л.
Алюминий

Латинское aluminium происходит от латинского же alumen, означающего квасцы,  которые издавна использовались при выделке кож  и как вяжущее средство. Из-за высокой химической активности открытие и выделение чистого алюминия растянулось почти на 100 лет. Вывод о том, что из квасцов может быть получена «земля» (тугоплавкое вещество, по-современному – оксид алюминия) сделал ещё в 1754 году немецкий химик А.Маргграф. Позднее оказалось, что такая же «земля» может быть выделена из глины, и её стали называть глиноземом. Получить металлический алюминий смог только в 1825 датский физик Х.К.Эрстед. Он обработал амальгамой калия хлорид алюминия, который можно было получить из глинозема, и после отгонки ртути выделил серый порошок алюминия.

Только через четверть века этот способ удалось немного модернизировать. Французский химик А.Э.Сентклер Девиль в 1854 году предложил использовать для получения алюминия металлический натрий, и получил первые слитки нового металла. Стоимость алюминия была тогда очень высока, и из него изготавливали ювелирные украшения.

Промышленный способ производства алюминия путём электролиза расплава сложных смесей, включающих оксид, фторид алюминия и другие вещества, независимо друг от друга разработали в 1886 году П.Эру (Франция) и Ч.Холл (США). Производство алюминия связано с высоким расходом электроэнергии, поэтому в больших масштабах оно было реализовано в 20 веке. В Советском Союзе первый промышленный алюминий был получен 14 мая 1932 года на Волховском алюминиевом комбинате, построенном рядом с Волховской гидроэлектростанцией.

Алюминий и здоровье человека: Содержание алюминия в организме человека (масса тела 70 кг) составляет 61 мг. Он находится во всех органах и тканях. Но больше всего его в печени, лёгких, костях и головном мозге. В растительных организмах его содержание выше, чем в животных.

Биологическая роль алюминия: 
· Принимает участие в построении эпителиальной и соединительной тканей.

· Участвует в процессе регенерации костной ткани.
· Оказывает активирующее или ингибирующее действие на реакционную способность пищеварительных ферментов (в зависимости от концентрации в организме).

· Участвует в обмене фосфора.

Источники поступления алюминия в организм человека: В быту часто используют алюминиевую посуду. Алюминиевая посуда делится на лёгкую ( с толщиной дна 1,5мм), среднюю (2мм), и тяжёлую (2,5мм) и изготавливается из чистого алюминия или дюралюминия. При приготовлении пищи в такой посуде содержание алюминия в пищевых продуктах увеличивается вдвое, и постепенно в организм поступает немалое количество алюминия. Поэтому использовать такую посуду не рекомендуется. Её применение ещё чревато и тем, что алюминий служит катализатором при превращении нитратов в нитриты.

Реакция организма на избыток алюминия: Повышенное содержание алюминия в крови вызывает возбуждение центральной нервной системы, а пониженное – торможение. При его избытке нарушается минеральный обмен. Поскольку алюминий обладает нейротоксическим действием, то при его избытке нарушается двигательная активность, возможны судороги, ослабление памяти, нарушение психомоторных реакций у детей, неврологические расстройства, заболевания печени и почек. Высокое содержание алюминия обнаружено в клетках головного мозга у людей, страдающих старческим слабоумием. Избыток алюминия накапливается в волосах. Его токсическая доза 5г.

Токсичность многих соединений может проявляться внезапно при необычных условиях. Алюминий ранее никогда не рассматривался как токсикант. Однако в связи с проблемой «кислотных дождей» ионы алюминия стали ограничивать урожайность сельскохозяйственных культур, так как на кислых почвах биологическая доступность алюминия возрастает, и он начинает оказывать отравляющее действие на растения, а через них и на травоядных животных (болезнь «травяной столбняк»).

Всасывание алюминия в кишечнике усиливается при употреблении поваренной соли. Защитными средствами от избытка алюминия являются витамин С, пищевые волокна, кальций и цинк.  
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Ртуть
Ртуть известна человечеству с древнейших времён. Обжиг киновари HgS, приводящий к получению жидкой ртути, использовали ещё в 5 веке до нашей эры в Междуречье. Использование киновари и жидкой ртути описано в древних документах Китая и Ближнего Востока. Первое подробное описание получения ртути из киновари сделано Теофрастом около 300 лет до нашей эры.

В древности ртуть использовали для добычи золота из золотых руд. Этот способ основан на её способности растворять многие металлы, образуя жидкие или легкоплавкие амальгамы. При прокаливании амальгамы золота летучая ртуть испаряется, золото остаётся. Во второй половине 15 века в Мексике применяли амальгамирование для извлечения руды из серебра. Алхимики считали ртуть составной частью всех металлов, полагая, что изменением её содержания можно осуществить превращение ртути в золото. Только в 20 веке физики установили, что в процессе ядерной реакции атомы ртути действительно превращаются в атомы золота. Но такой способ чрезвычайно дорог. 
Жидкая ртуть – очень подвижная жидкость. Алхимики называли ртуть «меркурием» по имени римского бога Меркурия, славившегося быстротой в перемещении. Ртутные препараты использовали в медицине в средние века (ятрохимия).

 В английском, французском, испанском и итальянском языках для ртути используется название «mercury». Современное латинское название происходит от греческих слов «хюдор» – вода и «аргирос» – серебро, то есть «жидкое серебро».
Действие ртути на организм :Поражает центральную нервную систему, сосредотачивается в почках, нарушая их деятельность; также накапливается в клетках мозга и слизистой оболочке рта.

При вдыхании паров ртути она концентрируется в мозге. Возникают нервно-психические нарушения, головокружения и постоянные головные боли, а также снижается память, расстраивается речь, возникает скованность, общая заторможенность.

В 1953 году более ста жителей японского городка заболели странной болезнью. У них появились конвульсии, судороги сводили мышцы. Наиболее тяжёлые случаи заканчивались полной слепотой, параличом, безумием, смертью. Оказалось, что они употребляли в пищу морскую рыбу, которая была напичкана ртутью, сбрасываемой химическим предприятием (ртуть в основном накапливается в голове рыбы).

До недавнего времени семена зерновых протравляли ртутью, и это отразилось на её содержании в почве. Из овощей особенно сильно аккумулируют ртуть капуста, горький перец и фасоль. Тёмные сорта винограда поглощают больше ртути, чем светлые. Достаточно большое количество ртути попадает в окружающую среду самым обычным образом – при разбивании медицинских термометров. Любители статистики подсчитали, что в США ежегодно в процессе использования теряется 60 т ртути.

Мировое производство ртути – 10 000 тонн в год. Ртуть также выделяется в атмосферу при выплавке руд цветных металлов, производстве цемента и сжигании угля.

Но вот интересный факт: ртуть обнаружена в молекулах ДНК. Возможно, она участвует в передаче наследственной информации.  
Свинец
Свинец был известен жителям Месопотамии и Древнего Египта за 7 тысяч лет до нашей эры, свинец и его соединения использовались в Древней Греции и Древнем Риме. Из свинцовых руд на острове Родос три тысячи лет тому назад получали свинцовые белила и свинцовый сурик. Из металлического свинца были изготовлены трубы древнего римского водопровода.
Человек издавна добывает свинец и использует его в различных сферах хозяйственной деятельности. Давно известно и негативное воздействие свинца на организм человека: уже во втором веке до нашей эры были описаны признаки сатурнизма – отравления свинцом.

Свинцовое загрязнение не признает никаких границ. Свинец перемещается от промышленных предприятий на территории целых городов. Трансграничному загрязнению свинцом подвержены практически все государства. Риск  негативного воздействия его на людей простирается от рабочего, непосредственно соприкасающегося со свинцом в производственном процессе, до всего населения страны как через загрязнение окружающей среды, так и через потребительские товары, содержащие в своем составе свинец (краски, керамика, хрусталь и др.).
На протяжении всего индустриального периода наблюдается неуклонный рост производства и потребления свинца. В 1997 г. мировое его производство составило 5,92 млн. тонн (4-е место по группе цветных металлов после алюминия, меди и цинка), а потребление – 5,86 млн. тонн.

Свинец поступает в окружающую среду из антропогенных источников (выбросы промышленных предприятий и автомобильного транспорта), а также из природных источников (ветровая эрозия почвы, вулканическая деятельность, лесные пожары).
Загрязнение окружающей среды свинцом и его соединениями, как правило, связывают с автомобильным транспортом и деятельностью предприятий цветной металлургии.

Среди стационарных источников свинца предприятия цветной металлургии действительно занимают первое место. По данным Госкомстата России, вклад этой отрасли в свинцовое загрязнение атмосферного воздуха составляет 86,7 % (660 тонн в год).
Основной мобильный источник свинцового загрязнения окружающей среды – автомобильный транспорт, использующий этилированный бензин. В настоящее время в России насчитывается около 20 млн. автомобилей, а прирост парка автомобилей в среднем составляет около 12 % в год. Суммарное поступление свинца в атмосферу от автотранспорта на территории России оценивается в 4 тыс. тонн в год.
Некоторые авторы считают, что свинец, поступивший при дыхании, в 10-100 раз токсичнее того, который поступает через желудок. Автомобиль – главный источник воздушного загрязнения. Свинец поступает в кровь и соединяется с эритроцитами, так происходит отравление крови и всего организма. При сгорании 1 л горючего в воздух попадает 200-400 мг свинца.
Свинец, каким бы путем ни поступал в организм, главным образом аккумулируется в костях. Интересное исследование выполнено в Польше. Концентрация свинца в скелете людей, живших в средние века, в 10 раз меньше, чем у современных людей. Наблюдения за подопытными обезьянами показали, что увеличение содержания свинца в крови в 2 раза вызывает острую стрессовую ситуацию.
Помимо автотранспорта к существенным нестационарным источникам загрязнения окружающей среды свинцом относятся авиация, использующая свинецсодержащий бензин, и ракетно-космическая техника, выбрасывающие в атмосферу примерно 400 тонн свинца в год, а также охота, в результате которой в водно-болотные угодья страны ежегодно попадает до 1400 тонн свинцовой дроби.
Свинцовое отравление занимает первое место среди профессиональных интоксикаций.

Свинец представляет опасность для человека в связи с его значительной токсичностью и способностью накапливаться в организме. Токсичность соединений свинца различна: малотоксичен стеарат свинца; токсичны соли неорганических кислот (хлорид свинца, сульфат свинца и др.); высокотоксичны его алкилированные соединения, в частности тетраэтилсвинец, использующийся в качестве антидетонационной присадки к бензинам.
Для взрослого некурящего населения основные источники поступления свинца в организм – продукты питания (до 80 %) и вода. Значительно поступление свинца также при курении и с воздухом. Для маленьких детей источником поступления свинца могут быть также пыль, загрязненная почва и игрушки.
Наиболее высокое содержание свинца обнаружено в консервах в жестяной таре, рыбе, пшеничных отрубях, желатине, моллюсках и ракообразных, а также в корнеплодах, выращенных на землях вблизи промышленных районов и автомобильных дорог. Загрязнение продуктов в сборных жестяных банках объясняется тем, что припой, применяемый при сварке швов, содержит свинец, а используемые защитные покрытия не выдерживают агрессивной среды продуктов.
Действие свинца на организм:

Свинец отрицательно действует на нервную систему человека, снижает его физическую активность, координацию, слух. Он воздействует на сердечно-сосудистую систему, что приводит к заболеваниям сердца, часто сопровождающимся необратимыми изменениями. Воздействие свинца нарушает репродуктивную функцию организма, в связи с чем растет число выкидышей и врожденных заболеваний у детей.

Самое опасное воздействие свинца – на детей. При современном уровне загрязнения окружающей среды и продуктов питания у 44 % детей в городах России могут возникнуть проблемы в поведении и обучении, обусловленные накоплением в организме свинца. Около 9 % из них нуждаются в лечении и примерно 0,01 % детей нуждаются в неотложной медицинской помощи. Особенно тревожная ситуация сложилась в городах с крупными стационарными источниками выбросов свинца. Так, в г. Красноуральске среднее содержание свинца в крови детей достигло 13,1+0,5мкг/дл при предельно допустимом значении 10мкг/дл, у 76 % детей отмечается задержка психического развития.
Загрязнение окружающей среды свинцом и его соединениями, вызывающее деградацию среды обитания и наносящее ущерб здоровью населения, признано международным сообществом одной из основных природоохранных проблем.
О реальности угрозы свинцового загрязнения для России свидетельствуют материалы «Доклада о свинцовом загрязнении окружающей среды Российской Федерации и его влиянии на здоровье населения», подготовленного в 1996 году Госкомэкологией России при участии заинтересованных федеральных органов исполнительной власти и представленного в правительство Российской Федерации.
В докладе подробно проанализированы причины возникновения проблемы, источники поступления свинца и его соединений в окружающую среду (в отраслевом и региональном аспектах), уровень загрязнения свинцом окружающей среды (по компонентам окружающей среды и видам природных ресурсов), влияние свинца на здоровье населения (пути поступления, содержание в биосредах, группы повышенного риска, воздействие на здоровье детей), законодательные, нормативные, экономические и институциональные основы решения проблемы.
Правительство Российской Федерации приняло предложение Госкомэкологии России о разработке целевой программы «Охрана окружающей природной среды от свинцового загрязнения и снижение его влияния на здоровье населения».

По своей функциональной ориентации разрабатываемая программа может быть отнесена к экологическим, однако в ней предусматриваются, как в структуре, так и в системе мероприятий, значительные подпрограммы (блоки, разделы, элементы) социальной, экономической, инновационной и научно-технической направленности.
К числу задач, подлежащих решению в ходе реализации программы, относятся:

 – разработка на федеральном, региональном и отраслевом уровнях взаимоувязанных и объединенных в целостную систему организационных, управленческих, законодательных, нормативных, методических, экономических, контрольных и других регуляторов по решению проблемы свинцового загрязнения окружающей среды;
 – полное прекращение производства и использования свинецсодержащих бензинов;
 – эффективная реализация мероприятий по снижению выбросов (сбросов, отходов) свинца в различных отраслях промышленности на основе внедрения современных ресурсосберегающих и малоотходных технологий и утилизации производственных и бытовых свинецсодержащих отходов;
 – проведение комплекса лечебно-профилактических и медико-биологических работ для снижения уровня заболеваемости населения, особенно детского, обусловленного свинцовым загрязнением окружающей среды;
 – осуществление мер по исключению или снижению до безопасного уровня содержания свинца в продуктах питания, питьевой воде, товарах широкого потребления, таре и упаковке;

 – восстановление загрязненных свинцом территорий;

 – создание систем информационного обеспечения и мониторинга выбросов (сбросов, отходов) свинца и его соединений в окружающую среду.

Мы проводили опыты по обнаружению металлов в яйцах, овощах и фруктах, в составе краски, грибов, собранных возле дороги. Наши результаты таковы: мы обнаружили свинец в составе грибов, собранных возле дороги, а в составе лесных грибов свинца не оказалось. Также мы провели эксперимент влияния свинца на белок яйца. Рассмотрим данный опыт: в стакан помещаем сырое яйцо и добавляем раствор соли свинца Pb(NO
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. Видим появление белых хлопьев, произошла денатурация белка. Человек в основном состоит из белка, и разрушительное действие тяжёлых металлов этим опытом наглядно показано.

Из вышеизложенного следует, что тяжёлые металлы (свинец, кадмий, олово) губительно влияют на организм. Они откладываются в тканях ослабленных органов и впоследствии вызывают тяжёлые неисправимые заболевания, такие как рак, саркома мозга и цирроз печени.
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Это интересно
1. Средневековые алхимики считали золото совершенством, а остальные металлы – ошибкой в акте творения и, как известно, прикладывали большие усилия, для ликвидации этой ошибки. Идею введения золота в медицинскую практику приписывают Парацельсу, который провозгласил, что целью химии должно быть не превращение металлов в золото, а приготовление лекарств. Лекарственные препараты из золота и его соединений пытались применять во многих заболеваниях. Им лечили волчанку и туберкулёз. У людей, чувствительных к золоту, оно может вызвать улучшение состава крови, реакцию со стороны почек, печени, влиять на настроение, состояние зубов и волос.
2. В Интернете в 1995 году появилось сообщение, что у студентки Пекинского университета внезапно начались головокружения, сильные кишечные спазмы, жгучие боли в ладонях и ступнях. Затем у неё прядями стали выпадать волосы. Родители срочно отправили её в больницу, но девушка погрузилась в кому. По мнению врачей, головокружения и боли в ладонях и ступнях, а также в суставах указывали на серьёзное невралгическое расстройство. Однако пункция позвоночника не выявила никаких отклонений. Анализы на отравление мышьяком и свинцом также оказались отрицательными. Действие какого металла на организм связано с выпадением волос? (Таллия)
3. Алюминиевую посуду называют посудой бедняков, так как этот металл способствует развитию старческого атеросклероза. При приготовлении пищи в такой посуде алюминий частично переходит в организм, где и накапливается.
Знаете ли вы, что…
· Во время вторжения войска Александра Македонского в 4 веке до нашей эры в Индию на берегах реки Инд в войске разразилась эпидемия желудочно-кишечных заболеваний. Но она не затронула ни одного военачальника. Оказалось, что простые воины пользовались оловянной посудой, а их командиры – серебряной. Невесомых количеств растворённого серебра оказалось достаточно для дезинфекции воды и пищи.

· Ношение на себе серебра успокаивает нервную систему.

· В организме женщин золота в среднем в 5-6 раз больше, чем у мужчин.
· Кукуруза и хвощ концентрируют золото. Зола болотного хвоща содержит 600 г/т золота, что в 6000 раз выше уровня его среднего содержания в почве. «Если учесть, что содержание золота в руде 2 – 3г/т уже считается промышленным, можно легко представить себе, что заросли болотного хвоща – это богатые золотые россыпи» (почвовед М.А.Глазовская).
· Если золото носить на груди, то оно помогает при перебоях в сердце, душевном расстройстве, преодолении робости.

· Маленький ребёнок не будет пугаться, если повесить ему на грудь золотую вещь.
· Золото благотворно сказывается на пищеварении. В Индии держат во рту золотую монету, чтобы улучшить пищеварение и избавиться от неприятного запаха изо рта.
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