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158Ялоха А.А., 23 группа. Руководитель: Савельева Е.В.


159ХОЛЕЦИСТОКИНИН


159Шульга Е.В., 24 группа. Руководитель: Чаленко Н.Н.


161АДРЕНАЛИН


161Долгова Т.С., 25 группа. Руководитель: Чаленко Н.Н.


161ТИРОКСИН


161Малюченко А.Ю., 25 группа. Руководитель: Чаленко Н.Н.


162ИНСУЛИН


162Мирошниченко И.В., 25 группа. Руководитель: Чаленко Н.Н.


163МЕЛАТОНИН


163Фетисова М.О., 25 группа. Руководитель: Чаленко Н.Н.


164ТЕСТОСТЕРОН


164Шпетная А.А., 25 группа. Руководитель: Чаленко Н.Н.


165ГОРМОН РОСТА


165Палагно Е.С., 26 группа. Руководитель: Савельева Е.В.


166ГОРМОНИ


166Петренко Н.О., 26 група. Руководитель: Савельева Е.В.


167АМИЛАЗА


167Высовень А.В., 27 группа. Руководитель: Петюнина В.Н.


168НОРАДРЕНАЛИН


168Тимохина А.А., 27 группа. Руководитель: Петюнина В.Н.


169ГРЕЛИН


169Бондерева М.С., 28 группа. Руководитель: Макаров В.А.


170СЕРОТОНИН


170Гулевич Н.П., 28 группа. Руководитель: Макаров В.А.


171ВАЗОПРЕССИН


171Дихтяренко К.А., 28 группа. Руководитель: Макаров В.А.


172СОМАТОТРОПНЫЙ ГОРМОН


172Зюзина М.С., 28 группа. Руководитель: Макаров В.А.


173ТИРОКСИН


173Куцуба А.Г., 28 группа. Руководитель: Макаров В.А.


174ДОФАМИН


174Репникова А.В., 28 группа. Руководитель: Макаров В.А.


175МЕЛАТОНИН


175Саенко С.С., 28 группа. Руководитель: Макаров В.А.


177ГОРМОН РОСТА


177Востриков И.А., 52 группа. Руководители: Макаров В.А., Петюнина В.Н.


178СЕРОТОНИН


178Дрокин А.В., 52 группа. Руководители: Макаров В.А., Петюнина В.Н.


178МЕЛАТОНИН


178Друмова А.А., 52 группа. Руководители: Макаров В.А., Петюнина В.Н.


179ГОРМОН РОСТА


179Жарова Т.М., 52 группа. Руководители: Макаров В.А., Петюнина В.Н.


181КРЕАТИНКИНАЗА


181Корсунов К.В., 52 группа. Руководители: Макаров В.А., Петюнина В.Н.


182ИНСУЛИН


182Мартынюк К.В., 52 группа. Руководители: Макаров В.А., Петюнина В.Н.


183СЕМЕЙСТВО ПОЛИМЕРАЗ


183Кравченко М.Ю., 52 группа. Руководитель: Макаров В.А., Петюнина В.Н.


184ПАНКРЕАТИН


184Семенченко Е.А., 52 группа. Руководители: Макаров В.А., Петюнина В.Н.


185ОКСИТОЦИН


185Шнурко Э.О., 52 группа. Руководители: Макаров В.А., Петюнина В.Н.


186ДОФАМИН


186Гынга Я.В., 53 группа. Руководитель: Чаленко Н.Н.


187ЛЕПТИН


187Олейник М.В., 53 группа. Руководитель: Чаленко Н.Н.


188ГОРМОН ЭНДОРФИН


188Гончарова Е.Ю., 54 группа. Руководитель: Козуб С.Н.


189СЕРОТОНИН


189Кирлан В.С., 54 группа. Руководитель: Козуб С.Н.


189ПРОГЕСТЕРОН


189Кулиш Р.С., 54 группа. Руководитель: Козуб С.Н.


191ДОФАМІН


191Матвієць Г.М., 54 група. Керівник: Козуб С.М.


191ІНСУЛІН


191Недєлко Д.М., 54 група. Керівник: Козуб С.М.


193ТЕСТОСТЕРОН


193Пономарёва А.В., 54 группа. Руководитель: Козуб С.Н.


193ЭСТРОГЕНЫ


193Рангаева Е.И., 54 группа. Руководитель: Козуб С.Н.


194АДРЕНАЛИН


194Саркисян Г.А., 54 группа. Руководитель: Козуб С.Н.


195ПЕПСИН


195Трошина А.А., 54 группа. Руководитель: Козуб С.Н.


196III МЕДИЦИНСКИЙ ФАКУЛЬТЕТ


196ВИТАМИН B3 (РР)


196Ахундова Г.А., 1 группа. Руководитель: Савельева Е.В.


197ВИТАМИН С


197Чорный О., 1 группа. Руководитель: Савельева Е.В.


199ВИТАМИН РР


199Дворник Н.А., 2 группа. Руководитель: Петюнина В.Н.


200ВИТАМИН Н


200Занг Тхюу Линь, 2 группа. Руководитель: Петюнина В.Н..


200ВИТАМИН А


200Ивантеева Ю.И., 2 группа. Руководитель: Петюнина В.Н.


201ВИТАМИН Е


201Курчанова Ю.В., 2 группа. Руководитель: Петюнина В.Н.


202ВИТАМИН B12


202Петренкова Е.А., 2 группа. Руководитель: Петюнина В.Н.


203ВИТАМИН К


203Светличная К.В., 2 группа. Руководитель: Петюнина В.Н.


204ПРОИЗВОДНЫЕ ПУРИНА, КАК ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ВЕЩЕСТВА РАЗЛИЧНЫХ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИХ ГРУПП


204Кравцова В.Р., 3 группа. Руководитель: Наконечная С.А.


205ВИТАМИН В12


205Латанская Н.С., 3 группа. Руководитель: Наконечная С.А.


206ЛЕКАРСТВЕННЫЕ СРЕДСТВА ПРОИЗВОДНЫЕ ПИРИДИНА


206Маликова Е.А., 3 группа. Руководитель: Наконечная С.А.


208ВИТАМИН С- АСКОРБИНОВАЯ КИСЛОТА


208Буц А.В., 3 группа. Руководитель: Наконечная С.А.


209ВИТАМИН В6


209Острягина О.А., 4 группа. Руководитель: Сыровая А.О.


209ВИТАМИН РР


209Дротенко А.С., 5 группа. Руководитель: Савельева Е.В.


210ВИТАМИН D


210Профатилова В.Д., 5 группа. Руководитель: Савельева Е.В.


211ГІСТАМІН


211Сіліна М.П., 5 група. Керівник: Савєльєва О.В.


212ВИТАМИН Е


212Бабаева А.Ю., 5 группа. Руководитель: Савельева Е.В.


214IV МЕДИЦИНСКИЙ ФАКУЛЬТЕТ


214ВИТАМИН А


214Еременко О.В., 1 группа. Руководитель: Макаров В.А.


215АСКОРБИНОВАЯ КИСЛОТА


215Лучанинова М.М., 1 группа. Руководитель: Макаров В.А.


216ВИТАМИН РР


216Абдуева А.М., 2 группа. Руководитель: Козуб С.Н.


217ВІТАМІН D


217Козачок А.С., 2 група. Керівник: Козуб С.М.


217ВИТАМИН D


217Гавриленко Н.В., 3 группа. Руководитель: Лукьянова Л.В.


218ВИТАМИН Е


218Сырчина В.О., 3 группа. Руководитель: Лукьянова Л.В.


219ВИТАМИН А


219Шегера В.А., 3 группа. Руководитель: Лукьянова Л.В.


220ВИТАМИН РР


220Слета М.В., 3 группа. Руководитель: Лукьянова Л.В.


222СТОМАТОЛОГИЧЕСКИЙ ФАКУЛЬТЕТ


222СЕПТАНЕСТ


222Бондарь Т.В., 2 группа. Руководитель: Петюнина В.Н.


223УЛЬТРАКАИН


223Любченко А.А., 2 группа. Руководитель: Петюнина В.Н.


224ЛИДОКАИН


224Бобров К.В., 3 группа. Руководитель: Сыровая А.О.


225АРТИКАИН


225Калачевская А., 3 группа. Руководитель: Сыровая А.О.


226АРТИКАИН


226Хмелевской А.В., 3 группа. Руководитель: Сыровая А.О.


227МОРФИН


227Микулина А.А., 4 группа. Руководитель: Наконечная С.А.


229АСПИРИН


229Уварова Е.В., 4 группа. Руководитель: Наконечная С.А.


230НОВОКАИН


230Синегубка А., 4 группа. Руководитель: Наконечная С.А.


231УБИСТЕЗИН


231Столяр Ю., 4 группа. Руководитель: Наконечная С.А.


232СЕПТАНЕСТ


232Бортовец С., 4 группа. Руководитель: Наконечная С.А.


233УЛЬТРАКАИН


233Маслова Ю.И., 4 группа. Руководитель: Наконечная С.А.


234ПРИЛОКАИН


234Глазунова Т.А., 6 группа. Руководитель: Савельева Е.В.


235ЛИДОКАИН


235Кузьмина М.И., 6 группа. Руководитель: Савельева Е.В.


237НОВОКАИН


237Хачатрян А.Р., 6 группа. Руководитель: Савельева Е.В.


238ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ПРЕПАРАТЫ – АНАСТЕТИКИ


238Шептухина Т.С., 6 группа. Руководитель: Савельева Е.В.


239БУПИВАКАИН


239Хачатрян Л.Л, 6 группа. Руководитель: Савельева Е.В.


239АНЕСТЕТИКИ В СТОМАТОЛОГИИ


239Гальперин С, 10 группа. Руководитель: Наконечная С.А.


241КОКАИН


241Ель Маатауи Иман, 12 группа. Руководитель: Козуб С.Н.


242КСИЛОКАИН


242Умаима Бассин, 12 группа. Руководитель: Козуб С.Н.


243ЛИДОКАИН


243Нивин Абделсатер, 13 группа. Руководитель: Тишакова Т.С.


243VI МЕДИЦИНСКИЙ ФАКУЛЬТЕТ


243PYRROLE


243Joshna Thapa, group 1. Scientific adviser is Olga Levashova.


245VITAMIN B3 (NIACIN)


245Ruth Kumah Jadu, group 1. Scientific adviser is Olga Levashova.


245AZIRIDINE


245Mirza Himayat Baig, group 1. Scientific adviser is Olga Levashova.


246PIPERIDINE


246Mohammed Ismail Syed Ali, group 1. Scientific adviser is Olga Levashova.


247VITAMIN K


247Fadi Sultan, group 2. Scientific adviser is Svetlana Kozub.


248VITAMIN C


248Khaled Salah, group 2. Scientific adviser is Svetlana Kozub.


248VITAMIN D


248Maarabouni Samer, group 2. Scientific advisor is Svetlana Kozub.


249VITAMIN B12


249Adamu Zainab, group 3. Scientific adviser is Larisa Lukyanova.


250VITAMIN B2 (RIBOFLAVIN)


250Olofu Jennifer Ifeoma, group 3. Scientific adviser is Larisa Lukyanova.


251NIACIN AND ITS DERIVATIVE, NICOTINAMIDE


251Thando Agape Dube, group 3. Scientific adviser is Larisa Lukyanova.


252VITAMIN E


252Albab Farkad Yousif Alani, group 4. Scientific adviser is Svetlana Nakonechnaya.


253NITROUS OXIDE


253Ali Kais, group 4. Scientific adviser is Svetlana Nakonechnaya.


253LORAZEPAM


253Saleh Al-Saadi, group 4. Scientific adviser is Svetlana Nakonechnaya.


254VITAMIN B12


254Crispin Malvika, group 5. Scientific adviser is Olga Levashova.


255THIOPHENE


255Muppala Pooja, group 6. Scientific adviser is Tatyana Tishakova.


255SEROTONIN


255Asaithambi Vivek, group 6. Scientific adviser is Tatyana Tishakova.


256THIAMINE (VITAMIN B1)


256Amanda Jenkins, group 7. Scientific adviser is Svetlana Kozub.


256VITAMIN B12


256Kassim Isa, group 7. Scientific adviser is Svetlana Kozub.


257PROMEDOL


257Rasanpreet Kaur, group 9. Scientific adviser is Tatyana Tishakova.


258IMIDAZOLE


258Araoye Israel, group 10. Scientific adviser is Evgenia Grabovetskaya.


259NIFEDIPINE


259Daviá Danielle Nelson, group 10. Scientific adviser is Evgenia Grabovetskaya.


259NIACIN


259Ifeakor Gift, group 10. Scientific adviser is Evgenia Grabovetskaya.


260THIAZOLE


260Tejere Ejiroghene, group 10. Scientific adviser is Evgenia Grabovetskaya.


261VITAMIN B COMPLEX


261Moha Manmatha Shetty, group 11. Scientific adviser is Svetlana Nakonechnaya.


262SILDENAFIL


262Anmol Bansal, group 16. Scientific adviser is Tatyana Tishakova.


263CAFFEINE


263Sukhdeep Singh, group 17. Scientific adviser is Evgenia Grabovetskaya.


263VITAMIN B2 (RIBOFLAVIN)


263Mbamalu C Margaret, group 18. Scientific adviser is Tatyana Tishakova.


265VITAMIN B1


265Amanda Amoo- Mensah, group 18. Scientific adviser is Tatyana Tishakova.


266VITAMIN D


266Jacqueline Ajiboye, group 20. Scientific adviser is Tatyana Tishakova.


267VITAMIN C


267Maurelio Vicente Augusto, group 20. Scientific adviser is Tatyana Tishakova.


268VITAMIN D


268Jaschandrika Rana, group 22. Scientific adviser is Tatyana Tishakova.


268VITAMIN D


268Abinash Swain, group 24. Scientific adviser is Evgenia Grabovetskaya.


269VITAMIN C


269Adhiraj Pathak, group 24. Scientific adviser is Evgenia Grabovetskaya.


270VITAMIN B3


270Aditya Lal, group 24. Scientific adviser is Evgenia Grabovetskaya.


270VITAMIN B9 (FOLIC ACID)


270Sanjana Bagchi, group 24. Scientific adviser is Evgenia Grabovetskaya.


271CAFFEINE


271Gurpreet Singh, group 24. Scientific adviser is Evgenia Grabovetskaya.


272VITAMIN B12


272Vinay Bhardwaj, group 24. Scientific adviser is Evgenia Grabovetskaya.


273VITAMIN A


273Jasleen Kaur, group 24. Scientific adviser is Evgenia Grabovetskaya.


273VITAMIN B3


273Abhay Bhardwaj, group 24. Scientific adviser is Evgenia Grabovetskaya.


274VITAMIN E


274Lakshdeep Singh, group 24. Scientific adviser is Evgenia Grabovetskaya.


275VITAMIN K


275Sukhmaan Kaur, group 24. Scientific adviser is Evgenia Grabovetskaya.


276METHIONINE (AMINO ACID)


276Sushil Kumar Dash, group 24. Scientific adviser is Evgenia Grabovetskaya.


276VITAMIN B1


276Shubham, group 24. Scientific adviser is Evgenia Grabovetskaya.


277VITAMIN B12


277Harish Thanigaivel, group 24. Scientific adviser is Evgenia Grabovetskaya.


278VITAMIN E


278Uwayzor Onome Sue-Ellen, group 25. Scientific adviser is Svetlana Kozub.


278VITAMIN B12


278Satkaranpreet Singh, group 25. Scientific adviser is Svetlana Kozub.


279VITAMIN B12


279Sonu Kumar, group 28. Scientific adviser is Tatyana Tishakova.


280VITAMIN B3


280Vimala Anthony, group 28. Scientific adviser is Tatyana Tishakova.


281VITAMIN B7


281Amoako Daniel Ansong, group 29. Scientific adviser is Olga Levashova.


282VITAMIN B6


282Biyangidiki Matondo Manasse, group 29. Scientific adviser is Olga Levashova.


283VITAMIN B 12


283Umantah Amakiri, group 29. Scientific adviser is Olga Levashova.


283VITAMIN B5 (PANTOTHENIC ACID)


283Torto Michael Jehoshaphat, group 29. Scientific adviser is Olga Levashova.





I МЕДИЦИНСКИЙ ФАКУЛЬТЕТ

ТРИПТОФАН

Буката Д.С., 1 группа. Руководитель: Андреева С.В.
Триптофа́н – (β-(β-индолил)-α-аминопропионовая кислота) – ароматическая альфа-аминокислота. Существует в двух оптически изомерных формах – L и D. L-триптофан является протеиногенной аминокислотой и входит в состав белков всех известных живых организмов. Относится к ряду гидрофобных аминокислот, поскольку содержит ароматическое ядро индола. Участвует в гидрофобных и стэкинг-взаимодействиях [1].
Триптофан является одной из 10 основных аминокислот, которые организм использует для синтеза жизненно необходимых белков. Триптофан играет важную роль в работе нервной системы, особенно в процессах, связанных с релаксацией, отдыхом и сном. Пищевыми источниками триптофана являются: красное мясо, молочные продукты, орехи, семечки, бобовые, соя и соевые продукты, тунец, моллюски и индейка.

Триптофан выполняет две важные функции. Во-первых, небольшое количество триптофана, которое мы получаем с пищей (около 3%) преобразуется в ниацин (витамин В3) в печени. Это может помочь предотвратить симптомы, связанные с дефицитом ниацина, когда снижено поступление в организм этого витамина [2].
Во-вторых, триптофан является прекурсором серотонина – нейромедиатора, называемого «гормоном счастья», который помогает организму регулировать аппетит, сон и настроение. Благодаря своей способности повышать уровень серотонина, триптофан используется для лечения целого ряда болезненных состояний – прежде всего – бессонницы, депрессии и тревоги [2].
Список литературы:

1.
Майстер А., Биохимия аминокислот, пер. с англ., М., 1961;  

2.
http://www.dietolog.org/components/tryptophan.

ТИРОЗИН

Григорьева А.С., 1 группа. Руководитель: Андреева С.В.
Тирози́н (α-амино-β-(п-гидроксифенил)пропионовая кислота, сокр.: Тир, Tyr, Y) – ароматическая альфа-аминокислота. Существует в двух оптически изомерных формах – L и D и в виде рацемата (DL). По строению соединение отличается отфенилаланина наличием фенольной гидроксильной группы в пара-положении бензольного кольца. Известны менее важные с биологической точки зрения мета- и орто- изомеры тирозина.

L-тирозин является протеиногенной аминокислотой и входит в состав белков всех известных живых организмов. Тирозин входит в состав ферментов, во многих из которых именно тирозину отведена ключевая роль в ферментативной активности и её регуляции. Местом атаки фосфорилирующих ферментов протеинкиназ часто является именно фенольный гидроксил остатков тирозина. Остаток тирозина в составе белков может подвергаться и другим посттрансляционным модификациям. В некоторых белках (резилин насекомых) присутствуют молекулярные сшивки, возникающие в результате посттрансляционной окислительной конденсации остатков тирозина с образованием дитирозина и тритирозина.

Тирозин относят к заменимым для большинства животных и человека аминокислотам.

В организм животных и человека тирозин поступает с пищей. Также тирозин образуется из фенилаланина (реакция протекает в печени под действием фермента фенилаланин-4-гидроксилазы)

Из тирозина синтезируются такие биологически активные вещества, как ДОФА, тиреоидных гормонов (тироксин, трийодтиронин).

Тирозин подавляет аппетит, способствует уменьшению отложения жиров, способствует выработке меланина и улучшает функции надпочечников, щитовидной железы и гипофиза.

Список литературы:

1.
Holme E, Linstedt S. Tyrosinemia Type I adn NTBC (2-(2-nitro-4-triflourom othylbenoyl)-1,3-cyclohexanedione). J. Inherit. Metab. Dis. 1998 : 21; 507-517.

2.
Ellaway CJ., Holme E, Standing S. et al. Outcome of Tyrosinemia Type III. J. Inherit. Metab. Dis 2001: 24; 824-32.

ПРОГЕСТЕРОН

Демченко А.В., 1 группа. Руководитель: Андреева С.В.
Прогестерон – это прамать всех стероидных гормонов, в том числе и половых – женских и мужских. Является предшественником ряда нейростероидов в головном мозге.

Прогестерон – один из важнейших женских гормонов

Прогестерон действует в нескольких направлениях, вызывая метаболические и физические изменения, которые подготовили бы женское тело к вынашиванию ребенка. Название свое он получил из-за этого своего качества («гормон для беременности»). При беременности уровень прогестерона в пятнадцать раз больше.

Прогестерон может также действовать на способность организма запасать жир.

За миллионы лет эволюции человека во времена нехватки пищи выживали и были  способны размножаться те женщины, которые наилучшим образом извлекали из пищи питательные вещества и запасали жир. В результате наш организм под действием прогестерона приспособился к извлечению наибольшего количества питательных веществ из того, что мы едим, даже если еды мало.

Воздействие прогестерона на обмен веществ: быстрая смена гормонов во время менструального цикла и баланс эстрадиола и тестостерона оказывают влияние на множественные функции обмена веществ, от которых зависит регуляция веса. Среди них – отложение и использование углеводов и жиров, скорость опустошения желудка, выброс инсулина, производство кортизола, расщепление кофеина и протеинов, тяга к пище и воздействие гормонов на работу желчного пузыря и иммунную систему. 

Избыточное влияние прогестерона: головная боль, проблемы с венами, повышенный риск камнеобразования.

Предшественник прогестерона- холестерин.
Придерживание низкокалорийных диет – открытый путь к бесплодию!

Список литературы:
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ФЕНИЛАЛАНИН

Макаренко Н.И., 1 группа. Руководитель: Андреева С.В.
Фенилаланин (α-амино-β-фенилпропионовая кислота) – ароматическая альфа-аминокислота. Существует в двух оптически изомерных формах L и D и в виде рацемата (DL) [1]. Фенилаланин представляет собой бесцветное кристаллическое вещество, разлагающееся при плавлении. Молярная масса: 165,19 г/моль. Плотность: 1,29 г/см³ [4]. Аминокислота  ограниченно растворяется в воде и  малорастворима в этаноле. Фенилаланин в природе синтезируется микроорганизмами, грибами и растениями.  α-амино-β-фенилпропионовая кислота – незаменимая аминокислота – данное вещество не синтезируется в нашем организме, а поступает только извне с продуктами питания. Одна из главных реакций, связанных с фенилаланинов в организме человека – катаболизм данной аминокислоты [4]. У животных и человека фенилаланин и тирозин распадаются до фумарата и ацетоацетата. Основным метаболическим превращением фенилаланина у животных и человека является ферментативное гидроксилирование этой аминокислоты с образованием другой ароматической аминокислоты – тирозина [3]. Превращение фенилаланина в тирозин в организме в большей степени необходимо для удаления избытка фенилаланина, а не для восстановления запасов тирозина. В итоге нарушения фермента фенилаланин-4-гидроксилаза (фермент превращающий фенилаланин в тирозин) возникает наследственное аутосомно-рецессивное заболевание – фенилкетонурия. В результате данного дефицита в жидкостях/тканях организма происходит значительное накопление фенилаланина и его производных , что приводит к токсическому поражению центральной нервной системы [2]. Распространенность заболевания варьируется в различных группах населения. Наиболее высокий уровень – в Турции: 1 из 2600 Фенилаланин также широко используется в медицине, как средство для лечения депрессии, дефицита внимания с гиперактивностью, болезни Паркинсона, хронических болей, остеоартрита, ревматоидного артрита, алкогольной абстиненции [2].
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ДОФАМИН

Никитина Д.С., 1 группа. Руководитель: Андреева С.В.
 Дофамин (или допамин) – вещество группы фенилэтиламинов. Тяжело переоценить роль дофамина в организме человека – как и серотонин, он выступает в качестве нейромедиатора и гормона одновременно. От него косвенно зависят и сердечная деятельность, и двигательная активность, и даже рвотный рефлекс.

Дофамин-гормон вырабатывается мозговым веществом надпочечников, а дофамин-нейромедиатор – областью среднего мозга, называемой "черным телом" [1].
Дофамин – специфический нейромедиатор для дофаминовых рецепторов, в больших дозах стимулирует также a- и b-адренорецепторы и так же увеличивает сердечный выброс, вызывая небольшие изменения артериального давления, а также силу и частоту сердечных сокращений без увеличения общего периферич. сопротивления. В отличие от адреналина и норадреналина уменьшает сопротивление сосудов кишечника и почек, увеличивает почечный кровоток и диурез. Применяют дофамин как сердечно-сосудистое средство [2].
Дофамин – гормон, отвечающий за чувство удовольствия, который естественным образом вырабатывается в мозгу и дарит вам отличное настроение и ощущение уверенности в себе. Выбросы дофамина являются ответной реакцией на занятие чем-то приятным, к примеру вкусную еду или занятие сексом. Недостаток же дофамина в организме может привести к ощущению усталости, депрессии и утрате интереса к жизни. Мозг людей страдающих шизофренией вырабатывает избыточное количество дофамина. В таком случае врачи назначают нейролептические препараты, подавляющие выработку дофамина [3].
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АДРЕНАЛИН
Севостьянова М.И., 1 группа. Руководитель: Андреева С.В.
Адреналин – это продукт окисления и декарбоксилирования аминокислоты тирозина. Кроме адреналина, мозговой слой надпочечников вырабатывает также норадреналин, отличающийся от адреналина отсутствием в его молекуле метильной группы. Адреналин возникает уже как продукт метилирования норадреналина [1].
В 1856 г. было обнаружено, что мозговой слой надпочечников окрашивается раствором РеСЬ в изумрудно-зеленый цвет. Такое же, но слабое, окрашивание давала и кровь, оттекающая от надпочечников. Этим было показано, что в надпочечниках имеется какое-то вещество, поступающее в кровь. Раствором РеС1з в изумрудно-зеленыйцвет окрашивается пирокатехин (ортодиоксибензол). Отсюда возникло мнение, что в адреналовом слое надпочечников образуется вещество, близкое к пирокатехину и поступающее в кровь.

Адреналин и продукты его превращения по своей химической природестоят ближе к симпатинам – веществам, освобождающимся на концевых аппаратах симпатических нервов при их возбуждении. Симпатины являются химическими медиаторами симпатической нервной системы, так как с их помощью передаются импульсы от симпатических нервов к органам [2].
Основная задача адреналина – адаптировать организм к стрессовой ситуации. Адреналин улучшает функциональную способность скелетных мышц. При продолжительном воздействии адреналина отмечается увеличение размеров миокарда и скелетных мышц. Вместе с тем длительное воздействие высоких концентраций адреналина приводит к усиленному белковому обмену, уменьшению мышечной массы и силы, похуданию и истощению. Это объясняет исхудание и истощение при дистрессе (стрессе, превышающем адаптационные возможности организма) [3]. 
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ЛЕЙЦИН

Трубчанинова А.С., 1 группа. Руководитель: Андреева С.В.
Лейцин (сокращенно Leu или L) – альфа-аминокислота с разветвленной цепью с химической формулой HO2CCH(NH2)CH2CH(CH3)2. Из-за своей алифатической изобутиловой боковой цепи лейцин классифицируется как гидрофобная аминокислота. Лейцин является незаменимой аминокислотой [2].
Лейцин содержится в коричневом рисе, бобах, орехах, соевой муке, яичных белках, цельной пшенице, мясе (особенно в филе говядины, кете, лососе, куриных грудках). У взрослых суточная потребность 31 мг на кг веса, у грудного ребенка эта потребность составляет 425 мг [3].
Биологическая роль лейцина: предшественник ацетил кофермента А, важного промежуточного соединения в биосинтезе стероидов (в том числе холестерина); участвует в кроветворении и необходим для нормального функционирования печени; у взрослых дефицит лейцина может стать причиной психических заболеваний; участвует в обеспечении азотистого равновесия, в обмене белков и углеводов; понижает содержание сахара в крови и способствует быстрейшему заживлению ран и срастанию костей; предотвращает перепроизводство серотонина и наступление усталости, связанное с этим процессом [1].
Лейцин оказывает иммуностимулирующее действие и анаболическое действие. Активирует клеточный и гуморальный иммунитет; повышает функцию фагоцитов; активирует процессы биосинтеза аминокислот, их предшественников и метаболитов; ослабляет нарушения обмена веществ, возникающие при стрессе; является исходным веществом для синтеза белка и эндогенных биорегуляторов.
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ГЛУТАМИНОВАЯ КИСЛОТА

Аралова В.О., 2 группа. Руководитель: Петюнина В.Н.

 Глутаминовая кислота относится к заменимым аминокислотам. Она поступает в организм с пищей, но синтезируется также в организме при переаминировании в процессе распада белков. При катаболизме глутамин становится незаменимой аминокислотой, поскольку поддерживает синтез белка и стабилизирует удержание жидкости внутри клеток.

Глутаминовая кислота – это белый кристаллический порошок кислого вкуса. Мало растворим в холодной воде; растворим в горячей воде; практически нерастворим в спирте. Водные растворы (рН 3,4 – 3,6) стерилизуют при температуре + 100 'С в течение 30 мин.

Глутаминовая кислота играет важную роль в жизнедеятельности организма: участвует в белковом и углеводном обмене, стимулирует окислительные процессы, способствует обезвреживанию и выведению из организма аммиака, повышает устойчивость организма к гипоксии. Она способствует также синтезу ацетилхолина и аденозинтрифосфорной кислоты, переносу ионов калия. Как часть белкового компонента, миофибрилл играет важную роль в деятельности скелетной мускулатуры [1].
Глутамат – наиболее распространенный возбуждающий нейротрансмиттер в нервной системе человека. 

Эндогенная глутаминовая кислота содержится в значительных количествах в белках серого и белого вещества мозга. Повышенное содержание глутамата в синапсах между нейронами может перевозбудить и даже убить эти клетки, что приводит к таким заболеваниям, как АЛС. Для избежания таких последствий глиальные клетки астроциты поглощают избыток глутамината [2].
В медицинской практике глутаминовая кислота находит применение при лечении заболеваний ЦНС: эпилепсии (преимущественно малых припадков с эквивалентами), психозов (соматогенных, интоксикационных, инволюционных), реактивных состояний, протекающих с явлениями истощения, депрессии, и др. В педиатрии препарат применяют при задержке психического развития различной этиологии, церебральных параличах, болезни Дауна, полиомиелите в остром и восстановительном периоде. Отмечены также положительные результаты при применении глутаминовой кислоты (в сочетании с пахикарпином или гликоколом) у больных прогрессирующей миопатией. Рекомендуется также назначать глутаминовую кислоту для предупреждения и снятия нейротоксических явлений, которые могут возникнуть при применении изониазида и других препаратов группы гидразида, изоникотиновой кислоты [3].
Список литературы:

1.Кислота глутаминовая – режим доступа:// http://dic.academic.ru/dic.nsf/meditem/854 – название с экрана.

2. Справочник лекарственных средств – режим доступа // http://infopharm.ru/spr/inf2_950.html – название с экрана.

3. Кислота глутаминовая – режим доступа // http://pharmasvit.com/kislota-glutaminovaya-63304 – название с экрана.

ТАУРИН
Суходольская Е.И., 2 группа. Руководитель: Петюнина В.Н.
Таурин – это аминокислота, которая образуется в организме и катализирует процесс выведения токсинов. 

Таурин в большом количестве содержится в скелетной и сердечной мускулатуре, белых клетках крови и центральной нервной системе. Он является одним из компонентов желчи, необходимой для переваривания жиров, поддержании уровня холестерина и абсорбции жирорастворимых витаминов. Также он берет участие в образовании других аминокислот [1].
Таурин влияет положительно на организм тем, что: является антиоксидантом, препятствуя развитию онкологических заболеваний; позволяет снизить давление, что способствует уменьшению риска развития атеросклероза; аминокислота таурин снижает концентрацию глюкозы в крови, что положительно действует на тех, кто страдает сахарным диабетом; вещество участвует в образовании сетчатки и ее регенерации при патологических процессах и травмах. Также он регулирует уровень натрия, калия и кальция, чем благоприятно влияет на сердце [2].
Таурин принимает участие в транспорте питательных веществ, обменных процессах, поддерживает выработку желчи, спермы и адреналина, тем самым влияя на работу всего организма. 

При стрессах и психических напряжениях благоприятно влияет на нервную систему организма, так как снабжает его экстремальной энергией. 

С помощью таурина лечат возбудимость, беспокойство, судороги, эпилепсию. Также он защищает мозг при дегидратации.

Вещество может самостоятельно восполняться, но этот процесс долгий.

Таурин синтезируется в печени и других органах и тканях. В печени он образуется из цистеина, а в других органах – из метионина. При этом в организме должен быть достаточный уровень витамина В6.

Также следует принимать биологически активные добавки с таурином в случае метаболических или генетических нарушениях [3].
Вреден таурин для: людей, которые имеют болезни желудка, потому что эта аминокислота повышает его кислотность; людей, больных гипотонией, вызывая серьёзные осложнения.

Таурин находится в рыбе, мясе, яйцах, молоке, морских продуктах, но отсутствует в белках растительного происхождения. Также он входит в состав: глазных капель Тауфон, Таурин; пищевой добавки Вита Таурин; средства для борьбы с болезнями сердца и диабетом Дибикор [4].
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ФЕНИЛАЛАНИН
Скорый Д.А., 3 группа. Руководитель: Савельева Е.В.
Фенилалани́н (L-Phenylalanine или α-амино-β-фенилпропионовая кислота) – представитель ароматических аминокислот, может существовать в L и D изомерных формах. Согласно химическому строению, фенилаланин является производным аминокислоты аланина, в которой один из атомов водорода замещен на фенильную группу. Рассматриваемая аминокислота относится к незаменимым, то есть она не может синтезировать самостоятельно в организме человека.

Значение фенилаланина заключается в том, что эта аминокислота выступает в качестве строительного материала для многих нейромедиаторов, в числе которых норадреналин и дофамин. Последний является одним из факторов внутреннего подкрепления. Дофамин вырабатывается во время субъективно положительного опыта, испытываемого человеком. Он влияет на процессы мотивации и обучения, входит в состав «системы вознаграждения» мозга.

Одним из самых важных метаболических превращений фенилаланина можно назвать его ферментативное гидроксилирование с образованием аминокислоты тирозина.

Если процесс превращения фенилаланина в тирозин нарушен, тогда развивается тяжелое наследственное заболевание фенилкетонурия. Оно характеризуется накоплением фенилаланина и его метаболитов (фенилацетат, фениллактат и др.) в организме человека, при этом в процессе его развития проявляется олигофрения и идиотия. Самым эффективным методом лечения можно считать соблюдение низкобелковой диеты.

Применение фенилаланина в пищевой промышленности весьма многообразно: примером может служить его использование при производстве жевательной резинки, спортивного питания (жиросжигатели), газированных напитков или же синтетического сахарозаменителя.

Список литературы:

1. Фенилаланин // Ortho.ru URL: http://www.ortho.ru/1_Aminokislot/phenilalanin.htm

2. Фенилаланин в бодибилдинге // Sportwiki.to URL: http://sportwiki.to
3. Дофамин // Википедия URL: https://ru.wikipedia.org
4. Фенилкетонурия // Черная pantera URL: http://www.blackpantera.ru/useful/health/sickness/10552.

ЛИЗИН
Трегубенко А.Р., 3 группа. Руководитель: Савельева Е.В.
Лизин – (2,6-диаминогексановая кислота) – незаменимая аминокислота, которая является основой для построения белков. 

Лизин необходим организму человека для нормального роста и синтеза веществ белковой природы: гормонов, антител, ферментов. Эта аминокислота участвует в восстановлении тканей, поэтому его применяют в восстановительный период после операций и спортивных травм.

Лизин улучшает усвоение кальция из крови и транспорт его в костную ткань, поэтому он может быть неотъемлемой частью программы лечения и профилактики остеопороза.Необходим для сердечно-сосудистой системы, поскольку предупреждает развитие атеросклероза и поддерживает работу сердца.

Лизин замедляет повреждение хрусталика, особенно при диабетическойретинопатии.Оказывает противовирусное действие, особенно в отношении вирусов, вызывающих герпес.

Лизин имеет единую транспортную систему с аргинином, поэтому если они поступают в организм одновременно, усвоение лизина может быть уменьшено за счет усвоения аргинина, и наоборот.

Недостаток лизина выражается в утомляемости, усталости и слабости, плохому аппетиту, замедлению роста и снижению массы тела, неспособности к концентрации, раздражительности, кровоизлияниям в глазное яблоко, потере волос, анемии и проблемам в репродуктивной сфере. Восполнить этот недостаток можно за счет употребления  в пищу яиц, красного мяса, сыра, сардин, трески и бобовых.

Лизин входит в состав лекарственных препаратов.

L-лизин – препарат, применяющийся для лечения герпеса . Помимо противовирусного действия действует как антидепрессант, применяется при головных болях, повышенной утомляемости, сниженной концентрации внимания и сниженной аппетите. Но следует помнить, что противопоказанием к применению препарата является беременность, поскольку лизин задерживает развитие плода. Также нежелательно применять его в детском возрасте по той же причине.

L-лизин эсцинатпредставляетсобой прозрачный, бесцветный раствор, выпускается в ампулах по 5 мл.Препарат оказываетпротивовоспалительное, противоотечное и обезболивающее действие; повышает тонус сосудов, оказывает умеренный  гипогликемический эффект.Показан при отечностях любой локализации: тяжелая отечность головного и спинного мозга, в том числе с субарахноидальными и внутричерепными гематомами;  отеки мягких тканей с вовлечением опорно-двигательного аппарата(позвоночника, туловища, конечностей; тяжелые нарушения венозного кровообращения нижних конечностей при остром тромбофлебите, сопровождающиеся отечно-воспалительным синдромом. L-лизин эсцинатпротивопоказан больным с выраженными нарушениями функции почек, а также лицам с повышенной индивидуальной чувствительностью к компонентам препарата и детям до 1 года.При индивидуальной чувствительности эсцина у отдельных больных возможны аллергические реакции в виде кожной сыпи, крапивницы, ангионевротического отека. 

Ацелизин (ацетилсалицилат лизина)относится к группе нестероидных противовоспалительных препаратов. Его применяют при послеоперационных, посттравматических, ревматических болях,  онкологических заболеваниях в качестве обезболивающего средства; используют при гипертермии инфекционного, церебрального происхождения, в послеоперационном периоде в  качестве жаропонижающего. Также применяется как антиагрегационное (препятствующее склеиванию тромбоцитов) средство. При приеме ацелизинамогут наблюдаться диспепсические расстройства, поражение слизистой оболочки желудка, ослабление слуха, аллергический отек и нарушения свертываемости крови. Препарат противопоказан при язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки и желудочно-кишечных кровотечениях. С осторожностью применяют у пациентов с почечной недостаточностью и бронхиальной астмой, а также у женщин, использующих внутриматочные контрацептивы.

Таким образом, лизин – это незаменимая аминокислота, которая необходима для нормального функционирования всех органов и систем организма.

ПРОЛИН

Голопич В., 4 группа. Руководитель: Андреева С.В.
В 1901 году немецкий химик, лауреат Нобелевской премии 1902 года, Эмиль Герман Фишер открыл гетероциклическую аминокислоту – пролин (химическая  формула C5H9NO2).

Ее химические особенности в том, что это единственная из кодируемых аминокислот, у которой a-аминогруппа – фрагментгетероцикла, в отличие от других аминокислот, в нингидриновой реакции дает желтое, а не фиолетовое окрашивание, в реакции с изатином – синее.Пропинхорошо растворим в воде, ограничен в этаноле, ацетоне, хлороформе, не растворим в диэтиловом эфире. Существует в двух оптически изомерных формах – L и D пролин, а также в виде рацемата. В организме человека при окислении пролина образуются 3- и 4-гидроксипролины, остатки которых в больших количествах (особенно 4-гидроксипролина) содержатся в коллагене. 

Гидролиз пептидных связей, образованных пролином, осуществляется двумя ферментами – пролиназой(связь с участием СООН пролина) и пролидазой (с участием NH3). Реакции по атому N пространственно затруднены. В живых организмах включение остатков пролина в пептидную цепь обусловливает ее изгибы и потому его присутствие в белках препятствует образованию a-спиральной структуры.

В организме пролин синтезируется из глутаминовой кислоты.L-Пролинявляется заменимой аминокислотой, которойособенно богат основной белок соединительной ткани – коллаген,в составе которогопролин при участии аскорбиновой кислоты окисляется в оксипролин. Чередуясь остатки пролина и оксипролина создают стабильную трёхспиральную структуру коллагена, которая придает молекуле прочность.

Таким образом, в организме человека пролин помогает бороться с остеоартритом, артериосклероз, растяжением мышечных тканей и хроническими болями в спине. Пролин укрепляет артерии и предотвращает многие сердечные заболевания, устраняет тромбы в кровеносных сосудах и снижает уровень артериального давления. 

Чтобы обеспечить организм человека необходимым уровнем пролина, то в ежедневном рационе питания должны присутствовать такие продукты как: яйца, рыба, бобовые, мясо, орехи, морепродукты, зеленая капуста, соя.

ГЛИЦИН

Дядичев А.В., 4 группа. Руководитель: Андреева С.В.
Глицин – это простейшая аминокислота, представляющая собой αаминоуксусную кислоту. Это единственная аминокислота, не образующая оптических изомеров. Название происходит от древнегреческого «glycos», что означает «сладкий».

Способы получения и производства. 

1.
Путём гидролиза протеинов

2.
Путем химического синтеза 

3.
Химико-ферментативный синтез

Пищевые источники глицина. Поскольку глицин содержится практически во всех белках, то его источником могут служить любые, богатые белком продукты. Например:  яйца, мясо, орешки, кисломолочные продукты, рыба.

Нарушение метаболизма глицина. 

1.
Гиперглицинемия

2.
Саркозинемия

3.
D-Глицериновая ацидемия

4.
Триметиламинурия

5.
Глицинурия

6.
Гликоглицинурия

7.
Гипероксалурия

8.
Оксалоз

Применение глицина. Приводит в норму процессы защитного торможения в ЦНС. Под его влиянием в организме снижается уровень психоэмоционального напряжения, увеличивается работоспособность, снижается выраженность конфликтности, агрессивности.Принимая лекарство, пациент отмечает нормализацию засыпания, улучшение настроения.

ТРИПТОФАН

Великий А.П., 4 группа. Руководитель: Андреева С.В. 

Триптофан – ароматическая альфа-аминокислота. Существует в двух оптических изомерных формах – Lи D, и в виде рацемата (LD). L-триптофан является протеиногенной аминокислотой и входит в состав белков всех известных живых организмов. Относится к ряду гидрофобных аминокислот, поскольку содержит ароматическое ядро индола. Участвует в гидрофобных взаимодействиях.

Способы получения и производство триптофана:

•
Химический синтез;

•
Химико-ферментативный синтез;

•
Микробиологический синтез.

Пищевые источники триптофана.Триптофан является компонентом пищевых белков. Наиболее богаты триптофаном такие продукты, как сыр, рыба, мясо, бобовые, творог, грибы, овёс, сушеные финики, арахис, кунжут, кедровый орех, молоко, йогурт.

Нарушение метаболизма триптофана:

•
Семейная гипертриптофанемия; 

•
Болезнь Хартнапа;

•
Синдром Тада;

•
Синдром Прайса.

Применение триптофана.ПрепаратыL-триптофана назначаются при расстройстве сна, чувстве страха и напряжения, дистрофии, предменструальном синдроме. Показаниями к применению также являются: комплексная терапия больных с алкогольной зависимостью, с целью лечения острой интоксикации этанолом, лечения депрессии. Применение при беременности и в период лактации не рекомендуется. Биодоступность при пероральном приёме составляет более 95%.

ЛИЗИН

Жидков Е.В., 5 группа. Руководитель: Савельева Е.В.
Лизин (2,6-диаминогексановая кислота) – алифатическая аминокислота с выраженными свойствами оснований. Незаменимая аминокислота входящая в состав практически любых белков, необходима для роста, восстановления тканей, производства антител, гормонов, ферментов, альбуминов. Представляет собой бесцветные кристаллы. 

Он необходим для нормального формирования костей и роста детей, способствует усвоению кальция и поддержанию нормального обмена азота у взрослых. Лизин участвует в синтезе антител, включен в состав гормонов и ферментов, которые регулируют метаболические процессы организма. Его применяют в восстановительный период после операций и спортивных травм. Прием добавок, содержащих лизин в комбинации с витамином С и биофлавоноидами, рекомендуется при вирусных заболеваниях. 

Лизин располагает широким спектром биологических эффектов. Эта аминокислота в немалых количествах содержится в коллагене, который снабжает крепость мышц, хрящей, связок и сухожилий. Косвенно лизин укрепляет кости, так как содействует абсорбции кальция из кишечника, при его недостаче может развиваться остеопороз (повышенная ломкость костей). Лизин играет важную роль в иммунной системе, так как нужен в больших количествах для продукции антител (иммуноглобулина).  

Суточная необходимость в потреблении лизина для взрослых составляет 23 мг/кг массы тела, для младенцев – 170 мг/кг. 

Получают лизин из рыбы, мяса, молочных продуктов, завязи пшеницы, ржи, фруктов и овощей. В растительных продуктах содержание лизина почти всегда ограничено, то есть даже малые количества лизина существенно повышают пищевую ценность этих продуктов. Синтетический лизин применяют для обогащения кормов и пищевых продуктов. 

Лизин не склонен к кумуляции (накапливанию). Он не оказывает токсического воздействия на организм. Напротив, излишки лизина становятся источником энергии. 

Дефицит лизина может привести к анемии, кровоизлияниям в глазное яблоко, ферментным нарушениям, раздражительности, усталости, слабости, плохому аппетиту, замедлению роста, снижению массы тела, нарушениям репродуктивной системы.

Как можно заметить, лизин необходим при многих состояниях и заболеваниях, поэтому он играет колоссальную роль в человеческом организме. 
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МЕТИОНИН
Зубович Е.Д., 5 группа. Руководитель: Савельева Е.В.
Метионин – алифатическая серосодержащая α-аминокислота, бесцветные кристаллы со специфируическимнеприятным запахом, растворимые в воде,входит в число незаменимых аминокислот. Содержится во многих белках и пептидах.

Свойства и синтез: деметилется с образованием гомоцистеина; в мягких условиях окисляется до метионинсульфоксида, под действием перекиси водорода, хлорной кислоты и других сильных окислителей – до соответствующего сульфона.

Биологическая роль метионина в организме:Метионин входит в состав белка, который является одним из главных «строительных материалов» человеческого организма. Эта аминокислота не только входит в состав белков, но также является основой множества жизненно необходимых веществ.

Метионин в организме переходит в аминокислоту цистеин, которая является предшественником вещества глутатиона. Это очень важно при отравлениях, когда требуется обезвреживание токсинов и защита печени.

Метионин служит в организме источником химических групп и элементов при биосинтезе гормона адреналина, медиатора холина, необходимого для передачи нервного импульса, и др.

Определённые соединения метионина (метил-метионин-сульфоний – в фармакологии известен как «метиосульфония хлорид», или «витамин U») обладают выраженным цитопротективным действием на слизистую желудка и двенадцатиперстной кишки.

Метионин необходим человеческому организму при дефиците витамина В12. Нарушение образования цистеина из метионина – это одна из причин неврологических нарушений при дефиците витамина В12. 

Метионин участвует в синтезе адреналина, креатина и других биологически важных соединений; активирует действие гормонов, витаминов (В 12 , аскорбиновой и фолиевой кислот), ферментов.

Путем метилирования метионин обезвреживает токсичные продукты. Применяют метионин для лечения и предупреждения заболеваний и токсических поражений печени (цирроз, поражения препаратами), а также при хроническом алкоголизме, сахарном диабете и др. 

Метионин способствует снижению содержания холестерина в крови, уменьшению отложения жира в печени и улучшению функции печени, может оказывать умеренное антидепрессивное действие.

Основные натуральные источники: Больше всего встречается в говяжьем и курином мясе, в говяжьей печени и треске, достаточно много содержится в твороге, куриных яйцах; крупах: рисовой, пшенной, овсяной, гречневой, перловой, пшеничной, манной; в горохе, молоке/кефире и хлебе. Также присутствует в бананах, бобах, фасоли, чечевице и сое.

Список литературы:
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Биоорганическая химия : учебник / Н. А. Тюкавкина, Ю. И. Бауков, С. Э. Зурабян. – 2010. – 416 с.
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Аминокислоты, пептиды, белки. Под ред. Ю. В. Митина.

ТАУРИН

Матвеева А.А., 6 группа. Руководитель: Сыровая А.О.

Таурин – это заменимая аминокислота, вырабатываемая организмом. Образуется в организме из аминокислоты цистеина. В небольших количествах присутствует в тканях и жёлчи животных, в том числе человека. Используется как пищевая добавка и в качестве лекарственного средства.

В последнее время установлено, что в мозге таурин играет роль нейромедиаторной аминокислоты, тормозящей синаптическую передачу, обладает противосудорожной активностью, оказывает также кардиотропное действие. Таурин способствует улучшению энергетических процессов, стимулирует заживляющие процессы при дистрофических заболеваниях и процессах, сопровождающихся значительным нарушением метаболизма тканей глаза.

Используется в медицине и пищевой промышленности. В последние годы стал обычным компонентом «энергетических напитков» и продуктов спортивного питания. В виде глазных капель таурин применяется при дистрофических поражениях сетчатки глаза, при старческой, диабетической, травматической и лучевой катаракте, при травмах роговицы. Внутрь применяют при сердечно-сосудистой недостаточности, при отравлении сердечными гликозидами и при сахарном диабете первого и второго типа.

Используется, как одна из составляющих БАД, к пищевым продуктам (соки, также энергетические напитки), а также к кормам для животных. Таурин входит в состав сухих молочных смесей для вскармливания детей.

Обнаружить таурин можно в морских продуктах (крабах, кальмарах), рыбе, в яйцах, мясе, молоке. В белках растительного происхождения он отсутствует.

Список литературы:

1.
https://ru.wikipedia.org/wiki/Таурин

2.
http://sportwiki.to/Таурин
МЕТИОНИН

Проскурова Т.А., 6 группа. Руководитель: Сыровая А.О.

Метионин–незаменимая алифатическая серосодержащая α-аминокислота, которая не синтезируется в организме человека. Поэтому метионин должен постоянно поступать в организм вместе с пищей. Метионин входит в состав белка.  

Определённые соединения метионина («витамин U») способствуют заживлению язвенных и эрозивных поражений слизистой желудка и двенадцатиперстной кишки.

Метионин необходим человеческому организму при дефиците витамина В12, вследствие чего происходит поражение нервной системы. Способностью метионина отдавать метильную группу обусловлен его липотропный эффект. Метионин участвует в синтезе адреналина, креатина и других биологически важных соединений; активирует действие гормонов, витаминов, ферментов. 

Метионин требуется при следующих состояниях и заболеваниях: синдром хронической усталости, болезнь Альцгеймера, рассеянный склероз, ревматоидный артрит, желчекаменная болезнь, гепатиты, предменструальный синдром, фиброзно-кистозная мастопатия, алкоголизм, ожирение, фибромиалгия, болезнь Паркинсона, атеросклероз, диабет, остеоартрит, цирроз, раннее старение кожи, ухудшение состояния волос, ломкость и расслоение ногтей.

Больше всего встречается в говяжьем и курином мясе, в говяжей печени и треске, достаточно много содержится в твороге, куриных яйцах, крупах, макаронах и уже меньше в молоке/кефире и хлебе. Также присутствует в бананах, бобах, фасоли, чечевице и сое.

Список литературы:

1. https://ru.wikipedia.org/wiki/Метионин.

2. http://www.wptsport.ru/?st=150.

АЛАНИН
Романова В.А., 6 группа. Руководитель: Сыровая А.О.
Аланин (2-аминопропановая кислота) – алифатическая аминокислота. α-Аланин входит в состав многих белков, β-аланин – в состав ряда биологически активных соединений.

Аланин легко превращается в печени в глюкозу и наоборот. Этот процесс носит название глюкозо-аланинового цикла и является одним из основных путей глюконеогенеза в печени.

Аланин сеаминопропионовая кислота, ациклическая аминокислота, широко распространённая в живой природе. Молекулярная масса 89,09. a-А.[СН3СН(NН2)СООН] входит в состав всех белков и встречается в организмах в свободном состоянии. Относится к числу заменимых аминокислот, т. к. легко синтезируется в организме животных и человека из безазотистых предшественников и усвояемого азота. b-A.[CH2(NH2)CH2COOH] в составе белков не встречается, но является продуктом промежуточного обмена аминокислот и входит в состав некоторых биологически активных соединений, например азотистых экстрактивных веществ скелетной мускулатуры – карнозина и анзерина, коэнзима А., а также одного из витаминов В – пантотеновой кислоты 

Аланин. Является важным источником энергии для мышечных тканей, головного мозга и центральной нервной системы; укрепляет иммунную систему путем выработки антител; активно участвует в метаболизме сахаров и органических кислот. 

L-ALANINE – заменимая аминокислота (Л – левовращающий изомер). 

- альфа-аланин – заменимая аминокислота, легко включается в процессы обмена углеводов и органических кислот, в организме может синтезироваться из пировиноградной кислоты. Принимает участие в детоксикации аммиака при больших физических нагрузках. 

- бета-аланин входит в структуру коэнзима А и ряда биологически активных пептидов, в том числе карнозина. В свободном состоянии обнаруживается в тканях мозга. 

Аланин является важным источником энергии для головного мозга и центральной нервной системы; укрепляет иммунную систему путем выработки антител; активно участвует в метаболизме сахаров и органических кислот. Синтезируется из разветвленных аминокислот (лейцин, изолейцин, валин). 

Аланин может быть сырьем для синтеза глюкозы в организме. Это делает его важным источником энергии и регулятором уровня сахара в крови. Падение уровня сахара и недостаток углеводов в пище приводит к тому, что белок мышц разрушается, и печень превлащает полученный аланин в глюкозу (процесс глюконеогенеза), чтобы выровнять уровень глюкозы в крови. 

АЛАНИН, аминопропионовая кислота. В природе широко распространены два изомера. L-альфа-аланин – заменимая аминокислота. Входит в состав различных белков (в фиброине шёлка до 40%), содержится в свободном состоянии в плазме крови. В составе муреина бактериальных клеточных стенок присутствуют L- и D-формы аланина. Биосинтез аланина из пирувата путём переаминирования тесно связан с обменом других аминокислот в организме. Аланин – один из источников глюкозы в организме (путём глюконеогенеза). (Бета-аланин в белках не встречается; входит в состав дипептидов анзерина и карнозина, пантотеновой кислоты и ацетилкофермента аланина. Образуется при распаде урацила и декарбоксилировании аспарагиновой кислоты. 

Аланин-аминотрансфераза (АЛТ) – фермент, катализирующий трансаминирование. Данный фермент присутствует во многих тканях организма, в частности, в печени. В гепатоцитах он локализуется главным образом в цитозольной фракции. Высвобождение АЛТ в кровь происходит при нарушениях внутренней структуры гепатоцитов и повышении проницаемости клеточных мембран, что свойственно как острому вирусному гепатиту, так и рецидивам хронического гепатита. В этой связи АЛТ считается индикаторным ферментом, и к его определению прибегают постоянно при постановке диагноза гепатитов любой природы.

АСПАРАГИНОВАЯ КИСЛОТА

Сабадыр И.В., 6 группа. Руководитель: Сыровая А.О.

Аспарагиновая кислота (аминоянтарная кислота, аспартат, аминобутандиовая кислота) – алифатическая аминокислота, одна из 20 протеиногенных аминокислот организма. Встречается во всех организмах в свободном виде и в составе белков. Кроме того, выполняет роль нейромедиатора в центральной нервной системе.

Биосинтез осуществляется в результате изомеризации треонина в гомосерин с последующим его окислением или в результатегидролиза аспарагина

Аспарагиновую кислоту получают конденсацией ацетаминомалонового эфира эфиром хлоруксусной кислоты с последующим гидролизом и декарбоксилированием продуктов конденсации или кислотным гидролизом аспарагина. 

Методы выделения и анализа аспарагиновой кислоты основаны на нерастворимости ее кальциевых и бариевых солей.

– присутствует в организме в составе белков и в свободном виде

– играет важную роль в обмене азотистых веществ

– участвует в образовании пиримидиновых оснований и мочевины.

ГИДРОКСИЛИЗИН

Титаренко А.Н., 6 группа. Руководитель: Сыровая А.О.

Гидроксилизин (5-гидрокси-L-лизин) – нестандартная аминокислота, входящаяв состав белка коллагена и в некоторыегликопротеины.

В организме гидроксилизинобразуетсяиз лизина под воздействием ферментализилгидроксилазы.

Дефицит гидрокилизина считают причиной синдрома Элерса-Данлоса типа 6. Пониженный синтезгидроксилизина, связан, как правило, с низкой активности лизилгидроксилазы.

Другое заболевание, связанное с дефицитом гидроксилизина – латиризм. Оно возникает из-за воздействияингибитора β-аминопропионитрила (BAPN).

Значения гидроксилизина, как одного из главных составляющих коллагена, то именно он отвечает за сопротивление клеток разного рода онкологиям. А кроме того именно он косвенно сохраняет в мышечных тканях переизбыток жидкости и крови, что позволяет быстро наращивать мышечный объем, а также способствует быстрому заживлению микротравм, и отвечающих за образование мышечной массы.

Кроме того, в чистом виде гидроксилизин в организмах животных и человека практически не содержится, так как практически сразу после образования он принимает участие в синтезе коллагена, который и отвечает за прочность клеточных оболочек.

Синтез Гидроксилизина

Гидроксилизин в составе коллагена происходит из пищевого лизина , но не пищевого гидроксилизина . Перед гидроксилированием лизин должен включиться в пептидную цепь. Гидроксилирование остатка лизина в составе пептида катализируется лизилгидроксилазой – оксигеназой со смешанной функцией, аналогичнойпролилгидроксилазе.

Список литературы:
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ГИСТИДИН
Сухопара М.А., 6 группа. Руководитель: Сыровая А.О. 

Гистиди́н (L-α-амино-β-имидазолилпропионовая кислота) – гетероциклическая альфа-аминокислота, одна из 20 протеиногенных аминокислот.

Физические свойства: гистидин растворим в воде, ограниченно в этаноле, не растворим в эфире.

Химические свойства: гистидин – альфа-аминокислота со слабыми основными свойствами, обусловленными присутствием в молекуле остатка имидазола. Образует окрашенные продукты в биуретовой реакции и с диазотированной сульфаниловой кислотой (реакция Паули), что используется для количественного определения гистидина. 

Содержание в продуктах: гистидином богаты такие продукты как тунец, лосось, свиная вырезка, говяжье филе, куриные грудки, соевые бобы, арахис, чечевица. 

Роль в организме: гистидин входит в состав активных центров множества ферментов, является предшественником в биосинтезе гистамина. Одна из «существенных» аминокислот, способствует росту и восстановлению тканей. В большом количестве содержится в гемоглобине; используется при лечении ревматоидных артритов, аллергий, язв и анемии. Недостаток гистидина может вызвать ослабление слуха.

Обмен гистидина: реакция декарбоксилирования гистидина имеет большое физиологическое значение, так как является источником образования биологически активного вещества – гистамина, который играет важную роль в процессе воспаления и развития некоторых аллергических реакций.

Декарбоксилирование происходит большей частью в тучных клетках соединительной ткани практически всех органов. Эта реакция протекает при участии фермента гистидиндекарбоксилазы.

Список литературы:

1. «Биологический энциклопедический словарь.» Гл. ред. М. С. Гиляров; Редкол.: А. А. Бабаев, Г. Г. Винберг, Г. А. Заварзин

2. Химическая энциклопедия в пяти томах издательство «советская энциклопедия»

АРГИНИН 

Федоркова М.А., 6 группа. Руководитель: Сыровая А.О. 

Аргинин (2-амино-5-гуанидинпентановая кислота) – алифатическая основная α-аминокислота. Оптически активна, существует в виде L- и D- изомеров. L-Аргинин входит в состав пептидов и белков, особенно высоко содержание аргинина в основных белках – гистонах и протаминах.

Химические свойства:

Аргинин является основной аминокислотой, несущей два основных центра: аминогруппу в α-положении и гуанидиновую в δ-положении. Гуанидиновая группа благодаря резонансной делокализации заряда при протонировании является сильно основной и способна образовывать множественные водородные связи. В слабощелочных и нейтральных растворах аргинин образует цвиттер-ион. Высокая основность аргинина и способность образовывать ионные связи с фосфатными группами ДНК, обуславливает образование нуклеопротеидов – комплексов гистон-ДНК хроматина и протамин-ДНК гетерохроматинасперматозоидов.

Биологические свойства:

Аргинин – условно-незаменимая аминокислота. У взрослого и здорового человека аргинин вырабатывается организмом в достаточном количестве.Биосинтез аргинина осуществляется из цитруллина под действием аргининсукцинатсинтазы и аргининсукцинатлиазы.

Аргинин является одним из ключевых метаболитов в процессах азотистого обмена. 

Аргинин является субстратом NO-синтаз в синтезе оксида азота NO, являющегося локальным тканевым гормоном с множественными эффектами – от провоспалительного до сосудистых эффектов.

Содержания в продуктах питания:

В больших количествах содержится в свинине,тыквенных семечках, грецких, кедровых  орехах, горохе. В незначительных – в рисе, муке, молоке. 

Лекарственные средства:

Присутствует в рецептуре гепатопротекторов, иммуномодуляторов], кардиологических препаратов, лекарственных препаратов для ожоговых больных, больных ВИЧ/СПИД, а также в рецептурах средств для парентерального питания в послеоперационный период.

Пищевые добавки:

Аргинин широко рекламируется как компонент БАД для бодибилдеров и спортсменов- тяжёлоатлетов с целью улучшения питания мышц. 

А также рекламирует аргинин стимулирует выброс гормона роста, который, в свою очередь, влияет на омоложение всего организма, уменьшает количество подкожного жира, увеличивает анаболизм. Многие исследования указывают на неэффективность аргинина. 
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ЦИСТЕИН 

Чупрун В.В., 6 группа. Руководитель: Сыровая А.О.

Цистеин (Суsteinum) (α-амино-β-тиопропионовая кислота; 2-амино-3-меркаптопропановая кислота) – алифатическая серосодержащая аминокислота.

L-Цистеин входит в состав белков и пептидов, играет важную роль в процессах формирования тканей кожи. Имеет значение для дезинтоксикаци-онных процессов.

Содержание в организме

Цистеин входит в состав α-кератинов, основного белка ногтей, кожи и волос. Он способствует формированию коллагена и улучшает эластичность и текстуру кожи. Входит в состав некоторых пищеварительных ферментов.

Биологические функции

Цистеин – заменимая аминокислота. Он может синтезироваться в организмемлекопитающих из серина с участием метионина как источника серы, а также АТФ и витамина В6. В некоторых микроорганизмах источни-ком серы для синтеза цистеина может быть сероводород. Цистеин способст-вует пищеварению, участвуя в процессах переаминирования. Способствует обезвреживанию некоторых токсических веществ и защищает организм от повреждающего действия радиации. Один из самых мощных антиоксидантов,. 

Цистеин впервые выделен в виде цистина К. Мёрнером в 1899 из рога. Мировое производство L-цистеина ок. 350 т в год (1989).

Основной метод получения L-цистеина в промышленности – гидролиз белковых кератинсодержащих отходов с высоким содержанием цистеина – птичьих перьев, щетины, человеческого волоса; гидролиз проводится 20%-й соляной кислотой. Выход цистеина из волос составляет до 100 кг на тонну сырья [1].

Содержится в продуктах питания с высоким уровнем белка. Так же, некоторое количество цистеина содержится в красном перце, чесноке, луке, брюссельской капусте, брокколи. Многие продукты, богатые белком, содержат l-цистеин, как правило, в малых количествах. Поэтому рекомендуется к регулярной диете вводить добавки, содержащие эту аминокислоту. Мясо и соевые продукты лучше всего подходят для покрытия миниму-ма ежедневной потребности в l-цистеине, которая составляет 1400 мг.

Дополнительный прием цистеина необходим при ревматоидном артри-те, заболеваниях артерий, раке. Он ускоряет выздоровление после операций, ожогов, связывает тяжелые металлы и растворимое железо. Эта аминокисло-та также ускоряет сжигание жиров и образование мышечной ткани. L-цистеин обладает способностью разрушать слизь в дыхательных путях, бла-годаря этому его часто применяют при бронхитах и эмфиземе легких. Он ус-коряет процессы выздоровления при заболеваниях органов дыхания и играет важную роль в активизации лейкоцитов и лимфоцитов.
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ТРИПТОФАН
Яцына А.Г., 6 группа. Руководитель: Сыровая А.О.
Триптофан – незаменимая аминокислота. В организме человека непосредственно преобразуется в серотонин – соединение, которое вызывает умственное расслабление и создает ощущение эмоционального благополучия. Низкое содержание в организме вызывает депрессию, тревожность, бессонницу, расстройства внимания, гиперактивность, мигрень, головные боли, напряжение.

Многие знают, что если на ночь выпить молока, то спится намного лучше. Это происходит оттого, что в молоке содержится триптофан. Триптофан также помогает и против других эмоциональных нарушений, например, предменструальной тревоги. Он нейтрализует действие никотина, содержащегося в сигаретном дыме, уменьшает некоторые симптомы в организме, вызванных алкоголем, препятствует развитию алкоголизма .Он снижает тягу к пище, особенно углеводной, способствует снижению массы тела, нормализует аппетит при булимии и анорексии, помогает быстрее возникнуть чувству насыщения, что ведет к потреблению меньшего количества калорий и помогает снизить вес. Триптофан является предшественником витамина В3 (ниацина), способного сдерживать первичное образование триглицеридов (компонентов жира), что препятствует развитию ожирения.

Триптофан, кроме перечисленных выше свойств, способен уменьшать болевую чувствительность, стимулирует выработку гормона роста, который необходим для увеличения мышечной массы и уменьшения массы жира. 

Триптофан играет определённую роль в лечении различных расстройств питания, алкогольной зависимости, синдрома Дауна, агрессивного поведения, синдрома гиперактивности/дефицита внимания, шизофрении, участвует в выработке ниацина (витамина В3).

Лучшими натуральными источниками триптофана – продукты, содержащие большое количество белков(грибы, овёс, бананы, сушёные финики, кунжут, кедровый орех, молоко, йогурт, творог, все виды мяса). Одним из лучших источников триптофана является арахис, причем как цельные орехи, так и арахисовое масло.

Недостаток его у человека ведет к развитию пеллагры, поражению зубов, помутнению роговицы глаз, катаракты
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АРГИНИН

Булгакова Е.А., 7 группа. Руководитель: Макаров В.А.
Химические свойства. Аргинин является основной аминокислотой, несущей два основных центра: аминогруппу в α-положении и гуанидиновую в δ-положении. Гуанидиновая группа благодаря резонансной делокализации заряда при протонировании является сильно основной (pKa=12.48), находится в протонированной катионной форме при pH<10 и способна образовывать множественные водородные связи. В слабощелочных и нейтральных растворах аргинин образует цвиттер-ион. Высокая основность аргинина и, соответственно, способность образовывать ионные связи с фосфатными группами ДНК, обуславливает образование нуклеопротеидов – комплексов гистон-ДНК хроматина и протамин-ДНК гетерохроматина сперматозоидов [1].
Биологические свойства. Аргинин – условно-незаменимая аминокислота. У взрослого и здорового человека аргинин вырабатывается организмом в достаточном количестве. В то же время, у детей и подростков, у пожилых и больных людей уровень синтеза аргинина часто недостаточен. Биосинтез аргинина осуществляется из цитруллина под действием аргининсукцинатсинтазы и аргининсукцинатлиазы. Аргинин является одним из ключевых метаболитов в процессах азотистого обмена (орнитиновом цикле млекопитающих и рыб).Аргинин является субстратом NO-синтаз в синтезе оксида азота NO, являющегося локальным тканевым гормоном с множественными эффектами – от провоспалительного до сосудистых эффектов и стимуляции ангиогенеза [2].
Лекарственные средства. Аргинин присутствует в рецептуре гепатопротекторов [3], иммуномодуляторов [4], кардиологических препаратов, лекарственных препаратов для ожоговых больных, больных ВИЧ/СПИД, а также в рецептурах средств для парентерального питания в послеоперационный период. Проводится тестирование L-аргинина в качестве средства терапии инсультоподобных эпизодов при митохондриальном заболевании – синдроме MELAS.
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ТРИПТОФАН
Жалнина Е.П.,7 группа. Руководитель: Макаров В.А.
Триптофан – (β-(β-индолил)-α-аминопропионовая кислота) – незаменимая ароматическая альфа-аминокислота. Существует в двух оптически изомерных формах – L и D и в виде рацемата (DL).

L-триптофан является протеиногенной аминокислотой и входит в состав белков всех известных живых организмов. Относится к ряду гидрофобных аминокислот, поскольку содержит ароматическое ядро индола.

 Впервые триптофан был выделен Хопкинсом Фредериком Гоулендом в 1901 году из продуктов переваривания казеина панкреатическим соком. Эта была одна из первых аминокислот, которую отнесли к незаменимым.

Триптофан плохо растворим в воде, растворим в этиловом спирте при нагревании, плавится при 289оС. При его недостатке в пищевом рационе наступает нарушение азотистого баланса. 80% аминокислоты циркулирует в крови в связанном состоянии с белками и представляет собой резерв триптофана, остальные 20% остаются свободными.

Метаболизирование триптофана происходит по трем путям: кинурениновому, триптаминовому, серотониновому.

Кинурениновый путь – это путь катаболизма триптофана, который ведет к полному окислению аминокислоты. Синтез кинуренинов происходит преимущественно в печени, почках и головном мозге. Часть триптофана путем декарбоксилирования превращается в токсический биогенный амин триптамин. Часть (1 – 3% из принятого с пищей) триптофана вследствие ферментативной реакции превращается в серотонин. 90% его содержится в энтерохромафинных клетках ЖКТ, остальные в ЦНС и тромбоцитах. Также из триптофана происходит эндогенный синтез никотиновой кислоты.

Триптофан является источником нейротрансмиттеров серотонина, триптамина, мелатонина и индоламина. Нейротрансмиттерные системы триптофана участвуют в поддержание гомеостатического баланса.

Серотонин широко распространён в природе: находится в растительных и животных тканях, ядрах и секретах. Серотонин оказывает множество специфических эффектов.

Известно несколько теорий мигрени, одна из них –  биохимическая. Эта теория основана на доказанном факте снижения количества содержания серотонина в крови во время приступа мигренозной головной боли. Существует также тромбоцитарная теория мигрени, согласно которой мигрень трактуют как болезнь тромбоцитов, а практически весь серотонин содержится именно в тромбоцитах.Подтверждения роли серотонина, как одного из основных факторов приступа мигрени, позволило применять некоторые лекарственные препараты, которые являются агонистами серотонина.

В эпифизе серотонин служит субстратом для синтеза нейрогормона мелатонина, который является главным координатором биологических ритмов. Препараты мелатонина используются для восстановления умственной и физиологической работоспособности, а также устранения стрессовых реакций  и депрессивных состояниях.

Триптофан является компонентом пищевых белков. Наиболее богаты триптофаном такие продукты, как голландский сыр, бобовые, творог, грибы, овёс, сушёные финики, арахис, кунжут, кедровый орех, молоко, йогурт.

Триптофан присутствует в большинстве растительных белков, особенно им богаты соевые бобы. Одним из лучших источников триптофана является арахис, причем как цельные орехи, так и арахисовая паста.

Мясо и рыба содержат триптофан неравномерно: белки соединительной ткани (коллаген, эластин, желатин) не содержат триптофан.

Нарушение триптофанового обмена может привести к эпилепсиям, судорогам, шизофрении, маниакально-депрессивному синдрому, эмоциональному стрессу.

Существуют также наследственные заболевания нарушения триптофанового обмена, к ним относится:

Семейная гипертриптофанемия – редкое аутосомно-рецессивное наследственное заболевание, нарушение обмена веществ, которое приводит к накоплению триптофана в крови и выведению его с мочой.

  Болезнь Хартнапа – заболевание, которое вызывает нарушение активного транспорта триптофана через кишечную стенку, вследствие чего усиливаются процессы его бактериального разложения и образования индольных продуктов, таких как индол, скатол.

Синдром Тада –  Наследственное заболевание, связанное с нарушением превращения триптофана в кинуренин. При заболевании наблюдается повреждение ЦНС и нанизм.

ТАУРИН
Заикина А.С., 7 группа. Руководитель: Макаров В.А.
Таурин – серосодержащая аминокислота, в определённом количестве присутствующая в организме человека.На вид – это белый порошок,  напоминающий креатин или л-глютамин. Таурин был обнаружен в 1827 году в бычьей желчи, откуда и получил  название –  «taurus» («бык») [1]. Для него характерна свободная несвязанная форма или же присутствие в составе пептидов. Таурин производится из двух аминокислот, – метионина и цистеина. Самая изученная функция таурина – его роль в производстве желчных солей [2]. Таурин предотвращает накопление абдоминального жира, считающегося наиболее опасным для здоровья.Таурин также обладает антиоксидативным действием, защищая организм от  рака [1]. Экспериментально доказано, что при приеме таурина курильщиками состояние эндотелия сосудов быстро приближается к состоянию людей некурящих [2]. Таурин – аминокислота, тормозящая синаптическую передачу,улучшает энергетические процессы; получила широкое использование в производстве энергетических напитков и продуктах спортивного питания. Увеличивает выносливость и активизирует работу мышц во время анаэробных тренировок. Таурин  вводят в состав комплексных лекарственных препаратов. Натуральным источником таурина является рыба, мясо и молоко. Таурин входит в состав сухих молочных смесей для вскармливания детей [1]. Таким образом, таурин  принимают не только как лекарственное средство в борьбе с заболеваниями, также он  будет полезен в качестве пищевой добавки людям с высокими эмоциональными нагрузками и спортсменам.
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ВАЛИН
Каскевич А.Д., 7 группа. Руководитель: Макаров В.А.
Валин – незаменимая аминокислота. Относится к неполярным. Свое название эта аминокислота получила в честь растения валерианы. Существует в двух оптически изомерных формах – L и D. Температура плавления L-валина 295-298 и D-валина 293. Суточная потребность 14 мг на 1кг массы тела.

Валин – одна из 20 протеиногенных аминокислот, входит в состав практически всех известных белков в виде L-изомера.

Основные природные источники L-Валина: мясо, яйца, грибы, орехи, арахис, соя, тунец, сельдь, красная и чёрная икра, птица, молоко, сыр, кукурузная мука, горох, рис, овес, сушеная петрушка. Отсутствие Валина в пище делает её неполноценной по белку и приводит к отрицательному азотистому балансу.

Получение осуществляется путём биосинтеза микроорганизмами. На заключительном этапе биосинтеза валина α-кетоизовалерьяновая кислота вступает в реакцию переаминирования с аминокислотами. Существенное влияние на биосинтез валина оказывает pH культуральной жидкости. 

Встречается во всех организмах в свободном виде, в составе белков, в мышечной ткани и в нервной системе. В организме происходит обратимое превращения L-Валина в α-кетоизовариановую кислоту.

Основными функциями является рост и синтез тканей тела, энергия мышечных клеток, мышечная координация, азотный обмен, защита миелиновой оболочки нервов, регулирование нервных процессов, стабилизация гормонального фона, образование и запасание гликогена, синтез протеина. 

Чрезмерно высокий уровень валина может привести к парестезии, вплоть до галлюцинаций. От нехватки аминокислоты возникает раздражение, быстрая утомляемость, множественный склероз. Нарушение декарбоксилирования аминокислот с разветвлённой цепью приводит к болезни Гипервалинемия и "кленового сиропа".

Валин входит в состав антибиотика валиномицина.

ВСАА – это комплекс из валина, лейцина, изолейцина. Валин, лейцин, изолейцин требуются при состояниях и заболеваниях: интенсивные физические тренировки, стрессы, СПИД, онкологические заболевания и др. 

Аминокислота валин – незаменимая аминокислота для человека, и поэтому она должна в достаточном количестве поступать в организм вместе с пищей.

Список литературы:
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ГЛУТАМИНОВАЯ КИСЛОТА
Кириченко А.Е., 7 группа. Руководитель: Макаров В.А.
Систематическое наименование: 2-Аминопентадиовая кислота

Сокращения: Глу, Glu, GAA, GAG

Традиционные названия: Аминоглутаровая кислота, глутаминовая кислота, глутамат [3].
Химическая формула: C5H9NO4
Глутаминовая кислота относится к группе заменимых аминокислот и играет важную роль в организме. Ее содержание в организме составляет до 25% от всех аминокислот.

Немного истории:

Впервые глутамат натрия (точнее, глутаминовая кислота) был впервые получен в 1866 году в Германии путем кислотного гидролиза глиадина – одного из компонентов глютена [1].

Содержание глутамата в природе:

Глутамат поступает в организм с пищей, но синтезируется также в организме при переаминировании в процессе распада белков. Для применения в качестве лекарственного средства получают синтетическим путем.

В промышленных масштабах глутаминовую кислоту получают путем микробиологического синтеза. В химически чистом виде она имеет вид белых или бесцветных кристаллов без запаха, имеющих кислый вкус, в воде кристаллы растворяются плохо. Для лучшей растворимости глутаминовую кислоту превращают в соль натрия – глутамат.

Роль глутаминовой кислоты переоценить трудно, она: 

•
Участвует в синтезе гистамина, серотонина и ряда других биологически активных веществ; 

•
Обезвреживает вредный продукт распада – аммиак; 

•
Является медиатором; 

•
Входит в цикл превращений углеводов и нуклеиновых кислот;

•
Из нее синтезируется фолиевая кислота; 

•
Участвует в обмене энергии с образованием АФТ в головном мозге. 

В организме глутаминовая кислота входит в состав белков, она присутствует в плазме крови в свободном виде, а также как составная часть ряда низкомолекулярных веществ. Тело человека содержит запас глутаминовой кислоты, в случае ее недостаточности она прежде всего поступает туда, где необходима больше всего. 

Важную роль глутаминовая кислота играет в передаче нервных импульсов. Связывание ее с определенными рецепторами нервных клеток приводит к возбуждению нейронов и ускорению передачи импульсов. Таким образом, глутаминовая кислота выполняет нейромедиаторные функции. 

При избытке этой аминокислоты в синапсе возможно перевозбуждение нервных клеток и даже их повреждение, что ведет к заболеваниям нервной системы. В этом случае защитную функцию берут на себя глиальные клетки, которые окружают и защищают нейроны. Клетки нейроглии поглощают и обезвреживают избыток глутаминовой кислоты в головном мозге и периферических нервах. 

Глутаминовая аминокислота увеличивает чувствительность мышечных волокон к калию путем увеличения проницаемости клеточных мембран для него. Этот микроэлемент играет важную роль в сокращении мышц, увеличивая силу мышечного сокращения [2].

Применение глутаминовой кислоты:

В пищевой промышленности глутаминовая кислота известна как пищевая добавка под названием Е620. Ее используют в качестве усилителя вкуса в ряде продуктов наряду с солями глутаминовой кислоты – глутаматами. 

Глутаминовую кислоту добавляют в полуфабрикаты, различные продукты быстрого приготовления, кулинарные изделия, концентраты бульонов. Она придает пище приятный мясной вкус. 

В медицине применение глутаминовой кислоты оказывает незначительное психостимулирующее, возбуждающее и ноотропное действие, что используют в лечении ряда заболеваний нервной системы. 

В середине 20 века врачи рекомендовали применение глутаминовой кислоты внутрь в случае мышечно-дистрофических заболеваний. Также ее назначали спортсменам с целью увеличения мышечной массы.

Список литературы:
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ФЕНИЛАЛАНИН
Кондратенко Н.Ю., 7 группа. Руководитель: Макаров В.А.
Фенилаланин – незаменимая протеиногенная ароматическая аминокислота, которая входит в состав белков всех известных живых организмов. Другое название фенилаланина – α-амино-β-фенилпропионовая кислота. Молекулярная формула фенилаланина C9H11NO2. Существуют три формы фенилаланина: L-фенилаланин – естественная форма аминокислоты, содержится в белках живых организмов; D-фенилаланин – созданный в лаборатории зеркальный изомер L-фенилаланина в естественной форме в природе не встречается; DL-фенилаланин – эквимолярная смесь (рацемат) L-фенилаланина и D-фенилаланина [3].
Свойства. Особенности физических и химических свойств аминокислоты обусловлены его строением – присутствием одновременно двух противоположных по свойствам функциональных групп: кислотной – COOH и основной – NH₂  [1].
Биосинтез фенилаланина. Основным метаболическим превращением фенилаланина у животных и человека является ферментативное гидроксилирование этой аминокислоты с образованием другой ароматической аминокислоты – тирозина. Превращение фенилаланина в тирозин в организме в большей степени необходимо для удаления избытка фенилаланина. Нейромедиаторы дофамин, норадреналин, адреналин синтезируются в организме из предшественников аминокислот L-тирозин и L-фенилаланин. Фенилаланин является прямым предшественником нейромодулятора фенилэтиламина —психоделика и стимулятора. 

Источники фенилаланина. L-фенилаланин содержится в грудном молоке млекопитающих, а также в продуктах, которые содержат белок. В составе искусственного подсластителя аспартам (пищевая добавка E951) фенилаланин используется в производстве пищевых продуктов и безалкогольных напитков [3].
Обмен фенилаланина в организме. Аминокислота обеспечивает достаточным количеством субстрата биохимические процессы мозга, протекающие в случае повышенной нагрузки. Участвует в образовании тироксина. Играет значительную роль в синтезе таких белков, как инсулин, папаин и меланин. Он способствует улучшению секреторной функции поджелудочной железы и печени [1].
Использование фенилаланина в медицине. Заболевания щитовидной железы, алкоголизм, наркомания, болезнь Паркинсона, витилиго, хронические и острые боли, депрессия, ожирение, истощение, артрит, мигрень [2].
Фенилкетонурия и её типы. При наследственном заболевании фенилкетонурии превращение фенилаланина в тирозин нарушено, и в организме происходит накопление фенилаланина и его метаболитов.1 тип – Классическая фенилкетонурия вызвана дефицитом фермента печени фенилаланингидроксилазы. ФКУ 2 типа –характеризуется дефицитом фермента – дигидроптеридинредуказы. ФКУ 3 типа – провоцируется дефицитом тетрагидробиоптерина. Материнская фенилкетонурия – заболевание развивается у потомком женщин, страдающих ФКУ и не получающих диету в зрелом возрасте.

Препараты, содержащие фенилаланин. Фенилаланин – моноприпараты, L-Фенилаланин, DL-Фенилаланин, Эндорфаин [1].
Вывод. Аминокислота фенилаланин – незаменимая аминокислота для человека, и поэтому она должна в достаточном количестве поступать в организм вместе с пищей. Так же как и большинство других аминокислот, она необходима для построения белков, клеток и тканей. Фенилаланин – это одна из наиважнейших аминокислот для вашего здоровья.

Список литературы:
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ЦИСТЕИН

Селезнев И.С., 7 группа Руководитель: Макаров В.А.

Цистеин – заменимая аминокислота. Он может синтезироваться в организме млекопитающих из серина с участием метионина как источника серы, а также АТФ и витамина В6. В некоторых микроорганизмах источником серы для синтеза цистеина может быть сероводород. Цистеин способствует пищеварению, участвуя в процессахпереаминирования. Способствует обезвреживанию некоторых токсических веществ и защищает организм от повреждающего действия радиации. Один из самых мощных антиоксидантов, при этом его антиоксидантное действие усиливается при одновременном приеме витамина С и селена. Цистеин является предшественникомглутатиона – вещества, оказывающего защитное действие на клетки печени и головного мозга от повреждения алкоголем, некоторыми лекарственными препаратами и токсическими веществами, содержащимися в сигаретном дыме.

Цистеин растворяется лучше, чем цистин, и быстрее утилизируется в организме, поэтому его чаще используют в комплексном лечении различных заболеваний.

Дополнительный прием цистеина необходим при ревматоидном артрите, заболеваниях артерий, раке. Он ускоряет выздоровление после операций, ожогов, связывает тяжелые металлы и растворимое железо. Эта аминокислота также ускоряет сжигание жиров и образование мышечной ткани. L-цистеин обладает способностью разрушать слизь в дыхательных путях, благодаря этому его часто применяют при бронхитах и эмфиземе легких. Он ускоряет процессы выздоровления при заболеваниях органов дыхания и играет важную роль в активизации лейкоцитов и лимфоцитов.

При цистинурии, редком генетическом состоянии, приводящем к образованию цистиновых камней, принимать цистеин нельзя. Сахарный диабет также является противопоказанием для назначения цистеина.

ТИРОЗИН
Сухаревский А.Н., 7 группа. Руководитель: Макаров В.А. 

Тирози́н (α-амино-β-(п-оксифенил)пропионовая кислота) – ароматическая альфа-аминокислота, существует в двух оптически изомерных формах – L и D. По строению соединение отличается от фенилаланина лишь наличием гидроксильной группы в пара- положении. L-тирозин относится к группе протеиногенных аминокислот и входит в состав множества природных белков, в том числе и ферментов, в некоторых из которых тирозину принадлежит важная роль регуляции их функциональной активности. Часто объектом атаки фосфорилирующих ферментов – протеинкиназ является именно остаток тирозина. Кроме того, тирозин является предшественником синтеза ряда важных биологически активных веществ, в том числе катехоламинов (дофамин, адреналин, норадреналин), тиреоидных гормонов и пигмента меланина.

Тирозин является заменимой аминокислотой, то есть при недостаточном поступлении тирозина с пищей аминокислота может синтезироваться силами самого организма. Предшественником тирозина является фенилаланин. Образование тирозина в организме в большей степени необходимо для удаления избытка фенилаланина, а не для восстановления запасов тирозина, так как он обычно в достаточном объёме поступает с белками пищи, и его дефицита как правило не возникает. Реакция протекает в печени под действием фермента фенилаланин-4-гидроксилазы. Дефицит или снижение активности этого фермента проявляются тяжелым метаболическим нарушением – фенилкетонурией. Катаболизм тирозина идёт путём переаминирования с α-кетоглутаровой кислотой с промежуточным образованием гидроксифенилпирувата, потом – гомогентизиновой кислоты и завершается образованием фумаровой и ацетоуксусной кислот, которые далее утилизируются в цикле Кребса. Метаболический блок окисления гомогентизиновой кислоты является главным звеном патогенеза другого наследственного заболевания – алкаптонурии. Известно несколько относительно редких типов заболевания тирозинемии, вызванных нарушениями в обмене тирозина. лечение этих заболеваний, как и фенилкетонурии – диетические ограничение белка.

Список литературы: 
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ЛИЗИН
Тищенко О.С., 7 группа. Руководитель: Макаров В.А.

Лизин (2, 6 – диаминокапроновая кислота) – незаменимая основная алифатическая аминокислота. L-лизин выделен в 1889 г. Drechsel из гидролизата казеина. Синтез лизина осуществлен в 1902 г. Fischer и Weigert.

Эта незаменимая аминокислота жизненно важна для построения критических белков организма. Лизин входит в триаду аминокислот, особо учитываемых при определении общей полноценности питания (лизин, триптофан, метионин). Недостаток лизина в зерновых продуктах и сравнительно высокая потребность организма в нем ставят проблему лизина на одно из первых мест.

Данная аминокислота необходима для роста, восстановления тканей, производства антител, гормонов и ферментов. Лизин участвует в утилизации жирных кислот, необходимых для производства энергии. Помогает устранять некоторые проблемы связанные с бесплодием. Лизин катализирует процессы ферментативных превращений. Принимает участие в обмене белков и углеводов. Участвует в синтезе аналогичного никотину алкалоида – анабазина. Способствует абсорбции кальция и поддерживает баланс азота во взрослом организме,  способствует образованию коллагена и восстановлению тканей. Он способствует улучшению сосредоточения. Вводят в пищу детей для повышения аппетита, при лечении тяжелых отравлений. Он снижает повышенный уровень триглицеридов в сыворотке крови. Лизин предотвращает развитие атеросклероза. L-лизин повышает иммунитет, а также является средством профилактики и лечения вирусного заболевания – герпеса.

Дефицит лизина вызывает у людей головную боль, головокружение, повышенную чувствительность к шуму, понижение аппетита, тошноту, рвоту, ферментные нарушения, анемию, лейкемию, истощение, нарушение репродуктивной функции. Недостаточность лизина может проявляться в покраснении глаз, выпадении волос, неспособности к концентрации, раздражительности, недостатке энергии, замедлении роста.

Лучшие натуральные источники: рыба, молоко, бобы, мясо, сыр, дрожжи, яйца, соевые продукты, все богатые белком продукты. Содержится также в авокадо, арахисе, рыбе, креветках, пивных дрожжах, сыре, яйцах, помидорах, картофеле, красном вине.

L-лизин входит в состав многих биологически активных добавок. 

Он широко используется при изготовлении качественных, хорошо сбалансированных комбикормов. В то же время эта незаменимая аминокислота и ее соли используются в известных медпрепаратах: L-лизин гидрохлорид, DL-лизин, ацелизин, L-лизина эсцинат.

Лизин – незаменимая основная алифатическая аминокислота. Она жизненно важна для построения критических белков организма. Лизин входит в триаду аминокислот, особо учитываемых при определении общей полноценности питания. Недостаток лизина в зерновых продуктах и сравнительно высокая потребность организма в нем ставят проблему лизина на одно из первых мест.

Список литературы:

1. Аминокислоты глазами химиков, фармацевтов, биологов. Том 2 – Харьков 2015.
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ГЛИЦИН

Коряк Е.А., 8 группа. Руководитель: Андреева С.В.

Глицин (аминоуксусная кислота, аминоэтановая кислота)- простейшая алифатическая аминокислота, которая не имеет оптических изомеров и центра хиральности, так как не имеет углеводородного радикала.

Химическая формула глицина: NH2 – CH2 – COOH.

Глицин, получаемый химическим путем, представляет собой бесцветный сладковатый порошок без вкуса и запаха. Хорошо растворяется в воде.

Является заменимой аминокислотой. Относится к нейтральным аминокислотам, так как содержит по одной группе NH2 и СООН [1].
Свойства глицина:

1.
Снижает психическое и эмоциональное напряжение;

2.
Облегчает засыпание, противодействует бессоннице, нормализует ритмы сна;

3.
Приводит в норму процессы торможения центральной нервной системы;

4.
В спинном мозге глицин приводит к торможению мотонейронов, что позволяет использовать глицин в неврологической практике для устранения повышенного мышечного тонуса;[3]

5.
Легко проникает в большинство биологических жидкостей и тканей организма, в том числе в головной мозг.

Также можно отметить, что в 2006 году глицин был найден в образце звездной пыли, которая представляет собой древнейший материал, оставшийся неизменным со времен образования Солнечной системы 4,5 млрд. лет назад. Но при этом в нём гораздо больше изотопов C¹³, чем в земном глицине [2].
Список литературы:
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Бауков Ю.И., Тюкавкина Н.А., Зурабян С.Э.  Биоорганическая химия: учебник . – 2010
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СЕРИН

Литвинова Т.Г., 8 группа. Руководитель: Андреева С.В.

Серин (2-амино-3-гидроксипропановая кислота) является гидроксиаминокислотой, которая существует в виде двух оптических изомеров (L и D).

Эта аминокислота была выделена в 1865 году Э. Крамером из шелка. Серин относится к заменимым аминокислотам.

Серин участвует в образовании активных центров ряда ферментов, обеспечивает их функцию. Протеолитические ферменты, активные центры которых содержат серин, играют важную роль при выполнении каталитической функции. Фосфорилирование остатков серина в составе белков имеет важное значение в механизмах межклеточной передачи сигналов.

Серин участвует в биосинтезе ряда других заменимых аминокислот: глицина, цистеина, метионина, триптофана.

К полезным свойствам серина можно отнести:

- важный элемент нормального обмена веществ;

- стимулирует иммунитет организма;

- участвует в выработке гемоглобина;

- участвует в синтезе различных веществ, необходимых организму.


Полезные факты:

- суточная потребность организма в серине – 3 грамма;

- основными источниками серина являются продукты животного происхождения. 

Список литературы:

1. Ю.А. Ластухин, С.А. Воронов.  Органическая химия. – Львов: Центр Европы, 2009. – 868 с.

АЛАНИН

Лунина А.О., 8 группа. Руководитель: Андреева С.В.

Химическая формула: C3H7NO2 Молекулярная масса 89,09

Различают α-Аланин и β-Аланин. α-Аланин [СН3СН(NН2)СООН] – заменимая аминокислота, легко включается в процессы обмена углеводов и органических кислот, в организме может синтезироваться из пировиноградной кислоты. Принимает участие в детоксикации аммиака при больших физических нагрузках.β-Аланин (β-аминопропионовая кислота)  [CH2(NH2)CH2COOH] является продуктом промежуточного обмена аминокислот и входит в состав некоторых биологически активных соединений, например азотистых экстрактивных веществ скелетной мускулатуры – карнозина и анзерина, коэнзима А., а также одного из витаминов В – пантотеновой кислоты В свободном состоянии обнаруживается в тканях мозга.

Свойства Аланина.

Главные биологические функции Аланина – это поддержание азотистого баланса и постоянного уровня глюкозы при помощи биохимического процесса, получившего название цикл Аланина (или глюкозо-аланиновый цикл). Слаженная работа этого биохимического цикла позволяет нашему организму поддерживать постоянный уровень глюкозы и аминокислот, а стабильная концентрация глюкозы в кровотоке снабжает тело необходимым количеством энергии. В мужском организме Аланин содержится в железистой ткани и в секрете предстательной железы. По этой причине распространена точка зрения, что ежедневный прием аланина в виде пищевой добавки помогает предотвратить развитие доброкачественной гиперплазии предстательной железы, или аденомы простаты. Патология часто встречается среди мужчин средней возрастной группы, сопровождается увеличением размеров простаты и появлением дискомфорта при мочеиспускании. 

Список литературы:
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АСПАРАГИНОВАЯ КИСЛОТА

Саенко Е.А., 8 группа. Руководитель: Андреева С.В.

Аспарагиновая кислота (аминоянтарная кислота, аспартат, аминобутандиовая кислота) – алифатическая аминокислота. Обладает слабокислыми свойствами и молекулярной массой 133,10; объем радикала 91А3(один из самых гидрофильных радикалов), обладает неразветвленным углеродным скелетом и не содержит ароматических колец [1].
Первое известие об аспарагиновой кислоте появилось в 1868 году. Экспериментальным путем она была выделена из ростков спаржи – аспарагуса. 

Аспарагиновая кислота относится к группе аминокислот, обладающих эндогенными свойствами. Это означает, что помимо ее присутствия в продуктах питания, она также может образовываться в самом организме человека. Полезные свойства аспарагиновой кислоты и ее влияние на организм:

- восстановление при усталости; 

- помогает извлекать энергию из сложных углеводов для формирования ДНК и РНК; 

- способна деактивировать аммиак; 

- помогает печени выводить из организма остаточные элементы химикатов и лекарств; 

- помогает ионам калия и магния проникать внутрь клетки [2].
Суточная потребность в кислоте для взрослого человека – не более 3 грамм в сутки.

Часто используется как искусственный подсластитель.

Присутствует в продуктах, содержащих белки.

Список литературы:
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УНИКАЛЬНОСТЬ МЕТИОНИНА
Федиенко И.А., 8 группа. Руководитель: Андреева С.В.
Метионин (2-амино-4метилтиобутановая кислота) действительно является одной из наиболее уникальных аминокислот. Помимо того, что метионин является незаменимой аминокислотой (НАК), это так же одна из немногих серусодержащих аминокислот, что придаёт ей особые химические и физические свойства. Из физических свойств стоит заметить, что это белый кристаллический порошок обладающий характерным запахом присущим меркаптосоединениям, а так же сладковатым вкусом. Мало растворим в воде. Однако вовсе не запахом, а своими свойствами метионин стал одной из наиболее важных аминокислот. Так, её строение предполагает лёгкое отщепление (-СН3) группы, что делает метионин важным участником реакций метилирования, как донора метильного радикала. Именно этой способностью обусловлен его липотропный эффект, который заключается в удалении из печени жира. Происходит это путём синтеза холина, с использование радикала, донором которого и является метионин, а тот в свою очередь участвует в синтезе фосфолипидов из жиров. Теми же свойствами обладает и белок козеин, благодаря огромному содержанию метионина в нём. Именно поэтому впервые синтезировать метионин удалось лишь в 1922г И.Мюллером из козеина. И на сегодняшний день в год производится около 150 тонн этого соединения. Как мы уже выяснили метионин обладает важными химическими свойствами и просто незаменим во многих реакциях, таких как синтез адреналина, кератина и других важных соединений. Как лекарственный препарат метионин назначают при интоксикациях, так как отдавая радикал метионин превосходно связывает многие ксенобиотики. Его назначают при токсических циррозах печени (поражениях мишьяковистыми препаратами, хлороформом, бензолом, и другими веществами), а так же при хроническом диабете и алкоголизме. Им так же лечат белковую недостаточность, дистрофию и назначают как дополнительный стимул для синтеза фосфолипидов при атеросклерозе. К сожалению многие люди страдают от нехватки этой аминокислоты, так как во многих растения и продуктов, богатых на иные соединения) его содержание крайне низкое, а наибольшее его содержание фиксируется в молоке и говядине. Именно поэтому диетологи категорически против всяческих диет и ограничений рациона, считая, что лишь сбалансированное питание ведёт к здоровью. Однако уникальностью метионина является вовсе не всё то, что сказано выше. И даже не тот факт, что метионин одна из тех немногих аминокислот, благодаря которым возможна третичная структура белка, образованная дисульфидными связями. Уникальностью метионина является то, что именно с него начинается почти любой белок, так как лишь метионин кодируется всего лишь одним триплетом – AUG. Который в свою очередь в подавляющем большинстве случаев является старт-коддоном, что означает то, что метионин стоит у истоков любого полипептида. И именно в этом заключается уникальность метионина.
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ТРЕОНИН
Чернега И.С., 8 группа. Руководитель: Андреева С.В.

Химическая формула: C4H9NO3, Молекулярная масса 119,12

Треонин – L-амино- B-оксимасляная кислота, была выделена из казеина и фиброина в 1935 году. Является гомологом серина и в организме не синтезируется.  Молекула треонина  содержит два хиральных центра, что обусловливает существование четырёх оптических изомеров: L- и D-треонина (3D), а также L- и D-аллотреонина (3L). Однако значение для человека имеет лишь структура под названием L-треонин HO2CCH(NH2)CH(OH)CH3 (2-амино-3-гидроксибутановая кислота). Второй стереоизомер редко встречается  в природе и называется L – аллотреонин. Два оставшихся изомера D-треонин и D-аллотреонин лишь незначительно влияют на биосистемы. Стоит отметить, что окогруппа треонина может фосфорилироваться. Продукт этой реакции – фосфотреонин.

Свойства треонина

Треонин  – незаменимая аминокислота, которая является структурным элементом как мелких пептидов, так и сложных белков живых организмов. Метаболическая роль этой аминокислоты достаточно широка: рост скелетной мускулатуры благодаря биосинтезу аминокислот глицина и серина, которые, в свою очередь, отвечают за производство коллагена (основу соединительной ткани организма), эластина (белка, отвечающего за упругость соединительных тканей) и мышечной ткани. Треонин влияет на степень устойчивости  соединительных тканей (сухожилий, костей, хрящей, дермы) к деформациям, а так же поддерживает силу и тонус мышц, в том числе сердечных ,где он находится в значительных количествах. Кроме того, треонин задействован в синтезе пищеварительных ферментов и иммунных белков, а так же в получении  энергии (через цикл трикарбоновых кислот). Даная химическая структура занимает место среди нескольких возможных предшественников заменимой кислоты глицина, которая синтезируется организмом животных, и в этом смысле кислота играет определенную роль в регулировании усвоения пищи. 

Показателями недостаточного потребления треонина могут стать такие симптомы: сильное эмоциональное возбуждение, спутанность сознания, потеря аппетита, ожирение печени. Суточная потребность для взрослого человека составляет 0,5 г, для детей – около 3 г. Для врача необходимо понимать важность наличия треонина в организме и учитывать это в медицинской практике. 

Список литературы:
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ВАЛИН

Хара И.В., 8 группа. Руководитель: Андреева С.В. 

Валин (2-амино-3-метилбутановая кислота) – алифатическая α-аминокислота, одна из 20 протеиногенных аминокислот, входит в состав практически всех известных белков. Названо в честь растения валерианы.

Химическая формула: C5H11NO2
Как α-аминокислота вступает в химические реакции, характерные для карбоксильной группы и аминогруппы.  [1]

Валин – незаменимая аминокислота, оказывающая стимулирующие действие.

Роль в организме:

1.
Участвует в росте и синтезе тканей тела. Вместе с лейцином и изолейцином служит источником энергии в мышечных клетках, а также препятствует снижению уровня серотонина.

2.
Используется для лечения болезненных пристрастий и вызванной ими аминокислотной недостаточности, наркоманий, депрессий, множественного склероза, так как защищает миелиновую оболочку, окружающую нервные волокна в головном и спинном мозге.

3.
Также необходим для поддержания нормального обмена азота в организме.

4.
Угнетает аппетит 

Применение валина требуются при следующих состояниях и заболеваниях: интенсивные физические тренировки, стрессы, реабилитация после операций, СПИД, онкологические заболевания, дефицит белковой пищи и др.

Чрезмерно высокий уровень валина может привести к таким симптомам, как парестезии (ощущение мурашек на коже), вплоть до галлюцинаций [3].
Продукты богатые на валин: куриное яйцо, коровье молоко, рис, филе лосося, кальмары, кукурузная мука, сырая  говядина, грецкие орехи, фисташки и т.д [2].
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ФЕНИЛАЛАНИН
Добровольская Е.М., 9 группа. Руководитель: Макаров В.А.
Фенилаланин  – ароматическая альфа-аминокислота. Существует в двух оптически изомерных формах L И D и в виде рацемата (DL) [1]. 

Роль в организме. Фенилаланин  относится к незаменимым аминокислотам. Он выполняет такие функции: функцию строительного блока белков, синтез таких белков, как инсулин, папаин и меланин, выведение почками и печенью продуктов метаболизма; способствует улучшению секреторной функции поджелудочной железы и печени, связан с функцией щитовидной железы и надпочечников, участвует в образовании тироксина – основного гормона щитовидной железы. Также в организме фенилаланин может превращаться в другую аминокислоту – тирозин [3]. При наследственном заболевании фенилкетонурии превращение фенилаланина в тирозин нарушено, и в организме происходит накопление фенилаланина и его токсических производных, повреждающих нервную систему [1].

Показания к приему фенилаланина. Врачи рекомендуют прием фенилаланина для лечения депрессии,  гиперактивности и болезни Паркинсона. 

Эта аминокислота облегчает головную боль (особенно мигрень), уменьшает боли в шее, спине, а также при артрите и менструальных спазмах [4].

Препараты фенилаланина. Признано безопасным и не имеющим побочных эффектов потребление L-фенилаланина в количестве от 100 до 500 мг утром и вечером.  Микстура, содержащая D- и L-фенилаланин, помогает справиться с болью. Это В контроле за болью наиболее эффективными считаются дозы D- и L-фенилаланина от 500 мг до 1,5 г в день [2].

Натуральные источники. В больших количествах фенилаланин содержится в яйцах, бобовых, орехах, говядине, курином мясе, рыбе, соевых бобах, твороге и молоке [2].
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ТРИПТОФАН 
Кудрявцева Е.А., 9 группа. Руководитель: Макаров В.А.
Триптофан  – ароматическая альфа-аминокислота. Существует в двух оптически изомерных формах – L и D.

L-триптофан является протеиногенной аминокислотой и входит в состав белков всех известных живых организмов. Относится к ряду гидрофобных аминокислот, поскольку содержит ароматическое ядро индола. Участвует в гидрофобных взаимодействиях.

Триптофан является компонентом пищевых белков. Наиболее богаты триптофаном такие продукты, как сыр, рыба, мясо, бобовые, творог, грибы, овёс, сушёные финики,  арахис, кунжут, кедровый орех, молоко, йогурт.

Триптофан присутствует в большинстве растительных белков, особенно им богаты соевые бобы. Очень малое количество триптофана содержится в кукурузе, поэтому питание только кукурузой приводит к нехватке этой аминокислоты и, как следствие, к пеллагре. Одним из лучших источников триптофана является арахис, причем как цельные орехи, так и арахисовая паста (которую ошибочно называют арахисовым маслом).

Мясо и рыба содержат триптофан неравномерно: белки соединительной ткани (коллаген, эластин, желатин) не содержат триптофан.

Нарушение обмена триптофана могут привести к таким заболеваниям:

Семейнаягипертриптофанемия – редкое аутосомно-рецессивное наследственное заболевание, нарушение обмена веществ, которое приводит к накоплению триптофана в крови и выведению его с мочой 

Болезнь Хартнапа – причиной заболевания является нарушение активного транспорта триптофана через кишечную стенку, вследствие чего усиливаются процессы его бактериального разложения и образования индольных продуктов, таких как индол, скатол.

Синдром Тада – наследственное заболевание, связанное с нарушением превращения триптофана в кинуренин. При заболевании наблюдается повреждение ЦНС и нанизм.

Синдром Прайса

Генетическое заболевание, причиной которого является нарушение превращения кинуренина.

Индиканурия – повышенное содержание в моче индикана.

Триптофан обладает наиболее сильной флуоресценцией среди всех 20-ти протеиногенных аминокислот. Молекулярное окружение триптофана оказывает влияние на его флуоресценцию. Этот эффект имеет значение для изучения белков.

Препараты L-триптофана назначаются при расстройстве сна, чувстве страха и напряжения, дисфории, предменструальном синдроме, Сезонных функциональных расстройствах, мигрени, синдроме хронической усталости . Показаниями к применению также являются: комплексная терапия больных с алкогольной, опиатной и барбитуратной зависимостью с целью нивелирования проявлений абстинентного синдрома, лечение острой интоксикации этанолом, лечения маниакальной депрессии и депрессии, связанной с менопаузой. Применение при беременности и в период лактации (грудного вскармливания) не рекомендуется. Биодоступность при пероральном приёме составляет более 90%.

СЕРИН

Онул А.В., 9 группа. Руководитель: Макаров В.А.
Аминокислота серин была выделенная в 1865 году Э. Крамером из шелка.

Она существует в виде двух оптических изомеров (L и D-серин). L-серин принимает участие в построении почти всех природных белков. Серин – заменимая аминокислота, в организме человека он синтезируется из промежуточного продукта гликолиза – 3-фосфоглицерата.Суточная потребность организма в серине – 3 грамма. Пищевыми источниками серина являются продукты животного происхождения (мясо, молоко, куриные яйца).Также эту аминокислоту можно получить из соевых продуктов, арахиса и пшеничной клейковины. 

Основные функции L-серина в организме человека:

- рост мышечной ткани;

-нормализация обмена веществ;

-поддержание иммунной системы;

-выработка гемоглобина;

-образовании активных центров ряда ферментов;

-участвует в биосинтезе ряда других заменимыхаминокислот (глицина, цистеина, метионина, триптофана).

D-серин – это аминокислота, содержащаяся в клетках головного мозга. Будучи производной глицина, D-серин является нейромодулятором, то есть регулирует деятельность нейронов. 

Действие некоторых фосфорорганических соединений основано на необратимом присоединении молекулы яда к ОН-группам остатков серина, что приводит к ингибированию каталитической активности ферментов. Токсический эффект прежде всего связан с ингибированием  ацетилхолинэстеразы.

Доктором Кеном Роджерсом из австралийского Технологического университета Сидней и ботаником Полом Коксом из американского Института народной медицины было сделано открытие: сине-зеленые водоросли (цианобактерии) производят нейротоксичную аминокислоту бета-N-метиламин-лево-аланин  (сокращенно BMAA). Аминокислота цианобактерий имитирует аминокислоту серин, которую организм человека использует для производства белков. В результате подмены серина аминокислотой BMAA, производство белков нарушается – они выходят «бракованными» и, постепенно накапливаясь, убивает нервные клетки.

L-серин активно применяется в медицине при состоянии хронической усталости, фибромиалгии, болезни Паркинсона, атеросклерозе, диабете, остеоартрите, циррозе, раннем постарение кожи, ухудшение состояния волос, алопеции, ломкости и расслоении ногтей. 

Препараты из D-серина считаются перспективными в лечении шизофрении. 

Так же серин используется в качестве увлажняющего компонента при производстве косметологических кремов.

Таким образом, серин является важной аминокислотой для организма человека, лекарства на его основе применяют при множестве заболеваний. Для организма очень важна поддержка извне и не смотря на то, что серин синтезируется в организме, для лучшей работы органов и систем нужно обеспечивать дополнительные поступления.

ЦИСТЕИН 
Эксарова М.А., 9 группа. Руководитель: Макаров В.А. 

Цистеин (α-амино-β-тиопропионовая кислота; 2-амино-3-меркаптопропановая кислота) – алифатическая серосодержащая заменимая аминокислота. Оптически активна, существует в виде L- и D- изомеров.  Цистеин входит в состав α-кератинов, основного белка ногтей, кожи и волос. Он способствует формированию коллагена и улучшает эластичность и текстуру кожи. 

Две соединившихся молекулы цистеина образуют цистин, который в организме в свободном виде не нужен, но является важной частью белков, таких как иммуноглобулины, инсулин и соматостатин, а также используется в пищевой промышленности как антиоксидант для хранения витамина С в готовых продуктах. Однако, цистеин растворяется лучше, чем цистин и быстрее утилизируется в организме, поэтому его чаще используют в лечении различных заболеваний. Синтез цистеина происходит из гомоцистеина в 2 стадии под действием пиридоксальзависимых ферментов- цистатионинсинтазы и цистатионинлиазы. При нарушении обмена гомоцистеина образуется гомоцистин, который накапливается в крови и тканях, выделяется с мочой, вызывая гомоцистинурию. Цистеин является предшественником глутатиона – вещества, оказывающего защитное действие на клетки печени и головного мозга от повреждения алкоголем, некоторыми лекарственными препаратами и токсическими веществами, содержащимися в сигаретном дыме. Также из цистеина в организме образуется аминокислота таурин, которая принимает участие в обмене липидов, в центральной нервной системе выполняет функцию тормозящего нейромедиатора, в виде глазных капель таурин применяется при дистрофических поражениях сетчатки глаза (препарат «Тауфон»), также применяется при отравлении сердечными гликозидами и при сахарном диабете первого и второго типа. Также, в последнее время таурин часто используется как компонент напитков «энергетиков».

Основные функции цистеина: синтез коллагена и других белков; рост волос; сжигание жиров и образование мышечной ткани; обмен серы в организме; производство желчи; синтез глутатион пероксидазы; антиоксидантное действие; усвоение селена; обезвреживание токсических веществ, защита от повреждающего действия радиации; противовирусное, противоопухолевое (цитотоксическое) и противовоспалительное действие; участие в процессах переаминирования (способствует пищеварению); активизация лейкоцитов и лимфоцитов; обмен веществ хрусталика глаза.

Содержится цистеин в пищевых продуктах с высоким уровнем белка, в том числе: в пище животного происхождения (свинине, курятине, яйцах, молоке и т.д.), в пище растительного происхождения (орехи, горох, неочищенный рис, соя, овес, пшеница, красный перец, лук, чеснок, брюссельская капуста, брокколи). 

L-цистеин зарегистрирован в качестве пищевой добавки Е920 (L-цистин Е921), а также обладает способностью разрушать слизь в дыхательных путях, благодаря этому его часто применяют при бронхитах и эмфиземе легких, входит в состав БАД.

 Таким образом, можно сделать вывод, что аминокислота цистеин играет очень важную роль в медицине, так как она и ее производные применяются в лечении многих заболеваний и входят в состав лекарственных препаратов.

ТИРОЗИН
Аскеров Р.Н., 10 группа. Руководитель: Савельева Е.В.
Тирозин – условно заменимая аминокислота. Организм производит её из другой аминокислоты – фенилаланина [2]. Название «тирозин» происходит от греческого «тирос», что значит «сыр»: данная аминокислота была впервые обнаружена в казеине (белке сыра) немецким химиком Юстусом фон Либихом в 1846 году [5] . Тирозин существует в двух формах оптических изомеров – L, D и в виде рацемата. Именно L-тирозин участвует в метаболизме человека и животных [3]. Он входит в состав множества белков, включая ряд важных хи-мических веществ мозга (адреналин, норадреналин, дофамин). Тирозин также способствует выработке меланина; является предшественником тиреоидина, гормона роста. Аминокислота повышает настроение, является антиоксидантом [2]; подавляет аппетит, уменьшает отложения жира, улучшает функции надпо-чечников, щитовидной железы и гипофиза, участвует в обмене фенилаланина [1]. Его недостаток (редкие случаи) связан с низким кровяным давлением, низ-кой температурой, гипофункцией щитовидной железы (однако увеличенное по-требление в пищу тирозина не решит эти проблемы) [6]. L-тирозин широко применяется в медицине: аминокислоту используют для лечения фенилкетону-рии,  болезни Паркинсона и артритах (м-L-тирозин), а также при стрессах [5]. На основе данной аминокислоты созданы лекарственные препараты «L-тирозин», «Вита-тирозин», пищевые добавки [4]. 
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ГИСТАМИН

Гаврилова Т.С., 10 группа. Руководитель: Савельева Е.В.
Гистамин – 2-(4-имидазолил) этиламин. Биогенный амин, медиатор аллергических реакций, также регулятор многих физиологических процессов [2].
Гистамин в человеческом организме – тканевый гормон, медиатор, находится в  неактивном состоянии. При травмах, стрессе, аллергических реакциях количество свободного гистамина увеличивается. Количество гистамина увеличивается и при попадании в организм различных ядов, определенных пищевых продуктов, а также некоторых лекарств [3].
Мишенями одного из главных медиаторов аллергических поражений – гистамина – являются гладкая мускулатура, кровеносные сосуды, некоторые экзокринные железы, лейкоциты.

Гистамин играет значительную роль и в физиологии пищеварения.

Свободный гистамин вызывает спазм гладких мышц расширение капилляров и понижение артериального давления, застой крови в капиллярах и увеличение проницаемости их стенок [1].
Как лекарственное средство гистамин в настоящее время применяется редко.
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АМИНОСОЛ 

Ивлева А., 10 группа. Руководитель: Савельева Е.В.

Комбинированный препарат для парентерального питания. Имеет оптимальное соотношение незаменимых и заменимых аминокислот 1:1.

Все аминокислоты находятся в L–форме, что обеспечивает возможность их прямого участия в биосинтезе белков. Содержит все восемь незаменимых аминокислот, а также условно заменимые L–аргинин и L–гистидин.

L–аргинин способствует превращению аммиака в мочевину, связывает токсичные ионы аммония, которые образуются при катаболизме белков в печени. L–яблочная кислота является энергетическим источником для синтеза мочевины [1].
Все препараты содержат аминокислоты валин, изолейцин, лизин, фенилаланин, треонин, лейцин, триптофан, метионин, гистидин, аргинин, глицин, аланин, серин, пролин, тирозин, орнитин. Сорбитол входит в состав Аминосола 600, Аминосола 800 и Аминосола КЕ. В состав Аминосола-НЕО входит таурин. Аминосол 600 и 800 содержат ионы натрия, калия, хлора. Аминосол – НЕО содержит натрия глицерофосфат, кальция хлорид, калия гидроксид, магния хлорид, натрия гидроксид, ионы: ацетат, малат.

Препараты Аминосол показаны для парентерального питания при: 

-обструкции ЖКТ, остром панкреатите, синдроме мальабсорбции;

-ожогах; 

- сепсисе;

- злокачественных новообразованиях;

- в послеоперационном периоде.

Побочные действия: 

- В момент инфузии – артериальная гипертония, тошнота, рвота, тахикардия, крапивница, парестезии, гипертермия, повышение потоотделеня;

- со стороны печени – повышение уровня трансаминаз;

- локально раздражение кожи, флебит [2].
Список литературы:
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АЛАНИН
Антоненко Я., 11 группа. Руководитель:Тишакова Т.С.

Аланин (2-аминопропановая кислота) – заменимая алифатическая аминокислота, входит  в состав многих белков и биологически активных соединений, содержится в свободном состоянии в плазме крови. 

Фармакологические свойства:  существует в двух формах: альфа и бета.

α-Аланин входит в состав многих белков, β-аланин входит  в  состав пептидов, в структуру коэнзима А. 

Функция :Важный источник энергии для мышечных тканей, головного мозга и центральной нервной системы, активно участвует в метаболизме сахаров. Позитивно влияет на гормональный фон для людей в возрасте после 40.Участвует в выработке антител,с успехом борется против вирусов, включая вирус герпеса, применяется для лечения СПИДа.

Применение: Аланин – сырьё для синтеза глюкозы в организме.Важныйисточником энергии и регулятором уровня сахара в крови. Способствует снижению риска формирования камней в почках,приливов при климаксе.

Суточная норма:составляет 3 грдля взрослых и до 2,5 грдля детей школьного возраста. В бодибилдинге суточная норма составляет 250-500мг.

Содержание в продуктах: большое содержание в мясе, морепродуктах, твёрдом сыре, желточных белках, в злаковых культурах, в грецких орехах.

Список литературы:
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ТРИПТОФАН
Запорожченко Е.С., 11 группа. Руководитель: Тишакова Т.С.

Триптофан —ароматическая альфа-аминокислота. Существует в двух оптически изомерных формах – L и D и в виде рацемата (DL).

L-триптофан является протеиногенной аминокислотой и входит в состав белков всех известных живых организмов. Относится к ряду гидрофобных аминокислот, поскольку содержит ароматическое ядро индола. Участвует в гидрофобных и стэкинг-взаимодействиях [1, 2].
Триптофан является компонентом пищевых белков. Наиболее богаты триптофаном такие продукты, как сыр, рыба, мясо, бобовые, творог, грибы, овёс, сушёные финики, арахис, кунжут, кедровый орех, молоко, йогурт [3].
Семейная гипертриптофанемия, болезнь Хартнапа, синдром Тада, синдром Прайса, индиканурия.

Формула спокойствия Триптофан

Состав и форма выпуска:1 капсула содержит: L-триптофан – 250мг, витамин B5 – 2,5 мг, витамин B6 – 1мг; в упаковке 15 и 60 капсул.

Фармакологическое действие

«Формула спокойствия Триптофан» днем поможет в любой ситуации сохранять спокойствие и безмятежность, а ночью – легко заснуть и полноценно выспаться. В ее составе – комплекс L-триптофана и витаминов группы В, необходимый для синтеза «гормона счастья» – серотонина, из которого в темное время суток вырабатывается «гормон сна» – мелатонин. «Формула спокойствия Триптофан», способствуя синтезу в организме серотонина и мелатонина, действует универсально. 
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ЛЕЙЦИН
Квитко В.В., 11 группа. Руководитель: Тишакова Т.С.

L-Лейцин (C6H13NO2) одна из трех незаменимых аминокислот с разветвленной цепью, которая выделена в 1820 году из мышечной ткани. Лейцин не может производиться организмом и должен поступать с пищей или пищевыми добавками. Его можно найти в мясе, орехах, коричневом рисе и продуктах из цельного зерна.Отсутствие этой аминокислоты в пище приводит к прекращению роста у детей, потере мышечной массы, нарушению многих биологических процессов.Суточная потребность в Лейцине у взрослых – 31 мг/кг веса, у младенцев – 425 мг/кг. Лейцин составляет около восьми процентов всех аминокислот в организме и это четвертая аминокислота по концентрации в мышечных тканях.

Лейцин играет огромную роль в нормальном развитии мышечной ткани, регуляции концентрации в плазме крови белка альбумина, понижении уровня сахара в крови. Он также предотвращает перепроизводство серотонина и наступление усталости, связанное с этим процессом. Лейцин способствует укреплению иммунной системы и скорейшему заживлению ран, служит источником энергии на клеточном уровне.  Один из его продуктов распада в организме – b-окси-b-метилглутаровая кислота (в виде ацилкофермента А), является важным промежуточным соединением при биосинтезе холестерина и др. стероидов. 

Лейцин вместе с глутаминовой кислотой, метионином и другими аминокислотами применяется для лечения болезней печени, анемий, а также при некоторых психических заболеваниях. Рекомендуется его применение в восстановительный период после травм и операций.
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ФЕНИЛАЛАНИН
Лактионова В.И., 11 группа. Руководитель: Тишакова Т.С.
Фенилаланин (α-амино-β-фенилпропионовая кислота) – ароматическая альфа-аминокислота. Существует в двух оптически изомерных формах L и D и в виде рацемата . По химическому строению соединение можно представить как аминокислоту аланин, в которой один из атомов водорода замещён фенильной группой [1].
Фенилаланин представляет собой бесцветное кристаллическое вещество, разлагающееся при плавлении. В вакууме при нагревании сублимирует. Ограниченно растворяется в воде, малорастворимый в этаноле. С азотной кислотой даёт ксантопротеиновую реакцию. При нагревании подвергается декарбоксилированию. Фенилаланин является предшественником циннамата, а также может метаболизироваться в один из биогенных аминов – фенилэтиламин [3].
Фенилаланин является незаменимой аминокислотой, потому должен ежедневно поступать в организм в достаточном количестве с белками пищи. Является исходным сырьём синтеза тирозина, когда уменьшается его поступление в организм с пищей. Из тирозина впоследствии синтезируются такие биологически активные вещества, как адреналин, норадреналин, дофамин. Кроме того, фенилаланин – основа синтеза эндорфинов, которые называют «гормонами счастья». Они облегчают хронические и острые боли, способствуют более скорому выздоровлению при различных заболеваниях [2].
Фенилаланин в промышленных масштабах получают микробиологическим способом. Возможен также химический синтез с последующим разделением рацемической смеси при помощи ферментов. Используют фенилаланин для сбалансирования кормов для животных, как компонент спортивного питания, как пищевая добавка. Значительная его часть идёт на производство дипептида аспартама – синтетического сахарозаменителя, активно использующегося в пищевой промышленности [4].
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МЕТИОНИН
Могрицкая В.М., 11 группа. Руководитель: Тишакова Т.С.

Метионин (α-амино-γ-S-метилмасляная, или 2-амино-4-S-метилбутановая кислота) – алифатическая серосодержащая незаменимая α-аминокислота, необходимая для поддержания роста и азотистого равновесия организма. Оптически активна, существует в виде L- и D-изомеров [1].
Метионин является незаменимой аминокислотой, то есть не синтезируется в организме человека. Поэтому метионин должен постоянно поступать в организм вместе с пищей. Метионин входит в состав белка, который является одним из главных «строительных материалов» человеческого организма. Эта аминокислота не только входит в состав белков, но также является основой множества жизненно необходимых веществ.

Метионин – незаменимая аминокислота, участвующая в процессах переметилирования. Оказывает:

- липотропное действие, способствует синтезу холина, фосфолипидов; 

- участвует в синтезе адреналина, креатина; активирует действие гормонов, витаминов, ферментов;

- обладает детоксицирующими свойствами;

- снижает концентрацию холестерина в крови и увеличивает содержание фосфолипидов;

Основные натуральные источники

Больше всего встречается в говяжьем и курином мясе, в говяжей печени и треске, достаточно много содержится в твороге, куриных яйцах; крупах (по убыванию) рисовой, пшенной, овсяной, гречневой, перловой, пшеничной, манной; в горохе, макаронах и уже меньше в молоке/кефире и хлебе. 

Метионин – лекарственный препарат, обладающий гепатопротекторным действием.

Фармакологическое действие: основное действующее вещество препарата обладает гепатопротекторным действием, то есть способно защищать печень от вирусных, токсических, иммунных и лучевых разрушающих факторов. L-метионин принимает активное участие в синтезе и обмене серосодержащих аминокислот, оказывает влияние на выработку эпинефрина и креатинина, а также активирует действие некоторых витаминов (витамин В12, фолиевая и аскорбиновая кислоты), ферментов, белков и гормонов. Данное вещество способствует выведению из организма ртути, кадмия и свинца, повышает устойчивость организма к радиации и тяжелым физическим нагрузкам. 

Показания к применению препарата: 

- патологии печени, сопровождающиеся жировой инфильтрацией гепатоцитов;

- профилактика токсических поражений печени алкоголем, бензолом;

- комплексная терапия атеросклероза, сахарного диабета, задержки роста у детей, недостатка бека в организме;

 – беременность; 

- занятия бодибилдингом (Метионин назначают спортсменам с целью ускорения процесса выведения аммиака, образовавшегося после распада протеина).

Таким образом, нельзя забывать, что метионин – важная аминокислота, которая необходима организму для обеспечения протекания множества процессов. 

Метаболизм метионина зависит от различных регуляторных систем, в том числе и от действия гормонов. Он является фактором, который определяет сопротивляемость стрессу, а в конечном итоге здоровье и продолжительность жизни.
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ГЛУТАМИН
Панова В.В., 11 группа. Руководитель: Тишакова Т.С.

Глутамин – это одна из двадцати аминокислот, участвующих в построении белков в организме человека. Эта аминокислота является заменимой. Она выполняет ряд важных физиологических функций:

– участие в азотистом обмене; 

– синтез углеводов, аминокислот, нуклеиновых кислот, ферментов, фолиевой кислоты; 

– обезвреживание аммиака;

– нейромедиаторная функция; 

– повышение устойчивости организма к гипоксии;

– заживление и восстановление функций слизистой оболочки тонкого кишечника; 

– удаление продуктов метаболизма жиров;

– усиление иммунитета; 

– выделение гормона роста;

– способность повышать проницаемость мышечных клеток для ионов калия;

– оказывает антикатаболическое действие (подавляет секрецию кортизола).
Во время отдыха спортсмена печень является самым важным органом, так как она отвечает за сотни биохимических реакций. Она производит и потребляет глутамин. Также участвует в образовании антиоксидантов и, таким образом, играет ключевую роль во многих процессах детоксикации печени. Он защищает организм от ядовитых веществ и стресса, возникающих при тренировках.

Глутамин необходим для нормального синтеза протеина в мышцах. Он является структурным элементом мышечной ткани, то есть без высокой концентрации глутамина в мышцах невозможен рост мускулатуры. При гидратации мышечных клеток вода скапливается прямо в ядре клеток, в результате чего увеличивается объем, а мускулатура выглядит более крепкой и плотной.

В исследовании рассматривалась возможность явного сокращения инфекций верхних дыхательных путей при дополнительном приеме глутамина. Уровень глутамина в крови снижается примерно на 20 % при нагрузках на выносливость. Результат исследования показал, что риск инфекционного заболевания верхних дыхательных путей после интенсивных физических нагрузок на 60 % сократился в результате приема добавки глутамина.

При дефиците наблюдается снижение мышечной массы, плохое заживление ран, нарушение структуры и функции тонкого кишечника, ослабление иммунитета, нарушение функции почек.

При избытке – перевозбуждение нервных клеток, которое может привести к амиотрофиче-скому латеральному склерозу (болезнь Лу Герига) – параличам и последующей атрофии мышц.

Глутамин весьма распространен в природе. Животные источники: говядина, курица, рыба, яйца, сыр, рикотта, молочные продукты. Растительные источники: капуста, свёкла, бобы, шпинат, петрушка, горох.
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АРГИНИН
Петухова В.В., 11 группа. Руководитель: Тишакова Т.С.

Аргинин (2-амино-5-гуанидинпентановая кислота) – алифатическаяосновная α-аминокислота. Оптически активна, существует в виде L- и D-изомеров.

Аргинин – условно-незаменимая аминокислота. У взрослого и здорового человека аргинин вырабатывается организмом в достаточном количестве. В то же время, у детей и подростков, у пожилых и больных людей уровень синтеза аргинина часто недостаточен.

Аргинин является донором оксида азота,открытие биологических эффектов которого было удостоено Нобелевской премии в медицине.

Среди основных свойств аргинина можно назвать такие:

– замедление роста и развития опухолей;

– помощь в очищении печени;

– повышает скорость заживления поврежденных тканей;

– стимуляция выработки инсулина;

– регуляция артериального давления;

– аминокислота усиливает обменные процессы в мышцах;

– интенсификация роста у подростков и детей;

Препарат: L-аргинин (L-arginine)

Фармакологическое действие: 

Аргинин является донатором NO, выступает в роли его переносчика. Вещество улучшает снабжение ферментативных систем оксидом азота, усиливает очищение организма от накопившихся продуктов обмена протеинов. 

Препарат L-аргинин назначают при:

- вирусном гепатите неуточненном;

- иммунодефицитныхсостояниях;

- физических нагрузках;

- повышенных умственных нагрузках;

- инсулиннезависимом сахарном диабете;

- задержке физического развития;

- атеросклерозе;

- мужском бесплодии;

- недостаточности генитальной реакции;

- хронической ИБС;

- фиброзе печени;

- циррозе печени;

- астенических состояниях;

- холецистите.

Самое большое количество этой важной аминокислоты находится в семечках и орехах (указано содержание аргинина в 100 граммах продукта):

•
В грецких орехах – 2278 мг;

•
В арахисе – 3506 мг;

•
В кунжутном семени – 3326 мг;

•
В тыквенных семечках – 5353 мг;

Аргинин широко применяется как компонент БАД для бодибилдеров и спортсменов с целью улучшения питания мышц.

L-аргинин регулирует выработку серотонина (так называемого «гормона радости»). Он способен поднимать настроение, бороться с депрессиями.

Таким образом, аминокислота аргинин является одним из ключевых метаболитов в процессах внутреннего обмена. Его значение в организме в том, что он участвует в транспортировке и выведении избыточного азота в организме. Значение L-аргинина для мужской гормональной сферы трудно переоценить: он вырабатывает гормон роста и тестостерон. L-аргинин отвечает за сперматогенез.

Список литературы:

1. Источник: «Биологический энциклопедический словарь.» Гл. ред. М. С. Гиляров; Редкол.: А. А.Бабаев, Г. Г. Винберг, Г. А. Заварзин и др. – 2-е изд., исправл. – М.: Сов. Энциклопедия, 1986.)стр.84-88.
ІЗОЛЕЙЦИН
Наумов Д.С., 11 група. Керівник: Тішакова Т.С.

Ізолейцин – одна з амінокислот, L-ізомер якої входить до складу білків. Неполярна амінокислота [1].
Синтезується в організмі людини – ні(незамінна).

Кодування амінокислоти кодонами:AUU, AUC, AUA.

Штучний синтез амінокислоти. Ізолейцин може бути синтезований за багатостадійної схемою, починаючи з 2-бромбутана і діетилмалоната. Про отримання ізолейцину синтетичним шляхом вперше було повідомлено в 1905 році [1].
Біосинтез амінокислоти. Ізолейцин не синтезується в організмах тварин, і повинен надходити ззовні, звичайно в складі білків. В рослинах і мікроорганізмах ізолейцин синтезується за допомогою декількох стадій, починаючи від піровиноградної кислоти та α-кетобутирата; процес каталізується низкою ферментів [1].
Харчові джерела:Продукти, які мають велику кількість ізолейцину – це яйця, соєвий білок, морські водорості, індичка, курка, баранина, сир і риба [2].
Добова необхідність: 3-4 мг [3].
Основні функції в організмі.Забезпечує синтез гемоглобіну, регулює рівень цукру у крові, нормалізує процеси енергозабезпечення, зміцнює синтез епідермісу.

Наслідки дефіциту.призводить до появи дратівливості, швидкої стомлюваності, сильний головний біль та запаморочення [4].
Наслідки надлишку. провокує підвищення концентрації аміаку, а також вільних радикалів, а це може привести до досить серйозного отруєння [4].
Література:
1.https://ru.wikipedia.org
2.http://chemiday.com/load/4-1-0-56

3.http://www.miss-wellness.ru/belki/nezamenimye-aminokisloty-izolejcin.html
4.http://www.infoniac.ru/news/Aminokisloty-i-peptidy-pol-za-i-soderzhanie-v-produktah.html
ПРОГЕСТЕРОН

Иванова В.С., 12 группа. Руководитель: Сыровая А.О.
Прогестерон – стероидный гормон желтого тела яичников и надпочечников. 

Химическая формула – C21H30O2 .Молярная масса – 314.46.

Женский гормон прогестерон у женщин вырабатывается во второй половине менструального цикла желтым телом яичника, корой надпочечников, а также плацентой – во время беременности. У мужчин гормон тоже присутствует и вырабатывается семенными пузырьками.

Функция: отвечает за наступление беременности, пробуждает в женщине материнский инстинкт и заставляет испытывать умиление при виде младенцев. Все это под силу только ему одному – женскому гормону прогестерону. Выработка материнского молока также лежит на «совести» прогестерона, ведь он подготавливает молочные железы к выработке молока при рождении ребенка.

Недостаток и переизбыток гормона. Женский гормон прогестерон также в целом отвечает за женское здоровье. Если во второй части менструального цикла содержание эстрогена выше уровня прогестерона это грозит развитием различных гормональных заболеваний – полипоз эндометрия, миома матки, мастопатия и др. Недостаток женского гормона прогестерона грозит невынашиваемостью при беременности, бесплодием и в целом отрицательно отражается на женской детородной функции. Во время беременности прогестерон должен сдерживать активности мышечного слоя матки, и если его вырабатывается недостаточно, это может привести к выкидышу. Частые выкидыши в большинстве случаев свидетельствуют о недостатке прогестерона в организме, поэтому женщинам с подобными проблемами назначаются гормональные препараты.

Список литературы :

1.https://ru.wikipedia.org/wiki
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АНДРОГЕНЫ

Иващенко В.С., 12 группа. Руководитель: Сыровая А.О.
Андрогены – общее собирательное название группы стероидных гормонов, производимых половыми железами (семенниками у мужчин и яичниками у женщин) и корой надпочечников и обладающих свойством в определённых концентрациях вызывать андрогенизацию, вирилизацию организма – развитие мужских вторичных половых признаков – у обоих полов. Все андрогены по химическому строению – стероиды.

К андрогенам относятся: андростендион, дегидроэпиандростерон сульфат-(ДГЭА-С), дегидроэпиандростерон (ДГЭА), дигидротестостерон и тестостерон.

Функции андрогенов:

1.
Андрогены оказывают сильное анаболическое и антикатаболическое действие, повышают синтез белков и тормозят их распад.

2.
Повышают утилизацию глюкозы клетками за счёт повышения активности гексокиназы и других гликолитических ферментов.

3.
Понижают уровень глюкозы в крови. – Увеличивают мышечную массу и силу.

4.
Способствуют снижению общего количества подкожного жира и уменьшению жировой массы по отношению к мышечной массе, но могут увеличить отложения жира по мужскому типу (на животе) при одновременном уменьшении отложений жира в типично женских местах (ягодицы и бедра, грудь).

5.
Понижают уровень холестерина и липидов в крови, тормозят развитие атеросклероза и сердечно-сосудистых заболеваний, но в меньшей степени, чем эстрогены (отчасти именно поэтому у мужчин продолжительность жизни меньше и сердечно-сосудистые заболевания чаще и развиваются в более молодом возрасте, чем у женщин ).

6.
Андрогены повышают возбудимость психосексуальных центров ЦНС, либидо (сексуальное влечение) у обоих полов, частоту и силу эрекций полового члена у мужчин, силу эрекции клитора у женщин. 

7.
Андрогены вызывают появление или развитие мужских вторичных половых признаков: понижение и огрубление голоса, рост волос на лице и теле по мужскому типу, превращение пушковых волос на лице и теле в терминальные, усиление секреции пота и изменение его запаха, у мужчин – увеличение размеров полового члена и яичек до генетически заданного максимума, пигментацию мошонки и развитие складчатости кожи мошонки, пигментацию сосков, формирование мужского типа лица и скелета, увеличение размеров простаты и количества секрета в ней.

Недостаток андрогенов вызывает мочеполовые расстройства (снижение либидо,эректильная дистрофия, снижение оплодотворяющей способности, учащенное мочеиспускание), вегетососудистые расстройства (боли в сердце, головные боли, головокружение, чувство нехватки воздуха, колебание уровня артериального давления), психоэмоциональные расстройства (повышенная раздражительность, бессонница, депрессивные состояния), соматические расстройства (снижение плотности костной ткани, увеличение грудных желез, увеличение массы жировой ткани, истончение и атрофия кожи, уменьшение количества мышечной массы и силы).

Список литературы:
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ОКСИТОЦИН 
Набок Т.А., 12 группа. Руководитель: Сыровая А.О.
Окситоцин – гормон, который сопутствует любви, беременности, родам и даже грудному вскармливанию. Он присутствует в матке, сердце, мозге и пищеварительном тракте. Окситоцин является гормоном млекопитающих и выполняет  роль  нейромедиатора в головном мозге.

За исследование гормона окситоцина английский нейробиолог Генри Дейл получил Нобелевскую премию.

Этот гормон  вырабатывается в гипоталамусе, отделе головного мозга, который контролирует обмен веществ, работу эндокринной системы и половых желез. Затем окситоцин поступает в гипофиз, откуда уже вбрасывается в кровь и разносится по организму.

Функции гормона. Окситоцин помогает сокращению мышц кишечника, мочевого пузыря и мочеточников. Но все же главная его функция в женском организме – стимуляция сокращения мышц матки и молочных желез при беременности. Именно это помогает ребенку появиться на свет и позволяет затем кормить его молоком.

Окситоцин вызывает чувство удовлетворения, снижения тревоги и чувство спокойствия рядом с партнером. Многие исследования доказали связь окситоцина в человеческих отношениях, повышении доверия и уменьшения страха. Это позволило предположить, что окситоцин может влиять на области мозга, ответственные за поведение, страх и тревогу.

Окситоцин также называют «гормоном объятий». Стимуляция синтеза окситоцина происходит и через нервные рецепторы кожи. Его уровень значительно повышается при романтических отношениях. Интересно и то, что наибольшую активность он имеет у представителей моногамных пар.

Применение окситоцина в медицине. Используется для стимуляции родов, профилактики и лечении  гипотонических маточных кровотечений после аборта, ускорения сократительной способности матки при кесаревом сечении.

Запретными веществами стимулирующими выработку окситоцина являются наркотические вещества, которые не естественным путем вызывают иллюзию сексуального влечения.

Негативные свойства окситоцина:

- ухудшение памяти;

- вводимый искусственно окситоцин угнетает выработку собственного;

- неблагоприятное воздействие на здоровый плод.

ТИРОКСИН
Холодова В.В., 12 группа. Руководитель: Сыровая А.О.
Тироксин (Т4) – один из 7 гормонов вырабатываемых щитовидной железой, один из 2 основных. Т4 составляет 90% всех гормонов вырабатываемых щитовидной железой.

В крови тироксин находится в свободном (FT4) – 0,1%, также в связанном виде с белками-иммуноглобулинами (альбумин, транстиретин, тироксин связывающая глобулина). Так как тироксин малоактивен, то с помощью фермента селен-зависимой монодейодиназы он переходит в активную форму трийодтиронин (Т3). Тироксин гормон щитовидной железы крайне важен для человеческого организма.

Гормон выполняет несколько функций – повышает артериальное давление, двигательную и психическую активность, ускоряет метаболизм, мышление, поглощение кислорода органами, увеличивает частоту сердечных сокращений, стимулирует образование гормона эритропоэтина, формирование эритроцитов и усвоение белков.

При переизбытке гормона снижается функция щитовидки, возникает тахикардия, потливость, диарея, бессонница, гипервозбужденность, мышечная дрожь.

При гиперфункции тироксина может возникнуть базедова болезнь. Тироксин необходим для нормального метаболизма в костной ткани. От его избытка может наблюдаться резорбция кости, кальций будет избыточно выводиться с мочой.

С нормализацией уровня гормона щитовидная железа нормализуется в течении 3 недель. Потому что тироксин гормон обладает жиросжигающим эффектом, ускоряет обмен веществ, увеличивает расход калорий, то многие женщины, а также спортсмены, принимают его для похудения.

При снижении уровня тироксина в организме наблюдаются симптомы гипотериоза: ослабление интеллекта, боли в сердце, развитие ишемии, снижение давления, брадикардия, нарушение работы ЖКТ.
ТЕСТОСТЕРОН

Полякова А.Д., 12 группа. Руководитель: Сыровая А.О.

Тестостерон-основной мужской половой гормон, андроген. 

Секретируется клетками Лейдига семенников у мужчин, а также в небольших количествах яичниками у женщин и корой надпочечников и у мужчин, и у женщин. 

Продукт периферического метаболизма, отвечает за вирилизацию у мальчиков и андрогенизацию у девочек.

Участвует в развитии мужских половых органов, вторичных половых признаков; регулирует сперматогенез и половое поведение, оказывает влияние на азотистый и фосфорный обмен.

Накапливается в клетках семенных канальцев, придатке яичка, предстательной железе, семенных пузырьках, гипоталамусе, матке, овариальных фолликулах.

В женском организме синтезируется яичниками, превращаясь в клетках зреющего фолликула в эстрогены, способствует развитию молочных желёз (концентрация его во время беременности увеличивается). 

Повышенная секреция гормона надпочечниками приводит к нарушению генеративной функции яичников, а также вирилизации.

В медицине применяют препараты тестостерона (например, тестостерона пропионат) либо его синтетические аналоги при гипофункции яичек и связанных с этим нарушениях.

Избыток тестостерона- частая причина подростковых проблем с кожей (например, акне).

Используется спортсменами для набора мышечной массы и силы. Его длительное  применение вызывает снижение выработки собственного тестостерона.

Передозировка гормональными препаратами, в частности производными тестостерона, может вызвать гиперсексуальность, а при длительном употреблении у мужчин – гинекомастию или липомастию, у женщин – клиторомегалию.
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ХОЛИНЭСТЕРАЗЫ

Чирва А.В., 12 группа. Руководитель: Сыровая А.О.

Холинэстеразы – группа ферментов из класса гидролаз карбоновых кислот, субстратами которых являются сложные эфиры холина с уксусной, пропионовой или масляной кислотами. Одной из важных качественных реакций на фермент является – ингибирование алкалоидом эзерином в концентрации 10−5 –  10−8 М.

Название первой подгруппы гидролаз – ацетилхолин-ацетилгидролаза. Этот подтип ферментов гидролизует ацетилхолин.

Название второй подгруппы гидролаз – ацетилхолин-ацилгидролазаа тривиальное название холинэстераза, с синонимами псевдохолинэстераза, бутирилхолинэстераза, холинэстераза II, пропионилхолинэстераза. Гидролизует бутирилхолин, пропионилхолин и др.

Ацетилхолинэстераза играет ключевую роль в процессах нейрогуморальной и синаптической передачи.Сывороточная холинэстераза выполняет в организме защитные функции.

Необходимость изучения вариантов холинэстеразы возник в середине 1960-х годов. В это время в хирургии стали использовать миорелаксантсукцинилхолин для кратковременной остановки дыхания у пациентов на 3–10 мин. Расчет проводился на человека с нормальной активностью сывороточной холинэстеразы, но возникли осложнения – если активность холинэстеразы у пациента снижена или отсутствует, то количество миорелаксанта, воздействующее на нервно-мышечное соединение, значительно возрастает и длительность апноэ может составить несколько, что может угрожать жизни больного.
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АМИНОКИСЛОТЫ

Гукова П.В., 13 группа. Руководитель: Лукьянова Л.В.

Аминокислоты – это органические соединения, в молекуле которых одновременно содержатся карбоксильные и аминные группы. 

Аминокислоты могут рассматриваться как производные карбоновых кислот, в которых один или несколько атомов водорода заменены на аминные группы.

По физическим и ряду химических свойств аминокислоты резко отличаются от соответствующих кислот и оснований. Они лучше растворяются в воде, чем в орг. растворителях; хорошо кристаллизуются; имеют высокую плотность и исключительно высокие температуры плавления (часто разложения). Эти свойства указывают на взаимодействие аминных и кислотных групп, вследствие чего аминокислоты в твердом состоянии и в растворе (в широком интервале рН) находятся в цвиттер-ионной форме.

Все аминокислоты можно разделить на 3 группы: заменимые, незаменимые и условно незаменимые. 

Заменимые аминокислоты – это такие аминокислоты, которые могут поступать в наш организм с белковой пищей либо же образовываться в организме из других аминокислот.

Незаменимые аминокислоты – это такие аминокислоты, которые наш организм не может самостоятельно вырабатывать, они обязательно должны поступать с белковой пищей. 

Условно незаменимые аминокислоты – это такие, которые при определенном состоянии обмена веществ не производятся в достаточном количестве.

Аминокислоты применяют в медицине: для парентерального питания больных (т.е. минуя желудочно-кишечный тракт) с заболеваниями пищеварительных и др. органов, а также для лечения заболеваний печени, малокровия, ожогов (метионин), язв желудка (гистидин), при нервно-психических заболеваниях (глутаминовая кислота и т. п.); в животноводстве и ветеринарии – для питания и лечения животных, а также в микробиологической, медицинской и пищевой промышленности.

Вывод: аминокислоты имеют огромное значение для правильного функционирования человеческого организма. Отсутствие даже одной незаменимой аминокислоты приостанавливает синтез белков и ведёт к нарушениям функционирования организма. Помимо того, что аминокислоты образуют белки, входящие в состав тканей и органов человеческого организма, некоторые из них выполняют роль нейромедиаторов или являются их предшественниками. Таким образом, некоторые аминокислоты необходимы для нормальной работы головного мозга. 
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ГИСТИДИН

Двуречанская Ю.В., 13 группа. Руководитель: Лукьянова Л.В.

Гистидин альфа-аминокислота со слабыми основными свойствами, обусловленными присутствием в молекуле остатка имидазола. Образует окрашенные продукты в биуретовой реакции и с диазотированной сульфаниловой кислотой (реакция Паули), что используется для количественного определения гистидина. Вместе с лизином и аргинином гистидин образует группу осно́вных аминокислот. 

Гистидин входит в состав активных центров множества ферментов, является предшественником в биосинтезе гистамина. Одна из «существенных» аминокислот, способствует росту и восстановлению тканей. В большом количестве содержится в гемоглобине; используется при лечении ревматоидных артритов, аллергий, язв и анемии. 

Гистидин является важным компонентом активных центров многих ферментов. Является предшественником гистамина – нейромедиатора, важного компонента иммунной системы человека. Гистидин входит в состав белка гемоглобина, участвует в переносе кислорода. Также способствует росту тканей и их регенерации в случае повреждений. 

Незаменимая кислота гистидин содержится в большинстве белковых продуктов, поэтому люди, страдающие от ее недостатка, встречаются не так часто. Тем не менее, существует пища, в которой содержание гистидина особенно велико. Таковыми являются многие злаковые культуры – пшеница, рожь, рис. Содержится эта аминокислота в орехах и бобовых, в особенности, в арахисе и сое. Большое количество гистидина содержится в мясе – свинине, птице, а также в рыбе – лососе и тунце. Кроме того, гистидин включается в состав многих витаминных комплексов и некоторых других медикаментов.

Если количество гистидина, меньше суточной нормы, это может привести к ряду серьезных нарушений в организме. Недостаток гистидина может вызвать боли и воспаления в мышцах, ухудшение или же, в особо тяжелых случаях, полную потерю слуха. Влияет эта незаменимая кислота и на половое влечение у мужчин и женщин. При ее недостатке половое возбуждение выражено слабее.

Гистидин (Histidinum; Gerulcin, Laristin, Stellidin и др.) – выпускается в виде солянокислой соли, или гидрохлорида – Histidini hydrochloridum. 

Гистидин – это незаменимая аминокислота, которая нужна организму в период роста, при стрессе и в периоды восстановления после болезней и травм. 
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СЕРИН

Непочатова Е.В., 13 группа. Руководитель: Лукьянова Л.В.


Серин (α-амино-β-оксипропионовая кислота; 2-амино-3-гидроксипропановая кислота) – гидроксиаминокислота, существует в виде двух оптических изомеров – L и D. 

Впервые серин был выделен в 1865 году Э. Крамером из шелка, поэтому аминокислота получила такое тривиальное название (от лат. serieus – шелковистый).

Серин относится к группе заменимых аминокислот. 
 Но она участвует в синтезе других аминокислот – таких как глицин, метионин, цистеин и триптофан. Это происходит благодаря тому, что серин входит в состав ферментов, катализирующих химические реакции по их синтезу [1].

Если рассматривать серин с точки зрения биохимии, то эта аминокислота участвует  в производстве иммуноглобулинов антител, а также принимает непосредственное участие в синтезе таких соединений как пиримидин, пурин, порфирин и креатин. Немаловажно отметить, что серин рассматривается как естественное болеутоляющее средство [2].

Аминокислота серин играет важную роль для организма человека. Она необходима для роста мышечной ткани, нормального обмена жиров и жирных кислот, поддержания иммунной системы. Также эта аминокислота принимает участие в мыслительных процессах и процессах памяти. Серин имеет большое значение при укреплении нервной системы, формируя своеобразные "чехлы" для нервных волокон [3].

Серин необходим для производства клеточной энергии, некоторые исследователи считают, что серин повышает уровень глюкозы в крови. В связи с этим фактом серин используют в качестве компонента спортивного питания. На рынке спортивного питания появился весьма эффективный препарат – фосфатидил-серин. Основное действие фосфатидилсерина связано с передачей нервных импульсов в головной мозг и, в частности, в гипоталамус. С возрастом продукция этого фактора снижается. Поэтому фосфатидилсерин часто используют для улучшения умственной работоспособности, и профилактики болезни Паркинсона.

Также серин входит в состав ферментов эстераз и пептидогидролаз, которые участвуют в обновлении коллагена [3].

Учитывая это полезное свойство, серин используют в качестве увлажняющего средства в косметологии.

Из всего вышесказанного можно сделать вывод, что несмотря на то, что серин относится к заменимым аминокислотам, он необходим для синтеза многих незаменимых кислот. В основном серин используется в косметологии и спортивном питании. Но благодаря своей структуре серин входит в состав многих лекарственных препаратов.
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ЦИСТЕИН

Воробьёва Н.Ю., 13 группа. Руководитель: Лукьянова Л.В.

L-цистеин – Cysteinum – (α-амино-β-тиопропионовая кислота; 2-амино-3-меркаптопропановая кислота)— алифатическая серосодержащая аминокислота. Оптически активна, существует в виде L- и D- изомеров. 

L-Цистеин входит в состав белков и пептидов, играет важную роль в процессах формирования тканей кожи. Имеет значение для дезинтоксикационных процессов. Это белый кристаллический порошок, легко растворимый в воде. Водные растворы нестойки.

В организме цистеин входит в состав α-кератинов, основного белка ногтей, кожи и волос. Он способствует формированию коллагена и улучшает эластичность и текстуру кожи. Данная аминокислота входит в состав и других белков организма, в том числе некоторых пищеварительных ферментов.

Цистеин относится к группе заменимых аминокислот, синтезируемых в организме из незаменимой серосодержащей аминокислоты метионина.Наличие в молекуле сульфгидрильной группы (–SH) обусловливает высокую биологическую активность цистеина, отдавая водород, она образует из двух своих молекул через дисульфидную связь (–S–S–) аминокислоту – цистин. 

Процесс образования цистина и восстановления его в цистеин носит обратимый характер и определяет участие этих аминокислот в окислительно-восстановительных реакциях. Так, подвергаясь в организме декарбоксилированию, цистеин образует меркаптоэтиламин, входящий в состав кофермента ацилирования. 

Цистеин служит в организме для обезвреживания некоторых ароматических соединений, давая так называемые меркаптуровые кислоты (например, обмен веществ в ткани хрусталика связан с превращением цистеина как окислительно-восстановительной системы, нарушения же в обмене хрусталика ведут к развитию катаракты). Именно поэтому, данная аминокислота применяется для торможения развития начальных форм катаракты и просветления хрусталика в начальных периодах возрастной, миопической, лучевой или контузионной катаракты.

Цистеин способствует защите нашего организма от повреждающего действия радиации и относится к группе антиоксидантов. Данная аминокислота также умеет предотвращать токсическое воздействие алкоголя и никотина на печень, легкие, сердце и мозг человека.  

Таким образом, цистеин – это заменимая аминокислота, которая самостоятельно вырабатывается в организме человека из серина и витамина В6, а также играет большое значение в развитии жизнедеятельности организма человека.
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ГЛУТАМИН

Ляшенко Т.А., 13 группа. Руководитель: Лукьянова Л.В. 

Глутамин – одна из 20 стандартных аминокислот, входящих в состав белка. 

Он полярен, не заряжен и является амидом моноаминодикарбоновой  глутаминовой кислоты, образуясь из неё в результате прямого аминирования под воздействием глутаминсинтетазы.

В растворе глутамин медленно гидролизуется до глутаминовой кислоты.

Глутамин весьма распространен в природе, для человека не является незаменимой аминокислотой, то есть может синтезироваться в достаточном количестве. Его концентрация в крови выше концентрации любой другой аминокислоты.

Пищевые источники: животные: говядина, курица, рыба, яйца, молоко, йогурт, творог, молочные продукты; растительные: капуста, свёкла, бобы, шпинат, петрушка. 

Глутамин выполняет ряд важных физиологических функций. Он играет ключевую роль во многих процессах детоксикации печени и защищает организм от ядовитых веществ и стресса, возникающих при тренировках. 

Глутамин необходим для нормального синтеза протеина в мышцах. Он  является структурным элементом мышечной ткани, то есть обеспечивает рост мускулатуры. 

Он увеличивает уровень гормона роста в крови. 

Дополнительный прием глутамина при богатом жирами питании влечет за собой сокращение жира.  

Глутамин усиливает производство ГАМК (гамма-аминомасляной кислоты) и, благодаря этому, имеет успокаивающее действие и способствует концентрации, особенно при стрессах и изнурении. 

Так как дополнительный глутамин стимулирует иммунную систему, он используется при лечении серьезных заболеваний, повреждений и инфекций, при лечении травматологических больных и заражений крови. 

Важность глутамина подчеркивается изобилием его в тканях и плазме. Он служит не только для синтеза белка, как одна из аминокислот, но и является важным компонентом различных метаболических процессов. 
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АСПАРАГИНОВАЯ КИСЛОТА
Коваленко О.А., 14 группа. Руководитель: Макаров В.А.
Аспарагиновая кислота – заменимая алифатическая аминокислота. Входит в состав белков (кроме протаминов). Существует в L(встречается организмах в свободном виде и в составе белков) – и D (образуется из L-формы под действием энзимов в семенниках и гипофизе)-формах. Суточная потребность в кислоте для взрослого человека – не более 3 грамм в сутки. 

Играет важную роль в реакциях цикла мочевины и переаминирования, участвует в биосинтезе пуринов и пиримидинов, предшественник в биосинтезе незаменимых аминокислот метионина, треонина и лизина у растений и микроорганизмов. 

Природные источники аспарагиновой кислоты:  спаржа, соевые ростки, люцерна, арахис, томаты, яйца, морская рыба, мясо птицы,  говядина, картофель.

В медицине аспарагиновая кислота применяется при заболеваниях связанных с нарушением функционирования нервной системы, ослаблении памяти, депрессии, психических расстройствах, снижении работоспособности, при возникновении проблем со зрением, а так же заболеваниях сердечно-сосудистой системы, печени.

Но врачи не рекомендуют регулярно употреблять продукты, содержащие аспарагиновую кислоту в ненатуральном виде. Особенно это касается детей, чья нервная система чрезвычайно чувствительна к данному веществу.

Аспарагиновая кислота очень важна для нормального функционирования и развития организма и нервной системы, в особенности. 
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ТАУРИН

Соловьёва Е.С., 14 группа. Руководитель: Макаров В.А.
Таурин – сульфокислота, образующаяся в организме из аминокислоты цистеина. Белый кристаллический порошок, плавится с разложением. Хорошо растворим в воде, плохо – в большинстве органических растворителей [1].
Таурин регулирует прохождение потоков ионов через мембраны. За счет улучшения переноса заряженных ионов происходит обезвреживание радикалов кислорода в клетках, а, следовательно, таурин проявляет антиоксидантную активность. Благодаря осморегуляции поддерживает нормальный электролитный состав цитоплазмы. Возобновляет нарушенную нервную передачу за счет участия в нейрофизиологических процессах подобно эндогенному таурину. Регулирует метаболизм углеводов, белков, гормонов в тканях глаза. Оказывает влияние на патогенетические факторы развития катаракты, имеет ретинопротекторное действие [2].
В виде глазных капель таурин применяется при дистрофических поражениях сетчатки глаза, в том числе при наследственной тапеторетинальной дегенерации, при дистрофии роговицы, при старческой, диабетической, травматической и лучевой катаракте, при травмах роговицы.

Внутрь применяют при сердечно-сосудистой недостаточности, при отравлении сердечными гликозидами и при сахарном диабете первого и второго типа [1].
Таурин часто вводят в состав комплексных лекарственных препаратов. Основным действующим веществом он является в препаратах «Дибикор», «Тауфон», «Таутонус», «Эрготекс», японских капель для глаз, таких как Sante FX NEO [1].
Используется, как одна из составляющих БАД, к пищевым продуктам (соки, также энергетические напитки), а также к кормам для животных. Таурин входит в состав сухих молочных смесей для вскармливания детей от 0 месяцев [1].
Список литературы:
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ФЕНИЛАЛАНИН
Соханевич Е.М., 14 группа. Руководитель: Макаров В.А.
Аминокислота фенилаланин повсеместно считается биостимулятором мозга и является популярным ингредиентом "умных напитков". Это незаменимая ароматическая  альфа-аминокислота; существует в двух оптически изомер-ных формах L и D и в виде рацемата (DL). L-фенилаланин – кодируемая незаменимая аминокислота, встречается во всех организмах в составе молекул белков, например, овальбумине, зеине, фибрине, инсулине, гемо-глобине, пептидов-подсластителей, соматостратина и энкефалина. Остаток D-фенилаланина входит в грамицидин S и некоторые другие пептиды [2]. DL-фенилаланин является смесью равных частей D- (синтетический) и L-(натуральный) фенилаланина. Производя и активируя морфиноподобные гормоны, называемые эндорфинами, он усиливает и продлевает естественные противоболевые механизмы организма при повреждениях, несчастных случаях и болезнях [1].
В организме под действием фермента фенилаланин-4-монооксигеназы фенилаланин превращается в тирозин, из которого синтезируются два основных нейромедиатора: дофамин и норадреналин. При отсутствии или резком снижении активности фермента возникает заболевание –  фенилкетонурия [2]. Природными источниками фенилаланина являются говядина, куриное мясо, рыба, соевые бобы, яйца, творог, молоко. Он усваивается в печени, где некоторое количество его используется для регулирования уровня сахара в крови посредством инсулина.  Фенилаланин также участвует в образовании белковых волокон в клетках. Фенилаланин является строительным материалом в метаболической цепочке реакций, благодаря которым образуются нейромедиаторы, называемые катехоламинами, в том числе норадреналин и дофамин, которые вызывают активацию психики, ясность ума и приподнятое настроение. Наиболее известные катехоламины – норадреналин и адреналин, благодаря которым в организме возникает реакция на стресс "битва или бегство" и возрастает энергия, напористость и сила. Фенилаланин связан с функцией щитовидной железы и надпочечников, участвует в образовании тироксина – основного гормона щитовидной железы. Этот гормон регулирует скорость обмена веществ. Поэтому эта аминокислота влияет на настроение, уменьшает боль, улучшает память и способность к обучению, усиливает половое влечение. Из фенилаланина образуется фенилэтиламин, ответственный за чувство влюбленности. Через синтез адреналина фенилаланин стимулирует производство холецистокинина и таким образом действует как активатор аппетита. Способствует восстановлению нормальной пигментации кожи. Фенилаланин обеспечивает быстрое ощущение бодрости и ясности мышления [1]. 
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ЛИЗИН
Щербаков А.А., 14 группа. Руководитель: Макаров В.А.
Лизин – незаменимая аминокислота, которая постоянно должна поступать в организм человека с пищей (сам он её синтезировать не может). Лизин входит в состав практически всех белков, необходим организму человека для нормального роста, производства гормонов, антител, ферментов, а также для восстановления тканей.

Для чего нужен лизин? Лизин выполняет множество принципиальных и даже жизненно необходимых функций. Эта аминокислота оказывает противовирусное действие, особенно в отношении вирусов, вызывающих герпес и острые респираторные инфекции. Рекомендуется сочетать лизин с витамином С при вирусных заболеваниях, также для профилактики  вирусных заболеваний часто применяются биологически активные добавки к пище на основе лизина. На основе лизина строятся защитные антитела и другие важные клетки иммунной системы. 

Лизин является компонентом практически любого белка человеческого организма, он просто незаменим при синтезе мышечных волокон и формировании мышечной ткани. Лизин можно порекомендовать людям, желающим набрать мышечную массу, например, бодибилдерам. Лизин участвует в формировании коллагена и восстановлении тканей. Его применяют в восстановительный период после операций и спортивных травм.

Кроме того лизин – мощный источник энергии, он ускоряет процесс расщепления жиров, являющихся эффективным «топливом» для организма. При длительном потреблении лизин не накапливается и не оказывает токсического воздействия на организм человека. Излишки выводятся почками с мочой. Научные эксперименты показали, что при длительном применении лизин обладает мягким антидепрессантным эффектом. Лизин не вызывает сонливости, снижения концентрации внимания и работоспособности, психической или физической зависимости. Напротив же, недостаток лизина в рационе питания может быть предпосылкой повышенной утомляемости, тошноты, нервозности, появление сосудов на белочной оболочки глаза.

Лизин в сочетании с пролином и витамином С предупреждает образование липопротеинов, вызывающих закупорку артерий, следовательно, будет полезен при сердечно-сосудистых патологиях. Лизин улучшает усвоение кальция из крови и транспорт его в костную ткань, поэтому он может быть неотъемлемой частью программы лечения и профилактики остеопороза. 

Продукты, содержащие лизин. Большое количество лизина содержат в себе следующие продукты: картофель, свинина, йогурт, соя, зародыши пшеницы, яичный белок, чечевица, орехи, рыба, мясо, молочные продукты.

Таким образом, лизин очень важная аминокислота для человеческого организма. Она входит в состав практически всех белков, оказывает противовирусное воздействие, и является «топливом» организма.

Список литературы:
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КРЕАТИН
Александрова М.Н., 49 группа. Руководитель: Чаленко Н.Н.
Креатин-азотсодержащая карбоновая кислота, которая встречается в организме позвоночных. Участвует в энергетическом обмене в мышечных и нервных клетках. Креатин был выделен в 1832 году Шеврелем из скелетных мышц. Название было образовано от др.греч κρέας (род. п. κρέατος) «мясо».

Роль в метаболизме: регенерация молекул АТФ; фосфат креатина нейтрализует кислоты, которые образуются во время выполнения упражнения и снижают pH крови, что вызывает усталость мышц; активирует гликолиз.

Положительное влияние креатина в спорте: мышцы получают возможность совершать более мощные, интенсивные, кратковременные усилия, что повышает результативность тренировок; действие креатина сводится к ускоренному восстановлению энергетического потенциала мышц после прекращения нагрузки.

В медицине: при кислородном недостатке креатин может поддержать работу сердца, положительно влияет на снижение холестерина, имеет противовоспалительное действие.

Побочные эффекты: принимать детям и подросткам креатин медицина не рекомендует , если это только не продиктовано лечебными целями; порошковый креатин не является естественным для человека по своей концентрации , прием его на пустой желудок может закончиться диареей;  когда клетки набирают достаточный запас креатина, его излишки выводятся из организма , это дополнительно нагружает почки , что приемлемо только для полностью здоровых людей.

Улучшить поглощение креатина организмом можно с помощью простых углеводов: типа декстрозы или глюкозы или запивая креатин сладким виноградным соком.

Схема приема креатина: употреблять креатин более 6 недель без перерыва чревато тем, что организм может не захотеть больше вырабатывать собственный; при правильном применении креатина уже через 2–4 недели синтез полностью восстанавливается.

Методика приема:

прием креатина 20-30 гp. в день разделяя по 5 гp. после еды и еще неделю по 2-4 гp. в день как поддерживающая доза. После чего следует перерыв 2 недели. Загрузка креатином должна совпадать с тренировочными днями.

Креатин − жизненно необходима аминокислота. Почти весь креатин хранится в мышцах , составляет примерно 0,5 % мышечной массы , так же может накапливаться про запас в некоторых объемах . В продуктах содержится в небольших количествах.
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ТИРОЗИН
 Бесаева Т.М., 49 группа. Руководитель: Чаленко Н.Н.
Тирози́н (α-амино-β-(п-гидроксифенил)пропионовая кислота, сокр.: Тир, Tyr, Y) – ароматическая альфа-аминокислота. Существует в двух оптически изомерных формах – L- и D- и в виде рацемата (DL). По строению соединение отличается от фенилаланина наличием фенольной гидроксильной группы в пара-положении бензольного кольца. Известны менее важные с биологической точки зрения мета- и орто- изомеры тирозина.

L-тирозин является протеиногенной аминокислотой и входит в состав белков всех известных живых организмов. Тирозин входит в состав ферментов, во многих из которых именно тирозину отведена ключевая роль в ферментативной активности и её регуляции. Местом атаки фосфорилирующих ферментов протеинкиназ часто является именно фенольный гидроксил остатков тирозина. Остаток тирозина в составе белков может подвергаться и другим посттрансляционным белкам. В некоторых белках(резилин насекомых) присутствуют молекулярные сшивки, возникающие в результате посттрансляционной окислительной конденсации остатков тирозина с образованием дитирозина и тритирозина. В процессе биосинтеза тирозина промежуточными соединениями являются шикимат, хоризмат, префенат. Из центральных метаболитов тирозин в природе синтезируют микроорганизмы, грибы и растения. Животные не синтезируют тирозин de novo, но способны гидроксилировать незаменимую аминокислоту фенилаланина в тирозин. Более подробно биосинтез тирозина рассмотрен в статье шикиматный путь. Тирозин относят к заменимым для большинства животных и человека аминокислотам, так как в организме эта аминокислота образуется из другой (незаменимой) аминокислоты – фенилаланина.

В организм животных и человека тирозин поступает с пищей. Также тирозин образуется из фенилаланина (реакция протекает в печени под действием фермента фенилаланин-4-гидроксикилазы). Превращение фенилаланина в тирозин в организме в большей степени необходимо для удаления избытка фенилаланина, а не для восстановления запасов тирозина, так как тирозин обычно в достаточном количестве поступает с белками пищи, и его дефицита, как правило, не возникает. Избыток тирозина утилизируется. У животных и человека тирозин распадаются до фумарата (превращается в оксалоацетат, являющийся субстратом глюконеогеназа) и ацетоацетата  (повышает уровень кетоновых тел в крови), поэтому тирозин, а также превращающийся в него фенилаланин, по характеру катаболизма у животных относят к глюко-кетогенным (смешанным) аминокислотам.
В природе известны и другие пути биодеградации тирозина.

С обменом тирозина связаны некоторые известные наследственные заболевания. При фенилкетонурии превращение фенилаланина в тирозин нарушено, и в организме происходит накопление фенилаланина, его метаболитов,(фенилпируват фениллактат, фенилафетат, ортогидроксифенил  ацетат, фенилацетилглутамин), избыточное количество которых отрицательно сказывается на развитии нервной системы. При алкаптонурии нарушено превращение гомогентизата в 4-малеилацетоацетат.

Известно также несколько относительно редких заболеваний (тирозинемии), вызванных нарушениями обмена тирозина. Лечение этих заболеваний, как фенилкетонурии – диетическое ограничение белка.

Таким образом, аминокислота тирозин снимает стресс, устраняет депрессии и ее последствия, у спортсменов тироксин значительно увеличивает интенсивность тренировок и сокращает период восстановления сил, при употребление тироксина повышается  внимательность. 

Список литературы:
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Огинская М.К., 49 группа. Руководитель: Чаленко Н.Н.
Метионин – незаменимая алифатическая серосодержащая аминокислота, которая жизненно необходима для здоровья человека. Метионин не синтезируется в организме человека и поэтому единственный естественный путь пополнения запасов этой аминокислоты является диета, содержащая продукты питания богатые метионином. 

Функции метионина в организме

• Одной из важных функций метионина является его способность быть поставщиком серы в другие соединения

• Метионин также служит в организме донором метильных групп 

• Метионин помогает печени перерабатывать жир в организме. 

• Метионин имеет важнейшее значение для формирования здорового коллагена, 

• Метионин участвует в образовании комплексных соединений – хелатов тяжелых металлов, что способствует выведению их из организма.

• Метионин помогает предотвратить преждевременную эякуляцию.

• Метионин снижает уровень свободного гистамина в организме.

• Метионин полезен при лечении инфекций мочевыводящих путей, так как он останавливает прилипание бактерий к пролиферации и в стенках мочевыводящих путей.

Метионин в радиологии

Метионин, меченый углеродом 11, обладает свойством избирательно накапливаться в опухолевой ткани. Это позволяет использовать его в качестве радиофармпрепарата при онкологических исследованиях головного мозга.
Источники метионина.
Источники метионина включают в себя богатые белком продукты, как яйца, рыба, молочные продукты и бразильские орехи, а также зерновые культуры. 

Большинству здоровых людей добавки метионина не требуются. Тем не менее, для истинных вегетарианцев и придерживающихся низкобелковой диеты рекомендуется прием диетических пищевых добавок метионина. В случае, если добавки метионина не требуется, таурин, цистеин и другие серосодержащие аминокислоты, а также витамины B6 и B9 (фолиевая кислота) также должны быть включены в рацион. 

Рекомендуемая дозировка добавки метионина составляет от 200 мг до 1000 мг в несколько приемов в течение дня.

Поддержание достаточного уровня метионина в организме помогает обеспечить общее хорошее здоровье, и напротив, дефицит метионина может вызвать побочные эффекты:

• Повреждения печени, отеки и ломкость волос. 

• Низкий уровень метионина может замедлить нормальный рост и развитие детей и беременных женщин.

• Дефицит метионина может привести к порокам развития нервной трубки у детей. Это одна из причин, приводящая к миеломенингоцеле (расщепление позвоночника). 

• Недостаток метионина также может привести к тяжелым психическим расстройствам. 

Наиболее распространено медицинское применение аминокислоты метионина в качестве профилактического лечения поражений печени, возникших в результате отравления парацетамолом.

Метионин используют для повышения уровня белка у вегетарианцев и веганов. Метионин выгоден для тех, кто усваивает большое количество белков (например, спортсмены). 

Прием препаратов метионина может оказать положительную динамику у пациентов, страдающих от взрослого дефицита внимания с гиперактивностью (СДВГ), а также при фибромиалгии. 

Кроме того, метионин уменьшает уровень гистамина в организме, заставляя нервную систему работать должным образом, активируя память. 

Список литературы:
1.
Х.Д. Якубке, Х. Ешкайт «Аминокислоты. Пептиды.Белки»

2.
Л. Остапенко «Аминокислоты – строительный материал жизни»

ТРЕОНИН

Стрющенко Т.Н., 49 группа. Руководитель: Чаленко Н.Н. 

Аминокислота треонин  относится к числу незаменимых, участвует в построении мышечного белка и поддерживает нужный протеиновый баланс в организме.

Молекула треонина содержит два хиральных центра, что обусловливает существование четырёх оптических изомеров. Название L-треонин используется для одного диастереомера – 2-амино-3-гидроксибутановой кислоты. Второй стереоизомер, редко встречающийся в природе, называется    L – аллотреонин. Два оставшихся изомера D-треонин и D-аллотреонин имеют лишь второстепенное значение. 

Среди продуктов с максимальным содержанием треонина можно назвать: Сою; Горбушу; Моцареллу; Бобовые культуры; Семгу; Грибы; Продукты из мяса.

Треонин детоксицирует вредные вещества в организме, предотвращает жировую инфильтрацию печени, участвует в образовании коллагена и эластина, обладает гликогенным воздействием, активизирует иммунную систему, участвуя в образовании   антител и  иммуноглобулинов, способствует функционированию пищеварительного и кишечного тракта, участвует в процессах роста тканей, в биосинтезе изолейцина, способствует энергообмену в мышечных клетках, метаболизируется в мышечной ткани .

Всемирная Организация Здравоохранения определяет следующую суточную потребность в Треонине, обеспечивающую его сбалансированность -3000 мг 3,6586 %

Для взрослых суточная потребность составляет 0,5 г и около  3 г для детей.

Симптоматика дефицита треонина: 

1.
сильное эмоциональное возбуждение;

2.
нарушение пищеварения;

3.
спутанность сознания;

4.
потеря аппетита;

5.
ожирение печени.

Итак, Треонин жизненно необходимая аминокислота, поскольку  не синтезируется человеческим организмом. Выполняет ряд важных биологических функций. Она способствует росту скелетных мышц, входит в состав пищеварительных ферментов и белков иммунной системы,  служит дополнительным источником энергии. 

Список литературы:
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ГЛИЦИН
Умрихина А.А., 49 группа. Руководитель: Чаленко Н.Н.
Глицин (так же аминоуксусная кислота, аминоэтановая кислота) – простейшая алифатическая аминокислота, единственная протеиногенная аминокислота, не имеющая оптических изомеров. Название глицина происходит от греч. glycys – сладкий, из-за сладковатого вкуса аминокислоты. Применяется в медицине в качестве ноотропного лекарственного средства, в состав которого входит как глицин, так и многие другие вспомогательные компоненты типа магния стеарата, водорастворимой метилцеллюлозы и некоторых других. 

Глицином – также иногда называют парагидроксифениламиноуксусную кислоту, проявляющее вещество в фотографии.

Глицин входит в состав многих белков и биологически активных соединений. Из глицина в живых клетках синтезируются порфирины и пуриновые основания.

Химическая формула: NH2—CH2 —COOH

Глициновые рецепторы имеются во многих участках головного мозга и спинного мозга. Связываясь с рецепторами, глицин вызывает тормозящее воздействие на нейроны, уменьшает выделение из нейронов возбуждающих аминокислот, таких, как глутаминовая кислота, и повышает выделение Гамма-аминомасляной кислоты. В спинном мозге глицин приводит к торможению мотонейронов, что позволяет использовать глицин в неврологической практике для устранения повышенного мышечного тонуса.

Легко проникает в большинство биологических жидкостей и тканей организма, в том числе в головной мозг; метаболизируется до воды и углекислого газа, накопление его в тканях не происходит.

Глицин содержится в значительных количествах в церебролизине.

Глицин необходим нашему организму для снятия напряжения, которое может возникать в результате длительного физического и умственного напряжения. Недостаток глицина может стать причиной плохого настроения, хронической усталости и снижения умственной работоспособности.

Участвует в синтезе антител и играет очень важную роль в работе иммунной системы человека. 

Облегчает засыпание и способствует нормализации сна

Поднимает настроение

Повышает умственную работоспособность

Способствует уменьшению токсического действия алкоголя. 

Глицин довольно часто встречается в препаратах, предназначенных для снижения кислотности желудочного сока.

Глицин является заменимой аминокислотой, а это означает, что наш организм может синтезировать это вещество самостоятельно. 

Наш организм синтезирует глицин из холина – витамина В4, а также из серина и треонина. 

Аминокислота глицин может поступать в наш организм с продуктами, богатыми белком и в первую очередь это – говядина и печень различных животных. Довольно большое количество глицина содержится в арахисе и в овсе. К продуктам, которые помогут восполнить дефицит глицина в организме, относятся рыба, куриные яйца, творог, печень трески. Большое количество глицина содержится в желатине, причем даже пресловутый желатиновый мармелад принесет пользу организму.

ГЛУТАМИН

Олейник В.В., 49 группа. Руководитель: Чаленко Н.Н.
Для большинства, глутамин – это только одна из 20 аминокислот, которые участвуют в создании белка. Он не считается незаменимой аминокислотой, так как организм способен сам воспроизводить его. Тем не менее, глутамин может быть единственная важнейшая аминокислота, которая поддерживает анаболические процессы в мышцах и защищает организм от разрушительного влияния перетренированности. 

Важность глутамина подчеркивается изобилием его в тканях и плазме. Что случиться с организмом в стрессовом состоянии, когда уровень глутамина начинает падать? 

В нормальных физиологических обстоятельствах организм может воспроизводить весь глутамин, который необходим ему. Баланс поддерживается между тканями, вырабатывающими глутамин, и тканями, которые от него зависят. Причина того, что многим тканям необходим глутамин в том, что он выполняет многие функции в организме. Он регулирует уровень аммиака в организме, который может быть вреден клеткам.Глутамин непосредственно участвует в процессе регулировки синтеза протеина и оказывает сильное влияние на анаболические процессы. 

Когда физиология тела меняется какими-либо факторами, такими как стресс или болезнь, потребности организма в глутамине могут резко возрасти. Одна из форм стресса – это работа с тяжелыми весами, т.е бодибилдинг. Во время тренировок потребность организма в глутамине возрастает в ответ на стресс. В результате уровень глутамина в плазме резко падает. Чтобы пополнить эти запасы, мышцы начинают выделять глутамин из запаса в кровь. 

Нетрудно понять, что это приведет к опустошению запасов глутамина, а так как на восстановление этих запасов недостаточно времени, то каждый день уровень глутамина будет понижаться. Люди, страдающие от перетренированности, также гораздо восприимчевее к болезням и инфекциям из-за ослабленной иммунной системы. Поэтому, имеет смысл принимать препараты, содержащие глутамин. Это поднимет уровень его содержания в плазме и его запасы в мышцах. 
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ЦИСТЕИН
Афанасьева В.А., 49 группа. Руководитель: Чаленко Н.Н.
Цистеин – алифатическая серосодержащая аминокислота. Оптически активна, существует в виде L- и D- изомеров. L-Цистеин входит в состав α-кератинов, основного белка ногтей, кожи и волос. Он способствует формированию коллагена и улучшает эластичность и текстуру кожи, входит в состав и других белков организма, в том числе некоторых пищеварительных ферментов.

Цистеин – заменимая аминокислота, и может синтезироваться в организме млекопитающих из серина с участием метионина как источника серы, а также АТФ и витамина В6. Он способствует пищеварению, участвуя в процессах переаминирования. Способствует обезвреживанию некоторых токсических веществ и защищает организм от повреждающего действия радиации. Один из самых мощных антиоксидантов, при этом его антиоксидантное действие усиливается при одновременном приеме витамина С и селена. Цистеин является предшественником глутатиона – вещества, оказывающего защитное действие на клетки печени и головного мозга от повреждения алкоголем, некоторыми лекарственными препаратами и токсическими веществами, содержащимися в сигаретном дыме.

Основной метод получения L-цистеина в промышленности – гидролиз белковых кератинсодержащих отходов с высоким содержанием цистеина – птичьих перьев, щетины, человеческого волоса; гидролиз проводится 20%-й соляной кислотой. Выход цистеина из волос составляет до 100 кг на тонну сырья. 

Большую часть цистеина получаем с продуктами питания, которые содержат большое количество белка, такие как: птица, яйца, кисломолочные продукты, лук, чеснок, брокколи, капуста, красный перец, овес, зародыши пшеницы, кукуруза.

Дополнительный прием цистеина необходим при ревматоидном артрите, заболеваниях артерий, раке. Он ускоряет выздоровление после операций, ожогов, связывает тяжелые металлы и растворимое железо, а также защищает организм от разрушительных свободных радикалов, которые образуются в результате курения или приема алкоголя. Курильщикам и употребляющим алкоголь был предложен режим ежедневного приема добавок цистеина с витамином С (витамина С в три раза больше, чем цистеина). Эта аминокислота также ускоряет сжигание жиров и образование мышечной ткани. L-цистеин обладает способностью разрушать слизь в дыхательных путях, благодаря этому его часто применяют при бронхитах и эмфиземе легких. Он ускоряет процессы выздоровления при заболеваниях органов дыхания и играет важную роль в активизации лейкоцитов и лимфоцитов. Также способствует поддержанию отличной физической формы, стимулируют быстрому восстановлению. При тяжелых тренировках количество цистеина, что самостоятельно производится в организме недостаточно, поэтому для повышенных потребностей спортсмена нужно увеличить поступление количество экзогенного цистеина. 

При цистинурии, редком генетическом состоянии, приводящем к образованию камней, принимать цистеин нельзя. Люди с сахарным диабетом также должны быть осторожны при приеме добавок с цистеином, так как он обладает способностью инактивировать инсулин.

Таким образом, цистеин является очень важной аминокислотой для организма человека, так как обеспечивает выполнение жизненноважных функций и является важным структурным элементом.
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АЛАНИН

Бармина А.А., 49 группа. Руководитель: Чаленко Н.Н.

Аланин (2-аминопропановая кислота) – алифатическая аминокислота. α-Аланин входит в состав многих белков, β-аланин – в состав ряда биологически активных соединений.

Аланин легко превращается в печени в глюкозу и наоборот. Этот процесс носит название глюкозо-аланинового цикла и является одним из основных путей глюконеогенеза в печени.

Аланин сеаминопропионовая кислота, ациклическая аминокислота, широко распространённая в живой природе. Молекулярная масса 89,09. a-А.[СНзСН(МН2)СООН] входит в состав всех белков и встречается в организмах в свободном состоянии. Относится к числу заменимых аминокислот, т. к. легко синтезируется в организме животных и человека из безазотистых предшественников и усвояемого азота. b-A.[CH2(NH2)CH2COOH] в составе белков не встречается, но является продуктом промежуточного обмена аминокислот и входит в состав некоторых биологически активных соединений, например азотистых экстрактивных веществ скелетной мускулатуры – карнозина и анзерина, коэнзима А., а также одного из витаминов В – пантотеновой кислоты 

Аланин. Является важным источником энергии для мышечных тканей, головного мозга и центральной нервной системы; укрепляет иммунную систему путем выработки антител; активно участвует в метаболизме сахаров и органических кислот. 

L-ALANINE – заменимая аминокислота (Л – левовращающий изомер). 

• альфа-аланин – заменимая аминокислота, легко включается в процессы обмена углеводов и органических кислот, в организме может синтезироваться из пировиноградной кислоты. Принимает участие в детоксикации аммиака при больших физических нагрузках. 

• бета-аланин входит в структуру коэнзима А и ряда биологически активных пептидов, в том числе карнозина. В свободном состоянии обнаруживается в тканях мозга. 

Аланин является важным источником энергии для головного мозга и центральной нервной системы; укрепляет иммунную систему путем выработки антител; активно участвует в метаболизме сахаров и органических кислот. Синтезируется из разветвленных аминокислот (лейцин, изолейцин, валин). 

Аланин может быть сырьем для синтеза глюкозы в организме. Это делает его важным источником энергии и регулятором уровня сахара в крови. Падение уровня сахара и недостаток углеводов в пище приводит к тому, что белок мышц разрушается, и печень превлащает полученный аланин в глюкозу (процесс глюконеогенеза), чтобы выровнять уровень глюкозы в крови. 

Аланин, аминопропионовая кислота. В природе широко распространены два изомера. L-альфа-аланин – заменимая аминокислота. Входит в состав различных белков (в фиброине шёлка до 40%), содержится в свободном состоянии в плазме крови. В составе муреина бактериальных клеточных стенок присутствуют L- и D-формы аланина. Биосинтез аланина из пирувата путём переаминирования тесно связан с обменом других аминокислот в организме. Аланин – один из источников глюкозы в организме (путём глюконеогенеза). (Бета-аланин в белках не встречается; входит в состав дипептидов анзерина и карнозина, пантотеновой кислоты и ацетилкофермента аланина. Образуется при распаде урацила и декарбоксилировании аспарагиновой кислоты. 

Аланин-аминотрансфераза (АЛТ) – фермент, катализирующий трансаминирование. Данный фермент присутствует во многих тканях организма, в частности, в печени. В гепатоцитах он локализуется главным образом в цитозольной фракции. Высвобождение АЛТ в кровь происходит при нарушениях внутренней структуры гепатоцитов и повышении проницаемости клеточных мембран, что свойственно как острому вирусному гепатиту, так и рецидивам хронического гепатита. В этой связи АЛТ считается индикаторным ферментом, и к его определению прибегают постоянно при постановке диагноза гепатитов любой природы.

ИЗОЛЕЙЦИН 

Курячая О.П., 50 группа. Руководитель: Андреева С.В.
Изолейцин (сокращенно Ile или I; 2-амино-3-метилпентановая кислота) – это алифатическая α-аминокислота, входящая в состав всех природных белков. Является незаменимой аминокислотой, что означает, что изолейцин не может синтезироваться в организме человека и должен поступать в него с пищей. Участвует в энергетическом обмене. При недостаточности ферментов, катализирующих декарбоксилирование изолейцина, возникает кетоацидоз.

Кодоны изолейцина AUU, AUC и AUA [1].
Изолейцин классифицируется как гидрофобная аминокислота, так как в ее боковой цепи присутствует углеводород [2]. 


Суточная потребность составляет 4000 мг (7,8780%) [3].


Относительно двух других аминокислот с разветвленной цепью (АРЦ или BCAA), изолейцин демонстрирует среднюю способность индуцировать синтез мышечного белка (сильнее, чем валин, но гораздо слабее, чем лейцин), и способен значительно увеличивать усвоение и расходование глюкозы во время физических упражнений. Однако изолейцин не повышает синтеза гликогена.

Изолейцин и лейцин стимулируют усвоение глюкозы, но лейцин сдерживает сам себя, в то время как изолейцин действует прямо и предсказуемо.
Также изолейцин расщепляет холестерин.

Хотя массовое тестирование на людях пока не проводилось, изолейцин можно рассматривать как вещество, обуславливающее усвоение глюкозы (в клетках) и распад (в энергию) в большей степени, чем другие аминокислоты, а также выполняющее гипогликемическую роль (у диабетиков) или влияющее на рост производительности (если с него начинать усиленное потребление углеводов).












В качестве основного питательного вещества изолейцин не синтезируется в организме, и, следовательно, должен поступать в организм в качестве компонента белков. У растений и микроорганизмов синтез изолейцина осуществляется в несколько этапов, начиная с пировиноградной кислоты и альфа-кетоглютарата. Ферменты, участвующие в биосинтезе изолейцина, включают: 

•
Ацетолактатсинтазу (также известную как ацетогидроксикислотную синтазу)

•
Ацетогидроксикислотную изомероредуктазу

•
Дигидроаксид дегидратазу

•
Валин аминотрансферазу.








Хотя изолейцин не производится в организме животных, эта аминокислота может в больших количествах накапливаться в организме животных. Пищевые продукты с большим содержанием изолейцина включают: яйца, соевый белок, морские водоросли, индейку, курицу, баранину, сыр и рыбу. 











Изолейцин может быть синтезирован в ходе многоступенчатой процедуры, начиная с 2-бромбутана и диэтилмалоната. В 1905 году впервые был создан синтетический изолейцин. В 1903 году немецкий химик Феликс Эрлих обнаружил изолейцин в гемоглобине.





Изолейцин потенциально имеет антикатаболические свойства за счет снижения уровня глюконеогенеза. Действие сигналов изолейцина на ядро и, соответственно, влияние на сохранность мышц пока не известны.


Вполне возможно, что добавки изолейцина обладают антибактериальными свойствами в кишечнике, и предварительные данные выглядят многообещающе. Тем не менее, его действие не настолько мощное.

Список литературы:

1.https://ru.wikipedia.org/wiki

2.http://lifebio.ru/

3. «Аминокислоты – строительный материал жизни», Л.Остапенко.

АРГИНИН

Титаренко И.Е., 50 группа. Руководитель: Андреева С.В.

Систиматичиское название – 2-амино-5-гуанидинпентановая кислота 

Формула – C6H14N4O2
Аргинин является основной аминокислотой, несущей два основных центра: аминогруппу в α-положении и гуанидиновую в δ-положении. 

Высокая основность аргинина и, соответственно, способность образовывать ионные связи с фосфатными группами ДНК, обуславливает образование нуклеопротеидов— комплексов гистон-ДНК хроматина и протамин-ДНК гетерохроматинасперматозоидов. 

Аргинин— условно-незаменимая аминокислота [1].
Берет участие в работе желудочно-кишечного тракта, сердечнососудистой системы, нервной системы, в функциях репродуктивной системы,отвечает за иммунные реакции организма, входит в состав соединительной ткани, выполняет детоксикационную функцию печени [2].
У взрослого и здорового человека аргинин вырабатывается организмом в достаточном количестве. В то же время, у детей и подростков, у пожилых и больных людей уровень синтеза аргинина часто недостаточен. 

Биосинтез аргинина осуществляется из цитруллина под действием аргининсукцинатсинтазы и аргининсукцинатлиазы. 

Является одним из ключевых метаболитов в процессах азотистого обмена (Ошибка! Недопустимый объект гиперссылки. млекопитающих и рыб). 

Аргинин широко рекламируется как компонент БАД для бодибилдеров и спортсменов-тяжёлоатлетов с целью улучшения питания мышц, и пожилых людей для улучшения эректильной функции. 

Виды добавок аргинина: чистый (кристаллический) аргинин, аргинина альфа-кетоглутарат (аргинина АКГ, ААКГ), Аргинин+Орнитин+Лизин (АОЛ)

Так же массово применяется аргинин и в пищевых добавках, рекламируемых «в целях стимулирования иммунитета». 

Аргинин стимулирует выброс гормона роста, который, в свою очередь, влияет на омоложение всего организма, уменьшает количество подкожного жира, увеличивает анаболизм. 

Аргинин является донором оксида азота, открытие биологических эффектов которого было удостоено Нобелевской премии в медицине [1].
Аргинин способствует активации иммуноглобулина Е и Т-лимфоцитов.

Благодаря аргинину снижается внутриглазное давление и улучшается микроциркуляция глазных сосудов. 

Улучшается эндотелиальная функция, что особо важно для больных сахарным диабетом. При приеме L- аргинина отмечается улучшение их состояния.

Коллаген состоит из большого количества L- аргинина [2].
Устранять образовавшиеся запасы жира.

з А также маленьким детям (наблюдается усиленная выработка гормона роста), беременным (также в период лактации) и лицам с повышенной чувствительностью (индивидуальной непереносимостью).

При превышении суточной нормы (свыше 20 гр.) он приведет к активизации герпеса и негативно повлияет на поджелудочную железу; головокружение, диарея, снижение давления, тошнота, слабость, головные боли и рвоту [3].
Список литературы:
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ФЕНИЛАЛАНИН
Писарева А.И., 50 группа. Руководитель: Андреева С.В.

Фенилаланин (α-амино-β-фенилпропионовая кислота) – ароматическая альфа-аминокислота. Фенилаланин представляет собой бесцветное кристаллическое вещество, разлагающееся при плавлении. Ограниченно растворяется в воде, малорастворим в этаноле. При нагревании подвергается декарбоксилированию. Фенилаланин в природе синтезируется микроорганизмами, грибами и растениями [3]. Для человека, фенилаланин является незаменимой аминокислотой, потому должен поступать в организм в достаточном количестве с белками пищи. Основным метаболическим превращением фенилаланина у животных и человека является ферментативное гидроксилирование этой аминокислоты с образованием другой ароматической аминокислоты – тирозина [1]. Из тирозина впоследствии синтезируются такие биологически активные вещества, как адреналин, норадреналин, дофамин. Фенилаланин связан с функцией щитовидной железы и надпочечников, участвует в образовании тироксина – основного гормона щитовидной железы. Этот гормон регулирует скорость обмена веществ. Кроме того, фенилаланин является основой синтеза эндорфинов. Фенилаланин способствует регуляции природного цвета кожи путем образования пигмента меланина. Он является необходимым при витилиго, когда происходит частичная потеря пигментации кожи. Он способствует выведению почками и печенью продуктов метаболизма, а также улучшению секреторной функции поджелудочной железы и печени. При избытке фенилаланина возникает наследственное  заболевание – фенилкетонурия( превращение фенилаланина в тирозин нарушено, и в организме происходит накопление фенилаланина и его метаболитов [2]. Сопровождается накоплением фенилаланина и его токсических продуктов, что приводит к тяжёлому поражению ЦНС, проявляющемуся, в частности, в виде нарушения умственного развития.

Список литературы:
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Химическая энциклопедия / Редкол.: Зефиров Н. С. и др.. – М.: Большая Российская энциклопедия, 1998. – Т. 5 (Три-Ятр). – 783 с.

ВАЛИН
Питомец Е.А., 50 группа. Руководитель: Андреева С.В.
Валин – незаменимая аминокислота (2-амино-3-метилбутановая кислота), входит в состав практически всех известных белков.

Валин или α-аминоизовалериановая кислота названа в честь растения валерианы, хотя впервые выделена Э. Фишером в 1901 из казеина. Химическая формула: C5H11NO2
L-изомер валина (L-валин) не может вырабатываться организмом и должен поступать в организм через пищу или пищевые добавки. L-валин – аминокислота, необходимая для повседневной функций организма, а также для поддержания мышц и регуляции иммунной системы. Суточная потребность нашего организма в валине – 4 грамма.

Валин необходим для восстановления поврежденных тканей , увеличивает выносливость мышц при тяжелых нагрузках.

Валин вместе с лейцином и изолейцином служит источником энергии при метаболизме в мышечных клетках. Валин является одним из главных компонентов в росте и синтезе тканей тела.

Валин оказывает общее улучшение состояния организма при бессоннице и нервозности.

Валин препятствует снижению уровня серотонина (гормона, который воздействует на восприимчивость к стрессам и эмоциональную устойчивость, регулирует гормональную функцию гипофиза и сосудистый тонус, улучшает двигательную функцию). Недостаток серотонина приводит к мигреням и депрессиям.

Валин используется для лечения болезненных пристрастий и вызванной ими аминокислотной недостаточности, наркоманий, депрессий (несильное стимулирующее соединение); множественного склероза, так как защищает миелиновую оболочку, окружающую нервные волокна в головном и спинном мозге.

Чрезмерно высокий уровень валина может привести к таким симптомам, как парестезии (ощущение мурашек на коже), вплоть до галлюцинаций.

Список литературы: 
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Яшкубе Х.-Д., Ешкайт Х. «Аминокислоты. Пептиды. Белки».

ЛЕЙЦИН
Сафиева З.К., 50 группа. Руководитель: Андреева С.В.
Лейцин (сокр. Leu или L; 2-амино-4-метилпентановая кислота; от греч. leukos – «белый») – алифатическая аминокислота с формулой HO2CCH(NH2)CH2CH(CH3)2 незаменимая аминокислота, то есть она в организме человека не синтезируется. Её кодоны: UUA, UUG, CUU, CUC, CUA, и CUG [1].
Лейцин является основной составляющей всех природных белков, принимает активное участие в синтезе и распаде протеина. В человеческом организме лейцин в существенных количествах содержится в поджелудочной железе, печени, почках, селезёнке, в мышечных клетках и тканях, а также в составе белков сыворотки крови [2].
Биологическая роль лейцина:

– укрепляет иммунную систему;

– снижает уровень сахара в крови;

– является специфическим источником энергии на клеточном уровне;

– необходим для нормального построения и развития мышечных тканей;

– защищает клетки и ткани мышц от постоянного распада;

– способствует быстрому заживлению ран;

– участвует в синтезе протеина;

– предотвращает появление усталости, связанное с перепроизводством серотонина;

– обеспечивает азотистый баланс, необходимый для процесса обмена белков и углеводов.

Отсутствие Лейцина в пище приводит к отрицательному балансу азота и прекращению роста у детей. Суточная потребность в Лейцине у взрослых – 31 мг/кг веса, у младенцев – 425 мг/кг. Один из продуктов распада Л. в организме – b-окси-b-метилглутаровая кислота (в виде ацилкофермента А), является важным промежуточным соединением при биосинтезе холестерина и др. стероидов. Лейцин вместе с глутаминовой кислотой, метионином и др. аминокислотами применяется для лечения болезней печени, анемий, а также при некоторых психических заболеваниях [2].
Сегодня лейцин в сочетании с глутаминовой кислотой, метионином и другими аминокислотами активно используется для лечения болезней печени, анемии, мышечной дистрофии, некоторых форм токсикоза, а также при некоторых заболеваниях нервной системы и синдроме Менкеса. 

Лейцин обладает способностью сжигать глюкозу путём стимулирования процесса в цикле глюкоза – аланин. Благодаря чему, в организме поддерживается стабильный уровень сахара, и сохраняется необходимая мышечная масса в условиях низкокалорийной диеты.

Лейцин – это не просто источник для синтеза белков и запасной энергетический субстрат. Эта незаменимая аминокислота также участвует в секреции гормона роста (соматотропина). Соматотропин влияет на рост костей, хрящей, сухожилий, связок и мышц, в меньшей степени – висцеральных органов. Соматотропин тормозит рост жировой клетчатки. Выделяется гормон роста особенно интенсивно ночью, во время глубокой фазы сна, и в первые несколько часов после засыпания. Кроме того, синтез гормона роста могут также стимулировать интенсивные анаэробные тренировки, а сочетание тяжелых тренировок и приема ВСАА в несколько раз повышает его образование.

Содержание в продуктах:

Наиболее богаты лейцином продукты животного происхождения. Эта аминокислота содержится в больших количествах в мясе, птице и рыбе, в особенности, океанической. Также обратите внимание на яйца, черную и красную икру, молочные продукты. Полезным будет молоко, а также различные сыры.

Из пищи растительного происхождения наиболее богаты этой незаменимой аминокислотой бобовые, орехи, злаки. Для восполнения этого соединения полезно употреблять сою, грецкие орехи, арахис, тыквенные семечки.

Лейцин в небольших количествах содержится в дрожжах – хлебобулочные изделия также способны дать человеку суточную норму этого вещества.

Содержится лейцин и в зерновых культурах. В особенности полезен бурый рис и пшеница, но аминокислота есть и в других крупах.

Итак, лейцин является эффективным вспомогательным средством, повышающим работоспособность человека во время различных диет. Приём лейцина и других BCAA аминокислот помогает спортсменам уменьшать жировые отложения, увеличивать мышечную массу, повышать выносливость и улучшать качество выполняемых упражнений во время тренировок.
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СЕРИН 
Телепнева А.А., 50 группа. Руководитель: Андреева С.В.
Сери́н (α-амино-β-оксипропионовая кислота; 2-амино-3-гидроксипропановая кислота) – гидроксиаминокислота, существует в виде двух оптических изомеров – L и D. L-серин участвует в построении почти всех природных белков. Впервые серин был выделен из шёлка, в белках которого он обнаружен в наибольших количествах. Серин относится к группе заменимых аминокислот, в организме человека он может синтезироваться из промежуточного продукта гликолиза – 3-фосфоглицерата. Серин участвует в образовании активных центров ряда ферментов (эстераз, пептидгидролаз), обеспечивая их функцию. Протеолитические ферменты, активные центры которых содержат серин, играющий важную роль при выполнении каталитической функции, относят к отдельному классу сериновых пептидаз.Кроме того, серин участвует в биосинтезе ряда других заменимых аминокислот: глицина, цистеина, метионина, триптофана.
Кроме того, серин является исходным продуктом синтеза пуриновых и пиримидиновых оснований, сфинголипидов, этаноламина, и других важных продуктов обмена веществ.В процессе распада в организме серин подвергается прямому или непрямому дезаминированию с образованием пировиноградной кислоты, которая в дальнейшем включается в цикл Кребса [1]. В некоторых белках серин содержится в виде фосфорного эфира – серинфосфата, который принимает участие в обеспечении процессов роста и развития организма.Белки фосфопротеиды входят в состав казеиногена молока, вителлина яичного желтка и других ценных продуктов питания. В организме серин может синтезироваться из глицина [2]. Серин, хотя и являясь заменимой аминокислотой, оказывает крайне благоприятное воздействие на наш организм. К полезным свойствам серина можно отнести: серин важный элемент нормального обмена веществ, серин стимулирует иммунитет нашего организма, серин участвует в выработке гемоглобина, серин участвует в синтезе множества необходимых нашему организму вещест, суточная потребность нашего организма в серине – 3 грамма, основными пищевыми источниками серина являются продукты животного происхождения [3]. Также стоит отметить, что серин принимает участие в мыслительных процессах и положительно влияет на память человека. Серин имеет большое значение при укреплении нервной системы. Аминокислота серин участвует в запасании печенью гликогена, обеспечивает иммунную систему антителами и формирует своеобразные «чехлы» из жира вокруг волокон нервов. Для женщин будет интересно узнать, что аминокислота серин применяется в качестве увлажняющего компонента при производстве кремов. Для организма очень важна поддержка извне и не смотря на то, что серин синтезируется в организме, для лучшей работы органов и систем нужно обеспечивать дополнительные поступления. Особенно это важно для растущего организма – аминокислота серин участвует во многих процессах. Поэтому не стоит полностью отказываться от продуктов животного происхождения, потому что только они могут обеспечить нам поступление всех аминокислот, серина в том числе [4]. 
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ЛИЗИН

Чан Линда, 50 группа. Руководитель: Андреева С.В.
Лизин – незаменимая аминокислота. Лизин входит в состав практически всех белков, необходим организму человека для нормального роста, производства гормонов, антител, ферментов, а также для восстановления тканей. Он отвечает за прочность кровеносных сосудов, эластичность связок. Отвечает за усвоение кальция. Предотвращает остеопороз, атеросклероз, инсульты и инфаркты. Регулирует деятельность молочных желез. В природе существует две разновидности лизина: D-лизин и L-лизин. Наш организм усваивает исключительно L-лизин. При этом, для более полного использования организмом, его употребление должно быть совместо с продуктами, содержащими витамины А, С, В1, а также биофлавоноиды и железо. Работоспособность лизина возможна только при наличии сопутствующей аминокислоты – аргинина. Наиболее удачное соотношение данных аминокислот присутствует в сырах и других молочнокислых продуктах. В случае отсутствия таких продуктов, либо неприятия их организмом, такого сочетания можно добиться, употребляя доступные продукты, в сочетании с орехами, шоколадом и желатином. В них присутствует аминокислота аргинин.

Потребность в лизине возрастает при:

– Повышенной физической нагрузке. У бегунов на длинные дистанции недостаток лизина может привести к воспалению сухожилий, а также к истощению мышц.

– Возрастных изменениях (особенно мужского организма). Мужчины в возрасте нуждаются в большем количестве лизина, чем молодые парни.

– Вегетарианстве. В связи с тем, что при вегетарианстве лизин не поступает в достаточном количестве.

– Диетах с низким содержанием жиров.

Лизин необходим организму всегда. Согласно последним научным данным было выяснено, что лизин в организме не накапливается, выделяясь вместе с продуктами обмена. А в то время, пока данная аминокислота присутствует в организме, она исполняет роль энергетического компонента.

Лизин не только с успехом борется против различных вирусов, включая все виды герпеса и ОРВИ, но и обладает рядом других, не менее полезных свойств. К таковым относятся его антидепрессантная особенность, умение снижать тревожность, раздражительность. Кроме того, во время приема лизина отмечается исчезновение головных болей мигренозного происхождения. При этом, употребление лизина не вызывает сонливости, не сказывается на снижении работоспособности, не вызывает привыкания.

От недостатка лизина особенно страдают волосы. При поступлении в организм достаточного количества аминокислоты, волосы становятся более крепкими, здоровыми и красивыми.

Признаки нехватки лизина: Повышенная утомляемость; Тошнота; Головокружение; Вялость; Пониженный аппетит; Нервозность; Появление сосудистой сетки на белочной оболочке глаза (симптом "красных глаз"); Обильная потеря волос; Менструальная дисфункция; Снижение либидо; Проблемы с потенцией; Частые вирусные заболевания; Анемия.

Почему возникает дефицит аминокислоты? Из-за постоянных стрессов, организм не может справляться с их последствиями. А результатом нервного переутомления является ускоренное потребление лизина, в результате чего организм находится постоянно на голодном пайке. Такая ситуация приводит к активизации разного рода вирусов.

Итак, Биологические эффекты лизина:

1. Анаболик, увеличивает объем мышц; 

2. Увеличивает мышечную силу;

3. Увеличивает женское либидо;

4. Улучшает эректильную функцию у мужчин;

5. Улучшает краткосрочную память;

6. Предотвращает развитие атеросклероза;

7. Предотвращает рецидивы генитального герпеса;

9. Предотвращает образование "простуды на губах";

10. Утолщает волосы;

11. Увеличивает накопления кальция в организме. Предотвращает развитие остеопороза (разрежение костной ткани).
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АСПАРАГИН
Чемадура В.Ю., 50 группа. Руководитель: Андреева С.В.

Аспараги́н (принятые сокращения: Асн, Asn, N) – амид аспарагиновой кислоты (2-амино-бутанамид-4-овая кислота, Asx или B). Одна из 20 наиболее распространённых аминокислот природного происхождения [1]. Аспарагин играет в организме чрезвычайно важную роль, он служит сырьем для производства аспарагиновой кислоты, которая участвует в работе иммунной системы и синтезе ДНК и РНК. Кроме того, аспарагиновая кислота способствует превращению углеводов в глюкозу и последующему запасанию гликогена. Аспарагиновая кислота служит донором аммиака в цикле мочевины, протекающем в печени. Повышенное потребление этого вещества в фазе восстановления нормализует содержание аммиака в организме [2]. 

С XIX века известны обе формы аспарагина. L-аспарагин имеет сладкий вкус, D-напротив горький. При наличии в пище сахара при нагревании с аспарагином образуется акриламид – потенциальный канцероген [1].  

Аспарагин легко образует внутреннюю соль – бетаин. Благодаря наличию хирального центра, существует два энантиомера (S), участвующих в построении белков, (R) и их смеси, вплоть до смеси с равным количеством – рацемат. Так как в аспарагине боковые ответвления в виде карбоксамидной группы могут образовывать водородные связи с пептидной цепью, аспарагиновые остатки часто находят в начале и конце пептидной цепи(альфа-спираль), и в свою очередь для β-листов. Его роль может быть обозначена как «закупорка» водородных связей взаимодействий, которые в другом случае могли связываться с основной полипептидной структуры. Глутамины, с дополнительной метиленовой группы, имеют большую конформационную энтропию и из-за этого они менее полезны в этом отношении. Аспарагин также обеспечивает ключевыми местами для N-связанногогликозилирования модификацию протеиновой цепи с добавлением цепи углеводородов [1]. 

Аспарагин был выделен из сока спаржи (англ. Asparagus) в 1806 году французским химиком Луи-Никола Вокленом и помощником Пьером Жаном Робике, став первой полученной человеком аминокислотой. В составе спаржи аспарагин содержится в больших количествах, соответственно он получил своё имя. Характерный запах мочи некоторых людей после употребления спаржи относят к различным метаболитам аспарагина. Несколько лет позже, в 1809, Робике снова обнаружил в корне лакрицы вещество похожее на аспарагин, затем Plisson в 1828 подтвердил это [1].
Аспарагиновая кислота и аспарагин могут встречаться во фруктовых соках и овощах: так, в яблочном соке ее около 1 г/л, в соках тропических фруктов – до 1,6 г/л [2]. 
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ГЛИЦИН

Лыжина К.А., 51 группа. Руководитель: Чаленко Н.Н.
Глици́н (аминоуксусная кислота, аминоэтановая кислота) – простейшая алифатическая аминокислота, единственная протеиногенная аминокислота, не имеющая оптических изомеров. Название глицина происходит от др.-греч. γλυκύς, glycys – сладкий, из-за сладковатого вкуса аминокислоты. Применяется в медицине в качестве ноотропного лекарственного средства. Глицином («глицин-фото», параоксифенилглицин) также иногда называют п-гидроксифениламиноуксусную кислоту, проявляющее вещество в фотографии.

Глицин входит в состав многих белков и биологически активных соединений. Из глицина в живых клетках синтезируются порфирины и пуриновые основания. Глицин также является нейромедиаторной аминокислотой, проявляющей двоякое действие. Глициновые рецепторы имеются во многих участках головного мозга и спинного мозга. Связываясь с рецепторами (кодируемые генами GLRA1, GLRA2, GLRA3 и GLRB), глицин вызывает «тормозящее» воздействие на нейроны, уменьшает выделение из нейронов «возбуждающих» аминокислот, таких, как глутаминовая кислота, и повышает выделение ГАМК. Также глицин связывается со специфическими участками NMDA-рецепторов и, таким образом, способствует передаче сигнала от возбуждающих нейротрансмиттеров глутамата и аспартата. В спинном мозге глицин приводит к торможению мотонейронов, что позволяет использовать глицин в неврологической практике для устранения повышенного мышечного тонуса.

Легко проникает в большинство биологических жидкостей и тканей организма, в том числе в головной мозг; метаболизируется до воды и углекислого газа, накопление его в тканях не происходит.

Глицин содержится в значительных количествах в церебролизине (1,65–1,80 мг/мл) [1].
Оказывает успокаивающее действие, улучшает обменные процессы в тканях мозга, нормализует сон, положительно влияет при мышечных дистрофиях. Снимает синдром абстиненции у алкоголиков, ослабляет влечение к алкоголю [2].
Показания к применению: 

Cниженная умственная работоспособность, стрессовые ситуации -психоэмоциональное напряжение (в период экзаменов, конфликтных и т. п. ситуациях), девиантные формы поведения детей и подростков, различные функциональные и органические заболевания нервной системы сопровождающиеся повышенной возбудимостью, эмоциональной нестабильностью, снижением умственной работоспособности и нарушением сна: неврозы, неврозоподобные состояния и вегето-сосудистая дистония, последствия нейроинфекций и черепно-мозговой травмы, перинатальные и другие формы энцефалопатий (в том числе алкогольного генеза); ишемический инсульт [3].
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ТРИПТОФАН
Богданова И.В., 51 группа. Руководитель: Чаленко Н.Н.
Триптофа́н – (β-(β-индолил)-α-аминопропионовая кислота) – ароматическая альфа-аминокислота. Существует в двух оптически изомерных формах – L и D и в виде рацемата (DL).

L-триптофан является протеиногенной аминокислотой и входит в состав белков всех известных живых организмов. Относится к ряду гидрофобных аминокислот, поскольку содержит ароматическое ядро индола. Участвует в гидрофобных  взаимодействиях.

Кроме того, триптофан является одной из 10 основных аминокислот, которые организм использует для синтеза жизненнонеобходимых белков. Триптофан играет важную роль в работе нервной системы, особенно в процессах, связанных с релаксацией, отдыхом и сном. Пищевыми источниками триптофана являются: красное мясо, молочные продукты, орехи, семечки, бобовые, соя и соевые продукты, тунец, моллюски и индейка.

Триптофан выполняет две важные функции:

Во-первых, небольшое количество триптофана, которое мы получаем с пищей (около 3%) преобразуется в ниацин(витамин В3) в печени. Это может помочь предотвратить симптомы, связанные с дефицитом ниацина, когда снижено поступление в организм этого витамина.

Во-вторых, триптофан является прекурсором серотонина – нейромедиатора, называемого «гормоном счастья», который помогает организму регулировать аппетит, сон и настроение. Благодаря своей способности повышать уровень серотонина, триптофан используется для лечения целого ряда болезненных состояний – прежде всего – бессонницы, депрессии и тревоги.

Поскольку триптофан относится к числу незаменимых аминокислот – его дефицит в рационе, может вызывать симптомы, характерные для белковой недостаточности: потерю веса и нарушение роста у детей.

В сочетании с недостатком в пище ниацина, отсутствие триптофана также может вызывать пеллагру, заболевание, которое характеризуется дерматитом, диареей, деменцией и приводящее к смерти. Это заболевание встречается довольно редко, однако дефицит триптофана может легко к нему привести.Также дефицит триптофана в диете может привести к снижению уровня серотонина. Низкий уровень серотонина связан с депрессией, беспокойством, раздражительностью, нетерпеливостью, импульсивностью, неспособностью сосредоточиться, увеличением веса, перееданием, тягой к углеводам, ухудшением памяти и бессонницей.

Высокое содержание триптофана в пищевом рационе как известно, не вызывает его переизбытка в организме. Кроме того, триптофан назначается в терапевтических целях, в качестве лекарственного средства или пищевой добавки, в дозах, превышающих пять граммов в день, и не вызывает каких-либо побочных эффектов.

На сегодняшний день допустимый верхний уровень потребления для триптофана неизвестен.

Витамин В6, витамин С, фолиевая кислота и магний необходимы для метаболизма триптофана. Кроме того, тирозин и фенилаланин являются конкурентами триптофана.

В связи с этим, некоторые из медицинских работников считают, что потребление пищи, богатой триптофаном не вызывает достаточного увеличения уровня его содержания в крови для оказания терапевтического эффекта, и, следовательно нужно принимать добавки, содержащие триптофан, для увеличения его уровня в крови.

 Она выполняет важную роль в процессах, которые связанны с релаксацией, работой нервной системы, сном, отдыхом. Ее можно получить из блюд с красным мясом, молочных продуктов, орехов, семечек, бобовых, сои, тунца, красной и чёрной икры.
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ГИСТИДИН
Глебова О.С., 51 группа. Руководитель: Чаленко Н.Н.
Гистидин – альфа-аминокислота со слабыми основными свойствами, обусловленными присутствием в молекуле остатка имидазола. Образует бесцветные кристаллы. 

Гистидин относится к классу незаменимых аминокислот. Это означает, что человеческий организм не способен синтезировать это вещество самостоятельно, поэтому оно обязательно должно поступать извне .

Гистидин является важным компонентом активных центров многих ферментов. Предшественник гистамина – нейромедиатора, важного компонента иммунной системы человека. Гистидин входит в состав белка гемоглобина, участвует в переносе кислорода, имеет детоксикационное действие, нормализирует липидный состав крови, имеет сосудорасширяющее, стимулирующее действие секреции желудочного сока, усиливает сексуальное возбуждение. Он играет важную роль в метаболизме белков, в синтезе гемоглобина, красных и белых кровяных телец, является одним из важнейших регуляторов свертывания крови. Гистидин входит в состав миелиновых оболочек, защищающих нервные клетки. Гистидин защищает организм от повреждающего действия радиации, способствует выведению тяжелых металлов из организма.Также способствует росту тканей и их регенерации в случае повреждений.  Улучшает стрессоустойчивость.

Так как аминокислота незаменима, то согласно медицинским нормам, суточная потребность в гистидине составляет 12 мг на 1 кг массы тела. При этом необходимо учитывать уровень фермента гистидазы, без присутствия которого, употребляемый с пищей гистидин может оказывать токсическое воздействие на центральную нервную систему. 

Гистидин принимает участие в образовании таких веществ: гистамин, гемоглобин, карнозин, анзерин.

Реакция декарбоксилирования гистидина имеет большое физиологическое значение, так как является источником образования биологически активного вещества – гистамина, который играет важную роль в процессе воспаления и развития некоторых аллергических реакций. Декарбоксилирование происходит большей частью в тучных клетках соединительной ткани практически всех органов. Эта реакция протекает при участии фермента гистидиндекарбоксилазы.

Недостаток гистидина может вызвать боли и воспаления в мышцах, ухудшение или же, в особо тяжелых случаях, полную потерю слуха. 

Избыток гистидина в организме не менее вреден, чем его недостаток. У людей с повышенным содержанием этой аминокислоты угнетается деятельность нервной системы, они становятся возбужденными и раздражительными, у них чаще возникают неврозы. Также избыток гистидина снижает концентрацию меди в организме.

Существует так называемая ложная аллергия (псевдоаллергия). Псевдоаллергические реакции протекают без участия антител. 

Вещества-либераторы, обладающие способностью вызывать неспецифическое высвобождение гистамина, провоцирующего развитие симптомов аллергии. К ним относятся яйца, рыба и рыбные продукты, мясо панцирных и морских животных, шоколад, консервы, клубника, дыня, ананас, орехи и др. Высвобождение гистамина сопровождается резким повышением его уровня в крови, развитием вегетативных и сосудистых реакций – покраснением кожи, чувством жара, кожной крапивницей, головной болью, затруднением дыхания. 

Гистидинемия (гистидин + греческий haima – кровь) – наследственное заболевание, обусловленное нарушением обмена гистидина, проявляющееся отставанием в нервно-психическом развитии ребёнка. Впервые описано в 1961 год Гадими. Наследуется по аутосомно-рецессивному типу. Данное заболевание является относительно редким (1:17000).

Нарушения обмена гистидина возникают вследствие дефицита фермента гистидазы (гистидинамниаклиазы), который обеспечивает превращение в уроканиновую кислоту. В организме наряду с гистидином в больших количествах накапливаются имидазол-пировиноградная, имидазол-уксусная и имидазол-молочная кислоты, результатом чего является токсическое поражение центральной нервной системы.

Отмечается значительное отставание в умственном развитии. Характерны нарушения речи, моторная алалия. Неврологические проявления выражаются в интенционном дрожании, атаксии, судорожном синдроме. Иногда отмечается снижение слуха. Наблюдаются отставание в физических развитии, гидроцефалия, деформация скелета. Внутренние органы в патологический процесс, как правило, не вовлекаются. Гистидинемия проводится со сходной по клинической картине фенилкетонурией.

Незаменимая кислота гистидин содержится в большинстве белковых продуктов, поэтому люди, страдающие от ее недостатка, встречаются не так часто. Тем не менее, существует пища, в которой содержание гистидина особенно велико. Таковыми являются многие злаковые культуры – пшеница, рожь, рис. Содержится эта аминокислота в орехах и бобовых, в особенности, в арахисе и сое. Большое количество гистидина содержится в мясе – свинине, птице, а также в рыбе – лососе и тунце.
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ЛИЗИН
Нагиева Айнур Нурали кизи, 51 группа. Руководитель: Чаленко Н.Н.
Лизин – незаменимая аминокислота. Это значит, что она постоянно должна поступать в организм человека с пищей, так как сам он её синтезировать не может. Лизин входит в состав практически всех белков, необходим организму человека для нормального роста, производства гормонов, антител, ферментов, а также для восстановления тканей.

Лизин выполняет множество важных и даже жизненно необходимых функций. Его роль для человеческого организма очень велика. Эта аминокислота оказывает противовирусное действие, особенно в отношении вирусов, вызывающих герпес и острые респираторные инфекции.

Лизин нужен при формировании мышечной ткани. Его можно принимать людям, что хотят набрать мышечную массу, например, бодибилдерам. Это мощный источник энергии, так как он ускоряет процесс расщепления жиров, являющихся «топливом» для организма. Обладает мягким антидепрессантным эффектом. После приёма лизина вы можете спокойно водить автомобиль.

Лизин предупреждает образование липопротеинов, вызывающих закупорку артерий, значит, полезен при сердечно-сосудистых патологиях.
Основное действие лизина: увеличивает мышечную силу, улучшает память, предотвращает развитие атеросклероза, утолщает структуру волос.

Дефицит лизина неблагоприятно сказывается на синтезе белка, что приводит к утомляемости, усталости и слабости, замедлению роста и снижению массы тела, потере волос, анемии и проблемам в репродуктивной сфере.

Большое количество лизина содержат в себе такие продукты: картофель, свинина, йогурт, яичный белок, орехи, рыба, мясо, молочные продукты.

В растительных продуктах содержание лизина ограничено, то есть даже малые количества лизина существенно повышают их пищевую ценность [1].
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СЕРИН
Романенко Ю.И., 51 группа. Руководитель: Чаленко Н.Н.

Серин является одной из самых важных аминокислот в организме человека. Он участвует в производстве клеточной энергии. Первое упоминание о серине связано с именем Э. Крамера, который в 1865 году выделил данную аминокислоту из шелковых нитей, производимых тутовым шелкопрядом.

Серин относится к группе заменимых аминокислот и может образовываться из 3-фосфоглицерата. Серин обладает свойствами аминокислот и спиртов. Он играет важную роль в проявлении каталитической активности многих расщепляющих белки ферментов.

Кроме того, данная аминокислота принимает активное участие в синтезе других аминокислот:глицина, цистеина, метионина и триптофана [2].  

Сери́н (α-амино-β-оксипропионовая кислота; 2-амино-3-гидроксипропановая кислота) – гидроксиаминокислота, существует в виде двух оптических изомеров – L и D [1].  

L-серин участвует в построении почти всех природных белков. Впервые серин был выделен из шёлка, в белках которого он обнаружен в наибольших количествах. В организме человека серин может синтезироваться из промежуточного продукта гликолиза – 3-фосфоглицерата.

D-серин образуется из L-серина при помощи фермента серин-рацемазы и является эндогенным лигандом глицинового сайта NMDA-рецептора. Деградация D-серина происходит под воздействием оксидазы D-аминокислот [1].
В процессе биохимической трансформации в организме, серин преобразуется в пировиноградную кислоту [2].  

Серин относится к группе заменимых аминокислот и может образовываться из 3-фосфоглицерата. Серин обладает свойствами аминокислот и спиртов. Он играет важную роль в проявлении каталитической активности многих расщепляющих белки ферментов.

Кроме того, данная аминокислота принимает активное участие в синтезе других аминокислот:глицина, цистеина, метионина и триптофана [2].  

Серин содержится в протеинах головного мозга (включая нервную оболочку), формирует своеобразные «чехлы» из жира вокруг волокон нервов . Аминокислота серин участвует в запасании печенью гликогена, обеспечивает иммунную систему антителами. 

Серин регулирует уровень кортизола в мышцах. При этом мышцы сохраняют свой тонус и структуру, а также не подвергаются деструкции. Создаёт антитела и иммуноглобулины, формируя тем самым иммунную систему организма.

Формализует мыслительные процессы, а также функционирование мозга.

Фосфатидилсерин (особая форма серина) оказывает лечебный эффект при метаболических нарушениях сна и настроения.

Суточная потребность в серине для взрослого человека составляет 3 грамма. Принимать серин следует между приемами пищи. Вызвано это тем, что он способен увеличить уровень глюкозы в крови. При этом следует учесть, что серин является заменяемой аминокислотой, и он способен образовываться из других аминокислот, а также из 3-фосфоглицерата натрия.

Усваивается серин хорошо. При этом, он активно взаимодействует со вкусовыми рецепторами, благодаря чему наш мозг получает более полную картину того, что именно мы едим [3].     

В нашем организме серин может преобразовываться из глицина и пирувата. Кроме того, имеется возможность обратной реакции, в результате чего, серин вновь может стать пируватом. При этом серин участвует также в построении почти всех природных белков. Кроме того, серин сам имеет способность взаимодействовать с белками, образуя комплексные соединения [4].
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II МЕДИЦИНСКИЙ ФАКУЛЬТЕТ

ПРОГЕСТЕРОН

Данькина В.В., 15 группа. Руководитель: Савельева Е.В.

Прогестерон представляет собой основной стероидный гормон позвоночных и человека. В комплексе с эстрогеном прогестерон является «конструктором» женского тела.

В 1933 году прогестерон был одновременно открыт четырьмя группами ученых в США и Европе.

Химическая формула – C21H30O2. Молярная масса – 314.46

Растительные и пищевые источники прогестерона: авокадо, оливки, семечки, сырые орехи, жирное мясо, яйца, лосось, тунец, рыбий жир, рис, картофель, выпечка, изделия из муки, тайваньский ямс, диоскорея мексиканская, псевдо-японская, мохнатая, горецовидная, тайваньский ямс.

Прогестерон осуществляют свое действие на ткани-мишени через специфические цитозольные рецепторы.

Прогестерон: фазы менструального цикла. Уровень прогестерона в крови напрямую зависит от фазы цикла. Так, в фолликулярную фазу, с началом менструации этот гормон вырабатывается в незначительных количествах. Но примерно на 14-15 день цикла, в овуляторную фазу его уровень начинает расти. И, когда наступает лютеиновая фаза, в ней прогестерон достигает своих максимальных значений.

Функции прогестерона: устраняет набухание груди и вздутие живота, отек кистей рук, стоп, лодыжек, обладает успокаивающим, расслабляющим действием, улучшает сон, нормализует функции щитовидной железы и тимуса, регулирует АД, активизирует либидо, повышает работоспособность и выносливость, активно участвует в нормальном менструальном цикле женщины, подготавливает слизистый слой матки для эмбриона, снижает готовность матки сокращаться, влияет на рост матки, готовит молочные железы для секреции, смягчает предменструальный синдром, облегчает симптомы, связанные с климаксом, снижает риск возникновения опухолевых и предопухолевых заболеваний матки и молочных желез.

Признаки недостаточности прогестерона: недостаточная функция желтого тела и плаценты, отсутствие овуляции, маточные кровотечения, не связанные с менструациями, невынашивание беременности, переношенная беременность, хронические воспаления половой системы, задержка внутриутробного развития плода, опухоли матки и молочных желез, бесплодие, повышенное оволосение, сальность кожи, угревая сыпь, повышенная плотность и болезненность молочных желез, обильные и длительные менструации, нерегулярный менструальный цикл.

Признаки избытка прогестерона: полнота, гнойничковая сыпь, быстро наступающая усталость, негативное настроение, выпадение волос, значительное снижение либидо, развитие почечной недостаточности, киста желтого тела и др.

Медицинское применение прогестерона: Профилактика и лечение угрозы прерывания беременности, Использование для поддержки желтого тела в циклах вспомогательных репродуктивных технологий (ВРТ), таких как экстракорпоральное оплодотворение (ЭКО), Контроль постоянного овуляторного кровотечения, Подготовка слизистой оболочки матки в лечении бесплодия и поддержке ранней беременности, Лечение нарушений менструального цикла, бесплодия, Применение в комплексной терапии рассеянного склероза, Использование в лечении состояния кожи под названием «гнойный гидраденит».
ОКСИТОЦИН

Бакута Ю., 16 группа. Руководитель: Андреева С.В.
Окситоцин, как и все остальные биологически активне вещества в организме, он оказывает влияние и на физиологическое, и на душевное здоровье, и даже на то, как человек построит отношения с окружающими. Также может быть изготовлен искусственно и использован как медицинский препарат. Знания об особенностях действия окситоцина, как и других гормонов, на те или иные системы органов, а также о его строении, химическом составе, влиянии препаратов, содержащих окситоцин, необходимы врачам в их практике. Этим и обусловлена актуальность выбранной темы. 

Следует начать с определения. Окситоцин – гормон гипоталамуса, который затем транспортируется в заднюю долю гипофиза, где накапливается (депонируется) и выделяется в кровь. Имеет олигопептидное строение, то есть в составе содержит менее 10-20 аминокислотных остатков. Формула – C43H66N12O12S2 (ее химики в шутку называют «формулой любви»). 

Функции окситоцина следующие. В лактирующей груди окситоцин вызывает сокращение миоэпителиальных клеток, окружающих альвеолы и протоки молочной железы. Благодаря этому молоко, выработанное под воздействием гормона пролактина, выделяется из груди. При грудном кормлении окситоцин поступает в молочную железу, помогая молоку проходить в субареолярные протоки, откуда молоко выделяется из сосков. Также окситоцин оказывает стимулирующее действие на гладкую мускулатуру матки, повышает сократительную активность и тонус миометрия. Окситоцин содействует сокращению шейки матки перед родами и в течение второго и третьего периода схваток. Влияние окситоцина на половую жизнь человека не выяснено. Но известно, что гормон играет важную роль в сексуальном возбуждении, а кроме того может способствовать переносу спермы к яйцеклетке. Из-за сходства с вазопрессином окситоцин может незначительно уменьшать выделение мочи. Теперь обратимся к влиянию окситоцина на душевное состояние человека. Доказано, что гормон вызывает чувство удовлетворения, снижения тревоги и чувство спокойствия рядом с партнером. Но также внимание обращается на то, что  он лишь усиливает уже имеющееся доверие. Он не зарождает это чувство к тому партнеру, который изначально не вызывает у нас доверительного чувства. Также считается, что мужчин окситоцин делает более благожелательными, позитивными. Окситоцин также называют «гормоном объятий». Его уровень по результатам исследований значительно повышается при романтических отношениях. Вот почему химическую формулу окситоцина называют «формулой любви».

Медицинский препарат «Окситоцин» вводят внутримышечно, внутривенно (одноразовая инъекция, капельно), во влагалищную часть шейки или стенку матки; интраназально. Режим дозирования устанавливается индивидуально. При внутримышечном введении разовая доза в зависимости от клинической ситуации составляет от 2 до 10 МЕ. Для внутривенного капельного введения разводят в 500 мл 5% раствора глюкозы 5 МЕ окситоцина. При проведении операции кесарева сечения (после удаления последа) в стенку матки вводят в дозе 3–5 МЕ. Стимуляции лактации: интраназально (с помощью пипетки) или внутримышечно – за 5 минут до кормления по 0,5 МЕ. Предменструальный синдром – с 20-го дня цикла до 1 дня менструации интраназально.

Таким образом, окситоцин – очень важный для организма гормон, который имеет большое значение в человеческой жизнедеятельности.

МЕЛАТОНИН

Власенко А.О., 16 группа. Руководитель: Андреева С.В.
Мелатонин – это открытый в Соединенных Штатах в 50-х годах прошлого века гормон, вырабатываемый эпифизом – одним из самых загадочных образований человеческого мозга [4].

Эффекты мелатонина: восстанавливает ритм сна; улучшает настроение и психическое состояние; антистрессовый эффект; нормализует артериальное давление; замедляет процессы старения; укрепляет иммунитет; антиоксидантный эффект; противоопухолевый эффект; устраняет некоторые виды головной боли [2].

Мелатонин синтезируется как животными так и растениями. Относительно большое количество содержится в рисе. 

Мелатонин редко вызывает побочные эффекты, однако возможны: аллергические реакции, головная боль, тошнота, диарея, утренняя сонливость, отеки и некоторые другие. Возможен подъем уровня пролактина [1].

Препараты мелатонина: Мелаксен , Апик мелатонин (Apic Melatonin), Вита-мелатонин (Vitae-melatonin) , Мелатонин плюс, Tasimelteon, Natrol (Natrol melatonin) [3].
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АДРЕНАЛИН

Григоренко Е.А., 16 группа. Руководитель: Андреева С.В.

Адреналин – это один из самых мощных гормонов. Он вырабатывается в надпочечниках и является частью системы реагирования организма на острые стрессовые ситуации, которую можно условно назвать «сражайся или беги». Именно эта система заставляет сужаться сосуды, чаще биться сердце и расширяться дыхательные пути. Все эти действия направлены на увеличение притока крови к мышцам и кислорода в легкие. Также адреналин применяют, как лекарство в некоторых потенциально опасных для жизни ситуациях, например, при анафилактическом шоке.

Надпочечники у взрослого человека имеют размер около 7−8 см, находятся непосредственно над почками. Адреналин является одним из нескольких гормонов, которые вырабатывают эти железы.Эти вещества взаимодействуют с различными тканями организма, подготавливая тело к реакции на ситуацию физического напряжения.

Выражение «сражайся или беги» часто используется для описания реакции организма на ситуации сильного стресса. Это эволюционное приспособление позволяет реагировать на опасность практически мгновенно. Например, расширение дыхательных путей позволяет организму получить больше кислорода в легкие и быстро увеличить работоспособность на короткий промежуток времени. Сужение кровеносных сосудов в большей части тела позволяет перенаправить кровь к сердцу, легким и основным группам мышц.

Когда человек сталкивается с потенциально опасной ситуацией, гипоталамус, расположенный в мозгу, подает надпочечникам сигнал к выбросу адреналина и нескольких других гормонов непосредственно в кровоток. Организм реагирует на эти гормоны в течение нескольких секунд, давая человеку практически мгновенный физический импульс – сила и скорость возрастают, а способность чувствовать боль уменьшается. Этот гормональный всплеск часто называют «адреналиновым».

Адреналин вызывает не только заметное увеличение силы и производительности, но и учащает дыхание, а также помогает обострить внимание. Человек даже может чувствовать сильное головокружение и искажение восприятия. В зависимости от ситуации, эти эффекты могут длиться до часа.

Адреналин используют для лечения анафилактического шока. Кроме того, это один из основных препаратов, применяемых при ослаблении сердечной деятельности и остановке сердца.
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ТЕСТОСТЕРОН

Демченко А.В., 16 группа. Руководитель: Андреева С.В. 

Тестостерон – основной мужской половой гормон (андроген), который играет ключевую роль в развитии мужских половых тканей (яички, предстательная железа), в формировании и развитии мужских вторичных половых признаков; занимает важное место в обмене веществ, половом влечении, регулировании настроения; влияет на когнитивные функции мозга (способности понимать, познавать, изучать, осознавать, воспринимать и перерабатывать получаемую информацию). 

Анаболическое действие включает в себя ускорение прироста мышечной массы и физической силы, увеличение плотности костной ткани (кальцификация костей), стимуляция линейного роста костей, способствует созреванию костной ткани. 

Андрогенное действие у мужчин выражается формированием половой системы по мужскому типу, развитием мужских вторичных половых признаков в пубертатном периоде (изменение тембра голоса, рост бороды и подмышечных волос и т.п.), активирует половое влечение, сперматогенез и потенцию, отвечает за психофизиологические особенности полового поведения.

Недостаток тестостерона проявляется симптомами гипогонадизма, потеря мышечной массы и силы, снижение плотности костной ткани.

Высокий уровень тестостерона повышает либидо, тем не менее, есть отрицательные признаки данного состояния: переизбыток тестостерона является причиной подростковых проблем с кожей, повышает восприимчивость к раку простаты и др.

Таким образом, тестостерон играет важнейшую роль в организме мужчины. Этот гормон действует на большинство тканей и органов. Обеспечивает развитие вторичных половых признаков и формирование организма по-мужскому типу.
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АЛЬДОСТЕРОН

Колонутова Л.О., 16 группа. Руководитель: Андреева С.В.

Альдостерон – основной минералокортикоидный гормон коры надпочечников, один из основных регуляторов водно-солевого гомеостаза. 50-70% альдостерона циркулирует в крови в связанном виде либо с альбумином, либо в слабо связанном виде с кортикостероидсвязывающим глобулином; 30-50% находится в свободном виде [2]. Синтезируется в клубочковом слое коры надпочечников.  

Его действие проявляется только после связывания с минералокортикоидными рецепторами в мозге и в печени. Вызывает увеличение реабсорбции натрия и хлора в почечных канальцах, активируя амилорид-чувствительные натриевые каналы и Na-K-АТФазу. В результате этого наблюдается задержка натрия и хлора в организме, снижение выделения жидкости с мочой, параллельно происходит усиление экскреции калия. Регуляция секреции альдостерона связана, главным образом, с системой ренин-ангиотензин-альдостерон, которая активируется при снижении почечного кровотока и уменьшении поступления натрия в почечные канальцы. Помимо этого, гиперкалиемия стимулирует, а гипокалиемия подавляет продукцию альдостерона [1].

Избыток альдостерона вызывает гипокалиемию, метаболический алкалоз, заметную задержку натрия и увеличенную экскрецию калия с мочой, что клинически проявляется артериальной гипертензией, мышечной слабостью, судорогами и парестезиями, сердечной аритмией. Первичный альдостеронизм (синдром Кона) – автономное повышение секреции альдостерона, причиной которого чаще всего является аденома клубочковой зоны коры надпочечников (до 62% всех наблюдений). Вторичный гиперальдостеронизм, представляющий наиболее часто встречающийся тип гиперальдостеронизма – повышение уровня альдостерона, вызываемое увеличением активности ренина. Чаще всего это состояние связано с застойной сердечной недостаточностью, циррозом печени с образованием асцита, определёнными заболеваниями почек, избытком калия, низконатриевой диетой, токсикозом беременных. Одной из важных причин является стеноз почечной артерии, ответственный за 2-3% всех случаев гипертензии.

Недостаток альдостерона обычно сопровождается гипонатриемией, гиперкалиемией, снижением выведения калия с мочой и повышением выведения натрия, метаболическим ацидозом и гипотензией. Наиболее частой причиной этого состояния является сниженная продукция ренина вследствие повреждения почек (гипоренинемический гипоальдостеронизм), особенно у диабетиков. Хроническая недостаточность коры надпочечников (болезнь Аддисона) вследствие её первичного повреждения при туберкулёзе, аутоиммунной патологии надпочечников, амилоидозе и пр. сопровождается снижением уровня альдостерона и повышением уровня ренина плазмы [3].

В обычных условиях уровень альдостерона в крови зависит, в основном, от количества поступающего с пищей натрия. Уровень гормона минимален утром и максимален во второй половине дня. Концентрация увеличивается в лютеиновую фазу овуляторного цикла и во время беременности, а также при пониженном потреблении соли. С возрастом уровень альдостерона в плазме снижается [4]. 
Таким образом, альдостерон включён в механизмы регуляции баланса электролитов, поддержания объёма жидкости и артериального давления.
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ИНСУЛИН

Полякова В.В., 16 группа. Руководитель: Андреева С.В.
Сахарный диабет в последние годы распространяется с пугающей быстротой. По данным врачей сахарным диабетом больны более чем сто миллионов человек в мире В основе развития сахарного диабета лежит абсолютная или относительная недостаточность инсулина. Инсулин – гормон белковой природы, синтезируется в бета- клетках островков Лангерганса выделяется в кровь в ответ на повышение концентрации глюкозы в крови. Инсулин – гормон, представляющий собой молекулу, состоящую из двух аминокислотных цепей: А (21 аминокислотный остаток) и В (30 аминокислотных остатков), соединенных между собой двумя дисульфидными. Дополнительный дисульфидный мостик соединяет два остатка цистеина в положениях 6 и 11 А- цепи. Инсулин может существовать в виде мономера, димера и гексамера – 3 димера. Общая характеристика функции инсулина состоит в том, что в мышцах, печени и жировой ткани он усиливает анаболитические и ингибирует катаболитические процессы. В частности, инсулин повышает скорость синтеза гликогена, жирных кислот, белков, а также стимулирует гликолиз. Важное значение имеет стимуляция проникновения глюкозы, ряда других сахаров, а также аминокислот в клетки мышц и жировой ткани. Способствуя входу глюкозы в указанные клетки, гормон снижает ее содержание в крови (гипогликемический эффект) [1]. 
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ЭНДОРФИНЫ

Хайбулаева А.А., 16 группа. Руководитель: Андреева С.В.

Эндорфины – гормоны счастья –  группа полипептидных химических соединений. Образуются из вырабатываемого гипофизом вещества – беталипотрофина [1].

Эндорфины были открыты в 70-х годах прошлого века, когда европейские ученые стали исследовать механизмы обезболивающего действия китайской системы иглоукалывания.

Система эндорфинов играет важнейшую роль в активации организма в ходе стрессовой реакции, и противодействии негативным эффектам стресса, действуя как естественные опиатные рецепторы, приводящие к анальгезии (снятие болевой чувствительности) и к чувству блаженства [2].

Эндорфины производятся в организме человека во время боевых действий, спортивных соревнований и т.п., что позволяет до определённой степени игнорировать боль и мобилизовать резервы.

К настоящему времени известны как естественные, так и искусственные способы повышения уровня эндорфинов в организме (музыкотерапия, занятия спортом, новые позитивные впечатления, поедание шоколада).

ТЭС-терапия – физиотерапевтический метод, основанный на  активации структур мозга, продуцирующих эндорфин, с помощью импульсного электрического воздействия [3].
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АЛКОГОЛЬДЕГИДРОГЕНАЗА
Акимов М.Ю., 17 группа. Руководитель: Петюнина В.Н.
Алкогольдегидрогеназа (АДГ) – это фермент класса дегидрогеназ, катализирующий окисление ацеталей  и спиртов до кетонов и альдегидов в присутствии кофермента никотинамидадениндинуклеотида (НАД+). Алкогольдегидрогеназа является димером, состоящим из двух субъединиц и иона Zn2+. Преимущественно катализирует следующую реакцию:

C2H5OH + НАД+ ↔ CH3CHO + НАДH + H+
Этот фермент специфичен для гепатоцитов, появление его в крови указывает на повреждение клеток печени. Повышение уровня АДГ характерно для острых гепатитов, в то время как при, циррозах печени, инфаркте миокарда, обтурационной желтухе и т. д. повышения содержания АДГ в крови не наблюдается.

В большом количестве фермент содержится в печени, но может быть обнаружен и в почках, скелетной и сердечной мускулатуре человека. Активность алкогольдегидрогеназы подвержена значительным индивидуальным колебаниям и зависит от пола, возраста, генетической предрасположенности и расы. Образ жизни также влияет – с ростом употребления алкоголя активность фермента понижается. У мужчин АДГ более активна, чем у женщин. Максимум действия фермент проявляет при pH=8,0. Цианиды и йодоацетат ослабляют действие АДГ.
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ИНСУЛИН

Барзион В.В., 17 группа. Руководитель: Петюнина В.Н.

Инсулин – гормон пептидной природы. Молекула инсулина состоит из двух аминокислотных цепей. Соединенные цепи частично изгибаются и сворачиваются в глобулярную структуру, и такая конфигурация молекулы гормона важна для проявления его биологической активности [2].
Инсулин – первый белок, который был синтезирован искусственно [1]. Это открытие произвело переворот в медицине, дав средство для лечения болезни, которая считалась неизлечимой – инсулинозависимого сахарного диабета.

Гормон синтезируется в группах клеток поджелудочной железы, называемые островками Лангерганса [1].
У среднестатистического взрослого человека в крови содержится около 5 граммов этого гормона [3]. Главным стимулом к его синтезу и выделению служит повышение концентрации глюкозы в крови. Если выработка инсулина недостаточная, то развивается сахарный диабет.

Наиболее близким по своей структуре к инсулину человека является инсулин свиньи, что объясняет, почему инсулин этих животных используется людьми. В наше время с помощью ферментативного превращения свиного инсулина стал доступен столь же активный человеческий инсулин [2].
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СЕРОТОНИН

Горбунова А.Ю., 17 группа. Руководитель: Петюнина В.Н.

Серотонин относиться в биогенным аминам, классу триптаминов, является одним из основных нейромедиаторов. Химическая формула данного гормона  (N2OC10H12).

Если говорить о биосинтезе, серотонин образуется из аминокислоты триптофана путём её последовательного 5-гидроксилированияферментом                      5-триптофангидроксилазой (в результате чего получается 5-гидрокси-триптофан, 5-ГТ) и затем декарбоксилирования получившегося гидрокси-триптофана ферментом триптофандекарбоксилазой. 5-триптофангидрокси-лаза синтезируется только в соме серотонинергических нейронов, гидроксилирование происходит в присутствии ионов железа и кофактора птеридина.

Функциями серотонина являються: облегчение двигательной активности, играет важную роль в механизмах гипоталамической регуляциигормональной функции гипофиза, увеличивает секрецию пролактина и некоторых других гормонов передней доли гипофиза, участвует в регуляции сосудистого тонуса, называется "гормоном счастья".
Избыток серотонина может может привети к серотониновому синдрому. Это может быть следствием параллельного применения антидепрессантов класса ингибиторов моноаминооксидазы и селективных ингибиторов обратного захвата серотонина.

Дефицит или ингибирование серотонинергической передачи, например, вызванные снижением уровня серотонина в мозге является одним из факторов формирования депрессивных состояний и тяжелых форм мигрени.
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КОРТИКОТРОПИН

Денисенко Д.А., 17 группа. Руководитель: Петюнина В.Н.

Адренокортикотропный гормон – тропный гормон, вырабатываемый клетками передней доли гипофиза. По химическому строению АКТГ является пептидным гормоном.

Молекула АКТГ состоит из 39 аминокислотных остатков.

Кортикотропин контролирует синтез и секрецию гормонов коры надпочечников. В основном кортикотропин влияет на синтез и секрецию кортизола, кортизона, кортикостерона. Попутно повышается синтез надпочечниками прогестерона, андрогенов и эстрогенов. Это может иметь как хронический, так и кратковременный характер.

В некоторой степени кортикотропин повышает также синтез и секрецию минералокортикоидов – дезоксикортикостерона и альдостерона.

Кортикотропин также в небольшой степени увеличивает синтез и секрецию катехоламинов мозговым веществом надпочечников.

Кортикотропин также повышает чувствительность периферических тканей к действию гормонов коры надпочечников (глюкокортикоидов и минералокортикоидов).

В больших концентрациях и при длительном воздействии кортикотропин вызывает увеличение размеров и массы надпочечников, особенно их коркового слоя, увеличение запасов холестерина, аскорбиновой и пантотеновой кислот в коре надпочечников, то есть функциональную гипертрофию коры надпочечников, сопровождающуюся увеличением общего содержания в них белка и ДНК.

Также АКТГ способен к меланоцитостимулирующей активности (он способен активировать переход тирозина в меланин). Это объясняется схожестью последней с последовательностью аминокислот в α-меланоцитостимулирующем гормоне.

Большое число данных указывает на то, что АКТГ/МСГ-подобные пептиды способны ингибировать процессы воспаления.

АКТГ способен к взаимодействию с другими пептидными гормонами (пролактином, вазопрессином, TRH, VIP, опиоидными пептидами), а также с медиаторными системами моноаминов гипоталамуса. Установлено, что АКТГ и его фрагменты способны влиять на память, мотивацию, процессы обучения.

В ряде случаев с пациентами проводится АКТГ-тест (определение уровня АКТГ в крови). Нормальным считается уровень АКТГ 9-52 пг/мл. Повышенный уровень АКТГ наблюдается при болезни Аддисона, болезни Кушинга, адренолейкодистрофии, синдроме Нельсона и эктопических опухолях, продуцирующих АКТГ. Пониженный уровень АКТГ может наблюдаться при синдроме Кушинга, связанном с опухолями надпочечников, и при гипофизарной недостаточности.

При рецессивно-аутосомных мутациях рецептора АКТГ наблюдается семейный дефицит глюкокортикоидов.

ТИРОКСИН

Заика О.Д., 17 группа. Руководитель: Петюнина В.Н.

Тироксин [2-амино-3-[4-(4-гидрокси-3,5-дииодфенокси)-3,5-дииодфенил] пропионовая кислота – основная форма тиреоидных гормонов щитовидной железы [1].

Тироксин – сильнейший катализатор, ускоряющий процессы обмена веществ. В организме человека содержится всего около 15 мг тироксина, но это небольшое количество гормона имеет исключительно большое значение для нормальной жизнедеятельности [2]. Тироксин биологически малоактивен, в периферических тканях преращается в более активную форму – трийодтиронин.

Недостаточность и избыток тироксина сказывается практически на любом процессе жизнедеятельности. Он играет особую роль в процессах дифференцировки и в неонатальном развитии нервной системы. Оптимальный уровень тиреоидных гормонов важен для функционирования ЦНС (они активируют ретикулярную формацию и кор¬ковые процессы). Он повышает скорость основного обмена, увеличивают теплопродукцию и потребление кислорода (индикаторы функционального состояния клетки) всеми тка¬нями организма, за исключением тканей головного мозга, селезенки и яичек [3]. Тиреоидные гормоны необходимы для нормального метаболизма костной ткани, но избыток их стимулирует резорбцию кости, увеличивает выведение кальция с мочой [3].
При гипофункции тироксина щитовидной железы у взрослых людей развивается микседема. Недостаток тироксина, который возникает в раннем детстве или является врожденным, вызывает кретинизм. При удалении щитовидной железы у молодых животных (или при врожденной аплазии ее у детей) наступает задержка роста, недоразвитие половых органов, резкое замедление всех процессов обмена. Такие животные остаются карликами, если им не вводить тироксин извне [1].
При гиперфункции тироксина происходит повышение артериального давления (гипертензия), учащение сердцебиения (тахикардия), учащение пульса. В связи с этими отклонениями у больных развивается сердечная недостаточность (сердце не справляется со своей работой и не может в полной мере снабжать кровью все органы и ткани), затруднения дыхания и снижение жизненной емкости легких [1].
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ЭНДОРФИНЫ 
Шакирова О.О., 17 группа. Руководитель: Петюнина В.Н.
Эндорфины – группа полипептидных химических соединений, которые вырабатываются в нейронах головного мозга. Эндорфины уменьшают боль, в том числе и головную, влияют на эмоциональное состояние, а так же на общее состояние организма человека. Предшественником эндорфинов является беталипотрофин, который вырабатывается гипофизом.

Формула эндорфина NH2-Tyr-Gly-Gly-Phe-Met-Thr-Ser-Glu-Lys-Ser-Gln-Thr-Pro-Leu-Val-Thr-Leu-Phe-Lys-Asn-Ala-Ile-Ile-Lys-Asn-Ala-His-Lys-Lys-Gly-Gln-COOH . 

Выработка эндорфинов является своеобразной защитной реакцией на стресс, с целью выхода из него с наименьшими потерями, и заболеваний, которые могут быть вызваны стрессовыми состояниями.

Например, при длительной физической нагрузке, у человека начинают болеть мышцы, в ответ на это вырабатываются эндорфины, они уменьшают и дают возможность игнорировать боль до определенного момента [2].

Необходимость регулирования и повышения уровня эндорфинов в организме является важной медицинской проблемой.

Существует 2 пути повышения уровня эндорфинов в крови: естественный и неестественный, то есть искусственный.

Поскольку искусственные методы еще не до конца изучены и являются открытой проблемой в экспериментальной медицине, рассмотрим естественные способы повышения уровня эндорфинов в крови:

Физическая нагрузка. Длительные занятия спортом: теннис, бег, футбол [1]. 

Перец чили. Подержав его недолго на кончике языка, человек лучше себя ощущает и практически не чувствует боли.

Музыка. Давно доказано, что частое прослушивание классической музыки обеспечит не только выброс эндорфинов, но и улучшение работы сердечно-сосудистой, эндокринной, нервной систем. 

Эндорфины – это белки, им требуется время для синтеза. Они синтезируются во время сна, поэтому здоровый сон необходим как основное условие для полноценного образования эндорфинов [3].
А употребление каких продуктов способствует выработке эндорфинов в организме? Смородина (красная) стимулирует регенерацию клеток благодаря содержанию янтарной кислоты , так же благотворно влияет на состав крови. Шоколад в небольших количествах [3].
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ЕНДОРФІН

Буньо І.Б., 18 група. Керівник: Грабовецька Є.Р.

Ендорфін – це біологічно активна речовина, яка утворюються в нейронах мозку з речовини, що виробляється гіпофізом, – беталипотрофіну. За структурою ендорфіни схожі з опіатами. Варто зазначити, що вони синтезуються в організмі у вигляді великих білків-попередників, з яких вони вивільняються в результаті протеолізу [1]. Головне завдання ендорфіну – контроль за діяльністю всіх залоз, робота імунної системи. Ендорфіни володіють здатністю зменшувати біль і позитивно впливати на емоційний стан. Оскільки, навіть невелика кількість виділених ендорфінів здатна викликати стан ейфорії, тому  їх стали помилково називати «гормонами щастя». Адже, насправді ейфорія викликається складнішими процесами взаємодії  декількох  нейромедіаторів, із яких  ендорфіни не найважливіші [2]. Зазвичай ендорфіни виділяються в організмі у значних кількостях в стресових ситуаціях, при тривалих навантаженнях або травмах, щоб зменшити больові відчуття. Але людина може штучно викликати викид ендорфінів декількома шляхами:

– Вживання певних продуктів (банани, гіркий шоколад, червоний перець);

– Прослуховування класичної музики;

– Заняття в тренажерному залі;

– Приємні думки та емоції.

Безліч функцій ендорфіни виконують в організмі, зокрема: зменшують больові відчуття,впливають на емоції людини, приводять в норму артеріальний тиск, нормалізують частоту дихання, впливають на діяльність видільної та травної системи, впливають на роботу регуляторних систем організму.Викид гормону відбувається за будь-якого переживання: за приємного сюрпризу, закоханості, виграшу чи перемоги. Нервова система, можна сказати, тримається на ендорфіні.Ендорфіни організму виробляють власний клас ендогенних пептидів морфіну з подібними речовинами[3].Ендорфін виявляє анальгетичнуфункцію, як і раніше має багато інших фізіологічних функцій, таких як регулювання температури тіла, серцево-судинної, дихальної функції. Надлишок ендорфіну стимулює викид адреналіну, який спалює запаси цукру і жиру в  організмі.Нестача ендорфіну може призвести до дипресії, суїцидальних думок і апатії [4].

Список літератури:

1.
Вікіпедія. Доступно на: https://ru.wikipedia.org

2.
Ендорфіни, під ред. Е. Коста, М. Трабуккі, пер. с англ., М., 1981;

3.
http://www.tiensmed.ru/news/endorfinus-wikit/

4.
Neuroscience.ru – сервер статей і обговорень сучасної нейробіології.
ТИРЕОТРОПНЫЙ ГОРМОН

Остапенко Д.Н., 18 группа. Руководитель: Грабовецкая Е.Р.

Тиреотропный гормон (ТТГ, тиреотропин) – гликопротеин, молекула которого состоит из 3 различных по структуре субъединиц α и β, нековалентно связанных друг с другом. Обе субъединицы характеризуются выраженной межвидовой гомологией структуры. Так, первичная структура α-субъединицы человека и крупного рогатого скота идентичны на 70%, β-субъединицы – на 90%. Молекулярная масса 28000 – 30000 Да. 

Тиреотропный гормон вырабатывается и секретируется в кровь специализированными клетками передней доли гипофиза. Синтез и секреция гормона контролируется тиролиберин, соматостатин, тироксин и триийлтиронин. 

Тиреотропный гормон в организме контролирует развитие и функционирование щитовидной железы. Он стимулирует синтез и выделение щитовидной железой йодтиронинов (Т4 и Т3). После связывания тиреотропного гормона специфическими рецепторами клеточной мембраны в щитовидной железе стимулируется активность аденилатииклазы, что приводит к повышению содержания в клетке цикличного аденозинмонофосфата, ускорению транспорта иода и связыванию его белком;усиливается синтез тиреоглобулина, его протеолиз и высвобождение тироксина и трииодтиронина; а также ускоряется рад ругих метаболических процессов в железе. Так же ТТГ оказывает влияние на пролиферацию и дифференцировку лимфоцитов с преобладанием свойств синегриста ростового фактора лимфоцитов при сформированном Th1 – типе иммунного ответа. 

Нормальные значения ТТГ: новорожденные ≤20,0 мЕд/л; взрослые 0,3 – 3,0 мЕд/л. Снижение или повышение секреции тиреотропного гормона приводит к нарушениям функции щитовидной железы, развитию эндокринных заболеваний. 

Препараты гормона получают выделением из гипофизов животных и человека, или синтез гормона с помощью методов генной инженерии. 
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МЕЛАТОНИН

Жердева О.А., 19 группа. Руководитель: Сыровая А.О.
Мелатонин можно назвать природным снотворным. Когда приближается время для сна, гормон мелатонин начинает вырабатываться шишковидной железой (эпифизом), находящейся в центре мозга.Синтезированный в эпифизе мелатонин поступает в кровь и спинномозговую жидкость – ликвор, пройдя через которую, накапливается в гипоталамусе. Помимо крови и цереброспинальной жидкости, мелатонин обнаружен в моче, слюне, амниотической жидкости. В ночное время мелатонин вырабатывается для того, чтобы регулировать наши циклы сна и бодрствования [1].
Максимальная выработка мелатонина наблюдается в детском возрасте и до наступления половой зрелости синтез мелатонина остаётся на постоянном, и относительно высоком уровне, а затем его количество довольно резко снижается и продолжает уменьшаться. Возможно, из-за этого у молодых людей меньше проблем со сном, чем у пожилых.

Синтез и секреция мелатонина зависит от освещённости – избыток света тормозит его образование, а снижение освещённости повышает синтез и секрецию мелатонина. На ночные часы приходится 70% выработки мелатонина, активность его синтеза начинает повышаться с 8 часов вечера, а пик максимальной его концентрации приходится на 3 часа утра, после чего его количество начинает снижаться. Донором мелатонина является аминокислота триптофан, которая участвует в синтезе нейромедиатора серотонина, а он в свою очередь под воздействием фермента N-ацетилтрансферазы превращается в мелатонин [2].
Исследования показывают, что небольшие дозы мелатонина могут помочь заснуть и облегчить смену часовых поясов, без какой-либо опасности или побочных эффектов, в отличие от снотворного, выписанного по рецепту. Сновидение становится эмоционально-насыщенным. Мелатонин повышаетустойчивость к психо-эмоциональному стрессу.

Восстановление первоначального уровня мелатонина в организме не только обновляет регулировку всех биологических систем и органов, но и омолаживает сам эпифиз, восстанавливая его способность к самостоятельной выработке мелатонина.  Мелатонин может продлить жизнь человеку на треть [3].
Не прекращаются исследования по определению свойств мелатонина в качестве антиоксиданта, иммуномодулятора рака, снижает токсичность химиотерапии. Способствует предупреждению рака молочной железы, яичника, матки, предстательной железы, старческого остеопороза. Мелатонин влияет на жировой и углеводный обмен, снижает количество холестерина в крови, нормализует артериальное давление,в связи с регулирующим влиянием на эндокринную систему, способствует улучшению качества потенции у мужчин. Благоприятно влияет на восстановление функций печени, активизирует её детоксикационные системы.

Также мелатонин хорошо проявил себя при сезонных депрессиях. Мелатонин вляется мощным антиоксидантом, превосходящий по своей активности глютатион, витамин Е, С и другие антиоксиданты. Ещё одно существенное преимущество мелатонина – он не изобретён в пробирке как лекарственное средство, а скопирован с самого организма.

Мелатонин синтезируется как животными, так и растениями, это значит, что небольшие количества мелатонина присутствуют в продуктах питания.

Относительно большое количество содержится в таких продуктах, как рис, кукуруза, овсянка, петрушка, редька, томаты, изюм, инжир, орехи. [4]
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ТРОМБОПОЭТИН
Малышко А.В., 19 группа. Руководитель: Сыровая А.О.
Тромбопоэтин – физиологический регулятор образования тромбоцитов и действует как мощный стимулятор на всех стадиях роста и развития мегакариоцитов. Производится, главным образом, печенью, в меньшей степени – в почках и поперечно-полосатой мускулатуре, регулирующий выработку тромбоцитов костным мозгом.

Тромбопоэтин был клонирован пятью независимыми группами в 1994 году. В самых ранних публикациях тромбопоэтин был описан как лиганд мембранного рецептора с-Mpl.

Тромбопоэтин регулирует дифференцировку мегакариоцитов и тромбоцитов, но исследования с помощью удаления рецепторов тромбопоэтина показывают, что его воздействие на гемопоэз более разносторонне.

Следовательно, повышение и понижение концентрации тромбоцитов регулирует уровень тромбопоэтина. Низкий уровень тромбоцитов приводит к увеличению воздействия тромбопоэтина на недифференцированные клетки костного мозга; приводит к дифференцировке и дальнейшему развитию этих клеток. С другой стороны, высокая концентрация тромбоцитов приводит к ингибированию этого воздействия.

Несмотря на многочисленные испытания, тромбопоэтин не используется в терапии. В теории его можно применять для заготовки донорских тромбоцитов, а также для восстановления числа тромбоцитов после миелосупрессивной химиотерапии.
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КАЛЬЦИТОНІН
Шпотта Т.А., 19 група. Керівник: Сирова Г.О.
Кальцитонін – це гормон, що секретують С-клітини (парафолікулярні клітини) щитоподібної алози та який бере участь в регуляції обміну кальцію у людини та у багатьох тварин. Кальцитонін – антагоніст паратгормону; основний ефект кальцитоніну – зниження рівня Ca2+ в крові. Проте біологічне значення кальцитоніну в регуляції кальцієвого гомеостазу незначне, тому хворі, яким виконується тотальна тиреоїдектомія не відчувають значного впливу зниження рівня кальцитоніну. 

Кальцитонін людини являє собою поліпептид, що складається з 32 амінокислот з такою послідовністю: Цис-Глі-Асп-Лей-Сер-Тре-Цис-Мет-Лей-Глі-Тре-Тір-Тре-Глн-Асп-Фен-Асн-Ліз-Фен-Гіс-Тре-Фен-Про-Глн-Тре-Ала-Ілей-Глі-Вал-Глі-Ала-Про-NH2. Молекулярна маса 3000 дальтон. Період напіврозпаду близько 5 хв. Кальцитонін, крім мономерной форми, може утворювати шляхом ковалентного зв'язку димерні і полімерні форми гормону, однак біологічно активною є тількимономерна форма гормону. В процесі трансляції утворюється препрокальцитонін і прокальцитонін з молекулярною масою близько 13 кДа. В даний час отримано кальцитонін людини, великої рогатої худоби, свині, вівці і лососевих риб. Найбільше фективним (в 10 разів) у біологічному відношенні є кальцитонін лососевих риб у порівнянні з кальцитоніном людини. Це пов'язано з більш тривалим періодом напіврозпаду і більш тривалим існуванням гормоно-рецепторного комплексу.

Біологічний ефект кальцитоніну проявляється зниженням рівня кальцію і фосфору в крові, що є наслідком впливу кальцитоніну на кісткову тканину і нирки. У кістках кальцитонін пригнічує процеси резорбції як кальцію, так і білкового матриксу. Це проявляється зниженням екскреції гідроксипроліну і вмісту кальцію в крові. Одночасне зменшення фосфору в сироватці крові є результатом зниження мобілізації фосфору з кістки і безпосередньої стимуляції поглинання фосфору кістковою тканиною. Кальцитонін інгібує активність і кількість остеокластів. Вже через  год після введення кальцитоніну зменшується утворення остеокластів з клітин-попередників. Механізм дії кальцитоніну опосередковується цАМФ і активацією протеїнкінази, що супроводжується зміною активності лужної фосфатази, пірофосфатазной активності та активності ферментів. 

Важливо розуміти, що у разі виявлення рівня кальцитоніну, що перевищує 100 пг / мл, ймовірність наявності медуллярного раку у пацієнта становить майже 100%. Чим вище рівень, тим більше запущена пухлина, тим вище ймовірність виявлення її метастазів у лімфовузлах і віддалених органах і тим гірше прогноз для пацієнта. Кальцитонін – онкомаркер, це його головне значення. Аналіз крові на гормон кальцитонін необхідно здавати всім пацієнтам з вузлами щитовидної залози. В спеціалізованій лабораторії, що використовує Імунохемілюмінесцентні аналізатори 3-го покоління і має достатній досвід у діагностиці медуллярного раку. Будь-яке підвищення рівня кальцитоніну в крові має бути приводом для звернення в спеціалізований центр ендокринології.

СОМАТОТРОПИН
Друшляк Н.В., 20 группа. Руководитель: Чаленко Н.Н.
Соматотропин называют гормоном роста, потому что он у молодых людей, подростков, и, конечно, детей с не закрывшимися зонами роста на костях вызывает выраженный ускоренный  линейный (в длину) рост, который происходит благодаря активному  росту длинных трубчатых костей конечностей. Гормон роста способствует мощному антикатаболическому и анаболическому действию, усилению синтеза белка и препятствованию его распада, снижению отложений подкожного жира. При этом жиры усиленно сжигаются, а соотношение жировой массы к мышечной увеличивается.

Секреция соматотропина происходит периодически, имея несколько пиков в сутки (как правило, пик секреции возникает каждые 3-5 часов). Самый высокий и самый предсказуемый пик обычно наблюдается ночью, спустя час после наступления сна. К главным регуляторам секреции соматотропина являются пептидные гормоны, синтезируемые в гипоталамусе и поступающие в гипофиз, его портальные вены, и действующие на соматотропы. На баланс секреции гормона роста и пептидных гормонов оказывают влияние множественные физиологические факторы. Терапия соматотропином омолаживает лица людей лет на 10 и больше. Жиросжигающее и анаболическое воздействие соматотропина на клетки проявляется в присутствии гормонов щитовидики и половых гормонов. При недостатке половых гормонов и гормонов щитовидки у детей наблюдается отставание в физических параметрах [1].
Таким образом, соматотропин является важным гормоном для полноценного развития организма, так как его недостаток способен вызывать задержку полового созревания, умственного развития и роста. 
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СЕРОТОНИН
Зубкович А.Г., 20 группа. Руководитель: Чаленко Н.Н.
Серотонин, 5-гидрокситриптамин, 5-НТ – один из основных нейромедиаторов. По химическому строению серотонин относится к биогенным аминам, классу триптаминов. Серотонин является нейромедиатором головного мозга, который вырабатывается в шишковидной железе человека из незаменимой аминокислоты триптофана. Серотонин часто называют «гормоном счастья», но на самом деле в головном мозге он действует как нейромедиатор, а не гормон, хотя к ощущению счастья он имеет непосредственное отношение. А вот при попадании в кровь серотонин оказывает свое действие уже как гормон [1].

Наличие неизвестного вещества крови, которое сужает сосуды, стало известно в середине XIX века, благодаря работам Карла Людвига. В 1935 году итальянским фармакологом Витторио Эрспамером впервые было экстрагировано вещество из слизистой ЖКТ, сокращающее гладкую мускулатуру. 

Серотонин играет важную роль в процессах свёртывания крови. Тромбоциты крови содержат значительные количества серотонина и обладают способностью захватывать и накапливать серотонин из плазмы крови. Серотонин повышает функциональную активность тромбоцитов и их склонность к агрегации и образованию тромбов. Стимулируя специфические серотониновые рецепторы в печени, серотонин вызывает увеличение синтеза печенью факторов свёртывания крови. Выделение серотонина из повреждённых тканей является одним из механизмов обеспечения свёртывания крови по месту повреждения [2].

Физиологические функции серотонина чрезвычайно многообразны. Серотонин «руководит» очень многими функциями в организме. При снижении серотонина повышается чувствительность болевой системы организма, то есть даже самое слабое раздражение отзывается сильной болью

Дефицит или ингибирование серотонинергической передачи, например, вызванные снижением уровня серотонина в мозге является одним из факторов формирования депрессивных состояний и навязчивых расстройств [3].

Продукты питания с повышенным содержанием триптофана (аминокислота, из которой образуется серотонин): молочные продукты (особенно сыр), финики, сливы, инжир, томаты,молоко, соя, чёрный шоколад, способствуют биосинтезу серотонина и часто улучшают настроение. 

Таким образом серотонин обладает многими свойствами: дает сосудосуживающий эффект, изменяет артериальное давление, является антагонистом гепарина; при тромбоцитопении способен нормализовать ретракцию кровяного сгустка и в присутствии тромбина ускорять переход фибриногена в фибрин.
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АДРЕНАЛИН
Мищенко А.А., 20 группа. Руководитель: Чаленко Н.Н.
Адреналин (эпинефрин) (L-1(3,4-Диоксифенил)-2-метиламиноэтанол) – основной гормон мозгового вещества надпочечников, а также нейромедиатор. По химическому строению является катехоламином. Адреналин содержится в разных органах и тканях, в значительных количествах образуется в хромаффинной ткани, особенно в мозговом веществе надпочечников

Синтетический адреналин используется в качестве лекарственного средства под наименованием «Эпинефрин»

Адреналин вырабатывается хромаффинными клетками мозгового вещества надпочечников и участвует в реализацииреакций типа «бей или беги». Его секреция резко повышается при стрессовых состояниях, пограничных ситуациях, ощущении опасности, при тревоге, страхе, при травмах, ожогах и шоковых состояниях. Действие адреналина связано с влиянием на α- и β-адренорецепторы и во многом совпадает с эффектами возбуждения симпатических нервных волокон. Он вызывает сужение сосудов органов брюшной полости, кожи и слизистых оболочек; в меньшей степени сужает сосуды скелетной мускулатуры, но расширяет сосуды головного мозга. Артериальное давление под действием адреналина повышается

На гладкие мышцы адреналин оказывает разнонаправленное действие, зависящее от представленности в них разных типов адренорецепторов. За счёт стимуляции β2 адренорецепторов адреналин вызывает расслабление гладкой мускулатуры бронхов икишечника, а, возбуждая α1 адренорецепторы радиальной мышцы радужной оболочки, адреналин расширяет зрачок.

В медицинской практике используются две соли адреналина: гидрохлорид и гидротартрат. Адреналин применяется в основном как сосудосуживающее, гипертензивное, бронхолитическое, гипергликемическое и противоаллергическое средство. Также назначается для улучшения сердечной проводимости при острых состояниях (инфаркт миокарда, миокардит и др.)

Таким образом мы приходим к выводу, что адреналин имеет исключительно важное значение в жизни человека.
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ГЛЮКАГОН
Мунгиева К.А., 20 группа. Руководитель: Чаленко Н.Н.
Глюкагон – гормон поджелудочной железы, одной из функций которого является увеличение уровня глюкозы в крови. Его молекулярная масса – 3485, он состоит из цепочки из 29 аминокислот.

Еще до открытия инсулина в островках поджелудочной железы были обнаружены разные группы клеток. Сам глюкагон был открыт Мерлином и Кимбаллом в 1923 г., менее чем через 2 года после инсулина [1].
Глюкагон является физиологическим антагонистом инсулина. Его функции диаметрально противоположны функциям инсулина, существенно увеличивает концентрацию глюкозы в других органах за счет двух своих эффектов: расщепление гликогена (основной запасной углевод) печени и увеличение глюконеогенеза (образование глюкозы из других органических соединений) в печени. Вызывая гликогенолиз (расщепление гликогена до глюкозы) в печени, гормон глюкагон увеличивает концентрацию глюкозы в крови на протяжении нескольких минут. Глюкагон, функции которого не ограничиваются лишь гипергликемическим эффектом, способен снимать спазмы, а также оказывать инотропное (изменение силы сердечного сокращения) и хронотропное (изменение частоты сердечных сокращений) действие на сердце. Побочные действия Глюкагон гормон может вызвать такие нежелательные последствия как транзиторное повышение артериального давления, тахикардия, рвота, тошнота, аллергические реакции в виде зуда, кожной сыпи и ангионевротического шока [3].
Таким образом, значительное повышение гормона глюкагона в крови является признаком глюкагономы (опухоли надпочечников). При глюкагономе избыток глюкагона способствует повышению уровня сахара в крови и развитию сахарного диабета. При низкой концентрации этого гормона в крови отражается общее снижение массы поджелудочной железы, вызванное воспалением, опухолью или панкреаэктомией.
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ТИРОКСИН
Пасечник С.И., 20 группа. Руководитель: Чаленко Н.Н.
Тироксин (Т4) – один из 7 гормонов вырабатываемых щитовидной железой, один из 2 основных. Т4 составляет 90% всех гормонов вырабатываемых щитовидной железой.

Биосинтез и секреция тироксина находятся под контролем гипофиза и гипоталамуса.

Тироксин обладает незначительной биологической активностью, но в тканях под воздействием ферментов он частично превращается в биологически более активный трийодтиронин.

Гормон выполняет несколько функций – повышает артериальное давление, двигательную и психическую активность, ускоряет метаболизм, мышление, поглощение кислорода органами, увеличивает частоту сердечных сокращений, стимулирует образование гормона эритропоэтина, формирование эритроцитов и усвоение белков.

При гиперфункции тироксина может возникнуть базедова болезнь.

При снижении уровня тироксина в организме наблюдаются симптомы гипотериоза (кретинизм, микседема).
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ЭСТРОГЕНЫ
Пищик А.А., 20 группа. Руководитель: Чаленко Н.Н.
Эстрогены – группа гормонов, которая присутствует в организме человека и животных. В организме человека, они значительно преобладают у женщин, по сравнению с мужчинами, в отличие от гормона тестостерона, с которым все наоборот. 
У женщин, эстрогены вырабатываются в основном  яичниках.

Существует три категории эстрогенов, которые встречаются в природе:

Эстрон (E1) – производится во время менопаузы;

Эстрадиол (Е2) – присутствует в половозрелых женщин (до менопаузы);

Эстриол (Е3) – вырабатывается плацентой во время беременности.

Под влиянием этих гормонов в организме происходят следующие изменения: 

-формируются вторичные половые признаки (в подмышечных впадинах и на лобке появляются волосы, формируется характерная форма таза, увеличиваются молочные железы);

-создается кислая среда во влагалище (на период от полового созревания до менопаузы);

-увеличиваются размеры матки;

-придает фигуре более женственные очертания;

-они влияют на рост и развитие половых органов, подготавливая женщину к материнству.

Снижение содержания эстрогенов сопровождается у многих женщин сосудодвигательной и терморегулирующей нестабильностью («приливы» крови к коже лица), расстройствами сна, а также прогрессирующей атрофией органов мочеполовой системы. Вследствие дефицита эстрогенов в постменопаузном периоде у женщин развивается остеопороз (главным образом позвоночника).

В отличие от тестостерона, который вырабатывается всю жизнь, эстрогены после климакса сходят на «нет». Это может привести к заболеваниям сердечно-сосудистой системы, потому что женские половые гормоны благотворно влияют на сосуды. 

Можно сделать вывод, что, если женский организм в достаточном количестве содержит эстроген, «симптомы», которые первыми бросаются в глаза, – это красивая фигура с тонкой талией и округлыми бедрами, а также бархатистая кожа. Эстрогены удерживают воду в коже, делают ее гладкой и ровной. С возрастом половых гормонов становится меньше. Кожа теряет влагу, разрушается эластичность, происходит потеря коллагена, пропадает блеск в глазах, и появляются морщины. 
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ПЕПСИН
Пятигор А.А., 20 группа. Руководитель: Чаленко Н.Н.
Пепси́н (др.-греч. πέψις – пищеварение) – протеолитический фермент класса гидролаз, вырабатываемый главными клетками слизистой оболочки желудка, осуществляет расщепление белков пищи до пептидов. Присутствует в желудочном соке млекопитающих, птиц, пресмыкающихся и большинства рыб.Открыт Теодором Шванном в 1836 году. Джон Нортроп в 1930 году получил его в кристаллическом виде.

Пепсин – глобулярный белок с молекулярной массой около 34500. Молекула пепсина – полипептидная цепь, которая состоит из 340 аминокислот, содержит 3 дисульфидные связи (–S–S–) и фосфорную кислоту. Пепсин –эндопептидаза, то есть фермент, который расщепляет центральные пептидные связи в молекулах белков и пептидов (кроме кератинов) с образованием более простых пептидов и свободных аминокислот. 

Протеолитическая активность пепсина наблюдается при рН < 6 достигая максимума при pH = 1,5 – 2,0 (при такой концентраций [Н] остальные протеолитические ферменты разрушаются). При этом один грамм пепсина за два часа может створаживать ~100000 л молока [2].
Пепсин вырабатывается главными клетками желёз дна и тела желудка. У мужчин дебит пепсина составляет от 20 до 35 мг в час до 60-80 мг в час. У женщин – на 25-30% меньше. Главными клетками пепсин секретируется, резервируется и выводится в неактивной форме в виде профермента пепсиногена. Затем под действием соляной кислоты пепсиноген активируется, превращаясь в пепсин. Пепсин действует только в кислой среде желудка и при попадании в щелочную среду двенадцатиперстной кишки становится неактивным.

При ряде заболеваний желудочно-кишечного тракта – хроническом гастрите, язве желудка и двенадцатиперстной кишки, раке желудка нарушается секреция пепсина. В связи с этим определение в желудочном соке пепсин наряду с соляной кислотой имеет существенное диагностическое значение. Используют также определение в моче уропепсина, содержание которого отражает уровень секреторной способности слизистой оболочки желудка [3].
Пепсин используют в лабораториях для изучения первичной структуры белков, в сыроварении и при лечении некоторых заболеваний желудочно-кишечного тракта. 

Для медицинских целей в качестве лекарственного средства пепсин вырабатывают из слизистой оболочки желудка свиней. Он выпускается в виде порошка (лат. pepsinum) или в виде таблеток в смеси с ацидином, в составе комбинированных препаратов. 

При недостатке пепсина в организме (болезнь Менетрие и другие) назначается заместительная терапияпепсиносодержащими препаратами [1].
Таким образом, можно сказать, что пепсин является важнейшим пищеварительным ферментом, который обеспечивает нормальный обмен веществв организме человека. Он выполняет один из важных этапов в цепочке превращений белков пищи в аминокислоты. Также пепсин используют в лабораториях для изучения первичной структуры белков, в сыроварении и при лечении некоторых заболеваний желудочно-кишечного тракта.
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ИНСУЛИН
Рыбина А.А., 20 группа. Руководитель: Чаленко Н.Н.
Широко распространенной болезнью, связанной с работой эндокринных желез и собственно гормонами  является сахарный диабет. Распространение диабета в мире постепенно достигает эпидемических масштабов. Поэтому сейчас актуально изучение такого гормона, как инсулин [1].

Инсулин, белковый гормон, вырабатываемый поджелудочной железой и регулирующий уровень сахара (глюкозы) в крови; препараты инсулина применяются для лечения сахарного диабета. Гормон синтезируется в бета-клетках, которые входят в отдельные гормон-секретирующие группы клеток поджелудочной железы, называемые островками Лангерганса. 

Инсулин был впервые выделен из поджелудочной железы в Канаде в 1921 Ф.Бантингом и Ч.Бестом, сотрудниками Дж. Маклеода. 

Инсулин – важнейший регулятор промежуточного обмена веществ. Главное его действие заключается в снижении уровня сахара в крови: он облегчает поглощение и использование глюкозы мышечными и жировыми клетками и тормозит образование новых молекул глюкозы в печени. 

 Этот гормон частично накапливается в поджелудочной железе, вырабатывается непрерывно, но скорость его секреции меняется, а само действие строго координировано с эффектами других гормонов, повышающих уровень глюкозы в крови [2].

Таким образом, инсулин играет важную роль в процессах регуляции уровня сахара в крови. Знания о нем помогут в постановке верного диагноза и правильном лечении больного.
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ДОФАМИН
Тимарева В.Д., 20 группа. Руководитель: Чаленко Н.Н.
Дофами́н – нейромедиатор, вырабатываемый в мозге людей и животных. Также гормон, вырабатываемый мозговым веществом надпочечников и другими тканями, но в подкорку мозга из крови этот гормон почти не проникает. По химической структуре дофамин относят к катехоламинам. Дофамин является биохимическим предшественником адреналина и норадреналина. Дофамин обладает некоторыми свойствами адренергических веществ. Дофамин отличается от других  катехоламинов действием на почечные и мезентериальные сосуды. Дофамин повышает сопротивление периферических сосудов, уменьшает сопротивление почечных  сосудов, увеличивает в них кровоток и почечную фильтрацию, а так же расширяет мезентериальные сосудоы. Но в больших концентрациях дофамин вызывает сужение почечных сосудов. Дофамин ингибирует синтез альдостерона в коре надпочечников, понижает секрецию ренина почками, повышает секрецию простагландинов тканью почек. Дофамин тормозит перистальтику  желудка и кишечника, вызывает расслабление нижнего пищеводного сфинктера и усиливает желудочно-пищеводный и дуодено-желудочный рефлюкс. В ЦНС дофамин стимулирует хеморецепторы  рвотного центра (осуществляет акта рвоты). Повышение уровня дофамина в плазме крови происходит при шоке, травмах, стрессовых состояниях, при различных болевых синдромах, тревоге, ухудшении кровоснабжения почек или при повышенном содержании ионов натрия, а также ангиотензина или альдостерона  в плазме крови. Дофамин играет роль в адаптации организма к стрессовым ситуациям, травмам, кровопотерям и др [1].
Список литературы:
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НОРАДРЕНАЛИН
Тимофеев Д.Э., 20 группа. Руководитель: Чаленко Н.Н.
Норадреналин (норэпинефрин, L-1-(3,4-Диоксифенил)-2-аминоэтанол) – гормон мозгового вещества надпочечников и нейромедиатор. Относится к биогенным аминам, к группе катехоламинов.Норадреналин является предшественником адреналина. По химическому строению норадреналин отличается от него отсутствием метильной группы у атома азота аминогруппы боковой цепи, его действие как гормона во многом синергично с действием адреналина [1].

Действие норадреналина связано с преимущественным влиянием на α-адренорецепторы. Норадреналин отличается от адреналина гораздо более сильным сосудосуживающим и прессорным действием, значительно меньшим стимулирующим влиянием на сокращения сердца, слабым действием на гладкую мускулатуру бронхов и кишечника, слабым влиянием на обмен веществ. Норадреналин в меньшей степени повышает потребность миокарда и других тканей в кислороде, чем адреналин [1].

Норадреналин принимает участие в регуляции артериального давления и периферического сосудистого сопротивления. Например, при переходе из лежачего положения в стоячее или сидячее уровень норадреналина в плазме крови в норме уже через минуту возрастает в несколько раз [2].

Кардиотропное действие норадреналина связано со стимулирующим его влиянием на β-адренорецепторы сердца [3].

Вывод: нодадреналин жизненно важное вещество с сложным химическим соединением, необходимый нейромедиатор, воздействующий на гладкую и сердечную мускулатуру, обмен веществ.
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ОКСИТОЦИН
Тимчук О., 20 группа. Руководитель: Чаленко Н.Н.
Актуальность темы: гормон Окситоцин является одним из самых важных гормонов в организме человека выделяемый гипофизом,  действует на сокращение матки во время родов. 

1.Оприделение окситоцина.

2.Химический состав.

3. Особенность выделения гипофизом.

4.Роль в организме.

5. Механизм действия (химическое вмешательство в роды).

6. Значение окситоцина.

7. Влияние.

Вывод: можно сказать, что Окситоцин очень важен, так как осуществляет и запуск лактации, от него зависит успешное, длительное грудное вскармливание. Плач ребенка стимулирует повышение уровня окситоцина в материнском организме, а так же помогает формироваться материнскому инстинкту.

СОМАТОТРОПИН
Арциленко К.Ю., 21 группа. Руководитель: Козуб С.Н.
Гормон роста (соматотропный гормон)— гормон передней доли гипофиза. Относится к семейству полипептидных гормонов, в которое входят также пролактин.

Гормоном роста соматотропин называют за то, что у детей и подростков, а также молодых людей с ещё не закрывшимися зонами роста в костях, он вызывает выраженное ускорение линейного роста, в основном за счет роста длинных трубчатых костей. Соматотропин оказывает мощное анаболическое действие, усиливает синтез белка, тормозит его распад, а также способствует снижению отложения подкожного жира, усилению сгорания жира и увеличению соотношения мышечной массы к жировой. Соматотропин принимает участие в регуляции углеводного обмена, вызывает выраженное повышение уровня глюкозы в крови и является одним из контринсулярных гормонов, антагонистов инсулина по действию на углеводный обмен. Многие эффекты гормон роста вызывает непосредственно, но значительная часть его эффектов опосредуется инсулиноподобными. Дальнейшая передача сигнала идет несколькими путями – через белки янус-киназа активирует транскрипцию ряда генов, через белок (субстрат инсулинового рецептора) осуществляется влияние на транспорт глюкозы в клетки. Секреция гормона роста, как и многих других гормонов, происходит периодически и имеет несколько пиков в течение суток (обычно каждые 3-5 часов). Наиболее высокий и предсказуемый пик наблюдается ночью, через час-два после засыпания.

Большая концентрация соматотропина в плазме крови – 4-6 месяц, внутриутробного развития. Она в 100 раз выше чем у взрослого. Затем, секреция постепенн рами роста, который вырабатывается под действием гормона роста, в печени и стимулирует рост большинства органов. Дополнительные количества синтезируются в тканях-мишенях.

Рецептор гормона роста – трансмембранный белок,относящийся к суперсемейству рецепторов, с тирозинкиназной активностью.

Согласно данным большинства исследователей при взаимодействии с одной молекулой гормона происходит объединение двух молекул рецептора, после чего рецептор активируется, и его внутриклеточный домен фосфорилирует о понижается с возрастом. Она минимальна у пожилых и стариков, у которых снижается базовый уровень, так и частота и амплитуда пиков секреции. Базовый уровень гормона роста максимален в раннем детстве, амплитуда пиков секреции максимальна у подростков в период полового созревания.

Базовая концентрация гормона роста в крови составляет 1-5 нг/мл, во время пиков может повышаться до 45 нг/мл. Большая часть циркулирующего в крови гормона роста связаны с транспортным белком гормона роста, который представляет собой частичный транскрипт того же гена, кодирует рецептор гормона роста

Главные регуляторы секреции гормона роста – пептидные гормоны гипоталамуса, выделяются нейросекреторными клетками гипоталамуса и действуют непосредственно на соматотропы. Однако на баланс этих гормонов, на секрецию гормона роста влияет множество факторов. Стимулируют секрецию гормона роста: соматолиберин, сон, физические упражнения, потребление определенных аминокислот (аргинин, орнитин, лизин, глутамин), увеличение секреции андрогенов в пубертатный период. Соматотропин оказывает модулирующее действие на некоторые функции ЦНС, являясь не только эндокринным гормоном, но и нейропептидом, медиаторным белком, принимающим участие в регуляции деятельности ЦНС. 
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ГРЕЛИН – ГОРМОН ГОЛОДА

Безкровный Б.А., 21 группа. Руководитель: Козуб С.Н.

Грелин—пептидный гормон, обладающий свойствами гонадолиберина и другими метаболическими и эндокринными функциями [1].

Грелин отвечает за чувство голода. Соответственно перед приемами пищи уровень грелина увеличивается, а после приемов пищи уменьшается. Грелин дополняет гормон лептин, производимый жировой тканью, вызывающий насыщение, когда присутствует в более высоких концентрациях. 

Грелин в основном производится фундальной частью желудкаи дугообразным ядром гипоталамуса, тем самым стимулирует секрецию гормона роста, вырабатываемого передней долейгипофиза. Грелин играет значительную роль в работе гиппокампа, и важен для познавательной адаптации при изменяющихся условиях среды и процесса еды.

Желудочный гормон грелин, способен повышать устойчивость организма к болезни Паркинсона [2]. Развитие болезни Паркинсона провоцируется дегенерацией допаминовых нейронов в средней части мозга, также известной как черная субстанция. Грелин помимо желудочных функций также выполняет защитные функции для допаминовых нейроновтем самым повышая устойчивость к прогрессированию болезни Паркинсона [2]. 

По мимо этого, грелин способен защитить против симптомов депрессии и беспокойства, вызванных напряжением [3, 4]. Чтобы проверить, смог бы грелин отрегулировать депрессивные симптомы, исследователи подвергли мышей ежедневным стрессам, переселив нормальных мышей к очень агрессивным мышам. Исследователи обнаружили, что после преодоления напряжения у обоих типов мышей значительно увеличился уровень грелина, который сохранялся несколько недель после их последнего столкновения [3].

Грелин играет важную роль ванорексии, и в ожирении. У людей страдающих ожирением уровень грелина в плазме крови ниже, чем у более худых людей. У людей, страдающих отанорексии, высокий уровень грелина в плазме крови, и, по сравнению с очень худыми людьми и людьми с нормальной комплекцией [1, 5].

Уровень грелина увеличивается в течение суток, увеличивая свою концентрацию у более худых людей, и уменьшая ее у людей страдающих ожирением. Короткая продолжительность сна может привести к ожирению, увеличивая аппетит через гормональные изменения. Из-за нехватки сна вырабатывается грелин, который стимулирует аппетит и создает меньшелептина, который подавляет аппетит [3].

Изучение гормона грелина весьма актуально на сегодняшний день, так как человек с помощью этого гормона сможет решить много современных проблем таких как: ожирение, анорексия, болезнь Паркинсона, психологические расстройства (депрессия), болезни связаные с гормоном роста.
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МЕЛАТОНИН

Борщова М.Э., 21 группа. Руководитель: Козуб С.Н.

Мелатонин является основным гормоном эпифиза, главная функция которого – регуляция суточных ритмов.  Мелатонин можно встретить как в организме животных, так и в организме растений.

 Гормон был открыт американским учёным А. Б. Лернером (1958) . Вырабатывается основными секреторными клетками шишковидного тела  – пинеалоцитами. За сутки в организме человека в норме синтезируется около 30 мкг мелатонина [1]. 45 минут – время биологического полураспада гормона в нашем организме. Мелатонин поступает в кровь и ликвор, а после – накапливается в гипоталамусе. Помимо крови и цереброспинальной жидкости, мелатонин может находиться в моче, слюне и амниотической жидкости.

В человеческом организме мелатонин синтезируется из  триптофана, аминокислоты участвующей  в синтезе нейромедиатора серотонина,      а он под воздействием фермента N-ацетилтрансферазы  уже  превращается в мелатонин. Этот гормон  является индольным производным серотонина и синтезируется такими ферментами, как: N-ацетилтрансферазой и гидроксииндол-О-метилтрансферазой ночью [2]. 

Доказано, что секреция мелатонина подчинена суточному ритму, определяющему  ритмичность гонадотропных эффектов и половой функции. Синтез и секреция мелатонина, главным образом,  зависят от освещённости  –  избыток света способствует понижению его образование, а снижение освещённости приводит к увеличению синтеза и секреции гормона. Максимальные значения мелатонина зафиксированы между полуночью и 5 часами утра. Именно на эти часы приходится 70 % суточной продукции мелатонина в организме человека [3].

Основные функции гормона: 
–
Регуляция деятельности эндокринной системы, функций пищеварительного тракта, работы клеток головного мозга, кровяного давления и  периодичности сна;

–
Регуляция сезонной ритмики у животных;  

–
Замедление процессов старения;

–
Усиление эффективности функционирования иммунной системы;

–
Проявление антиоксидантных свойств;

–
Влияние на процессы адаптации при смене часовых поясов.

Мелатонин является интересной темой для изучения в силу ряда факторов: решение проблемы раннего старения (более позднее начало менопаузы, уменьшение накопления свободнорадикальных повреждений клеток), ожирения (повышение чувствительности к инсулину); борьба с образованием раковых клеток.
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АДРЕНАЛИН

Головко А.И., 21 группа. Руководитель: Козуб С.Н.

Адреналин (L-1(3,4-диоксифенил)-2-метиламиноэтанол) является основным гормоном мозгового вещества надпочечников, а  также нейромедиатором. Адреналин относится к катехоламинам – физиологически активным веществам, выполняющим роль химических посредников и «руководящих» молекул (медиаторов и нейрогормонов)  в межклеточных взаимодействиях у животных и человека, в том числе в их центральной нервной системе. 

В качестве лекарственного препарата используется синтетический адреналин под названием «Эпинефрин».

Биосинтез адреналина является весьма сложным процессом, начинающимся с окисления фенилаланина, который превращается в тирозин. Тирозин под влиянием фермента ДОФА-оксидазы превращается в 3,4-дегидрооксифенилаланин (ДОФА). Последний декарбоксилируется и образует амин, а из него норадреналин. А продуктом метилирования норадреналина является адреналин [1].

Секреция адреналина резко повышается при стрессовых ситуациях, ощущении опасности, страха, тревоги, при шоковых состояниях. Действие адреналина во многом совпадает с эффектом возбуждения симпатической нервной системы [2]. Гормон вызывает сужение сосудов органов брюшной полости, кожи и слизистых оболочек, расширяет сосуды головного мозга, учащает сердцебиение и дыхание, повышает артериальное давление. В действии адреналина выделяют 4 фазы: сердечную (повышение систолического артериального давления), вагусную (стимуляция барорецепторов дуги аорты и сонного клубочка повышенным систолическим выбросом), сосудистую прессорную (дальнейшее повышение артериального давления), сосудистую депрессорную (снижение артериального давления) [3]. Особенность адреналина заключается в том, что он оказывает воздействие на организм человека всего в течение пяти минут. Такая особенность имеет свое объяснение. После того как начинается выделение адреналина, активизируются системы, которые погашают действие адреналина. 

Как медицинский препарат, эпинефрин применяют при аллергических реакциях, бронхиальной астме, асистолии, кровотечениях из поверхностных сосудов, гипогликемии, при хирургических операциях на глазах [4].

Таким образом, подводя итог, можно сказать, что адреналин является нейромедиатором, катехоламином, очень важным гормоном для организма человека, поскольку помогает бороться со стрессом и критическими ситуациями. В медицине его использование направлено на осуществление противошоковой терапии, что позволяет производить запуск систем, важных для организма.
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АЦЕТИЛХОЛИН
Долинина И.А., 21 группа. Руководитель: Козуб С.Н.

Ацетилхолин – это нейромедиатор, который осуществляет нервно-мышечную передачу, а также является основным нейромедиатором в парасимпатической нервной системе [1].
Ацетилхолин синтезируется в нервных окончаниях из холина, который поступает туда с помощью неизвестного пока транспортного механизма. Половина поступившего холина образуется в результате гидролиза ранее высвободившегося ацетилхолина, а остальная часть поступает из плазмы крови.  Фермент холин-ацетилтрансфераза образуется в соме нейрона и примерно за 10 дней транспортируется по аксону к пресинаптическим нервным окончаниям. Механизм поступления синтезированного ацетилхолина в синаптические пузырьки на данный момент не известен [2].
Эндогенный ацетилхолин играет важную роль в процессах жизнедеятельности, а именно: принимает участие в передаче нервного возбуждения в центральной нервной системе, вегетативных узлах, окончаниях парасимпатических и моторных нервов. Также он связан с функциями памяти. При болезни Альцгеймера именно снижение ацетилхолина приводит к ослаблению памяти у пациентов. Ацетилхолин играет важную роль в засыпании и пробуждении. При увеличении активности холинергических нейронов в базальных ядрах переднегомозга и стволе головного мозга происходит пробуждение.

Ацетилхолин является химическим передатчиком нервного возбуждения. Окончания нервных волокон, для которых он является медиатором, называются холинергическими, а рецепторы, которые взаимодействуют с ним, – холинорецепторами.

В медицине Ацетилхолин применяется в качестве лекарственного вещества и для фармакологических исследований.

Периферическое мускариноподобное действие ацетилхолина проявляется в замедлении сердечных сокращений, расширении периферических кровеносных сосудов и понижении артериального давления, усилении перистальтики желудка и кишечника, сокращении мускулатуры бронхов, матки, желчного и мочевогопузыря, усилении секреции пищеварительных, бронхиальных, потовых и слёзных желез, миоз. Миотический эффект связан с усилением сокращения круговой мышцы радужной оболочки, которая иннервируется постганглионарными холинергическими волокнами глазодвигательного нерва. Одновременно в результате сокращения ресничной мышцы и расслабления цинновой связки ресничного пояска наступает спазм аккомодации.

Сужение зрачка, обусловленное действием ацетилхолина, сопровождается, как правило, понижением внутриглазного давления. Этот эффект частично объясняется тем, что при сужении зрачка и уплощении радужной оболочки расширяется венозный синус склеры и пространства радужно-роговичного угла, что обеспечивает лучший отток жидкости из внутренних сред глаза. Не исключено, что в понижении внутри глазного давления принимают участие и другие механизмы. В связи со способностью снижать внутри глазное давление вещества, действующие подобно ацетилхолину (холиномиметики, антихолинэстеразные препараты), широко применяются для лечения глаукомы. Следует обратить внимание на то, что при введении этих препаратов в конъюктивальный мешок они всасываютсяв кровь и, оказыват резорбтивное действие, что может вызвать характерные для этих препаратов побочные явления. Следует так же иметь в виду, что длительное (в течение нескольких лет) применение миотических веществ может иногда привести к развитию стойкого миоза, образованию задних петехий и другим осложнениям, а длительное применение в качестве миотиков антихолинэстеразных препаратов может способствовать развитию катаракты.

Изучение вещества ацетилхолина является актуальным, так как изменения в его обмене могут привести к нарушению функций мозга. Недостаток его во многом определяет клиническую картину такого опасного заболевания, как болезнь Альцгеймера. Некоторые центрально действующие антагонисты ацетилхолина (такие как Амизил и Атропин) являются психотропными препаратами. Передозировка антагонистов ацетилхолина может вызвать нарушения высшей нервной деятельности [1].
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ПРОГЕСТЕРОН

Кись С.А., 21 группа. Руководитель: Козуб С.Н. 
Прогестерон относится к группе стероидных гормонов, который вырабатывается как  в женском, так и в мужском организмах.  У женщин этот гормон продуцируют  яичники, а у мужчин – яички. Также небольшое количество гормона у обоих полов выделяют надпочечники. 

В организме человека прогестерон подготавливает  слизистую  оболочку  матки к внедрению яйцеклетки, предотвращает её отторжение; усиливает образование грудного молока и выработку кожного сала, поднимает артериальное давление.

Так как выработка прогестерона у женщин зависит от срока беременности, либо от фазы менструального цикла, то норма колеблется в разных пределах. У мужчин уровень этого гормона в норме невысокий, он колеблется в пределах 0,32–0,64 нмоль/л. 

Отклонения от нормы могут стать причиной заболеваний, а также нарушения хода беременности. Повышенный уровень прогестерона свидетельствует о беременности, нарушении менструального цикла, почечной недостаточности, маточных кровотечениях. В тоже время пониженный прогестерон говорит об хронических заболеваниях половой системы, выкидыше, переношенной беременности. 

Прогестерон интересен и актуален для изучения, так как он оказывает значительное влияние на женский организм, подготавливая его к репродукции. Также он входит в состав препаратов, направленных на предупреждение беременности. 
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АЛКОГОЛЬДЕГІДРОГЕНАЗА

Нагорний І.А., 21 група. Керівник: Козуб С.М.

Алкогольдегідрогеназа – адаптивний фермент класу дегідрогеназ, що каталізує окислення спиртів і ацеталів до органічних сполук карбонільної групи – альдегідів і кетонів. Алкогольдегідрогеназа є типовим димером. Вона міститься в організмі ссавців, риб, комах. Бактерії і дріжджі містять алкогольдегідрогеназу частіше у вигляді подвійних димерів, виявлена алкогольдегідрогеназа також у рослинах і водоростях.

Алкогольдегідрогеназа виконує певні функції в організмі людини:

•
участь у процесах окислення ретинолу до ретиналю;

•
підтримання оптимального рівня нейромедіаторів;

•
включення у процеси катаболізму і окислення деяких стероїдів;

•
участь у синтезі, катаболізмі та підтримці рівня холестерину, жирних кислот і простагландинів;

•
захист організму від руйнівної дії багатьох ксенобіотиків, зокрема, етанолу;

•
є важливою діагностичною ознакою при виявленні гострої або хронічної патології, наприклад, важкої інтоксикації, гепатиті.

При прийнятті алкоголю в організмі людини починає працювати особлива ферментативна система. Складається вона з алкогольдегідрогенази, яка розщеплює етанол до ацетальдегіду, та ацетальдегіддегідрогенази, під дією якої ацетальдегід переходить в оцтову кислоту, яка потім виводиться.

Фермент алкогольдегідрогеназа може мати кілька ізомерів, для лікарів більше значення має швидкість переробки етанолу в альдегід. Тому існують назви «швидка» і «повільна» алкогольдегідрогеназа. «Швидка» алкогольдегідрогеназа швидше переробляє алкоголь, менша його кількість викидається у кров і надходить у мозок, тому людина майже не п'яніє і має меншу схильність до хронізації алкоголізму.

При цьому має значення активність ацетальдегіддегідрогенази – другого компонента «протиалкогольної» ферментної системи. Лікарі характеризують її як «активну» та «неактивну». Перша швидко, потужно, практично відразу руйнує альдегід. Звідси можливі варіанти комбінації: «швидка» алкогольдегідрогеназа і неактивна ацетальдегиддегидрогеназа – призводить до швидкого розвитку похмільного синдрому; «повільна» алкогольдегідрогеназа та «неактивна» ацетальдегиддегидрогеназа призводить до важкого, тривалого похмілля з усіма ознаками інтоксикації.

Алкогольдегідрогеназа є цікавою темою для вивчення в силу ряду факторів:

• вирішення проблеми алкогольної залежності;

• як поліфермент, який може бути використаний в якості засобу регуляції багатьох фізико-біохімічних процесів людського організму.
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ІНСУЛІН
Подгорна К.А., 21 група. Керівник: Козуб С.М.
Інсулін – гормон пептидної природи, що синтезуеться в бета-клітинах оcтрівців Лангерганса підшлункової залози. Діє на обмін речовин майже у всіх тканинах. Головна дія інсуліну – зниження цукру в крові. Інсулін – гормон, що сприяє процесу окислення цукру в організмі тварини [1].

Інсулін збільшує проникність плазматичних мембран для глюкози, стимулюе утворення в м'язах з глюкози глікогену, збільшує синтез жирів і білків. Також, інсулін знижуе активність ферментів, що розщеплюють глікоген і жіри.прі збільшенні кількості інсуліну глюкоза переходить з крові всередину клітин. Це викликае різке падіння концентрації глюкози в крові і внаслідок цього недостатне надходження глюкози в клітини нервової системи. Тому головний і спинний мозок починае відчувати гостру нестачу глюкози, результатом цього бувае гостре порушення діяльності мозку – інсуліновий або гіпоглікемічний шок. Порушення секреції інсуліну є головною причиною виникнення цукрового діабету 1-го типу. Порушення дії інcуліну на тканини може призвести до розвитку цукрового діабету 2-го типу [2].
Бета-клітини оcтрівців підшлункової залози синтезують інcулін з препроінcуліну – одноланцюжкові білка-попередника, що складаеться з 110 амінокиcлотних залишків. Після перенесення через мембрану ШЕР від препроінсуліну отщепляется кислий N-кінцевий сигнальний пептид з 24 амінокислотних залишків, і утворюеться проінсулін. Після цього утворюються дисульфідні зв'язки, і молекула набувае третинну структуру. В апараті Гольджі від проінсуліна протеази отщепляюються 4 основних амінокислотних залишка і сполучна ланка – С-пептид. У підсумку виходять два пептидні ланцюга (А і В), що разом становлять молекулу інсуліну. Кожна з ланцюгів містить по одному дисульфідному зв'язку, між собою вони з'єднані ще двома. A-ланцюг зазвичай містить двадцять один амінокислотний залишок, В-ланцюг -трідцать; молекулярна маса інсуліну дорівнює 5734. Амінокислотна послідовність інсуліну вважаеться консервативною, але в ході еволюції з нею відбувалися істотні зміни, які позначилися на біологічії активності та імуногенності цього гормону [3].

Бета-клітини острівців Лангерганса чутливі до зміни в крові рівня глюкози в ; секреція ними інсуліну у відповідь на підвищення рівня глюкози реалізується за наступним механізмом:

• Глюкоза транспортуеться в бета-клітини спеціальним білком-переносником GluT 2.

• У клітці глюкоза піддається гликолизу і далі окислюеться в дихальному циклі з утворенням АТФ; інтенсивність синтезу АТФ залежить від рівня концентрації глюкози в крові.

• АТФ регулюе закриття іонних калієвих каналів, приводячи до деполяризації мембрани.

• Деполяризація призводить до відкриття потенціал-залежних кальцієвих каналів, це призводить до струму кальцію в клітину.

• Підвищення рівня кальцію в клітині активуе фосфоліпазу C, яка розщеплюе один з мембранних фосфоліпідів – фосфатидилинозитол -4,5- біфосфат- на инозитол-1,4,5-трифосфат і діацілгліцерат.

• інозітолтріфосфат зв'язуеться з рецепторними білками ЕПР. Це викликае вивільнення пов'язаного внутрішньоклітинного кальцію і різкого підвищення його концентрації.

• Значне збільшення концентрації в клітці іонів кальцію призводить до вивільнення заздалегідь синтезованого інсуліну, що зберігається в секреторних гранулах[4].

Основний стимул до секреції гормону інсуліну – підвищення концентрації глюкози. Після прийому їжі рівень глюкози збільшується за лічені хвилини. Підшлункова залоза реагуе на цей процес викидом інсуліну у великих кількостях. Це стимульована секреція.

Вона відбувається у дві фази:

• швидку (пік викиду інсуліну протягом двох-п'яти перших хвилин);

• повільну (незначна, але тривала секреція інсуліну). [5]
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ДОФАМИН
Рыбак М.О., 21 группа. Руководитель: Козуб С.Н.

Дофами́н – нейромедиатор, вырабатываемый в мозге людей и животных. Также гормон, вырабатываемый мозговым веществом надпочечников и другими тканями. Дофамин является биохимическим предшественником норадреналина и адреналина. 

Химическая формула – C8H11NO2 (2-(3,4-Дигидроксифенил)-этиламин)

По химической структуре дофамин является катехоламином и обладает рядом фармакологических свойств, характерных для адренергических веществ. Он оказывает специфическое влияние на дофаминовые рецепторы, для которых является эндогенным лигандом (взаимодействующим с рецепторами биологическим веществом, вырабатываемым в организме), однако в больших дозах он стимулирует также альфа- и бета-адренорецепторы. Влияние на адренорецепторы связано со способностью дофамина высвобождать норадреналин из гранулярных (пресинаптических) депо, т. е. оказывать непрямое адреномиметическое действие.

Дофамин является одним из химических факторов внутреннего подкрепления (ФВП) и служит важной частью «системы вознаграждения» мозга, поскольку вызывает чувство удовольствия (или удовлетворения), чем влияет на процессы мотивации и обучения. Дофамин естественным образом вырабатывается в больших количествах во время положительного, по субъективному представлению человека, опыта – к примеру, секса, приёма вкусной пищи, приятных телесных ощущений, а также наркотиков.

За счет процесса выработки дофамина, у человека формируется процесс привыкания к определенным действиям.

Оказываемое действие касается и противоположных ситуаций к получению удовольствия и его предвкушению. Речь идет про выброс гормона, что помогает человеку приспособиться к сложным условиям. Это касается определенных стрессовых ситуаций, шока, боли.

Следует учесть, что значение гормона дофамина заключается в том, что он принимает участие в важных процессах. Это регуляция циклов бодрствования, сна, а также при мышлении, запоминании. 

Дофамин играет немаловажную роль в обеспечении когнитивной деятельности. Активация дофаминергической передачи необходима при процессах переключения внимания человека с одного этапа когнитивной деятельности на другой. Таким образом, недостаточность дофаминергической передачи приводит к повышенной инертности больного, которая клинически проявляется замедленностью когнитивных процессов (брадифрения) и персеверациями.

Причиной появления депрессии может стать недостаток дофамина. При этом возрастает риск, связанный с появлением болезни Паркинсона, шизофрении. Также отмечается повышение рисков, связанных с хронической усталостью, ожирением у человека, появлением диабета. Кроме этого, значительно уменьшается сексуальное влечение.
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ЭСТРОГЕНЫ
Фокина Д.Е., 21 группа. Руководитель: Козуб С.Н.
Эстрoгены – группa стерoидных гoрмoнoв, включaющaя в себя эстрoн, эстрoдиoл, эстриoл. Название эстрoген прoизошлo oт  греческoгo слoва «oistros» – вoзбуждение и «genos» – рoд, прoисхoждение. 

17-бетa-эстрaдиол (Е2) нaзываемый просто «эстрaдиол», – основной биологически aктивный эстроген.

Эстрон (Е1) – вырабатывается в живых тканях из андрогена, андростендиона в климактерический период. 

Эстриол (ЕЗ) – самый слабый эстроген, вырабатываемый плацентой во время беременности.

Oснoвное предназначение таких гормонов связано с обеспечением формирования, регуляции, нормального функционирования как молочных желез, так и половых органов женщин, вторичных половых мужских и женских признаков, а при взаимодействии с гестагенами в организме женщины нормально проходит течение беременности и лактация.

Эстрoгены oтнoсятся с С18-стерoидaм, пoскoльку в их oснoве лежит скелет эстрaнa.

Оснoвной путь биoсинтеза эстрoгенов исхoдит из хoлестерина; в oрганизме они oбразуются в железах внутренней секреции (яичниках, семенниках, надпoчечниках) непoсредственно из андрoгенов при участии фермента арoматазы.

Образующийся рецептoрный кoмплекс переходит в ядрo клетки и активирует генoм, что привoдит к синтезу специфических белков, в т.ч. рецептoров. В oрганизме с участием никoтинамидадениндинуклеотида прoисходит взаимoпревращение эстрoна и эстрадиoла.

Фитоэстрогены – нестероидные природные соединения растительного происхождения . По своей структуре они похожи на структуру этрадиола, что дает им возможность получить эстрогенный и антиэстрогенный эффект.

Поскольку природные эстрогены при оральном приеме неактивны, поэтому используют их синтетические аналоги – синтетические эстрогены.

Широкое распространение получили эстрогены животного происхождения, например – премарин. Это сложный лошадиный эстроген, получаемый из мочи беременных кобыл. Этот препарат содержит высокий уровень эстрогенов, не вырaбатывaемых человеческим оргaнизмом, высокую дозу эстронa, a тaкже очень незначительное количество 17-бетa-эстрaдиолa.

Изучение эстрогенов остается очень актуальным, поскольку эстрогены применяют при лечении заболеваний, связанных с недостаточной функцией половых желез, в т. ч. при слабой родовой деятельности, бесплодии, при заместительной гормональной терапии, лечения атеросклероза, остеопороза, заболеваний предстательной железы.

Исследование эстрогенов, опубликованное Детским Медицинским Исследовательским Институтом в США, представляется крайне интересным ввиду возможности в будущем улучшения стратегии лечения онкологии кроветворной системы и повышения безопасности химиотерапии.
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ХОРИОНИЧЕСКИЙ ГОНАДОТРОПИН
Гряник И.П., 22 группа. Руководитель: Макаров В.А.
Хорионический гонадотропин (ХГ, ХГЧ) – гормон, выделяемый плацентой во время беременности. Относится к гонадотропным гормонам наряду с лютеинизирующим и фолликулостимулирующим, но отличается от них по аминокислотной последовательности. 

Хорионический гонадотропин по химическому строению является гликопротеином, состоящим из двух субъединиц: альфа и бета. α-субъединица ХГ полностью гомологична α-субъединицам лютеинизирующего, фолликулостимулирующего и тиреотропного гормонов. β-субъединица ХГ уникальна именно для этого гормона и отличает его от ЛГ, ФСГ и ТТГ. На качественном анализе наличия β-субъединицы хорионического гонадотропина в моче основан тест на беременность. 

Роль ХГ в первом триместре беременности – стимуляция образования необходимых для развития и поддержания беременности гормонов, таких как прогестерон, эстрогены (эстрадиол и свободный эстриол). При нормальном развитии беременности в дальнейшем эти гормоны производит плацента.

Хорионический гонадотропин очень важен. У плода мужского пола хорионический гонадотропин стимулирует так называемые клетки Лейдига, которые синтезируют тестостерон. Тестостерон в этом случае просто необходим, так как способствует формированию половых органов по мужскому типу, а также оказывает воздействие на кору надпочечников эмбриона [1].
Хорионический гонадотропин также играет роль в развитии и поддержании функциональной активности самой плаценты, улучшает её трофику и способствует увеличению количества ворсин хориона.

Гонадотропин хорионический – лекарственное средство, гормональный препарат, выделяемый из мочи беременных женщин. Оказывает лютеинизирующее и фолликулостимулирующее действие. Особые указания : у мужчин неэффективен при высоких содержаниях ФСГ, длительное введение может привести к образованию антител к препарату, повышает вероятность возникновения многоплодной беременности, возможны ошибочные результаты при применении теста для определения беременности во время лечения препаратом и в течение 7 дней после отмены.

Введение экзогенного ХГ у женщин в середине цикла вызывает, помимо увеличения продукции эстрогенов и прогестерона в яичниках, овуляцию, а затем лютеинизацию лопнувшего фолликула и в дальнейшем поддерживает функцию жёлтого тела.

У мужчин экзогенный ХГ стимулирует сперматогенез и продукцию половых гормонов [2].
Низкий ХГЧ у беременных женщин может означать неправильную постановку срока беременности или быть признаком серьёзных нарушений: внематочная беременность, неразвивающаяся беременность, задержка в развитии плода, угроза самопроизвольного аборта (пониженный ХГЧ более чем на 50 %), хроническая плацентарная недостаточность, истинное перенашивание беременности, гибель плода (во II—III триместре беременности) [3].
Таким образом, хорионический гонадотропин – это гормональная субстанция, вырабатываемая человеческим организмом и обладающая достаточно мощным воздействием. По своему действию данная субстанция очень сильно напоминает лютеинизирующий гормон человека. С ее помощью осуществляется не только процесс овуляции, но еще и стимуляция выработки эстрогенов, в частности прогестерона, а также поддержание сперматогенеза.
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КОРТИЗОЛ
Дрозд Ю.Н., 22 группа. Руководитель: Макаров В.А.
Cortisol – глюкокортикоидный гормон-разрушитель, который в ответ на физический/эмоциональный стресс (утомление), секретируется корой надпочечников. Задача кортизола – в случае стрессовой ситуации оказать “успокаивающее” действие на организм, т.е. заставить его подавить иммунный ответ и прекратить “болезненно” реагировать на проблему [1].
Во время стрессовых ситуаций кортизол выделяется в больших количествах, что провоцирует повышение артериального давления, функции памяти, но при этом дает энергию для физической активности, и для возможности быстро реагировать в опасных для жизни событиях. Выработка чрезмерного количества кортизола может спровоцировать развитие ряда хронических заболеваний, таких как ишемическая болезнь сердца, гипертония или ожирение [2].
В случае, когда организм не получит желанного отдыха и будет постоянно находится в состоянии стресса, кортизол может повлиять на здоровье человека самым неприятным образом. Как правило, кортизол повышен, при следующих заболеваниях: синдром Кушинга;опухоль надпочечников;синдром эктопического синтеза АКТГ [2].
Норма кортизола в крови у мужчин и женщин – это понятие очень относительное, а величина вообще не постоянная. В этом и заключается уникальность данного гормона – утром его содержание в крови максимальное, днем постепенно идет на уменьшение, которое продолжается до самого вечера, пока не достигнет минимального показателя. С учетом всего этого норма содержания кортизола у женщин составляет 140-600 нм/л [3].
Эффекты, которые оказывает кортизол:повышенный распад белков/жиров/углеводов;вмешивание в процессы строительства белковых структур;повышение клеточного метаболизма;боль в мышцах;синдром перетренированности;усиление синтезирующей функции печени; сужение сосудов;повышение артериального давления;противовоспалительный эффект [1].
Как таковых стандартных и общих медикаментозных средств для нормализации уровня кортизола в организме нет. Каждый случай повышения этого гормона рассматривается в индивидуальном порядке, после чего назначается медикаментозное лечение профессионалом на основании общих показаний состояния здоровья пациента [2].
Гораздо проще контролировать выработку кортизола, так сказать, нетрадиционными способами лечения. Первое и основное правило нормализации выработки данного гормона – максимально возможное отсутствие стрессов. Чем спокойнее Вы будете, тем ближе к норме будет уровень кортизола в Вашем организме. Также существует ряд народных методов, помогающих в борьбе с бушующими гормонами [2].
Витамины, аминокислоты и минеральные вещества также оказывают полезное действие на организм и помогают нормализовать уровень кортизола: глютамин(наиболее распространенная аминокислота в мышечных клетках, поддерживающая тонус тканей за счет снижения уровня кортизола, увеличивает объем мышечных клеток, увеличивает синтез белка, повышает иммунную функцию), витамин С, магний [2].
Кортизол – это гормон, который влияет на важные функции в нашем организме. Он отвечает за самые важные физиологические процессы, помогает нам бороться со стрессом. В тот момент, когда мы испытываем сильное эмоциональное потрясение, именно этот гормон помогает организму правильно реагировать. Кроме этого кортизол влияет на кровяное давление, благодаря чему уровень глюкозы в крови повышается тогда, когда это необходимо. Он также влияет на углеводный обмен. Таким образом, получается, что без гормона кортизол наш организм не справился бы со всеми внешними воздействиями и внутренними также.
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ТИРОКСИН
Шишкина С.А., 22 группа. Руководитель: Макаров В.А.
Тироксин – гормон позвоночных животных и человека, вырабатываемый щитовидной железой. В организме повышает интенсивность окислительных реакций в клетках и выделение тепла, участвует в процессах роста и развития, поддерживает гормональную возбудимость нервных центров и сердечной мышцы и т. д. У земноводных стимулирует метаморфоз. По химической природе – иодированноепроизводное тирозина. Недостаток тироксина в организме ведет к кретинизму. 

Поиск настоящего гормона щитовидной железы начался сразу после того, как ученые осознали важность йода для нормальной деятельности щитовидной железы. В 1899 году из железы был выделен белок, содержащий йод. Этот белок имел свойства, присущие семейству белков, называемых глобулинами, и был поэтому назван тиреоглобулином. Этот белок мог уменьшать выраженность симптомов гипотиреоза в меньших дозах, чем высушенная измельченная ткань целой щитовидной железы, поэтому разумно было предположить, что этот белок и является гормоном. 

Если гормон Т4 свободный повышен, симптомы обычно включают в себя: потливость, раздражительность, утомляемость, учащение пульса,  возникновение ощущения «перебоев» в области сердца, дрожание (тремор) рук,  похудание.

При гиперфункции тироксина развивается базедова болезнь.

Низкий гормон Т4 встречается прежде всего при гипотиреозе (недостаточной функции щитовидной железы).

Причинами низкого уровня гормона Т4 могут быть:

- удаление щитовидной железы при операции;

- развитие аутоиммунного тиреоидита (воспаления щитовидной железы иммунной природы, приводящего к возникновению недостатка гормона Т4);

- лечение избыточной функции щитовидной железы при токсическом зобе тиреостатиками с возникновением передозировки;

- последствия лечения тиреотоксикоза радиоактивным йодом.

При гипофункции тироксина щитовидной железы у взрослых людей развивается микседема. Недостаток тироксина, который возникает в раннем детстве или является врожденным, вызывает кретинизм.

Итог: важность тироксина в организме сложно переоценить, хотя, многие люди об этом не знают или не задумываются. Тироксин выступает в качестве участника столь важного процесса как обмен веществ. Происходит регулирование липидного обмена. Кроме этого, отмечается стимулирование синтеза в печени витамина А. Действие тироксина затрагивает снижение уровня холестерина, нормализации артериального давления, а также уровня глюкозы, который отмечается в крови.
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ОКСИТОЦИН
Сучкова Н.В., 23 группа. Руководитель: Савельева Е.В.
Окситоцин – гормон гипоталамуса, который затем транспортируется в заднюю долю гипофиза, где накапливается (депонируется) и выделяется в кровь. Имеет олигопептидное строение.

В лактирующей груди окситоцин вызывает сокращение миоэпителиальных клеток, окружающих альвеолы и протоки молочной железы. Благодаря этому молоко, выработанное под воздействием гормона пролактина, выделяется из груди. При грудном кормлении окситоцин поступает в молочную железу, помогая молоку проходить в субареолярные протоки, откуда молоко выделяется из сосков. После поглощения ребёнком из молока окситоцин поступает в гипоталамус через спинные нервы. Воздействие на гипоталамус ребёнка побуждает нейроны гипоталамуса вырабатывать окситоцин и способствует пусковому импульсу в выработке окситоцина прерывистыми толчками. Эти толчки являются результатом пульсирующего выделения окситоцина из нейросекреторных окончаний нерва в нейрогипофизе.

Окситоцин оказывает стимулирующее действие на гладкую мускулатуру матки, повышает сократительную активность и, в меньшей степени, тонус миометрия. В малых концентрациях окситоцин увеличивает частоту и амплитуду сокращений матки, в больших концентрациях способствует повышению тонуса матки, учащению и усилению её сокращений (вплоть до тетанических сокращений или развития тонической контрактуры матки). Окситоцин содействует сокращению шейки матки перед родами и в течение второго и третьего периода схваток. Выделение окситоцина во время грудного вскармливания производит умеренные, но часто болезненные сокращения во время первых недель лактации. Это служит для свёртывания крови в креплении плаценты в матке. Хотя у лабораторных мышей, лишённых рецепторов окситоцина, репродуктивное поведение и роды нормальные. Окситоцин применяют после гинекологических операций для остановки маточного кровотечения.

Окситоцин вызывает чувство удовлетворения, снижения тревоги и чувство спокойствия рядом с партнером. Многие исследования доказали связь окситоцина в человеческих отношениях, повышении доверия и уменьшения страха. Это позволило предположить, что окситоцин может влиять на области мозга, ответственные за поведение, страх и тревогу.

Из-за сходства с вазопрессином окситоцин может незначительно уменьшать выделение мочи. У некоторых видов животных окситоцин может стимулировать выделение натрия почками (натрийурез), а у людей высокие дозы окситоцина могут привести к гипонатриемии.

Окситоцин и рецепторы окситоцина находятся также в самом сердце у некоторых грызунов, а гормон может играть роль в эмбриональном развитии сердца путём содействия дифференциации кардиомиоцитов. Однако недостаток либо окситоцина, либо его рецепторов у лабораторных мышей не приводил к сердечной недостаточности.

Влияние на выделение гормонов гипоталамуса, гипофиза и надпочечников

Окситоцин при определенных обстоятельствах косвенно препятствует выделению адренокортикотропного гормона и кортизола, и в некоторых ситуациях может рассматриваться и антагонистом вазопрессина.

Окситоцин способен вернуть молодость старым мышцам. Системное введение окситоцина быстро улучшает регенерацию мышц путем повышения пролиферации стволовых клеток в результате активации сигнального пути МАРК / ERK в старых мышцах[9]. Учитывая то, что окситоцин является препаратом одобренным FDA, его введение пациентам может стать потенциально новым и безопасным способом борьбы со старением мышц.

В опытной группе испытуемые, которым назально введён окситоцин, проявляют «высокий уровень доверия» вдвое чаще, чем контрольная группа, которая не получала окситоцина. Назальное введение окситоцина демонстрировало уменьшение страха, возможно, из-за подавления миндалевидного тела (которая считается ответственной за страх общения). Некоторые исследователи утверждают, что окситоцин оказывает общее воздействие на усиление и других социальных эмоций: после интраназального введения окситоцина увеличивается чувство зависти и злорадства, уменьшение доверия к посторонним и усиление культурных и расовых предрассудков, проявление щедрости за счет усиления доверия, некоторые функции обучения и памяти ослабляются после применения окситоцина.

В исследовании группы австралийских учёных, проведённых на крысах, было выяснено, что инъекции этого гормона в больших дозах делают животных невосприимчивыми к спиртному. Это может, как отмечают специалисты, помочь в лечении алкогольной зависимости человека.
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ИНСУЛИН
Сидорова А.А., 23 группа. Руководитель: Савельева Е.В.
В 1900 году Л.В. Соболев доказал, что островки Лангерганса поджелудочной железы являются местом образования вещества , регулирующего углеводный обмен в организме. В 1921 году Ф.Батинг и Бест получили экстракт из островковой ткани поджелудочной железы, содержащей инсулин . В 1955 году Сенгер изучил аминокислотную последовательность и установил структуру инсулина крупного рогатого скота и свиней

Молекула инсулина содержит 51 аминокислоту и состоит из двух цепей; цепь с N-концевым глицином называется A-цепью и состоит из 21 аминокислоты, вторая-B-цепь – состоит из 30 аминокислот.Полипептидные цепи соединяются двумя дисульфиднымимостиками  через  цистеин, третья дисульфидная связь расположена в A-цепи. Образуется из проинсулина путем удаления внутреннего пептидного сегмента.

Инсулин синтезируется в базофильныхинссулоцитах островков Лангерганса поджелудочной железы из своего предшественника – проинсулина .Проинсулин-одноцепочный полипептид с относительной молекулярной массой около 10000, содержит более 80 аминокислот.

При выходе в русло крови часть инсулина образует комплексы с белками плазмы крови- так называемый связанный инсулин, другая часть остается в форме свободного инсулина. Свободный инсулин реагирует с антителами к кристаллическому инсулину, стимулирует поглощение глюкозы мышечной и в какой-то степени жировой тканью. Благодаря процессам связывания инсулина с белками сыворотки крови обеспечивается его доставка к тканям. Кроме того, связанный инсулин является как бы формой хранения гормона в крови и создает резерв активного инсулина в русле крови.

Существует несколько инсулин инактивирующих и инсулиндеградирующих ферментных систем, участвующих в метаболизме инсулина. К ним относятся инсулининактивирующая ферментная система (протеиндисульфиднаяредуктаза) и инсулиндеградирующая ферментная система, которая представлена тремя типами протеолитических ферментов. В результате действия протеиндисульфиднойредуктазы происходит восстановление S-S-мостиков и образование A- и B-цепей инсулина с последующим протеолизом их до отдельных пептидов и аминокислот. Помимо печени, метаболизм инсулина происходит в мышечной и жировой тканях, почках, в плаценте. Скорость процессов метаболизма может служить контролем за уровнем активного инсулина и играет большую роль в патогенезе сахарного диабета. Период биологического полураспада инсулина человека – около 30 минут.

Инсулин является специфическим противодиабетическим средством и применяется в основном при сахарном диабете; абсолютным показанием является наличие кетоацидоза и диабетической комы. Выбор препарата и его дозировка зависят от формы и тяжести течения болезни, возраста  и общего состояния больного. Подбор доз и лечение инсулином проводится под контролем содержания сахара в крови и в моче и наблюдением за состоянием больного. Передозировка инсулина грозит резким падением содержания сахара в крови, гипогликемической комой. 

Для медицинских целей  инсулин получают из поджелудочной железы крупного рогатого скота, свиней и китов. Активность инсулина определяют биологическим путем.

Инсулин является специфическим противодиабетическим средством и применяется в основном при сахарном диабете; абсолютным показанием является наличие кетоацидоза и диабетической комы. Выбор препарата и его дозировка зависят от формы и тяжести течения болезни, возраста  и общего состояния больного. Подбор доз и лечение инсулином проводится под контролем содержания сахара в крови и в моче и наблюдением за состоянием больного. Передозировка инсулина грозит резким падением содержания сахара в крови, гипогликемической комой. 
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ГОРМОН РОСТА
Абдуллаев Р.Р., 23 группа. Руководитель: Савельева Е.В.
Гормон роста (соматотропный гормон, СТГ, соматотропин, соматропин) – один из гормонов передней доли гипофиза. Относится к семейству полипептидных гормонов, в которое входят также пролактин и плацентарный лактоген.

Пять генов гормона роста расположены в соседних локусах хромосомы 17, имеют высокую степень гомологии и, видимо, возникли в результате дупликации предкового гена. Два из них дают две основные изоформы гормона роста, одна из которых синтезируется в основном в гипофизе, а другая – в клетках синцитиотрофобласта плаценты. Гормоном роста соматотропин называют за то, что у детей и подростков, а также молодых людей с ещё не закрывшимися зонами роста в костях он вызывает выраженное ускорение линейного (в длину) роста, в основном за счет роста длинных трубчатых костей конечностей. Рецептор гормона роста – трансмембранный белок, относящийся к суперсемейству рецепторов с тирозинкиназной активностью. Секреция гормона роста, как и многих других гормонов, происходит периодически и имеет несколько пиков в течение суток (обычно пик секреции наступает через каждые 3-5 часов). Наиболее высокий и предсказуемый пик наблюдается ночью, примерно через час-два после засыпания.

Наибольшая концентрация соматотропина в плазме крови – 4-6 месяц внутриутробного развития. Она примерно в 100 раз выше чем у взрослого. Затем, секреция постепенно понижается с возрастом.

У взрослых патологическое повышение уровня соматотропина или длительное введение экзогенного соматотропина в дозах, характерных для растущего организма, приводит к утолщению костей и огрублению черт лица, увеличению размеров языка – макроглосии. Люди в наше время стимулируют рост детей путем ежедневного введения экстракта гипофиза. В начале препараты гормона роста начали применяться для медицинских целей, в то же время данный гормон получил широкое распространение в спорте. Это было связано с его способностью к увеличению мышечной массы и снижению жировой прослойки при активных занятиях.
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СЕРОТОНИН
Аристова В.И., 23 группа. Руководитель: Савельева Е.В.
Серотонин, 5-гидрокситриптамин – это биогенный моноамин, играющий в организме роль хеморегулятора в качестве гормона, нейромедиатора и нейромодулятора.  Широко распространенное в организме (особенно в тромбоцитах крови, внутренних органах и центральной нервной системе) биологически активное вещество. Серотонин, подобно гистамину, играет важную роль в течении воспалительных и аллергических реакций кроме того, он является нейромедиатором, который вызывает сон.

Гормоноподобное вещество, биогенный амин. В наибольшем количестве серотонин содержится в энтерохромаффинных клетках кишечника (находятся в сплетениях и ганглиях симпатической нервной системы) и тромбоцитах. В крови постоянно циркулирует до 10 мг серотонина. От 80 до 95% его количества синтезируется и хранится в энтерохромаффинных клетках желудочно-кишечного тракта (ЖКТ). В большом количестве этот амин локализуется в ряде отделов головного мозга, его много в тучных клетках кожи, он обнаружен во многих внутренних органах, в том числе различных эндокринных железах. В качестве биолиганда-хеморегулятора серотонин проявляет себя в самых разных областях. Серотонин влияет на функции различных  органов и тканей путем взаимодействует со специфичичными серотонинергическими рецепторами. Играет важную роль в деятельности центр. и периферической  нервной системы в качестве медиатора (передатчика) нервных импульсов. С нарушениями обмена и действия серотонина связывают ряд психических расстройств, а также действие галлюциногенов (напр., лизергиновой кислоты диэтиламида). Серотонин влияет на тонус кровеносных сосудов, повышает стойкость капилляров, увеличивает кол-во тромбоцитов в крови, укорачивает время кровотечения, участвует в регуляции функций пищеварительной, выделительной и эндокринной систем. В организме человека и животных серотонин синтезируется во многих тканях из триптофана путем его гидроксилирования (фермент триптофангидроксилаза) с образованием 5-гидрокси-триптофана, который затем под действием декарбоксилазы ароматических  L-аминокислот превращается в серотонин. Основной  путь катаболизма серотонина-окислительное  дезаминирование (фермент моноаминоксидаза). Образующийся при этом 5-гидрокси-3-индолилацетальдегид окисляется под влиянием альдегиддегидрогеназы в 5-гидрокси-3-индолилуксусную кислоту, которая биологически неактивна и выводится из организма с мочой. Серотонин может быть синтезирован из 5-алкоксииндола путем введения в положение 3 группы CH2N(CH3)2 с помощью реакции Манниха, с послед. получением 5-алкокси-3-индолил-ацетонитрила (действием KCN), его восстановлением и снятием защитной группы.  В виде адипината серотонин применяют как лекарственное  средство.
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ЭСТРОГЕНЫ

Бердникова А.И., 23 группа. Руководитель: Савельева Е.В.

Эстрогены (эстрогенные гормоны) (от греч. oistros – возбуждение и genos – род, происхождение), группа стероидных гормонов, регулирующих формирование и функционирование женских половых органов и молочных желез, развитие вторичных половых признаков. 

Эстрогены относятся с С18-стероидам, в основе которых лежит скелет эстрана. Названия эстрогенов по номенклатуре ИЮПАК включает корень "эстр" с окончаниями, отражающими набор содержащихся в молекуле заместителей.

У человека выделяют три типа эстрогенов: эстрадиол, эстриол и эстрон.

Эстрон по эффективности имеет более слабый эффект, чем эстрадиол и после менопаузы его уровень преобладает над эстрадиолом.

Основной путь биосинтеза эстрогенов исходит из холестерина; в организме они образуются в железах внутренней секреции (яичниках, семенниках, надпочечниках) непосредственно из андрогенов при участии фермента ароматазы. Например, в организме женщины в сутки вырабатывается 300-700 мкг эстрадиола. С помощью транспортной системы крови (альбумин и глобулин, связывающий половые гормоны) эстрогены доставляются к органам-мишеням, проникают через клеточные мембраны в цитоплазму, где связываются с рецепторами эстрогенов.Образующийся рецепторный комплекс переходит в ядро клетки и активирует геном, что приводит к синтезу специфических белков.стимулируют синтез ряда транспортных белков (тироксинсвязывающий глобулин, транскортин, трансферрин, протеин, связывающий половые гормоны), фибриногена. Эстрогены повышают концентрации в крови тироксина, железа, меди.

В организме с участием никотинамидадениндинуклеотида происходит взаимопревращение эстрона и эстрадиола. Основной путь их метаболизма включает превращение в -гидроксиэстрадиол [эстра-1,3,5 (10)-триен-3, -триол, или эстриол], который является главным метаболитом. Содержание его в организме особенно возрастает в период беременности.

Вследствие дефицита эстрогенов в постменопаузном периоде у женщин развивается остеопороз (главным образом позвоночника).
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ЭНДОРФИНЫ
Губарев М.В., 23 группа. Руководитель: Савельева Е.В.
Эндорфи́ны – группа полипептидных химических соединений, по способу действия сходных с опиатами (морфиноподобными соединениями), которые естественным путем вырабатываются в нейронах головного мозга и обладают способностью уменьшать боль, аналогично опиатам, и влиять на эмоциональное состояние. Эндорфины образуются из вырабатываемого гипофизом вещества – беталипотрофина (beta-lipotrophin); считается, что они контролируют деятельность эндокринных желез в организме человека. Высокие количества эндорфинов могут привести человека в состояние эйфории, из-за чего его ошибочно называют «гормоном счастья» или «гормоном радости», хотя на самом деле эйфория вызывается гораздо более сложными процессами и взаимодействием нескольких нейромедиаторов, из которых эндорфины не самые важные.

Природные опиоидные пептиды (эндогенные лиганды опиатных рецепторов) выделены впервые в 1975 году из мозга млекопитающих. Это были так называемые энкефалины – лейцин-энкефалин H2N-Tyr-Gly-Gly-Phe-Leu-COOH (молекулярная масса 556) и метионин-энкефалин H2N-Tyr-Gly-Gly-Phe-Met-COOH (молекулярная масса 574), представляющие собой пептиды, различающиеся лишь концевым С-остатком. Из экстрактов тканей гипофиза и гипоталамуса млекопитающих выделены и другие опиоидные пептиды, получившие групповое название эндорфины.

Структурная формула эндорфина NH2-Tyr-Gly-Gly-Phe-Met-Thr-Ser-Glu-Lys-Ser-Gln-Thr-Pro-Leu-Val-Thr-Leu-Phe-Lys-Asn-Ala-Ile-Ile-Lys-Asn-Ala-His-Lys-Lys-Gly-Gln-COOH

Выработка эндорфинов увеличивается в ответ на стресс как защитная реакция с целью обеспечения физиологического выхода из стресса, то есть без срыва адаптации и без формирования постстрессорных нарушений и заболеваний. Также увеличение выработки эндорфинов приводит к снижению болевых ощущений.Кроме того, считается, что эндорфины производятся в организме человека во время боевых действий, спортивных соревнований и т. п., что позволяет до определённой степени игнорировать боль и мобилизовать резервы. 

Необходимость регулирования и повышения уровня эндорфинов в организме является важной медицинской проблемой. При многих патологических состояниях и заболеваниях, особенно протекающих с выраженными болевыми синдромами, и/или на фоне депрессии, а также вообще протекающих неконструктивно и плохо поддающихся стандартному лечению, у пациентов отмечается истощение эндорфинергической системы, снижение базового уровня эндорфинов (эндорфинодефицит).

К настоящему времени известны как естественные, так и искусственные способы повышения уровня эндорфинов в организме. Прослушивание нравящейся музыки (музыкотерапия), занятия спортом (неизнуряющие), новые позитивные впечатления, поедание шоколада, занятие сексом и т. п. приводит к естественному повышению уровня эндорфинов в крови, что повышает настроение, самочувствие, улучшает психофизиологический статус. Однако это происходит только в тех случаях, когда эндорфинергические структуры функционируют нормально. Для коррекции нарушений, помощи при заболеваниях этого не достаточно. Необходимо или введение самих эндорфинов и их синтетических аналогов, или стимуляция их выработки различными способами.
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ЛЮТЕИНИЗИРУЮЩИЙ ГОРМОН

Дендерес С.М., 23 группа. Руководитель: Савельева Е.В.

Лютеинизирующий гормон (ЛГ) вырабатывается передней долей гипофиза. Образование и выделение ЛГ носит пульсирующий характер, связано с фазами менструального цикла.

Основная роль ЛГ (лютеинизирующего гормона) в организме – образование жёлтого тела. Он стимулирует овуляцию, и максимальная концентрация его в крови отмечается в период от 12 до 24 часов до наступления овуляции, она сохраняется на таком пике в течение суток. Уровень ЛГ при овуляции в десять раз превышает обычную концентрацию.

Лютеинизирующий гормон (ЛГ) стимулирует образование эстрогенов и прогестерона. После овуляции высокое содержание ЛГ запускает в жёлтом теле образование прогестерона.

В мужском организме ЛГ активирует синтез тестостерона, который по принципу обратной связи тормозит выделение ЛГ гипофизом. При увеличении уровня тестостерона в крови происходит созревание сперматозоидов. Уровень ЛГ у мужчин увеличивается после 60 лет.

В женском организме содержание ЛГ начинает повышаться с начала полового созревания, устанавливаясь на нормальных значениях для взрослых женщин. С наступлением беременности концентрация ЛГ уменьшается. В постменопаузу уровень ЛГ повышается параллельно с ФСГ (фолликулостимулирующим гормоном), поскольку в яичниках уменьшается образование эстрогенов и прогестерона. В итоге менструальные циклы теряют периодичность и прекращаются.

При нерегулярном менструальном цикле для определения дня овуляции следует брать кровь для оценки уровня лютеинизирующего гормона с 8 по 18 день цикла. Пульсирующий характер выделения гормона может потребовать нескольких заборов крови с интервалом в 30 минут.

Определение уровня ЛГ часто проводят совместно с измерением содержания ФСГ. Анализ выполняют женщинам с нарушениями менструального цикла, при бесплодии, при менопаузе. Снижение уровней ЛГ и ФСГ являются признаком недостаточной функции гипофиза. Увеличение содержания в крови ЛГ и ФСГ при снижении концентрации половых гормонов указывает на недостаточную функцию половых желез (синдром преждевременного истощения яичников, синдром Тернера, менопауза, овариэктомия). Высокий ЛГ и ФСГ у мужчин при низком уровне половых гормонов – признак недостаточности яичек или анорхии (врожденного отсутствия яичек).
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АДРЕНАЛИН
Черемская Д.Я., 23 группа. Руководитель: Савельева Е.В.
Адреналин (эпинефрин) (L-1(3,4-Диоксифенил)-2-метиламиноэтанол) – основной гормон мозгового вещества надпочечников, а также нейромедиатор. По химическому строению является катехоламином. Адреналин содержится в разных органах и тканях, в значительных количествах образуется в хромаффинной ткани, особенно в мозговом веществе надпочечников.

Данный гормон является очень важным для организма человека. В случае ситуаций, связанных со стрессом, отмечается значительное повышение секреции данного гормона. Такие же проявления отмечаются, когда человек ощущает опасность, тревогу. Кроме этого, повышение проявляется при шоковом состоянии, получении травмы человеком.

После того как адреналин попадает в кровь, это становится причиной соответствующих реакций в организме. Так, биение сердца учащается и становится сильнее. Происходит сужение, отмечающееся в сосудах мускулатуры. Также это затрагивает слизистые оболочки и брюшную полость. Зрачки расширяются. Мускулатура кишечника расслабляется.

В организме адреналин выполняет важные задачи. Они сводятся к тому, чтобы организм смог адаптироваться к ситуации, связанной со стрессом. Благодаря гормону происходит улучшение функциональной способности для скелетных мышц. Если адреналин будет оказывать воздействие в течение продолжительного времени, отмечается увеличение скелетных мышц, а также миокарда. Важно учесть, что продолжительное воздействие адреналина при условии концентраций, являющихся высокими, становится причиной белкового обмена, который усиливается. Также это провоцирует истощение, способствует похудению. При этом уменьшается сила и мышечная масса.

Адреналин – катаболический гормон и влияет практически на все виды обмена веществ. Под его влиянием происходит повышение содержания глюкозы в крови и усиление тканевого обмена. Адреналин усиливает глюконеогенез и гликогенолиз, тормозит синтез гликогена в печени и скелетных мышцах, усиливает захват и утилизацию глюкозы тканями, повышая активность гликолитических ферментов. Также адреналин усиливает липолиз (распад жиров) и тормозит синтез жиров.

Адреналин возбуждает область гипоталамуса, активируя гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковую систему и синтез адренокортикотропного гормона. Возникающее при этом повышение концентрации кортизола в крови усиливает действие адреналина на ткани и повышает устойчивость организма к стрессу и шоку.
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ГЛЮКАГОН
Ялоха А.А., 23 группа. Руководитель: Савельева Е.В.
Глюкагон (син. гипергликемическо-гликогенолитический фактор) – белково-пептидный гормон поджелудочной железы, участвующий в регуляции углеводного обмена. Он является мощным контринсулярным гормоном и его эффекты реализуются в тканях через систему вторичного посредника аденилатциклаза—цАМФ. В отличие от инсулина, глюкагон повышает уровень сахара крови, в связи с чем его называют гипергликемическим гормоном. Молекула глюкагона состоит из 29 аминокислот и имеет молекулярный вес 3485 дальтон. Глюкагон был открыт в 1923 году Кимбеллом и Мерлином. Первичная структура молекулы глюкагона следующая: NH2-His-Ser-Gln-Gly-Thr-Phe- Thr-Ser-Asp-Tyr-Ser-Lys-Tyr-Leu-Asp-Ser- Arg-Arg-Ala-Gln-Asp-Phe-Val-Gln-Trp-Leu- Met-Asn-Thr-COOH

Секреция и синтез глюкагона Гормон синтезируется в альфа-клетках островков Лангерганса. В организме продуцируется также кишечный глюкагон (в толстой и тощей кишке, двенадцатиперстной кишке), который иммунологически отличается от панкреатического глюкагона и имеет, по крайней мере, два компонента с молекулярным весом 7000 и 3000. Содержание глюкагона в крови в норме составляет 2 нг/мл. Он инактивируется во многих тканях, но особенно в печени. Физиологически секреция глюкагона стимулируется гипогликемией, например в условиях голодания. С другой стороны, после приема пищи секреция глюкагона также повышается, и обычно считают, что данный механизм стимулирует секрецию инсулина. Предполагают, что в этом случае секретируется кишечный глюкагон, который не усиливает гликогенолиз. Кроме того, секреция глюкагона стимулируется при увеличении в крови аминокислот и подавляется при повышении концентрации жирных кислот или гипергликемии. Последний эффект относится к панкреатическому глюкагону, тогда как секреция кишечного глюкагона под влиянием гипергликемии стимулируется.

Секреция глюкагона регулируется глюкозой, поступающей с пищей, инсулином, аминокислотами и жирными кислотами. Глюкоза – мощный ингибитор секреции глюкагона. При приеме внутрь она оказывает гораздо более сильное действие на секрецию глюкагона, чем при в\в введении (как, впрочем, и на секрецию инсулина). Вероятно, эффект глюкозы опосредуется какими-то пищеварительными гормонами. Он утрачивается при нелеченном или декомпенсированном инсулинозависимом сахарном диабете, отсутствует и в культуре a-клеток. Следовательно, действие глюкозы на а-клетки, по крайней мере отчасти, зависит от стимуляции ею секреции инсулина. Соматостатин, свободные жирные кислоты и кетоновые тела тоже тормозят секрецию глюкагона.

Глюкагон назначают перед рентгеноконтрастными исследованиями верхних и нижних отделов ЖКТ, перед ретроградной идеографией и перед MPT  для того, чтобы расслабить гладкие мышцы желудка и кишечника. Его используют также для снятия спазма при остром дивертикулите, патологии желчных путей и сфинктера Одди, как вспомогательное средство при удалении желчных камней с помощью петли Дормиа, а также при обструкции пищевода и инвагинации кишечника . Введение глюкагона облегчает дифференциальную диагностику механической и паренхиматозной желтухи.
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ХОЛЕЦИСТОКИНИН

Шульга Е.В., 24 группа. Руководитель: Чаленко Н.Н.

Э.К. Айви и Е. Олдбер в 1928 году обнаружили в экстракте слизистой оболочки регуляторный пептид, вызывающий сокращение желчного пузыря и выброс желчи в двенадцатиперстную кишку, который, исходя из этих его свойств, был назван «холецистокинин» (от греч. choly – желчь, kystis – пузырь и kieо – двигать). А.А. Харпер и Х.С. Рапер в 1943 году выделили из слизистой оболочки тонкой кишки пептид, способный стимулировать панкреатическую секрецию и назвали его за эту способность «панкреозимином». В 1960-х годах была установлена идентичность холецистокинина и панкреозимина. Холецистокинин (ранее также имел название панкреозимин) – нейропептидный гормон, вырабатываемый I-клетками слизистой оболочки двенадцатиперстной кишки и проксимальным отделом тощей кишки. В слизистой оболочке тонкой кишки выявлены 3 молекулярные формы холецистокинина, различающиеся по числу аминокислотных остатков (холецистокинин-8, холецистокинин-12 и холецистокинин-ЗЗ). На холецистокинин-8 приходится 60-70 %. 

Последовательность аминокислот холецистокинина-33: H-Lys-Ala-Pro-Ser-Gly-Arg-Val-Ser-Met-lle-Lys-Asn-Leu-GIn-Ser-Leu-Asp-Pro-Ser-His-Arg-lle-Ser-Asp-Arg-Asp-Tyr- Met-Gly-Trp-Met-Asp-Phe-OH.

Холецистокинин выступает медиатором в разнообразных процессах, происходящих в организме, в том числе, в пищеварении. Кроме того, холецистокинин выступает регулятором поведенческих физиологических актов. Обладает свойствами антидепрессантов. Имеет отношение к эмоциям страха и патогенезу шизофрении. Влияет на пищевое поведение человека, вызывая чувство сытости и контролируя аппетит.

Низкомолекулярные формы холецистокинина инактивируются при первом проходе через печень, в то время как крупномолекулярный холецистокинин попадает из печени в системный кровоток. Концентрация холецистокинина в крови здорового человека 5—800 нг/л. По кровотоку холецистокинин может попадать через почки в мочу, сохраняя при этом биологическую активность (урохолецистокинин).

Роль холецистокинина в пищеварении

В органах желудочно-кишечного тракта холецистокинин продуцируется I-клетками двенадцатиперстной и тощей кишок. Кроме того, холецистокинин обнаружен в панкреатических островках и различных кишечных нейронах. Стимуляторами секреции холецистокинина являются поступающие в тонкую кишку из желудка в составе химуса белки, жиры, особенно с наличием жирных кислот с длинной цепью (жареные продукты), составные компоненты желчегонных трав (алкалоиды, протопин, сангвинарин, эфирные масла и др.), кислоты. Также стимулятором выделения холецистокинина является гастрин-рилизинг пептид.

Функции холецистокинина в пищеварении: стимулирует расслабление сфинктера Одди; увеличивает ток печёночной желчи; повышает панкреатическую секрецию; снижает давление в билиарной системе: вызывает сокращение привратника желудка, что тормозит перемещение переваренной пищи в двенадцатиперстную кишку, является блокатором секреции соляной кислоты париетальными клетками желудка. Ингибитором холецистокинина является соматостатин.

Применение в качестве стимулятора при медицинской диагностике

Холецистокинин применяется в качестве стимулятора при манометрическом исследовании сфинктера Одди. У здоровых пациентов следствием его введения должно быть уменьшение частоты и амплитуды фазовых манометрических волн, а также базального давления сфинктера Одди. Иная реакция на тест с холецистокинином является признаком дисфункции сфинктера Одди.

АДРЕНАЛИН
Долгова Т.С., 25 группа. Руководитель: Чаленко Н.Н.

Адреналин (эпинефрин) (L-1(3,4-Диоксифенил)-2-метиламиноэтанол) – основной гормон мозгового вещества надпочечников, а также нейромедиатор.

Был обнаружен: Дж. Абелем в экстрактах надпочечников в 1895 г.

Адреналин—легкий, белый, мелкокристаллический порошок, горьковатого вкуса, трудно растворимый в холодной воде, легко—в горячей, вырабатывается хромаффинными клетками мозгового вещества надпочечников, отличается от норадреналина наличием метильного радикала, замещающего атом водорода в аминогруппе. 

Вызывает: сужение сосудов органов брюшной полости, кожи и слизистых оболочек; в меньшей степени сужает сосуды скелетной мускулатуры, но расширяет сосуды головного мозга.

Влияние: Адреналин – катаболический гормон и влияет практически на все виды обмена веществ. Под его влиянием происходит повышение содержания глюкозы в крови и усиление тканевого обмена. Адреналин тормозит синтез гликогена в печени и скелетных мышцах, усиливает захват и утилизацию глюкозы тканями, повышая активность гликолитических ферментов.

Терапевтическое применение: Адреналина :при остром угрожающем упадке сердечной и дыхательной деятельности, при тяжелых коллапсах, вследствие хирургического шока, наркоза, кровотечений, при острых инфекционных заболеваниях , при желудочно – кишечных неврозах.

Лекарственное средство: «Эпинефрин».

В медицинской практике используются две соли адреналина: гидрохлорид и гидротартрат.

Смертельная доза: Адреналина при подкожном впрыскивании (4 – 20 мг на килограмм , при введении  непосредственно в кровь (0,1—0,8 мг).

ТИРОКСИН
Малюченко А.Ю., 25 группа. Руководитель: Чаленко Н.Н.

Название: 2-амино-3,4,4-гидрокси-3,5-дииодфенокси-3,5-дииодфенил-пропионовая кислота – основная форма тиреоидных гормонов щитовидной железы.

Тироксин биологически малоактивен, в периферических тканях с помощью металлофермента селен-зависимой монодейодиназы конвертируется в более активную форму – трийодтиронин. Поступает в кровь в форме тироксина, иногда – в форме трийодтиронина. Транспорт тироксина в крови осуществляют белки транстиретин,  глобулин,альбумин.

Гипофункция: при гипофункции тироксина щитовидной железы у взрослых людей развивается микседема. Недостаток тироксина, который возникает в раннем детстве или является врожденным, вызывает кретинизм.

Гиперфункция: при гиперфункции тироксина развивается базедова болезнь.

Функция: Гормон выполняет несколько функций – повышает артериальное давление, двигательную и психическую активность, ускоряет метаболизм, мышление, поглощение кислорода органами, увеличивает частоту сердечных сокращений, стимулирует образование гормона эритропоэтина, формирование эритроцитов и усвоение белков.  При нарушении работы гормона снижается функция щитовидки, возникает тахикардия, потливость, диарея, бессонница, гипервозбужденность, мышечная дрожь.

Продукты, обеспечивающие нормальную выработку тироксина: морепродукты, ламинария, молочные продукты, фрукты, овощи, яйца, йодированная соль.

Применение в медицине: в медицине для лечения некоторых заболеваний применяется L-тироксин – синтетический аналог природного тироксина. Действует он точно так же, как тироксин, вырабатываемый щитовидной железой.

Уровни тироксина в организме: приемлемый уровень тироксина находится между 4,5 мг/дл и 11,2 мг/дл. Если количество гормона падает ниже уровня 4,5 мг/дл, он считается низким, а если количество гормона повышается выше уровня 11,2 мг/дл, он считается высоким.

Интересные факты: тироксин – гормон энергии, снижению веса способствует снижению уровня тироксина в крови, обменные процессы регулируют гормоны трийодтиронин и тироксин, недостаточное количество гормонов щитовидной железы приводит к тусклости, сонливости и апатичности, гормоны ежедневно разрушаются в тканях организма, тироксин также контролирует работу желчного пузыря, почек и печени.

Для выработки этого гормона заниматься медитацией или дыхательной гимнастикой.

ИНСУЛИН
Мирошниченко И.В., 25 группа. Руководитель: Чаленко Н.Н.

В 1900 году Л.В. Соболев доказал, что островки Лангерганса поджелудочной железы являются местом образования вещества , регулирующего углеводный обмен в организме. В 1921 году Ф. Батинг и Бест получили экстракт из островковой ткани поджелудочной железы, содержащей инсулин .  Инсулин образован двумя полипептидными цепями, содержащими 51 аминокислотный остаток: A-цепь состоит из 21 аминокислоты, B-цепь образована 30 аминокислотами. Полипептидные цепи соединяются двумя дисульфидными мостиками  через  цистеин, третья дисульфидная связь расположена в A-цепи. Инсулин синтезируется в базофильных инссулоцитах островков Лангерганса поджелудочной железы из своего предшественника – проинсулина . Все эффекты инсулина по скорости их реализации подразделяют на 4 группы: очень быстрые (через несколько секунд) – гиперполяризация мембран клеток, повышение проницаемости для глюкозы, активация Na-K-АТФазы, входа К+ и откачивания Na+, подавление Са-насоса и задержка Са2+; быстрые эффекты (в течение нес кольких минут) – активация и торможение различных ферментов,; медленные процессы (в течение нескольких часов) – повышенное поглощение аминокислот, изменение синтеза РНК и белков-ферментов; очень медленные эффекты (от часов до суток) – размножения клеток. Инсулин является специфическим противодиабетическим средством и применяется в основном при сахарном диабете; абсолютным показанием является наличие кетоацидоза и диабетической комы. Выбор препарата и его дозировка зависят от формы и тяжести течения болезни, возраста  и общего состояния больного. Передозировка инсулина грозит резким падением содержания сахара в крови, гипогликемической комой [1].
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МЕЛАТОНИН
Фетисова М.О., 25 группа. Руководитель: Чаленко Н.Н.

Гормоны человека предназначены для управления функциями организма, их регуляции и координации. Благодаря их работе определяется наш внешний вид, проявляется активность, возбуждение. Эти биологически активные химические вещества оказывают мощное влияние на весь организм.

Мелатонин – это один из основных гормонов эпифиза, который отвечает за регуляцию суточных ритмов. Мелатонин появляется в организме человека по нескольким путям: естественным образом вырабатывается организмом, поступает вместе с некоторыми продуктами питания, может поступать в виде специальных лекарственных препаратов и добавок.


 Рассматривая вопрос о том, как вырабатывается мелатонин, чаще всего связывают его производство с эпифизом или шишковидной железой. Под действием солнечного света аминокислота триптофан в организме преобразуется в серотонин, который ночью уже превращается в мелатонин. После его синтеза в эпифизе мелатонин попадает в спинномозговую жидкость и кровь [1].

Основной функцией гормона мелатонина является регуляция суточного ритма организма человека. Именно благодаря этому гормону мы можем засыпать и спать крепким сном. Так же этот гормон выполняет следующие функции: обеспечивает эффективную работу эндокринной системы организма, замедляет процессы старения в организме, способствует адаптации организма к смене часовых поясов, стимулирует защитные функции иммунной системы организма, оказывает антиоксидантный эффект, помогает организму бороться со стрессом и с проявлением сезонной депрессии, регулирует работу сердечно-сосудистой системы и кровяное давление, участвует в работе пищеварительной системы организма и т.д.
Содержится мелатонин в готовом виде, в кукурузе, бананах, помидорах, рисе, моркови, редьке, инжире, петрушке, овсянке, орехах, ячмене и изюме[2].

Таким образом, мелатонин играет важную роль в процессах жизнедеятельности организма. Знания об этих функциях помогут в постановке верного диагноза и правильном лечении больного.
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ТЕСТОСТЕРОН
Шпетная А.А., 25 группа. Руководитель: Чаленко Н.Н.

Тестостерон – основной мужской половой гормон. По химической природе – стероид. 

Секретируется клетками Лейдига семенников у мужчин, а также в небольших количествах яичниками у женщин и корой надпочечников и у мужчин, и у женщин. Синтез и секреция тестостерона регулируются лютеинизирующим и фолликулостимулирующими гормонами гипофиза [1]. 

 У мужчин в сутки образуется около 10 мг, у женщин – 0,4 мг вещества. 

Влияние на организм:  участвует в развитии мужских половых органов, вторичных половых признаков; регулирует сперматогенез и половое поведение, а также оказывает влияние на азотистый и фосфорный обмен. 

В женском организме тестостерон синтезируется яичниками, превращаясь в клетках зреющего фолликула в эстрогены, способствует развитию молочных желёз (концентрация его во время беременности увеличивается). Повышенная секреция гормона надпочечниками приводит к нарушению генеративной функции яичников, а также вирилизации.

Тестостерон биологически малоактивен и слабо связывается с андрогенными рецепторами, под воздействием фермента 5α-редуктазы образуется более активная форма – Дигидротестостерон (C19H30O2)

Химические препараты на основе тестостерона: Тестостерона энантат, Тестостерона Ципионат, Тестостерона Пропионат, Тестэнат, Сустанон, Омнадрен, Андриол [2].

Побочные эффекты применения тестостероносодержащих препаратов:               чрезмерное оволосение тела и/или «мужской» тип облысения на голове. Увеличивается жирность кожи, что ведёт к образованию угрей. «Заглушение» выработки собственного тестостерона и высокая вероятность ароматизации. В результате организм накапливает много жира и часто случается. Синдром тестикулярной феминизации – нечувствительность тканей к тестостерону. Гипофункция яичек, половое недоразвитие, функциональные нарушения в половой сфере,  первичный евнухоидизм и гипогонадизм и прочее. 
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ГОРМОН РОСТА
Палагно Е.С., 26 группа. Руководитель: Савельева Е.В.
Гормон роста (соматотропный гормон, СТГ, соматотропин, соматропин) – один из гормонов передней долигипофиза. Относится к семейству полипептидных гормонов, в которое входят также пролактин и плацентарный лактоген.

Молекула СТГ состоит из 191 аминокислотного остатка (на восемь остатков меньше, чем в молекуле пролактина ) и в отличие от пролактина содержит не три, а два внутримолекулярных дисульфидных мостика

Влияние гормона роста на организм

Сердечно-сосудистая система:принимает участие в процессе регуляции уровня холестерина. 

Кожные покровы:незаменимый компонент в процессе синтеза коллагена

Вес: Во время сна гормон роста участвует в процессе расщепления жиров. Сбой этого механизма может привести к постепенному ожирению.

Костная ткань: для подростков  – это прежде всего удлинение костей, то для взрослого человека это их прочность..

Мышечная тканьупругость и прочность.

Тонус организма. помогает сохранять хорошее настроение, энергичность и хороший сон.

Жировая клетчатка провоцирует расщепление жиров, что помогает уменьшить жировые отложения, особенно в области живота. По этой причине гормон роста является таким привлекательным для девушек.

Если гипофиз в детстве выделяет недостаточно гормонов роста, человек остается лилипутом. Рост его иногда не превышает длину тела шестилетнего ребенка. Лилипуты пропорционально сложены и обычно имеют нормальные умственные способности.

При избыточном выделении гормона роста человек становится гигантом (великаном). Его рост может превысить 2-2,5 м.Заболевание – гигантизм

Гиперфункции гипофиза у взрослых приводят к акромегалии- непропорционально интенсивный рост отдельных частей тела (пальцев рук и ног, носа, нижней челюсти, языка, внутренних органов). 

Препараты:

Биосома,Сайзен,Гонетропин,Крескормон,Нордитропин,Соматотропин человека

Генно-инженерный соматотропный гормон, воздействуя на пластинки эпифиза трубчатых костей, стимулирует рост костей скелета. Активирует синтез хондроитин сульфата и коллагена, повышает выведение гидроксипролина, способствует увеличению массы тела. 

Как стимулировать выработку гормона роста?

1.
Сон. Наиболее интенсивно вырабатывается гормон роста в период глубоко сна. Поэтому спать нужно не менее 7 – 8 часов.

2.
Правильный режим питания. Не есть позже, чем за 3 часа до сна. Если организм сыт – гипофиз не будет активно вырабатывать гормон роста. Поэтому перед сном отдавать предпочтение легкоусвояемым продуктам. Например, нежирному творогу, белку яйца и т.д.

3.
Правильное меню. Основу питания должны составлять молочные продукты, овощи и фрукты. Также нельзя забывать о продуктах, богатых белком.

4.
Кровь. Нельзя допускать повышения уровня глюкозы в крови, этот фактор способен уменьшить выработку гормона роста.
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ГОРМОНИ
Петренко Н.О., 26 група. Руководитель: Савельева Е.В.

Гормон (грец. Ορμόνη) – цебіологічно-активна хімічнаречовина, щовиділяєтьсяендокриннимизалозамибезпосередньоукров і впливає на певніоргани і тканини-мішеніабо на організм в цілому. Гормони є гуморальними (тіщопереносяться з кров'ю) регуляторами певнихпроцесів у певних органах і системах. Гормони були відкриті у 1905 році Старлінгом і Бейлісом . Використовуються в організмі для підтримки його гомеостазу, а також для регуляції багатьох функцій (росту, розвитку, обміну речовин, реакції на зміни умов середовища). Коли гормон, що знаходиться в крові, досягає клітини-мішені, він вступає у взаємодію із специфічними рецепторами; рецептори «прочитують послання» організму, і в клітині починають відбуватися певні зміни. Кожному конкретному гормону відповідають виключно «свої» рецептори, що знаходяться в конкретних органах і тканинах, – тільки при взаємодії гормону з ними утворюється гормон-рецепторний комплекс. Виконавши своє завдання, гормони або розщеплюються в клітинах-мішенях, або в крові, або транспортуються до печінки, де розщеплюються, або, нарешті, видаляються з організмув основному з сечею. Більшість гормонів характеризуються трьома особливостями:

•
вони розчиняються у воді;

•
не зв'язуються з білками носіями;

•
починають гормональний процес, як тільки з'єднуються з рецептором, який може знаходитися в ядрі клітки, її цитоплазмі, або розташовуватися на поверхні плазматичної мембрани.

АМИЛАЗА
Высовень А.В., 27 группа. Руководитель: Петюнина В.Н.
Амилаза – гидролитический фермент, разлагает крахмал и гликоген до мальтозы. Амилаза образуется преимущественно в слюнных железах и поджелудочной железе. В истории амилаза стала первым открытым ферментом, описанным французским химиком Ансельмом Пайеном в 1833. Согласно другим данным, амилазу в 1814 году открыл академик петербургской Академии наук Густав Роберт Кирхгоф. Именно амилаза приводит к появлению сладковатого вкуса при длительном пережёвывании крахмалосодержащих продуктов, но без добавления сахара. Амилаза присутствует в слюне, где начинает процесс пищеварения.Расщепляет α-1,4-гликозидную связь [1].
По субстратной специфичности амилазы классифицируют на альфа-, бета- и гамма-амилазу.

α-Амилаза (1,4-α-D-глюкан-глюканогидролаза; гликогеназа) является кальций-зависимым ферментом. К этому типу относятся амилаза слюнных желез и амилаза поджелудочной железы. Она способна гидролизовать полисахаридную цепь крахмала и других длинноцепочечных углеводов в любом месте. Таким образом, процесс гидролиза ускоряется и приводит к образованию олигосахаридов различной длины. Активность α-амилазы оптимальна при нейтральной pH 6,7-7,0 [2].
В состав альфа-амилазы входит панкреатическая амилаза. Для α-амилазы (представляющей из себя суммарное количество всей амилазы в организме) нормальными считают значения:

дети до 2-х лет: 5 – 65 Ед/л;

2 года – 70 лет: 25 – 125 Ед/л;

старше 70 лет: 20 – 160 Ед/л [3].
β-Амилаза (1,4-α-D-глюкан-мальтогидролаза) присутствует у бактерий, грибов и растений, отсутствует у животных. Она отщепляет вторую с конца α-1,4-гликозидную связь, образуя, таким образом, дисахарид мальтозу. При созревании фруктов β-амилаза расщепляет плодовый крахмал на сахара, что приводит к сладкому вкусу зрелых плодов. β-Амилаза пшеницы является ключевым компонентом при образовании солода. Бактериальная β-амилаза участвует в разложении внеклеточного крахмала.

γ-Амилаза (глюкан-1,4-α-глюкозидаза; амилоглюкозидаза; экзо-1,4-α-глюкозадаза; глюкоамилаза; лизосомальнаяα-глюкозидаза; 1,4-α-D-гликан-глюкогидролаза) отщепляет последнюю α-1,4-гликозидную связь, приводя к образованию глюкозы. Кроме этого, γ-амилаза способна гидролизовать α-1,6-гликозидную связь. В отличие от других амилаз γ-амилаза наиболее активна в кислых условиях при pH 3 [2].
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НОРАДРЕНАЛИН 
Тимохина А.А., 27 группа. Руководитель: Петюнина В.Н.

Норадреналин – биологически активное вещество; гормон, который образуется в мозговом веществе надпочечниках и в окончаниях симпатических нервов (является медиатором симпатической нервной системы) [1]. Относится к биогенным аминам, к группе катехоламинов. 
Норадреналин является предшественником адреналина. По химическому строению норадреналин, в отличие от адреналина, не имеет метильную группу у атома азота аминогруппы боковой цепи. Действие норадреналина, как гормона. зачастую синергично с действием адреналина. 

Дофамин, который является предшественником норадреналина, с помощью фермента дофамин-бета-гидроксилазы гидроксилируется (присоединяет OH-группу) до норадреналина в везикулах синаптических окончаний. При этом норадреналин тормозит фермент, превращающий тирозин в предшественник дофамина, благодаря чему осуществляется саморегуляция его синтеза.

Норадреналин является медиатором как голубоватого пятна ствола мозга, так и окончаний симпатической нервной системы. Количество норадренергических нейронов в ЦНС невелико (несколько тысяч), но у них весьма широкое поле иннервации в головном мозге[3].

Норадреналин инициирует высвобождение гормонов лимбического сегмента головного мозга, которые подают сигналы другим стрессовым гормонам о действиях в кризисной ситуации [3]. 

Основное действие норадреналина на организм заключается исключительно в сужении сосудов и повышении артериального давления[2]. Так же гормон способен вызывать тремор – дрожание конечностей, подбородка. Норадреналин способен повышать температуру, стимулировать гладкие мышцы бронхов с целью ускорения дыхания.   

Норадреналин играет важную роль при запоминании.

Повышенное количество норадреналина способствует состоянию страха и беспокойства. В условиях стресса возрастает обращение норадреналина в головном мозге.

Повышенный уровень норадреналина приводит к повышенной живости, улучшает настроение. Однако большое количество норадреналина повышает кровяное давление, частоту пульса, вызывает гиперактивность, чувство боязни, тревоги, паники и стресса, непреодолимый страх, раздражительность и бессонницу.

Отсутствие энергичности, концентрации и мотивации может быть связано с пониженным уровнем норадреналина, что в последствии может привести к депрессии, ухудшению памяти.
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ГРЕЛИН

Бондерева М.С., 28 группа. Руководитель: Макаров В.А.
Грелин – открытый еще в 1999г.- полипептидный гормон, преимущественно вырабатываемый клетками слизистой оболочки фундального отдела желудка. Грелин «един в двух лицах» – он является как «гормоном аппетита», так и «гормоном голода». Его концентрацию в крови, как «гормона аппетита», значительно повышают вид и запах красиво сервированной ароматной пищи. Именно этот гормон, на уровне базовых отделов головного мозга (гиппокампа), обеспечивает нам получение эмоционального удовольствия во время еды. К сожалению, высокий уровень грелина не только позволяет нам наслаждаться пищей, но заставляет с избытком эту пищу поглощать, даже когда мы были не особо голодны или когда организм уже насытился.Говоря по другому – переедать!Грелин стимулирует выработку дофамина в головном мозге двумя путями – напрямую стимулируя нейроны, отвечающие за наслаждение и входящие в тракты системы вознаграждения, и косвенно, – передавая сигналы в мозг через блуждающий нерв.Также грелин защищает от разрушения нервные клетки при болезни Паркинсона, поддерживает функцию вилочковой железы, которая уменьшается при старении организма, участвует в процессе обучения. Максимальной концентрации грелин достигает в пустом желудке. Учеными установлено, что человек лучше обучается на пустой желудок. Существует даже пословица «Сытое брюхо на ученье глухо».Грелин взаимодействуя с определёнными рецепторами влияет на активность гипоталамуса. а гипоталамус, в свою очередь, с помощью ряда гормонов участвует в переработке холестерина в печени. Шведскими учёными было обнаружено, что в крови часто пьющих людей уровень грелина выше, чем у людей не злоупотребляющих спиртным.Чем больше поверхность желудка, тем больше грелина он вырабатывает, тем сильнее чувство голода. Поэтому лучше не растягивать желудок обильной едой и водой.

Для того чтобы снизить уровень грелина разработаны специальные препараты для похудания, которые подавляют уровень данного пептида. Так как грелин выполняет в организме много других функций, то, вместе с отсутствием чувства голода, у человека развивается неустойчивость к стрессу, понижается иммунитет, снижается работоспособность и способность к обучению.Также не стоит голодать. Не получая очередную порцию еды грелин изменяет скорость обмена веществ и организм начинает экономить калории.Понизить уровень грелина можно физическими тренировками, которые должны длиться более 60 минут. Установлено, что физические нагрузки регулируют уровень гормонов, влияющих на аппетит: грелина (увеличивает чувство голода) и пептида YY (подавляет аппетит).Еще один способ контроля над уровнем грелина – частый прием пищи небольшими порциями. В этом случае желудок не будет пустым и уровень грелина будет возрастать медленнее. Таким образом, человек не будет переедать.Самый радикальный способ уменьшить уровень грелина – хирургическое уменьшение объема желудка.Такимобразом, важность такого гормона как грелин в том, что он защищает организм от потери веса, которая может представлять опасность для жизни. Люди, изматывающие себя постоянными диетами, имеют очень высокий уровень грелина.
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СЕРОТОНИН
Гулевич Н.П., 28 группа. Руководитель: Макаров В.А.

Серотонин – один из основных нейромедиаторов. По химическому строению относится к биогенным аминам. Серотонин влияет на функции различных органов и тканей путем взаимодействия со специфическими серотонинергическими рецепторами, играет важную роль в деятельности центральной и периферической нервной системы [5].

Серотонин играет важную роль в процессах свёртывания крови. Тромбоциты крови содержат значительные количества серотонина и обладают способностью захватывать и накапливать серотонин из плазмы крови. Серотонин повышает функциональную активность тромбоцитов и их склонность к агрегации и образованию тромбов. Выделение серотонина из повреждённых тканей является одним из механизмов обеспечения свёртывания крови по месту повреждения [2,3].

Серотонин относится к медиаторам воспаления; принимает участие в регуляции иммунных реакций, оказывая тормозящее влияние на иммунный ответ. Этот эффект обусловлен перераспределением иммунокомпетентных клеток, увеличением числа и активацией Т-супрессоров, а также В-лимфоцитов [4]. Серотонин играет определенную роль в механизме аллергии, высвобождаясь под влиянием комплекса антиген – антитело из тромбоцитов; стимулирует секрецию и подавляет всасывание в кишечнике, а так же усиливает перистальтику [3]. 

Нарушения обмена Серотонина отмечаются при демпинг-синдроме, карциноиде, язвенной болезни, поражениях печени, тромбоэмболиилегочных артерий, воспалительных процессах. Его количество в организме резко снижается при лучевой болезни; снижение уровня серотонина в мозге является одним из факторов формирования депрессивных состояний, навязчивых расстройств и тяжелых форм мигрени [2,4]. Гиперактивация серотониновых рецепторов (например, при приёме некоторых наркотиков) может привести к галлюцинациям. C хронически повышенным уровнем их активности может быть связано развитие шизофрении [5].

Продукты питания с повышенным содержанием триптофана (молочные продукты (особенно сыр), финики, сливы, инжир, томаты, молоко, соя, чёрный шоколад) способствуют биосинтезу серотонина и часто улучшают настроение. Они же могут быть причиной острых токсических реакций (серотониновый синдром), если употребляются в больших количествах на фоне лечения некоторыми группами антидепрессантов [1-5].
Таким образом, серотонин, являясь биогенным амином, медиатором нервной системы и гормоном, выполняет многие важные функции в организме, является незаменимой составляющей нейроэндокринной системы и ключевым фактором в нормальном функционировании многих систем человека.
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ВАЗОПРЕССИН

Дихтяренко К.А., 28 группа. Руководитель: Макаров В.А.

Вазопресси́н, или антидиурети́ческий гормо́н (АДГ) – гормон гипоталамуса, который накапливается в задней доле гипофиза (в нейрогипофизе) и оттуда секретируется в кровь. Секреция увеличивается при повышении осмолярности плазмы крови и при уменьшении объёма внеклеточной жидкости. Вазопрессин увеличивает реабсорбцию воды почкой, таким образом повышая концентрацию мочи и уменьшая её объём. Имеет также ряд эффектов на кровеносные сосуды и головной мозг.                                                                                                            Состоит из 9 аминокислот: Cys-Tyr-Phe-Gln-Asn-Cys-Pro-(Arg или Lys)-Gly. Синтез осуществляется в супраоптическом ядре гипоталамуса. В точку секреции – заднюю долю гипофиза – гормон попадает по аксонам с белком-переносчиком нейрофизином.
Вазопрессин является единственным физиологическим регулятором выведения воды почкой. Конечным эффектом действия вазопрессина на почки являются увеличение содержания воды в организме, рост объёма циркулирующей крови (ОЦК) (гиперволемия) и разведение плазмы крови (гипонатриемия и понижение осмолярности). Вазопрессин повышает тонус гладкой мускулатуры внутренних органов, в особенности ЖКТ, повышает сосудистый тонус и таким образом вызывает увеличение периферического сопротивления. Благодаря этому вазопрессин повышает артериальное давление. Однако, при физиологических концентрациях гормона, его сосудодвигательный эффект невелик. Вазопрессин имеет гемостатический (кровоостанавливающий) эффект, за счёт спазма мелких сосудов, а также за счёт повышения секреции из печени. В головном мозге участвует в регуляции агрессивного поведения. Предполагается его участие в механизмах памяти.                                     Заболевания, вызванные нарушением функций вазопрессина:                                Несахарный диабет: при несахарном диабете уменьшается реабсорбция воды в собирательных трубочках почек. Патогенез заболевания обусловлен неадекватной секрецией вазопрессина – АДГ ,или сниженной реакцией почек на действие гормона. Больные несахарным диабетом выделяют за сутки большое количество (>30мл/кг) слабоконцентрированной мочи, страдают от жажды и пьют много воды (полидипсия). Синдром неадекватной секреции антидиуретического гормона: этот синдром обусловлен неполным подавлением секреции АДГ при низком осмотическом давлении плазмы и отсутствии гиповолемии. Синдром неадекватной секреции антидиуретического гормона сопровождается повышенным выделением мочи, гипонатриемией и гипоосмотическим состоянием крови. Широко используются четыре препарата вазопрессина: водный вазопрессин, вазопрессина таннат, растворенный в масле, лизинвазопрессин, десмопрессина ацетат. 

Таким образом, антидиуретический гормон (АДГ), или вазопрессин, осуществляет в организме 2 основные функции. Первая функция заключается в его антидиуретическом действии, которое выражается в стимуляции реабсорбции воды в дистальном отделе нефрона. В больших дозах (фармакологических) АДГ суживает артериолы, в результате чего повышается артериальное давление. При недостаточности образования АДГ развивается несахарный диабет, или несахарное мочеизнурение. Избыточная секреция АДГ ведет, напротив, к задержке воды в организме.
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СОМАТОТРОПНЫЙ ГОРМОН
Зюзина М.С., 28 группа. Руководитель: Макаров В.А.
Соматотропный гормон представляет собой одиночную полипептидную цепь, состоящую из 191 аминокислотного остатка. Все молекулы имеют сходную формулу:один остаток триптофана и 4 остатка цистеина. Молекулярная масса 22124 Да[1].

Молекула упорядочена в пространстве образует 4a-спирали и 3 нерегулярных участка[2]. В молекуле образуются два дисульфидных мостика, которые формируют две петли-большую,  и малую. Чрезмерное содержание неполярных аминокислот обуславливают  образование в растворе длинных агрегатов. 

Вырабатывается гормон в организме человека в передней доле гипофиза. Выделяется сразу в кровь, в норме находится 1-5 нг/мл, но может увеличиваться до 10-20 и даже 45 нг/мл[2].

Основная функция гормона стимулятор роста  всех клеток и тканей организма. Участвует в регуляции всех видов обменов веществ.

При избыточной функции соматотропина  у взрослых людей  наблюдается акромегалия. При этом заболевании у людей увеличиваются в размерах концевые части тела (нос, нижняя челюсть, кисти рук, стопы, отмечается высокий рост). У детей  при избытке развивается гигантизм [3].

Недостаток данного гормона в детском возрасте  приводит к позднему половому созреванию, карликовости. Во взрослом возрасте  наблюдается прогрессивное отложение жира в теле, синдром Ларона[1]. 

Соматотропный гормон оказывает большое влияние на организм, как взрослого человека, так и ребенка. Как недостаток, так и избыток этого гормона приносит вред организму. В настоящее время существует большое количество диагностических методов определения соматропина в крови. Большинство мнений учёных расходятся на эту тему, и требуют дальнейшего развития. 
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ТИРОКСИН

Куцуба А.Г., 28 группа. Руководитель: Макаров В.А.

Основой в изучении  особенностей заболевания щитовидной железы является доступность радиоизотопов йода. Радиоактивный йод, который накапливается в щитовидной железе, широко используется в диагностике и  лечении ее заболеваний. Одновременно применение этого изотопа связано с определенной опасностью, поскольку его избыток (так же, как и радиоактивные   осадки) считают основным фактором риска возни¬кновения рака щитовидной железы. К группе риска относят детей и подростков, клетки щитовидной железы которых находятся в состоянии активного деления.

Тироксин биологически малоактивен, в периферических тканях с помощью металлофермента селен-зависимой монодейодиназы конвертируется в более активную форму – трийодтиронин. 

Тироксин регулирует обмен веществ, контролирует рост и развитие организма. Усиливает окислительные процессы в клетках всего организма, в частности и клетках мозга.

Химическая природа гормонов фолликулярной части щитовидной железы выяснена в деталях сравнительно давно. Считается установленным, что все йодсодержащие гормоны отличающиеся друг от друга содержанием йода являются производными L-тиронина, который синтезируется в организме из аминокислоты L тирозина. Из L-тиронина легко синтезируется тироксин, содержащий в 4 положениях кольцевой структуры йод. 

Свободный тироксин (Т4) является частью циркулирующего в крови тироксина, который не связан с белками сыворотки. Составляет 0,05% общего количества тироксина. Тканевые рецепторы захватывают на переферии этот гормон, и после отщепления йода превращается в биологически активный трийодтиронин (Т3). Свободный Т4, обеспечивает механизм отрицательной обратной связи при регулировании образования и секреции гипофизом тиреотропного гормона (ТТГ). Именно свободный Т4 является наилучшим методом диагностики заболеваний щитовидной железы. На начальной стадии гипотиреоза свободный Т4 понижается раньше уровня общего Т4.  

Дефицит свободных Тз или Т4 обусловливает появление клинического состояния, известного как гипотиреоз. Низкая частота серд¬цебиений, диастолическая гипертензия, вялость, сонливость, запоры, чувствительность к холоду, сухость кожи и волос, бледность являются признаками гипотиреоза.

Проявления гипертиреоза включают многосистемные сдвиги, куда относятся учащение сердцебиений, увеличение пульсового давления, нервозность, бессонница, похудание (несмотря на повышенный аппетит), слабость, потливость, повышенная чувствительность к теплу, а также гиперемия и влажность кожи. 

Таким образом, заболевания щитовидной железы имеют наибольший процент встречаемости среди эндокринных патологий. Их диагностика и лечение базируются на характерных особенностях физиологии и биохимии тиреоидных гормонов.
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ДОФАМИН

Репникова А.В., 28 группа. Руководитель: Макаров В.А.

Дофами́н (допами́н) – нейромедиатор, а также гормон, вырабатываемый мозговым веществом надпочечников и другими тканями (например, почками), но в подкорку мозга из крови этот гормон почти не проникает. По химической структуре дофамин относится к катехоламинам. Является биохимическим предшественником норадреналина (и адреналина). Из всех нейронов ЦНС только около 7 тысяч вырабатывают дофамин. 

Дофамин выполняет множество регуляторных функций в организме, так: он вызывает повышение сопротивления периферических сосудов (менее сильное, чем под влиянием норадреналина); повышает систолическое артериальное давление (в результате стимуляции α-адренорецепторов), увеличивает силу сердечных сокращений (в результате стимуляции β-адренорецепторов); увеличивает сердечный выброс; тормозит перистальтику желудка и кишечника; вызывает расслабление нижнего пищеводного сфинктера и усиливает желудочно-пищеводный и дуодено-желудочный рефлюкс. 

Повышение уровня дофамина в плазме крови оказывает малое влияние на функции ЦНС. Оно происходит при шоке, травмах, ожогах, кровопотерях, стрессовых состояниях, при различных болевых синдромах, тревоге, страхе, стрессе, ухудшении кровоснабжения почек или при повышенном содержании ионов натрия. Дофамин играет роль в адаптации организма к стрессовым ситуациям, травмам, кровопотерям и др. 

Недостаток дофамина может стать причиной появления депрессии. При этом возрастает риск, связанный с появлением болезни Паркинсона, шизофрении. Также отмечается повышение рисков, связанных с хронической усталостью, ожирением у человека, появлением диабета, наблюдается деменция, а также гиперкинезия (усиленная двигательная активность какого-либо внутреннего органа). Кроме этого, значительно уменьшается сексуальное влечение. Причиной сниженного уровня дофамина могут стать продукты, которые имеют высокий уровень содержания насыщенных жиров, также частое употребление кофе.

Существует несколько средств, практикуемых с целью увеличения уровня дофамина: употребление продуктов с тирозином, что синтезируют дофамин (женьшень, зеленый чай, а также продукты, в которых много белка), регулярные физические упражнения.

Выводы: таким образом, нормальное содержание дофамина важно для поддержания нормальных регуляторных процессов в организме человека, таких как уровень артериального давления, желудочно-пищевой и дуоденально-желудочный рефлюкс (обратный ток жидкого содержимого полых органов), кровоснабжении почек, адаптации к шоковым для организма ситуациям. Также дофамин играет одну из важнейших ролей в нормальном психоэмоциональном состоянии человека. 
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МЕЛАТОНИН

Саенко С.С., 28 группа. Руководитель: Макаров В.А.

Мелатонин – одно из эволюционно древнейших биохимических веществ – был открыт американским дерматологом А. Лернером лишь полвека назад.Ученые до сих пор изучают свойства этого вещества, но положительное воздействие его на организм человека и его необходимость для нормальной жизнедеятельности уже установлены.

Рассматривая вопрос о том, как вырабатывается мелатонин, чаще всего связывают его производство с эпифизом или шишковидной железой. Под действием солнечного света аминокислота триптофан в организме преобразуется в серотонин, который ночью уже превращается в мелатонин. После его синтеза в эпифизе мелатонин попадает в спинномозговую жидкость и кровь. Количество вырабатываемого в эпифизе гормона зависит от времени суток: ночью вырабатывается около 70% всего мелатонина в организме. В организме взрослого человека ежедневно синтезируется около 30 мкг мелатонина.

Основной функцией гормона мелатонина является регуляция суточного ритма организма человека. Именно благодаря этому гормону мы можем засыпать и спать крепким сном.При дальнейшем и тщательном изучении мелатонина и его влияния на организм человека ученые установили, что это вещество обладает и другими важными и полезными для человека свойствами:обеспечивает эффективную работу эндокринной системы организма,замедляет процессы старения в организме;способствует адаптации организма к смене часовых поясов, стимулирует защитные функции иммунной системы организма, оказывает антиоксидантный эффект; помогает организму бороться со стрессом и с проявлением сезонной депрессии; регулирует работу сердечно-сосудистой системы и кровяное давление, участвует в работе пищеварительной системы организма; влияет на выработку других гормонов в организме; положительно влияет на клетки головного мозга человека. Недавно было установлено, что низкий уровень ночной секреции мелатонина тесно связан с целым рядом патологических состояний человека. При недостатке мелатонина понижается активность тимуса и замедляется метаболизм стероидов, что приводит к развитию депрессивного синдрома и сезонным изменениям психики. Снижение ночной секреции гормона наблюдается при бессоннице у лиц с сердечно-сосудистыми заболеваниями, сопровождает сезонные обострения хронически протекающих заболеваний. Также при недостатке мелатонина человек начинает быстрее стареть: накапливаются свободные радикалы, нарушается регуляция веса тела, что ведет к ожирению, у женщин увеличивается степень риска наступления ранней менопаузы, увеличивается риск развития рака груди.

С возрастом количество вырабатываемого гормона сна уменьшается.Если недостаток мелатонина в молодом организме практически не ощущается, то после 35 лет его нехватка может отражаться на самочувствии человека. Поэтому сейчас врачи рекомендуют искусственно восполнять нехватку мелатонина.Производят различные лекарственные препараты, в том числе мелатонин в таблетках или капсулах. Перед приемом таких препаратов необходимо проконсультироваться с врачом, чтобы узнать о дозировке, возможном эффекте, противопоказаниях к применению и т.д.

Таким образом, мелатонин играет одну из важнейший ролей в гуморальной регуляции тела человека, участвуя во многих жизненно важных процессах в организме человека.
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ГОРМОН РОСТА
Востриков И.А., 52 группа. Руководители: Макаров В.А., Петюнина В.Н.

Тестостеро́н (от «тестикулы» и «стероид») – основной половой гормон у мужчин, андроген. Секретируется клетками Лейдига семенников у мужчин, а также в небольших количествах яичниками у женщин и корой надпочечников у обоих полов. Является продуктом периферического метаболизма, отвечает за вирилизацию у мальчиков и андрогенизацию у девочек.

Начало исследований в области химии и фармакологии гармонов относится к 20-м годам XX века. Эрнест Лако в 1935 выделил из яичек быка «кристаллический мужской гормон», в том же году немецкий химик Бутендант получил и описал структуру тестостерона, а неделей позже югославский химик Леопольд Ружичка осуществил его частичный синтез из холестерина.

Сам тестостерон биологически малоактивен и слабо связывается с андрогенными рецепторами (является фактически прогормоном), и прежде, чем подействовать на андрогенные рецепторы клеток органов-мишеней, он должен подвергнуться модификации с помощью фермента 5α-редуктазы. При этом образуется биологически активная форма тестостерона – дигидротестостерон.

Эффекты тестостерона: 

-  Увеличение мышечной массы

- Тестостерон участвует в развитии мужских половых органов, вторичных половых признаков: низкий голос, мужские черты лица.

-  Обеспечивает сперматогенез и половое поведение

- Оказывает влияние на азотистый и фосфорный обмен.

Побочные эффекты

- Агрессия, раздражительность, возбужденность

- Повышение артериального давления

- Алопеция (облысение волосистой части головы)

- Маскулинизация

В разных клинических лабораториях нормы содержания тестостерона могут изменяться в зависимости от метода определения. В большинстве лабораторий нормой тестостерона является 11-33 нмоль/л у мужчин и 0,24—3,8 нмоль/л у женщин. Препараты для повышения уровня тестостерона нашли свое применение в медицине и спорте.

Для коррекции уровня тестостерона в крови могут назначаться препараты, в состав которых входит синтетический аналог этого мужского полового гормона или компоненты, стимулирующие его выработку.
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СЕРОТОНИН
Дрокин А.В., 52 группа. Руководители: Макаров В.А., Петюнина В.Н.

Серотони́н, 5-гидрокситриптамин, C10H12N2O – один из основных нейромедиаторов. По химическому строению серотонин относится к биогенным аминам, классу триптаминов. В 1935 году итальянским фармакологом Витторио Эрспамером впервые было экстрагировано вещество из слизистой ЖКТ, названное «энтерамином». В 1948 году в Кливлендской клинике обнаружили сосудосуживающее вещество в сыворотке крови, которое назвали «серотонином». В 1952 году было доказано, что энтерамин и серотонин – одно и то же вещество. В наибольшем количестве серотонин содержится в энтерохромаффинных клетках кишечника и тромбоцитах. Серотонин образуется из аминокислоты триптофана путём её последовательного гидроксилирования ферментом 5-триптофангидроксилазой (в результате чего получается 5-гидрокситриптофан, 5-ГТ) и затем декарбоксилирования получившегося гидрокситриптофана ферментом триптофандекарбоксилазой. 5-триптофангидроксилаза синтезируется только в соме серотонинергических нейронов, гидроксилирование происходит в присутствии ионов железа и кофактора птеридина. Серотонин играет роль нейромедиатора в ЦНС. Серотонинергические нейроны группируются в стволе мозга: в мосту и ядрах шва. Дефицит или ингибирование серотонинергической передачи, например, вызванные снижением уровня серотонина в мозге является одним из факторов формирования депрессивных состояний и навязчивых расстройств. Гиперактивация серотониновых рецепторов (например, при приёме некоторых наркотиков) может привести к галлюцинациям. C хронически повышенным уровнем их активности может быть связано развитие шизофрении. 
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МЕЛАТОНИН
Друмова А.А., 52 группа. Руководители: Макаров В.А., Петюнина В.Н.
Мелатонин (C13H16N2O2) – основной гормон эпифиза, регулятор суточных ритмов.Гормон мелатонин был открыт в 1958 году А.Б. Лернером.В организме человека мелатонин синтезируется из аминокислоты триптофана, которая участвует всинтезе нейромедиатора (нейропередатчика) серотонина, а он в свою очередь под воздействием фермента N-ацетилтрансферазы превращается в мелатонин. Показано, что мелатонин являетсяиндольным производным серотонина и синтезируется ночью ферментами N-ацетилтрансферазой и гидроксииндол-О-метилтрансферазой. Секреция мелатонина подчинена суточному ритму, определяющему, в свою очередь, ритмичность гонадотропных эффектов и половой функции. Синтез и секреция мелатонина зависят от освещённости – избыток света понижает его образование, а снижение освещённости увеличивает синтез и секрецию гормона. У человека на ночные часы приходится 70 % суточной продукции мелатонина.Ночью концентрация мелатонина в крови выше в 5-10 раз, чем днем. Нарастание концентрации мелатонина в крови инициирует засыпание. Самый высокий уровень мелатонина в крови за 1-2 часа до пробуждения.

Мелатонин нейтрализует разрушительные последствия окислительных процессов, которые являются основной причиной старения и увядания кожи. Важнейшая функция мелатонина – антиоксидантная активность, проявляющаяся в организме повсеместно, так как мелатонин проникает во все органы и ткани. С возрастом активность эпифиза снижается, поэтому количество мелатонина уменьшается, сон становится поверхностным и беспокойным, возможна бессонница.Основные функции: регуляция деятельность эндокринной системы, периодичность сна, замедление процессов старения, усиление функционирования иммунной системы. Влияет на процессы адаптации при смене часовых поясов. Избыток мелатонина несет с собой депрессии, упадок сил, замедление реакций, снижение внимательности, повышение давления, сердцебиение, подергивание, гримасы и потерю аппетита.При недостатке мелатонина, вызванном удалением рецепторов, животные начинали быстрее стареть: раньше начиналась менопауза, накапливались свободнорадикальные повреждения клеток, снижалась чувствительность к инсулину, развивались ожирение и рак.
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ГОРМОН РОСТА
Жарова Т.М., 52 группа. Руководители: Макаров В.А., Петюнина В.Н.
Гормон роста (соматотропный гормон, соматотропин, соматропин) – пептидный гормон передней доли гипофиза. Гормон роста или соматотропин (от  латинского языка  сома – тело) получил свое название за то, что у молодых людей он вызывает выраженное ускорение линейного (в длину) роста, в основном за счет роста длинных трубчатых костей конечностей. 

Соматотропин содержит один остаток триптофана и 4 остатка цистеина. Последние образуют в молекуле два дисульфидных мостика, которые формируют две петли – большую (в соматотропине человека между цистеином-54 и цистеином-165) и малую (на С-концевом участке между цистеином-182 и цистеином-189).

Базовая концентрация (норма) гормона роста в крови составляет 1-5 нг/мл, во время пиков может повышаться до 10-20 и даже 45 нг/мл. 

Главные регуляторы секреции гормона роста – пептидные гормоны гипоталамуса (соматостатин и соматолиберин), которые выделяются нейросекреторными клетками гипоталамуса в портальные вены гипофиза и действуют непосредственно на соматотропы. Однако на баланс этих гормонов и на секрецию соматотропина влияет множество физиологических факторов. 

Секреция соматотропина, как и многих других гормонов, происходит периодически и имеет несколько пиков в течение суток (обычно пик секреции наступает через каждые 3-5 часов). Наиболее высокий пик наблюдается ночью, примерно через час после засыпания. 

Секреция гормона роста неуклонно понижается с возрастом. Она минимальна у пожилых, у которых снижается как базовый уровень, так и частота и амплитуда пиков секреции. Базовый уровень соматотропина  максимален в раннем детстве, амплитуда пиков секреции максимальна у подростков в период интенсивного линейного роста и полового созревания. 

Снижение уровня секреции соматотропина – важнейший фактор старения, что вызывает трофическое угасание в различных тканях организма. В среднем падение его уровня за 10 лет составляет около 14%. В 60-70 лет наблюдается снижение соматотропина  в 2 раза. С 65 лет у 85% мужчин обнаруживаются признаки гипофизарной недостаточности, сопровождающейся снижением гормона роста: увеличение жировой прослойки живота, снижение мышечной массы, остеопороз, психические нарушениями (тенденции к изоляции, депрессии, ментальные нарушения в виде снижения памяти и когнитивных препятствий). Это состояние характеризуется как соматопауза. Снижение соматотропина резко снижает устойчивость организма к стрессам, усугубляет депрессию.

Изначально препараты гормона роста начали применяться с медицинской целью, однако практически одновременно этот гормон получил широкое распространение в спорте, что связано с его способностью увеличивать мышечную массу и снижать жировую прослойку. Первые препараты гормона роста представляли собой вытяжку гипофиза трупов и только в 1981 году был изготовлен рекомбинантный препарат соматотропина. 

Использование в медицие:

•
улучшение деятельности миокарда и увеличение его толщины; 

•
положительное влияние на жировой обмен и психику; 

•
защита косной ткани от проявлений остеопороза; 

•
увеличение роста мышечной ткани (даже без регулярных физических нагрузок) и силы. 
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КРЕАТИНКИНАЗА
Корсунов К.В., 52 группа. Руководители: Макаров В.А., Петюнина В.Н.

Креатинкиназа – это фермент, который катализирует реакцию переноса фосфорильного остатка с АТФ на креатинин с образованием креатинфосфата и АДФ. АТФ (аденозинтрифосфат) – молекула, являющаяся источником энергии в биохимических реакциях человеческого организма. Реакция, катализируемая креатинкиназой, обеспечивает энергией мышечные сокращения. Различают креатинкиназу, содержащуюся в митохондриях и цитоплазме клеток. Молекула креатинкиназы состоит из двух частей, которые могут быть представлены одной из двух субъединиц: М, от английского muscle – "мышца", и B, brain – "мозг". Таким образом, в организме человека креатинкиназа есть в виде трёх изомеров: ММ, МВ, ВВ. ММ-изомер содержится в скелетной мускулатуре и миокарде, МВ – в основном в миокарде, ВВ – в тканях головного мозга, в небольшом количестве в любых клетках организма. В крови здорового человека креатинкиназа присутствует в небольших количествах, в основном в виде ММ-изомера. Уровень креатинкиназы зависит от возраста, пола, расы, мышечной массы и физической активности. Поступление креатинкиназы в кровоток в больших количествах происходит при повреждении содержащих её клеток. При этом по повышению содержания определённых изомеров можно сделать вывод о том, какая ткань поражена: ММ-фракция – повреждение мышц и в меньшей степени поражение сердца, МВ-фракция – повреждение миокарда, ВВ-фракция – онкологические заболевания. Обычно делают анализы на общую креатинкиназу и ее МВ-фракции .Повышение креатинкиназы в крови позволяет сделать вывод об опухолевом процессе, поражении сердца или мышц, которое в свою очередь может развиться как при первичном повреждении данных органов (при ишемии, воспалении, травмах, дистрофических процессах), так и вследствие их поражения при других состояниях (из-за отравления, метаболических нарушений, интоксикаций).Сердечные заболевания, при которых разрушаются клетки, – это инфаркт миокарда, миокардиты, миокардиодистрофии, токсическое поражение миокарда. Анализ на креатинкиназу имеет наибольшее значение для диагностики инфаркта миокарда. Заболевания мышц, при которых разрушаются клетки, – это миозиты, миодистрофии, травмы, особенно при сдавливании, пролежни, опухоли, интенсивная работа мышц, в том числе происходящая при судорогах. Кроме того, отмечена обратная зависимость уровня гормонов щитовидной железы и креатинкиназы: при снижении T3 и T4 уровень креатинкиназы повышается и наоборот.
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ИНСУЛИН 
Мартынюк К.В., 52 группа. Руководители: Макаров В.А., Петюнина В.Н.
Молекула инсулина образована двумя полипептидными цепями, содержащими 51 аминокислотный остаток: A-цепь состоит из 21 аминокислотного остатка, B-цепь образована 30 аминокислотными остатками.Наиболее близким к человеческому является инсулин свиньи.

В 1869 году в Берлине 22-летний студент-медик Пауль Лангерганс, изучая строение поджелудочной железы, обратил внимание на ранее неизвестные клетки, образующие группы, равномерно распределенные по всей железе.

В 1889 году Оскар Минковски, чтобы показать, что значение поджелудочной железы в пищеварении надумано, поставил эксперимент, в котором произвёл удалилжелезу у здоровой собаки.Исследовав мочу, обнаружили, что собака с мочой выделяет сахар. Это было первое наблюдение, позволившее связать работу поджелудочной железы и сахарный диабет.

Соболев предложил использовать железу новорожденных животных, у которых островки хорошо развиты по отношению к пищеварительному аппарату, для выделения вещества, обладающего противодиабетическим действием. Методы выделения активного гормонального вещества из поджелудочной железы, предложенные и опубликованные Соболевым, были использованы в 1921 г. Бантингом и Бестом в Канаде без ссылки на Соболева.

11 января 1922 года, после множества успешных испытаний с собаками Леонарду Томпсону была сделана первая в истории инъекция инсулина. Экстракт оказался недостаточно очищенным, и это привело к развитию аллергии, поэтому инъекции были приостановлены. 23 января Леонарду была введена вторая доза инсулина. На сей раз у больного перестал прогрессировать диабет. 

Заслуга по определению последовательности аминокислот, образующих молекулу инсулина принадлежит британскому молекулярному биологу Фредерику Сенгеру.

Физиологические эффекты: усиление поглощения клетками глюкозы и других веществ; активацию ключевых ферментов гликолиза; увеличение интенсивности синтеза гликогена; уменьшение интенсивности глюкеогенеза – снижается образование в печени глюкозы из различных веществ, усиливает поглощение клетками аминокислот; усиливает транспорт в клетку ионов калия, а также магния и фосфата; усиливает репликацию ДНК и биосинтез белка и т.д.
Заболевания, связанные с действием инсулина:

Инсулинома – доброкачественная опухоль из бета-клеток поджелудочной железы, вырабатывающая избыточное количество инсулина. Клиническая картина характеризуется эпизодически возникающими гипогликемическими состояниями.

Инсулиновый шок – симптомокомплекс, развивающийся при однократно введенной избыточной дозе инсулина. Наиболее полное описание можно встретить в учебниках по психиатрии, так как инсулиновые шоки применяли для лечения шизофрении.

Синдром хронической передозировки инсулина (синдром Сомоджи) – симптомокомплекс, развивающийся при длительном избыточном введении препаратов инсулина.
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СЕМЕЙСТВО ПОЛИМЕРАЗ
Кравченко М.Ю., 52 группа. Руководитель: Макаров В.А., Петюнина В.Н.
Полимеразы – семейство ферментов, катализирующих полимеризацию нуклеиновых кислот вдоль цепочки нуклеотидов ДНК или РНК, которую фермент использует в качестве матрицы, путем образования между нуклеотидами фосфодиэфирных связей. Тип нового нуклеотида определяется по принципу комплементарности. Все полимеразы являются холоферментами, поскольку для их функционирования необходимы ионы магния.

Выделяют два основных типа полимераз: ДНК-полимераза и РНК-полимераза, каждый из которых также можно разделить на ДНК-зависимые и РНК-зависимые полимеразы в зависимости от того, цепи каких нуклеиновых кислот они используют в качестве матрицы

ДНК-зависимые ДНК-полимеразы выполняют важнейшие функции всех живых существ, а именно сохранение целостности генетической информации и передача ее из поколения в поколение, являясь ключевыми факторами процессов репликации (удвоения цепи ДНК) и репарации (восстановления цепи ДНК). 

Основные виды ДНК-зависимых ДНК полимераз у эукариот:

1.
ДНК-полимераза α – выступает в роли праймазы, синтезируя короткую цепь РНК, а затем присоединяя к ней нуклеотиды

2.
ДНК-полимераза β – задействована в репарации ДНК

3.
Pol γ – осуществляющая репликацию митохондриальной ДНК

4.
ДНК-полимераза δ – основная полимераза эукариот

5.
ДНК-полимераза ε – иногда замещающая ДНК-полимеразу δ [1]

РНК-зависимые ДНК-полимеразы представлены двумя ферментами: 

1.
Обратная транскриптаза – распространена среди ретровирусов – катализирует транскрипцию цепи ДНК на матрице вирусной РНК

2.
Теломераза – присутствует у эукариот, благодаря наличию усложненного, в сравнении с прокариотами, генома. Необходима для восстановления концевых участков хромосом (теломер), утраченных из-за концевой недорепликации

ДНК-зависимые РНК-полимеразы участвуют в одном из этапов реализации генетического материала – транскрипции. С их помощью происходит синтез молекул про-иРНК на матрице некодогенных цепей ДНК. Также к ДНК-зависимым РНК-полимеразам относится праймаза, необходимая для прикрепления ДНК-полимеразы в процессе репликации

РНК-зависимые РНК-полимеразы мало распространены в природе и обнаружены только у некоторых вирусов и участвуют в репликации РНК

Действие множества антибиотиков, противоопухолевых препаратов, а также различных токсинов основано на способности к связыванию различными полимеразами,  нарушая их функции:

1.
Актиномицины нарушают движение ДНК-зависимой ДНК-полимеразы, препятствуя тем самым репликации ДНК опухолевых клеток

2.
Рифампицины подавляют активность бактериальной ДНК-зависимой РНК-полимеразы и тем самым блокируют синтез белка на уровне транскрипции

3.
α-аманитин, который содержится в теле гриба Amanita phalloides и вызывает необратимую дисфункцию печени и почек. Высокая токсичность этого соединения для человека связана с тем, что оно ингибирует эукариотические РНК-полимеразы [2].
Список литературы:

1.
Мушкамбаров Н.Н., Кузнецов С.Л. «Молекулярная биология» 2003, 536 с., Мед. инф. агентство (МИА)

2.
Биохимия: Учеб. для вузов, Под ред. Е.С. Северина., 2003

ПАНКРЕАТИН 
Семенченко Е.А., 52 группа. Руководители: Макаров В.А., Петюнина В.Н.
Вырабатываемые ферменты делятся на три группы.

Липаза. Жиры, поступающие в кишечник, не могут всасываться в кровь. Для этого они должны расщепиться до глицерина и жирных кислот. Этот процесс осуществляется под воздействием липазы.

Амилаза. Этот фермент расщепляет крахмал до олигосахаридов. В дальнейшем, под воздействием других пищеварительных ферментов, олигосахариды распадаются до глюкозы, которая всасывается в кровь и является источником энергии для человеческого организма.

Протеазы:пепсин и химотрипсин – эти ферменты поджелудочной железы расщепляют белки до пептидов;карбоксипептидаза – расщепляет пептиды до аминокислот, которые организм затем усваивает;эластаза – группа ферментов, которые предназначены для расщепления эластина и некоторых других видов белка.

Регуляция секреции пищеварительных ферментов осуществляется по принципу обратной связи. Как только концентрация трипсина и химотрипсина в двенадцатиперстной кишке возрастает, это становится сигналом для прекращения их выработки. Стимулируется секреция ферментов растяжением стенок кишечника, а также вкусом и запахом еды.

В аптеках можно найти следующие препараты, содержащие панкреатин:

Мезим;Пангрол;Креон;Фестал;Панзинорм;Панкреон;Энзистал.
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ОКСИТОЦИН
Шнурко Э.О., 52 группа. Руководители: Макаров В.А., Петюнина В.Н.
Окситоцин – гормон гипоталамуса, который затем транспортируется в заднюю долю гипофиза, где накапливается и выделяется в кровь.  

Окситоцин оказывает стимулирующее действие на гладкую мускулатуру матки, повышает сократительную активность и, в меньшей степени, тонус миометрия . Гормон содействует сокращению шейки матки перед родами и в течение второго и третьего периода схваток, а также применяется для стимуляции родов;при кесаревом сечении, атонических кровотечениях, атониях матки. Окситоцин применяют после гинекологических операций для остановки маточного кровотечения. В случае быстрого струйного введения препарата возможно снижение артериального давления (временная артериальная гипотония), а также развитие рефлекторной тахикардии.

Из-за сходства с вазопрессином окситоцин может незначительно уменьшать выделение мочи. У некоторых видов животных окситоцин может стимулировать выделение натрия почками (натрийурез), а у людей высокие дозы окситоцина могут привести к гипонатриемии.

Окситоцин и рецепторы окситоцина находятся также в самом сердце у некоторых грызунов, а гормон может играть роль в эмбриональном развитии сердца путём содействия дифференциации кардиомиоцитов. Однако недостаток либо окситоцина, либо его рецепторов у лабораторных мышей не приводил к сердечной недостаточности.

Окситоцин способен вернуть молодость старым мышцам. Системное введение окситоцина быстро улучшает регенерацию мышц путем повышения пролиферациистволовых клеток в результате активации сигнального пути МАРК / ERK в старых мышцах
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ДОФАМИН
Гынга Я.В., 53 группа. Руководитель: Чаленко Н.Н.
Дофами́н —нейромедиатор, вырабатываемый в мозге людей и животных. Также гормон, вырабатываемый мозговым веществом надпочечников.  Дофамин является биохимическим предшественником норадреналина (и адреналина).

Дофамин вызывает чувство удовольствия (или удовлетворения), чем влияет на процессы мотивации и обучения. Дофамин естественным образом вырабатывается в больших количествах во время положительного, по субъективному представлению человека, опыта – к примеру, сексульные контакты, приём вкусной пищи, приятных телесных ощущений, а также наркотиков. 

Дофамин играет немаловажную роль в обеспечении когнитивной(познавальной) деятельности. Активация дофаминергической передачи необходима при процессах переключения внимания человека с одного этапа когнитивной деятельности на другой

Как и у большинства нейромедиаторов, у дофамина существуют синтетические аналоги, а также стимуляторы его выделения в мозге. В частности, многие наркотики увеличивают выработку и высвобождение дофамина в мозге в 5—10 раз, что позволяет людям, которые их употребляют, получать чувство удовольствия искусственным образом. Так,амфетамин напрямую стимулирует выброс дофамина, воздействуя на механизм его транспортировки. Морфий и никотин имитируют действие натуральных нейромедиаторов, а алкоголь блокирует действие антагонистов дофамина. 

Для лечения болезни Паркинсона часто используют агонисты дофаминовых рецепторов (то есть аналогидофамина:прамипексол, бромокриптин, перголид и др.): на сегодняшний день это самая многочисленная группа противопаркинсонических средств. 

Дофамин обладает рядом физиологических свойств, характерных для адренергических веществ.

Дофамин вызывает повышение сопротивления периферических сосудов (менее сильное, чем под влиянием норадреналина). Он повышает систолическоеартериальное давление в результате стимуляции α-адренорецепторов.. Увеличивается сердечный выброс. Частота сердечных сокращений увеличивается, но не так сильно, как под влиянием адреналина.

Потребность миокарда в кислороде под влиянием дофамина повышается, однако в результате увеличения коронарного кровотока обеспечивается повышенная доставка кислорода.

Дофамин уменьшает сопротивление почечных сосудов, увеличивает в них кровоток и почечную фильтрацию. 

Дофамин тормозит перистальтику желудка и кишечника, вызывает расслабление нижнего пищеводного сфинктера и усиливает желудочно-пищеводный и дуодено-желудочный рефлюкс. 

Дофамин играет роль в адаптации организма к стрессовым ситуациям, травмам, кровопотерям и др.

ЛЕПТИН
Олейник М.В., 53 группа. Руководитель: Чаленко Н.Н. 

Лептин – сильный пептидный гормон, который секретируется адипоцитами (жировыми клетками) и участвует в регуляции энергетического обмена организма и массы тела. Лептин часто называют гормоном насыщения. Считается, что он действует на гипоталамус, блокируя синтез и высвобождение нейропептида Y, вызывающего чувство голода.

Представляет собой белок, состоящий из 167 остатков аминокислот, имеет общую молекулярную массу 16 КДа и относится к цитокинам (сигнальным белкам), образуемым жировой тканью.

Функциями лептина является подавление аппетита, регуляция менструальной функции у женщин (при критическом снижении уровня лептина прекращаются овуляции и менструации), повышение расхода энергии, изменение метаболизма жиров и глюкозы, а также нейроэндокринная функция либо прямым влиянием, либо активацией специфических структур в центральной нервной системе. 

Интерес исследователей к лептину вызван ростом сердечно-сосудистой патологии. Когда уровень лептина повышен, это служит фактором прогрессирования инфаркта миокарда, хронической стенокардии или нефункциональной клинической смерти. Из этого можно сделать заключение, что высокий уровень лептина в организме может рассматриваться как положительный катализатор риска ишемической болезни сердца. Кроме того, высокий уровень лептина создает высокую вероятность тромбоза. Повышенный уровень лептина так же может быть вызван наличием у больного диагноза инсулиннезависимый сахарный диабет [1].
Врожденная недостаточность лептина у грызунов и у человека приводит к развитию тяжёлой формы ожирения. 

Для установления уровня этого гормона, необходимо сдать специальный анализ крови на определение лептина.

Существуют медицинские препараты с содержанием лептина. И бытует мнение, что с их помощью можно решить проблему ожирения. Но это не так. Причиной того, что лептин не лечит ожирение, является тот факт, что на лечение лептином реагируют только люди, страдающие от генного дефицита лептина (их гены не производят лептин). Таким образом, "волшебная капсула" лептина совершенно бесполезна при лечении ожирения у тучных пациентов, так как в их телах уже вырабатывается достаточное количество данного гормона; проблема в том, что их организм не может правильно его использовать.

Можно сделать вывод, что лептин – это один из гормонов, влияющих на деятельность энергетических, метаболических и нейроэндокринных реакций тела человека. Лептин является наиболее точным катализатором сахарного диабета, ряда заболеваний сердечно-сосудистой системы. Для того, чтобы в человеческом организме лептин в должной мере исполнял свои обязанности необходимо: отказаться от строгих диет, питаться маложирной пищей и регулярно заниматься спортом. 
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ГОРМОН ЭНДОРФИН
Гончарова Е.Ю., 54 группа. Руководитель: Козуб С.Н.
Гормоны – биологически активные органические вещества, которые вырабатываются в специализированных клетках желёз внутренней секреции, поступающие в кровь. Они служат гуморальными (переносимыми с кровью) регуляторами определённых процессов в различных органах и системах. 

Эндорфины (нейропептиды) образуются из вырабатываемого гипофизом вещества —β-липотрофина и обладают способностью уменьшать боль и влиять на эмоциональное состояние. Человек находится в прямой зависимости от содержания гормона эндорфина в крови. Именно его достаточное количество регулирует соотношение положительных и отрицательных эмоций. Если уровень гормона эндорфина колеблется – это влияет и на наше настроение. Недостаток эндорфинов вызывает чувство разочарования, эмоциональной усталости, а переизбыток – наоборот, слишком приподнятое настроение. Высокие количества эндорфинов могут привести человека в состояние эйфории, из-за чего его ошибочно называют «гормоном счастья» или «гормоном радости», хотя на самом деле эйфория вызывается гораздо более сложными процессами и взаимодействием нескольких нейромедиаторов, из которых эндорфины не самые важные.

Эндорфины часто возникают «в связке» с выделением адреналина. При долгих тренировках в организме выделяется адреналин, усиливается боль в мышцах и, вследствие этого, начинают вырабатываться эндорфины, которые уменьшают боль, повышают реакцию и скорость адаптации организма к нагрузкам. Их выделение позволяет до определённой степени игнорировать боль и мобилизовать резервы. Выработка эндорфинов увеличивается в ответ на стресс как защитная реакция с целью обеспечения физиологического выхода из стресса. К настоящему времени известны как естественные, так и искусственные способы повышения уровня эндорфинов в организме. Прослушивание нравящейся музыки, занятия спортом (неизнуряющие), позитивные впечатления, поедание шоколада,  походы в музеи приводит к естественному повышению уровня эндорфинов в крови. Таким же действием обладают и многие наркотики, что и неудивительно: формула эндорфина почти идентична формуле морфина. 

Искусственная стимуляция гормона эндорфина вредна  для организма, так как вызывает сильную зависимость, поэтому от неё стоит отказаться. Уж лучше впасть в зависимость от походов в музей и физических нагрузок, чем от наркотических средств, прием которых имеют серьезную опасность для жизни человека.
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СЕРОТОНИН
Кирлан В.С., 54 группа. Руководитель: Козуб С.Н.
Серотонин или  5-гидрокситриптамин – гормон , выделяемый организмом при экстазе и эйфории, также называемый «гормоном счастья». Этот гормон является тканевым гормоном, увеличивая тонус гладкой мускулатуры  в стенках сосудов и многих других органов. Также он  в свою очередь является нейромедиатором, который вырабатывается нейронами «ядер  шва» [1].
Эти особенности серотонина играют важную роль в поддержке эмоциональной  и социальной стабильности человека,  функционировании сердечно- сосудистой системе, свертываемости крови и в других важных жизненных факторах. 

Является ли опасным недостаток и избыток данного вещества?  Было доказано, что  недостаток данного гормона приводит к  депрессиям  и , как результат, к суицидальным склонностям. Помимо этого, недостаток серотонина влечет за собой агрессивное поведение, связанное с тем, что его маленькое количество способно  пропускать адреналовые реакции в головной мозг, вызывая приступы паники и страха.  Избыток «гормона счастья»  также не является  показателем здорового человека. Преобладание гормона над тем количеством рецепторов, с которыми он должен взаимодействовать,   может говорить о патологическом состоянии. Например, известный психосоматик  Джеффери Мишлав говорил о том, что  повышенное количество серотонина  наблюдается у душевнобольных людей , а данные Годфруа Жо подчеркивают, что при  аутистических состояниях  показатель этого вещества не является  гармоничным [2].  Для поддержания серотонина в норме , врачи рекомендуют употреблять продукты,  содержащие простые сахара ( мёд, варенье, шоколад и др.)  от 1 до 2 грамм за сутки. Таким образом, серотонин является важным  биохимическим компонентом организма человека, участвуя в необходимых жизненных функциях. 
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ПРОГЕСТЕРОН
Кулиш Р.С., 54 группа. Руководитель: Козуб С.Н.
Прогестерон – эндогенный стероидный гормон, участвующий в менструальном цикле, беременности и эмбриогенезе человека и других позвоночных. Он принадлежит к группе стероидных гормонов, так называемых прогестагенов. Прогестерон также является важным метаболическим промежуточным продуктом в биосинтезе других эндогенных стероидов, в том числе половых гормонов и кортикостероидов, играет важную роль в функции мозга, как нейростероид. Также его часто называют “гормоном беременности”.

Прогестерон независимо открыли 4 научно-исследовательские группы. Уиллард Мирон Аллен обнаружили прогестерон совместно с профессором Джорджем Вашингтоном Корнером в университете Рочестера медицинской школы в 1933. Аллен определил его температуру плавления, молекулярную массу, и частично молекулярную структуру. Он также дал ему имя – прогестерон, которое было полученно сокращением термина прогестатиональный стероидный кетон.

Как и другие стероиды, прогестерон состоит из четырех взаимосвязанных циклических углеводородов. Прогестерон содержит кетон и окисленные функциональные группы, а также две метильных радикала. Как и все стероидные гормоны, является гидрофобным.

Прогестерон вырабатывается в больших количествах в яичниках (желтым телом) с момента наступления половой зрелости до менопаузы, и также производится в небольших количествах надпочечниками после наступления созревания и у мужчин и у женщин. В меньшей степени, прогестерон вырабатывается в нервной ткани, особенно в головном мозге, а также в жировой ткани. Во время беременности, прогестерон вырабатывается в больших количествах яичниками и плацентой, например за день плацентой вырабатывается около 200мг гормона. 

Функциями прогестерона является:

•
регуляция эстрального цикла (у человека менструального).

•
подготовка слизистой матки  к имплантации оплодотворенной яйцеклетки. 

•
ингибирует лактацию во время беременности

•
снижает способность к сокращению гладких мышц матки

Прогестерон применяется в медицине при заместительной гормональной терапии и для лечения нарушений, вызванных прогестероновой недостаточностью, среди которых:

•
дисменорея и вторичная аменорея

•
эндометриоз

•
нарушение менструального цикла

•
угроза аборта и маточные кровотечения

•
бесплодия через лютеиновую недостаточность.

В Украине назначаются такие лекарственные препараты: дуфастон (дидрогестерон), утрожестан (прогестерон), ендометрин (прогестерон).

Список литературы:

1. [Электронный ресурс]: https://uk.wikipedia.org/wiki/Прогестерон 

2. [Электронный ресурс]: https://en.wikipedia.org/wiki/Progesterone

3. Розен В. Б. Основы эндокринологии.- М.: МГУ, 1994. – 384 с.

4.Масловская А.А. Биохимия гормонов. – Гродно : ГрГМУ, 2012. – 44 с.
ДОФАМІН
Матвієць Г.М., 54 група. Керівник: Козуб С.М.

Дофамін (допамін) – нейромедіатор, що виробляється в мозку людей і тварин. Також гормон, що виробляється мозковою речовиною надниркових залоз та іншими тканинами (наприклад, нирками. За хімічною структурою дофамін відносять до катехоламінів. Дофамін є біохімічним попередником норадреналіну (і адреналіну).

Дофамін є одним з хімічних факторів внутрішнього підкріплення (ФВП) і служить важливою частиною «системи винагороди» мозку, оскільки викликає почуття задоволення, впливає на процеси мотивації і навчання. Дофамін природним чином виробляється у великих кількостях під час позитивного, по суб'єктивному уявленню людини, досвіду – наприклад, прийому смачної їжі, приємних тілесних відчуттів, а також наркотиків. Нейробіологічні експерименти показали, що навіть спогади про заохочення можуть збільшити рівень дофаміну, тому даний нейромедіатор використовується мозком для оцінки і мотивації, закріплюючи важливі для виживання і продовження роду дії [1].

Дофамін грає важливу роль в забезпеченні когнітивної діяльності. Активація дофаминергической передачі необхідна при процесах перемикання уваги людини з одного етапу когнітивної діяльності на інший. Таким чином, недостатність дофаминергичної передачі призводить до підвищеної інертності хворого, яка клінічно проявляється замедленностью когнітивних процесів (брадіфренія) і персеверациями. Дані порушення є найбільш типовими когнітивними симптомами хвороб з дофаминергической недостатністю – наприклад, хвороби Паркінсона. 

З усіх нейронів ЦНС тільки близько семи тисяч виробляють дофамін. Відомо кілька дофамінових ядер, розташованих в мозку. Це дугоподібне ядро (лат.Nucleusarcuatus), що дає свої відростки в середин на піднесення гіпоталамуса. Дофамінові нейрони чорної субстанції посилають аксони в стриатум (хвостате і чечевицеподібне ядро). Нейрони, що знаходяться в областівентральноїпокришки, даютьпроекції до лимбичним структурам і корі [2].
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ІНСУЛІН
Недєлко Д.М., 54 група. Керівник: Козуб С.М.

Інсулін (від лат. insula – острів) – гoрмoн пeптидної прирoди, що утворюється у бeтa-клiтинах oстрiвцiв Лaнгeргaнсa пiдшлункової зaлoзи. Впливає на бaгaтo aспeктiв oбмiну рeчoвин прaктично у всiх ткaнинaх. Оснoвнa дiя iнсулiну пoлягає в знижeннi кoнцeнтрaцiї глюкози в крoвi. Інсулін збiльшує прoникнiсть плaзмaтичних мeмбрaн для глюкoзи, aктивує ключoвi фeрмeнти глiкoлізу, стимулює пeрeтвoрення в пeчінці і м'язaх глюкoзи нa глікoген, підсилює синтeз жирів і білків. Крім тoгo, інсулін пригнічує aктивність фeрмeнтів, що рoзщeплюють глікoгeн і жири. Тoбтo, крiм aнaбoлiчної дії, інсулін вoлoдіє тaкож і aнтикaтaбoлічним eфeктoм. Пoрушeння сeкрeції інсуліну унaслідoк дeструкції бeта-клітин – aбсoлютнa нeдoстатність інсуліну – є ключoвoю лaнкoю пaтoгeнeзу цукрoвoгo діaбету 1-го типу. Пoрушeння дiї інсуліну на ткaнини – вiднoснa інсулiнoвa нeдoстaтнiсть – мaє вaжливe мiсцe в рoзвитку цукрoвoгo дiабeту 2-гo типу[3]. Інсулiн – це нeвeликий білoк мoлeкулярнoю мaсою 5,8 кДа. Він склaдaється із двoх пoліпeптидних лaнцюгів: А (21 aмінoкислотa) та B (30 aмінoкислoт). Мoлeкулa інсуліну містить три дисульфiдні зв'язки: двa із них спoлучають між сoбoю A та B-ланцюги, а трeтій рoзтaшoвaний всeрeдині A-лaнцюгa. Інсулiн синтeзується у β-клітинах oстрiвцiв Лaнгeргaнсa пiдшлункової зaлoзи. Гeн пoпeрeдника інсуліну – препрoiнсуліну – в людини локaлiзується в кoрoткому плeчі 11 хрoмoсоми. Прeпрoiнсулін людини склaдaється із 110 aмінокислот. Після утворeння прaвильної прoстoрoвoї структури прoiнсулін у трaнспoртних вeзикулах пeрeнoситься до цис-стoрoни кoмплeксу Гольджі. Кінцeвими продуктами прoтeoлізу є мoлeкулa інсуліну та C-пептид дoвжинoю 31 aмінoкислoта. Рeгуляцiя синтeзу iнсулiну відбувaється на кiлькох рівнях, зoкрeма на рiвні трaнскрипції, сплaйсингу пре-мРНК, дeгрaдaції мРНК, трaнсляції та пoсттрaнсляційної мoдифікації [2]. Оснoвнa фiзioлoгічнa дія інсуліну пoлягає у знижeнні вмісту глюкoзи в крові, гoрмoн тaкож впливaє на мeтабoлізм білків та ліпідів. Такoж інсулін блoкує ті мeтaбoлiчнi шляхи, кінцeвим прoдуктoм яких є глюкoзa, зoкрeма глюкoнeoгeнeз та розщeплeння глiкoгeну, і стимулює ті, в яких вoна використовується.

Висновки: інсулін ширoко зaстoсoвується в мeдичній практиці та має вeликий вплив на життєвo важливі прoцeси в нашoму oрганізмі.У пeчінці інсулін стимулює синтeз жирних кислoт із aцeтил-кoА. Інсулін впливaє на мeтaбoлізм чeрeз гoлoвний мoзoк; впливає на ядра гіпoтaлaмуса таким чинoм, що пригнічує спoживання їжі та пoсилює тeрмoгeнeз.У м'язoвій тканині інсулін стимулює захoплeння aмінoкислoт і синтeз білків. Пoглинання кaлію клітинами такoж aктивується під впливoм інсуліну. Тoму йoго препaрaти разoм із глюкoзoю викoристовують для тимчaсoвoгo зниження гіперкальціємії у пaцієнтів із ниркoвoю недoстатністю. До дoвгoтривалих ефектів інсуліну на oрганізм нaлежить прискoрення рoсту, що відбувається зaвдяки йoго зaгaльнoму aнaбoлічнoму та білoк-зaoщaджувaльнoму впливу [1].
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ТЕСТОСТЕРОН

Пономарёва А.В., 54 группа. Руководитель: Козуб С.Н.
Тестостерон – основной мужской половой гормон, андроген. Секретируется клетками Лейдига семенников у мужчин, а также в небольших количествах яичниками у женщин и корой надпочечников и у мужчин, и у женщин. Является продуктом периферического метаболизма, отвечает за вирилизацию у мальчиков и андрогенизацию у девочек.

Большая часть эффектов тестостерона осуществляется не им самим, а его метаболитом дигидротестостероном, в котором тестостерон превращается  в тканях-мишенях под действием фермента 5α-редуктазы. Биологическое действие тестостерона наиболее специфично проявляется в тканях-мишенях, где происходит его избирательное накопление: в клетках семенных канальцев, придатке яичка, предстательной железе, семенных пузырьках, гипоталамусе, матке, овариальных фолликулах. Синтез и секреция тестостерона регулируются лютеинизирующим и фолликулостимулирующими гормонами гипофиза. Андрогенная активность тестостерона проявляется в период внутриутробного развития эмбриона (с 13-й недели). В женском организме тестостерон синтезируется яичниками, превращаясь в клетках зреющего фолликула в эстрогены, способствует развитию молочных желёз (концентрация его во время беременности увеличивается). Повышенная секреция гормона надпочечниками приводит к нарушению генеративной функции яичников, а также вирилизации.

Список литературы:
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ЭСТРОГЕНЫ
Рангаева Е.И., 54 группа. Руководитель: Козуб С.Н.
Эстрогены – это группа стероидных гормонов, биологически активные вещества, основной функцией которых является регулирование формирования и функционирования женских половых органов, развитие женских половых признаков, а также контроль за нормальным течением беременности. Существует более 30 видов этих гормональных веществ. Наиболее важные из них: эстрадиол – один из самых активных представителей, эстрон – второй по значению гормон этой группы, а также эстион, который синтезируется из двух предыдущих. Все эстрогены по своей химической природе относятся с С18-стероидам. Их предшественником является холестерин.У женщин эстроген вырабатывается главным образом в яичниках. У мужчин же эстрогены вырабатываются в яичках. Небольшое число также образуется в надпочечниках. Функции эстрогенов в женском организме: обеспечивают нормальную работу репродуктивной системы; поддерживают организм матери и ребенка во время беременности; отвечают за формирование вторичных половы признаков; влияют на метаболизм жиров; влияют на работу сердечно-сосудистой системы; отвечают за обменкальция и его усвоение костными тканями;влияют на работу нервной системы, увеличивая мозговую активность. Роль эстрогенов в функционировании мужского организма: отвечает за нормальную работу сердечно-сосудистой системы; обеспечивает некоторые функции головного мозга, улучшает память; поддерживают нормальный уровень холестерина в крови; в комплексе с тестостероном обеспечивают рост мышц;Повышение уровня эстрогенов. Причины: нарушение работы гипоталамо-гипофизарной системы; прием неправильно подобранных гормональных препаратов; неправильное питание; наличие опухолей разного происхождения. Симптомы: сбои менструального цикла; повышение артериального давления; нарушение метаболизма, увеличение массы тела, ожирение; боли в области груди, головные боли; повышенная раздражительность, бессонница. Как снизить уровень эстрогенов: скорректировать рацион питания; ежедневно выполнять легкие аэробные нагрузки; отказаться от вредных привычек. Снижение уровня эстрогенов.Причины:врожденные пороки развития репродуктивной системы;неправильное питание, дефицит витаминов С, Е, витаминов группы В; резкая потеря веса; менопауза. Симптомы: головные боли; учащенное сердцебиение; повышенная потливость; слабость, головокружения; снижение аппетита; повышенная раздражительность и частые смены настроения. Как повысить уровень эстрогенов: принимать витаминные комплексы, в частности витамина Е; изменить схему питания; обязательно обратиться к врачу и сдать необходимые анализы! В медицине широкое применение нашли природные гормоны и синтетические препараты. К синтетическим эстрогенам можно отнести диэтилстильбэстрол и синэстрол, которые являются производными углеводорода стильбена. Эти препараты широко используются в онкологической практике: они тормозят рост опухоли предстательной железы.
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АДРЕНАЛИН
Саркисян Г.А., 54 группа. Руководитель: Козуб С.Н.
Адреналин (эпинефрин) – основной гормон  мозгового вещества надпочечников, а также нейромедиатор. По химическому строению является катехоламином. 

Катехоламины – содержат в своем составе бензольное кольцо с двумя гидроксильными группами в положениях 3 и 4 или 4 и 5 и этаноламиновой группой.

Биосинтез адреналина осуществляется из фенилаланина Предшественником норадреналина является дофамин, который с помощью фермента дофамин-бета-гидроксилазыгидроксилируется до норадреналина в везикулах синаптических окончаний. При этом норадреналин тормозит фермент, превращающий тирозин в предшественник дофамина, благодаря чему осуществляется саморегуляция его синтеза.

Гормон адреналин отвечает за такие сильные эмоции, как ярость, агрессия, злость, страх и желание преодолеть препятствие. Парные эндокринные железы, надпочечники, вырабатывают два гормона – адреналин и норадреналин. Выработка гормона адреналина резко увеличивается, стоит нам столкнуться со стрессовой ситуацией, испытать страх или тревогу, шоковое состояние, стресс. Его большой выброс в кровь вызывает у человека целую бурю эмоций. Зачем это нужно? Таким образом гормон адреналин подготавливает нас к стрессовой ситуации, улучшает функциональные способности скелетных мышц, а при длительном воздействие – увеличивает размеры миокарда. В то же время, если гормон адреналин вырабатывается в больших количества слишком долго, то это может привести к истощению и даже смерти. Не стоит забывать про второй гормон – норадреналин, который также повышается при стрессовых ситуациях. Правда, круг его функций значительно меньше – он лишь сужает сосуды и повышает артериальное давление. И если гормон адреналин – это гормон страха , то норадреналин – ярости. Вот почему у хищников сильнее вырабатывается норадреналин, а, например, у их потенциальных жертв клетки, вырабатывающие этот гормон, практически отсутствуют. Таким образом можно увидеть связь между такими эмоциями как страх и ненависть.

Для чего нужен гормон адреналин? Для того, чтобы человек не пасовал перед опасностями. Доказано, что, чем меньше вырабатывается адреналин в организме человека, тем он хуже справляется с жизненными трудностями, опускает руки, сдается перед лицом опасности, не находит в себе силы реагировать быстро и мобилизовать свои усилия на борьбу с проблемой.
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ПЕПСИН
Трошина А.А., 54 группа. Руководитель: Козуб С.Н.
Пепсин – один из основных протеолитических ферментов пищеварительного тракта. Под действием пепсина происходит расщепление белков пищи до пептидов [1].

Пепсин – белок, имеющий глобулярную структуру, молекулярная масса которого равна около 34 500. Молекула пепсина  является  полипептидной цепью, состоящей  из 340 аминокислот и  содержащей  3 дисульфидные связи (—S—S—) и фосфорную кислоту [1].

На данный момент выявлено 12 изоформ пепсина, которые имеют разные показатели по молекулярному весу, электрофоретической подвижности, оптимумами рН протеолитической активности, при разном рН с неодинаковой скоростью гидролизуют разные белки, условиям инактивации [1].

Пепсин играет важную роль в процессе пищеварения. Вырабатываемый в слизистой оболочке желудка, неактивный профермент пепсиноген трансформируется в активный фермент пепсин непосредственно в желудке Значительным является и то, что пепсин активируется только в кислой среде желудка, а  при попадании в щелочную среду двенадцатиперстной кишки становится неактивным [2].

Протеолитическая активность пепсина наблюдается при рН < 6,  достигая максимума при pH = 1,5 – 2,0. При этом один грамм пепсина за два часа может расщеплять ~50 кг яичного альбумина, створаживать ~100000 л молока, растворять ~2000 л желатина [1].

Для медицинских целей в качестве лекарственного средства вырабатывают из слизистой оболочки желудка свиней. При недостатке пепсина в организме (болезнь Менетрие) назначается заместительная терапия пепcиносодержащими препаратами [1].

Пепсин нашел применение и в сыроделии. В приготовлении многих элитных видов сыров используется  сычужный фермент, содержащий 90-95% химозина и 5-10% пепсина. Но, для некоторых других сыров (сулугуни, брынза) допускается использование пепсина в чистом виде [2].

Значимость пепсина для полноценной работы организма человека неоспорима. Недостаточная  выработка фермента пепсина приводит к нарушению в  расщеплении белков в желудочно-кишечном тракте, то есть способствует  образованию расстройств пищеварения.
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III МЕДИЦИНСКИЙ ФАКУЛЬТЕТ
ВИТАМИН B3 (РР)
Ахундова Г.А., 1 группа. Руководитель: Савельева Е.В.

Витамин В3 (РР) является пиридин-3-карбоновой кислотой, никотинамид – ее амидом: оба соединения в организме легко превращаются друг в друга и поэтому обладают одинаковой витаминной активностью. Ниацин существует в виде никотиновой кислоты и нескольких ее производных, из которых практическое значение имеет никотинамид. В щелочных и кислых растворах никотинамид легко превращается в никотиновую кислоту. Ниацин очень стоек к внешним воздействиям, он не разрушается под действием воды, щелочей, кислот, повышенных и пониженных температур, света, кислорода.

PP может частично образовываться в организме в результате эндогенного синтеза из аминокислоты триптофана. Из 60 мг триптофана образуется лишь 1 мг никотиновой кислоты, поэтому основная  часть витамина должна поступать с пищей. Участие ниацина в обменных процессах обусловлено его присутствием в составе ниацинамидадениндинуклеотида и ниацинамидадениндинуклеотида фосфата, являющихся коферментами  сразу нескольких ферментов, выделяемых в группу ниациновых. Эти ферменты заняты в самых разных процессах энергетического обмена  в клетках, клеточном дыхании, белковом обмене, регуляции высшей нервной деятельности и функций органов пищеварения. Они необходимы для углеводного и жирового обмена, обезвреживают токсины, снижают уровень глюкозы, расширяют сосуды. Поскольку ниацин жизненно необходим организму, то при его нехватке значительная доля триптофана превращается в витамин. Но из триптофана также синтезируется и серотонин. Дефицит серотонина приводит к бессоннице, снижению концентрации внимания, подавленности, беспокойству, нервозности, галлюцинациям и даже шизофрении. Пищевые источники витамина B3: дрожжи, говядину, свинину, печень, яйца, птицу, молоко и молочные продукты, арахис,  рыба.Главное терапевтическое применение витамин PP – профилактика и лечение пеллагры (авитаминоза PP) – тяжелого заболевания с поражением желудочно-кишечного тракта, центральной и периферической нервной системы, кожных покровов.

Потребность человека в витамине PP измеряют в т.н. ниациновых эквивалентах: 1 эквивалент равен 1 мг никотиновой кислоты или 60 мг L-триптофана. Суточная потребность в никотиновой кислоте (или никотинамиде) составляет для взрослых 18 мг. Почти весь имеющийся в клетках и жидких средах организма витамин РР представлен в виде никотинамида, включенного в состав коферментов – NAD и NADP. Поэтому значение ниацина определяется ролью этих коферментов, которая является чрезвычайно многогранной.
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ВИТАМИН С

Чорный О., 1 группа. Руководитель: Савельева Е.В.
Витамин С – мощный антиоксидант. Он играет важную роль в регуляции окислительно-восстановительных процессов, участвует в синтезе коллагена и проколлагена, обмене фолиевой кислоты и железа, а также синтезе стероидных гормонов и катехоламинов. Аскорбиновая кислота также регулирует свертываемость крови, нормализует проницаемость капилляров, необходима для кроветворения, оказывает противовоспалительное и потивоаллергическое действие.

Витамин С является фактором защиты организма oт последствий стресса. Усиливает репаративные процессы, увеличивает устойчивость к инфекциям. Уменьшает эффекты воздействия различных аллергенов. Имеется много теоретических и экспериментальных предпосылок для применения витамина С с целью профилактики раковых заболеваний. Известно, что у онкологических больных из-за истощения его запасов в тканях нередко развиваются симптомы витаминной недостаточности, что требует дополнительного их введения.

Витамин С необходим для синтеза коллагена – важного структурного компонента кровяных телец, сухожилий, связок и костей. Он также играет важную роль в синтезе нейротрансмиттера норэпинефрина. Нейротрансмиттеры жизненно важны для обеспечения функции головного мозга и влияют на настроение человека. Кроме того, витамин С необходим для синтеза карнитина – небольшой молекулы, играющей важную роль в транспортировке жиров к клеточным органеллам под названием митохондрии, где жир преобразуется в энергию. Недавние исследования также говорят о том, что Витамин С может принимать участие в переработке холестерина в желчные кислоты, оказывая таким образом, влияние на уровень холестерина и вероятность возникновения камней в желчном пузыре.  

Витамин С также является высокоэффективным антиоксидантом. Даже в небольших количествах Витамин С способен защищать незаменимые молекулы в человеческом организме (например, белки, жиры, углеводы и нуклеиновые кислоты (ДНК и РНК) от повреждения свободными радикалами и химически активными формамаи кислорода, образующимися в результате нормальных обменных процессов либо как следствие воздействия на организм токсичных и ядовитых веществ (например при курении). Витамин С также используется для восстановления других антиоксидантов, например, Витамина Е.

Важно, что в присутствии адекватного количества витамина С значительно увеличивается устойчивость витаминов В1, В2, A, E, пантотеновой и фолиевой кислот. Витамин С предохраняет холестерин липопротеидов низкой плотности от окисления и, соответственно, стенки сосудов от отложения окисленных форм холестерина.

Способность успешно справляться с эмоциональным и физическим бременем стресса в большей степени зависит от витамина С, чем от какого-либо другого витамина. Надпочечники, которые выделяют гормоны, необходимые, чтобы действовать в стрессовых ситуациях, содержат больше аскорбата, чем любая другая часть тела. Витамин С помогает выработке этих стрессовых гормонов и защищает организм от токсинов, образующихся в процессе их метаболизма.

Наш организм не может запасать витамин С, поэтому необходимо постоянно получать его дополнительно. Поскольку он водорастворим и подвержен действию температуры, приготовление пищи с термической обработкой его разрушает.

Значительное количество аскорбиновой кислоты содержится в продуктах растительного происхождения (цитрусовые, овощи листовые зеленые, дыня, брокколи, брюссельская капуста, цветная и кочанная капуста, черная смородина, болгарский перец, земляника, помидоры, яблоки, абрикосы, персики, хурма, облепиха, шиповник, рябина, печеный картофель в 'мундире'). В продуктах животного происхождения – представлена незначительно (печень, надпочечники, почки).

Травы, богатые витамином С: люцерна, коровяк, корень лопуха, песчанка, очанка, семя фенхеля, пажитник сенной, хмель, хвощ, ламинария, мята перечная, крапива, овес, кайенский перец, красный перец, петрушка, сосновые иглы, тысячелистник, подорожник, лист малины, красный клевер, плоды шиповника, шлемник, листья фиалки, щавель.

ВИТАМИН РР
Дворник Н.А., 2 группа. Руководитель: Петюнина В.Н.
Витамин РР – витамин В3, никотиновая кислота, ниацин, никотинамид – обладает настолько полезными и лечебными свойствами, что официальная медицина приравнивает его к лекарствам. 

Основная роль витамина РР в организме – участие в окислительно-восстановительных процессах. Витамин РР способствует нормальному росту тканей, оказывает благотворное влияние на жировой обмен, участвует в преобразовании сахара и жиров в энергию, снижает в крови уровень «плохого» холестерина.

Авитаминоз или гиповитаминоз в организме человека никотиновой кислоты может быть очень опасным. Нехватка в организме никотиновой кислоты часто может приводить к пеллагре – заболеванию, при котором ярко выражаются депрессия, галлюцинации, рвота и диарея, а также может наблюдаться спутанность сознания. Пеллагра  в обостренной форме  может вызывать нервные и психические расстройства, то есть возникает энцефалопатия нервной системы.

Дефицит и переизбыток витамина РР определяют по состоянию кожного покрова. Это проявляется в явных поражениях кожи, а именно ее покраснении. Кожа может шелушиться, также может наблюдаться бледность, трещины, различные дерматиты и язвы разъедающего характера.

Если рацион составлен правильно, питание разнообразно и полноценно, можно не опасаться нехватки никотиновой кислоты. К нашей радости, она содержится в привычных продуктах питания: ее много в молоке, говяжьей печени, яйцах, сыре, свинине, рыбе. Богаты витамином РР овощи и фрукты: помидоры, картофель, морковь, брокколи и финики. А такие культуры как кукуруза, гречка, пшеница.

Норма витамина РР в сутки для здорового взрослого человека – 20 мг. Детям нужно больше витамина РР с возрастом: начиная от 6 мг для полугодовалых детей и заканчивая 21 мг для подростков. Юношам этого витамина требуется больше, чем девушкам. При физических и нервных нагрузках, беременности и кормлении грудью нам требуется больше витамина РР – до 25 мг в сутки и более. Если продукт варить, это уменьшает содержание витамина РР. Около 40% его уходит в воду.

Здоровье пищеварительной системы человека во многом зависит от потребления витамина РР. Активно участвуя в процессе пищеварения, этот витамин оказывает противовоспалительное действие, улучшает моторику и перистальтику кишечника, стимулирует работу многих отделов ЖКТ: печени, поджелудочной железы, нормализует секрецию желудочного сока.

Список литературы:

1.Полная энциклопедия: Витамины и минеральные вещества.-2002.-560.

2.В.Б Прозоровский. Витамины для всех возрастов.-1999.-120.

3. http://opitanii.net/story/vitamin-rr
ВИТАМИН Н
Занг Тхюу Линь, 2 группа. Руководитель: Петюнина В.Н..
Витамин Н (биотин, витамин B7) – водорастворимый витамин группы В, белое кристаллическое вещество, разрушаемое при высокой температуре и растворимое в щелочной водной среде [1]. 

Суточная потребность: 30-100 мкг. Суточная потребность в биотине у беременных и кормящих женщин увеличивается на 20 мкг.

Функции в организме человека: регулирует уровень сахара в крови и очень важен для углеводного обмена. Витамин Н контролирует процессы глюконеогенеза, отвечая за участие глюкозы в обмене веществ. Необходим для нормального роста и развития детей. Играет важную роль в усвоении белка и сжигании жира. Витамин B7 содержит серу, которая очень важна для здоровья волос, ногтей и кожи – биотин еще называют «витамином красоты». Необходим для нормальной деятельности нервной системы. Принимает участие в синтезе полезной флоры кишечника [2]. 

Взаимодействие с другими эссенциальными элементами: необходим для обмена витамина PP, витамина B5, фолиевой кислоты и витамина B12, а также для синтеза аскорбиновой кислоты (витамина C). 

Симптомы недостатка витамина Н: повышается уровень сахара и холестерина в крови, развивается анемия, возникают слабость, сонливость, мышечные боли, потеря аппетита, депрессия, тошнота. Признаки дефицита витамина H: выпадение волос, появление перхоти, излишне жирная или чрезмерно сухая кожа. 

Симптомы  избытка витамина Н: в организме человека побочных эффектов не наблюдается. 

Содержание в продуктах питания: в печени и почках крупных домашних животных, вареных яйцах, дрожжах, бобовых (соя, арахис), цветной капусте, орехах [3]. 
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ВИТАМИН А
Ивантеева Ю.И., 2 группа. Руководитель: Петюнина В.Н.
Витамин А – это жирорастворимый витамин, также является сильным антиоксидантом. Был обнаружен двумя независимыми группами ученых Мак-Коллутом, Дэвисом и Осборном в 1913 году. Стал первым из открытых витаминов, поэтому стал обозначаться буквой A в соответствии с алфавитным порядком. Известны три группы витамина А: А1, А2 и цис-форма витамина А1,названная неовитамином А. С химической точки зрения ретинол представляет собой цикличекий непредельный одноатомный спирт,состоящий из шестичленного кольца,двух остатков изопрена и первичной спиртовой группы.Витамин А содержится в жёлтых, красных и зелёных овощах и фруктах, а также во многих ягодах и травах. Из растений и плодов им больше всего богаты морковь, абрикосы, тыква, шпинат,зелень петрушки, печень и рыбий жир, сливочное масло, желтки яиц, цельное молоко и сливки. Где содержится больше всего витамина А: 1)Рекордсмены это: боярышник и одуванчик. В них содержится 160% от суточной потребности человека на каждые 100 грамм продукта. 2)В 100 г. свежей молодой моркови содержится 100% потребности. 3)Ягода черёмша – 50% от потребности. 4)Брокколи, болгарский перец, листья салата, петрушка: содержат в 25-30%. 5)Тыква, абрикосы, черноплодная рябина, а так же хурма и калина: 15-20% на каждые 100 грамм.6)В 100 г. Свежей молодой моркови содержится 100% потребности.7)Ягода черёмша – 50% от потребности.8)Брокколи, болгарский перец, листья салата, петрушка: содержат в 25-30%.9)Тыква, абрикосы, черноплодная рябина, а так же хурма и калина: 15-20% на каждые 100 грамм.Среднему взрослому человеку следует ежедневно потреблять около 3300 МЕ витамина А. Без витамина А невозможен нормальный синтез белков и обмен веществ, здоровье клеток, зубов и костей; он замедляет старение и помогает появляться и расти новым клеткам. Он способствует росту и развитию организма, дифференцировке тканей. А так же обеспечивает нормальную функцию эпителия слизистых и кожных покровов, повышает устойчивость организма к инфекциям, участвует в процессах фоторецепции и репродукции.
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ВИТАМИН Е
Курчанова Ю.В., 2 группа. Руководитель: Петюнина В.Н.
Витамин Е – группа природных соединений производных токола. Впервые был выделен в 1922 году, а в 1938 был синтезирован химическим путём [1, 2].Соединения группы витамина Е являются светло-желтыми вязкими жидкостями. Не растворимы в воде, разлагаются при действии ультрафиолета.

Витамин Е снижает риск заболевания раком, является эффективным иммуномодулятором, способствующим укреплению иммунозащитных сил организма. В качестве антиоксиданта витамин Е защищает клетки от повреждения, замедляя окисление липидов и формирование свободных радикалов. Он защищает другие растворимые жирами витамины от разрушения кислородом, способствует усвоению витамина А и защищает его от кислорода. Витамин Е замедляет старение, может предотвращать появление старческой пигментации. При Е-витаминной недостаточности наблюдается разнообразие симптомов: частичный гемолиз эритроцитов, мышечная дистрофия, бесплодие, некроз печени, размягчения участков мозга, особенно мозжечка. Его избыток выводится из организма с желчью, в некоторых случаях может привести к повышению кровяного давления, токсическому воздействию на нейтрофилы, тромбоциты, эпителий кишечника, клетки печени и почек, кровоизлияния в сетчатую оболочку глаз или мозг [1].

Специалисты  рекомендуют относиться к приёму препаратов, содержащих витамин E, с повышенной осторожностью. Ситуация осложняется тем, что подобные препараты часто содержат также витамин A, что затрудняет решение вопроса о том, избыток какого из этих витаминов вызывает негативный эффект в том или ином случае. Витамин Е содержится в подсолнечном масле, орехах, фасоле, овсянке, печени, гречке, говядине, бананах. Суточная потребность: 5 мг детям, 10 мг взрослым и чуть больше беременным [2].
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ВИТАМИН B12
Петренкова Е.А., 2 группа. Руководитель: Петюнина В.Н.
Витамины Витаминами B12 называют группу кобальтсодержащих биологически активных веществ, называемых кобаламинами. К ним относят собственно цианокобаламин, гидроксикобаламин и две коферментные формы .В более узком смысле витамином B12 называют цианокобаламин, так как именно в этой форме в организм человека поступает основное количество витамина B12, не упуская из вида то, что он не синоним с B12, и несколько других соединений также обладают B12-витаминной активностью. Цианокобаламин – лишь один из них. Следовательно, цианокобаламин всегда витамин B12, но не всегда витамин B12 является цианокобаламином. Витамин B12 также называется внешним фактором Касла. Это единственный витамин, синтезируемый исключительно микроорганизмами: бактериями. Из животных тканей наиболее богаты витамином В12печень и почки. Этот витамин вырабатывается микроорганизмами в пищеварительном тракте любого животного, включая человека, как продукт деятельности микрофлоры, однако он не может усваиваться, так как образуется в толстой кишке и не может попасть в тонкую кишку.

B12 имеет самую сложную по сравнению с другими витаминами структуру, основой которой является корриновое кольцо. В центре корриновой структуры располагается ион кобальта. Четыре координационных связи кобальт образует с атомами азота. Ещё одна координационная связь соединяет кобальт с диметилбензимидазольным нуклеотидом. Последняя, шестая координационная связь кобальта остаётся свободной: именно по этой связи и присоединяется цианогруппа,гидроксильная группа, метильный или 5'-дезоксиаденозильный остаток с образованием четырёх вариантов витамина B12. Ковалентная связь углерод-кобальт в структуре цианокобаламина – единственный известный в живой природе пример ковалентной связи металл-углерод.

Витамин B12 всасывается в основном в нижней части подвздошной кишки. На всасывание витамина в сильной степени влияет выработка желудком внутреннего фактора Касла. Мегалобластическая анемия может быть вызвана недостаточным потреблением витамина B12 с пищей, недостаточным производством в организме внутреннего фактора Касла. При дефиците витамина B12 на фоне анемической клинической картины или без неё могут возникнуть и неврологические расстройства,необратимая гибель нервных клеток. Симптомами такой патологии являются онемение или покалывание конечностей и атаксия.

В 2000 и 2002 году американская ассоциация психиатров в своём журнале  опубликовала результаты исследований, говорящие о влиянии дефицита витамина B12 на появление клинических депрессий у пожилых пациентов.

Дефицит витамина B12 является причиной некоторых видов анемий. Впервые это обнаружил исследователь Уильям Мёрфи в эксперименте на искусственно анемизированных собаках. Подопытные собаки, которым давали в пищу большое количество печени, излечивались от анемии. Впоследствии учёные Джордж Уипл,Джордж Майнот поставили перед собой задачу выделить из печени фактор, непосредственно отвечающий за это лечебное свойство. С задачей они справились, новый фактор получил название витамина B12, и все трое учёных в 1934 году были удостоены Нобелевской премии по медицине.
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3. И. Н. Гаркина «Вопросы медицинской химии», Москва, 1962 г.

ВИТАМИН К
Светличная К.В., 2 группа. Руководитель: Петюнина В.Н.
Витамин К относится к группе липофильных (жирорастворимых) и гидрофобных витаминов, необходимых для синтеза белков, обеспечивающих достаточный уровень коагуляции. Является производным 2-метил-1,4-нафтохинона. Играет значительную роль в обмене веществ в костях и в соединительной ткани, а также в здоровой работе почек.Необходим для синтеза в печени активных форм протромбина (сложного белка плазмы крови) и других факторов свертывания крови, ускоряет свертывание крови, уменьшает проницаемость капилляров, стимулирует восстановление поврежденных тканей. Установлено, что витамин К принимает участие в свертывании крови через образование в печени белка – тромботропина, необходимого для образования из протромбина тромбина, способствующего превращению фибриногена в фибрин [1]. Особенно богаты К-витамином овощи с зелеными листьями, например, белокочанная капуста или брокколи. Пополнить запасы этого элемента можно и с помощью зеленых помидоров, молока, грецких орехов, оливкового и соевого масел, а также свиной печени, рыбьего жира и яиц. Хорошо восполняют запасы витамина К и отвары из трав: пастушьей сумки, крапивы, листьев березы, малины, липы и шиповника. Во фруктах содержится довольно мало полезного вещества, однако в некотором количестве его можно почерпнуть из бананов, киви, авокадо, а также отрубей и злаковых культур. Нехватка витамина К может спровоцировать такое серьезное осложнение, как геморрагический синдром. Он проявляется различными кровотечениями, как внутренними, так и наружными, кровоточивостью десен, подкожными и внутрикожными кровоизлияниями [2]. В медицинской практике препараты витамина К используют при пониженной свертываемости крови, а также в качестве антагонистов лекарствам, вызывающим кровоточивость, и антикоагулянтам. Кроме того, витамин К может быть назначен при нарушениях со стороны желудочно-кишечного тракта и перед обширными операциями. Широко применяется лекарственная форма витамина К и в стоматологии. Суточная потребность для мужчин – 80 мкг в сутки, для женщин – 65 мкг в сутки. Суточная потребность возрастает у новорожденных.

Список литературы:
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ПРОИЗВОДНЫЕ ПУРИНА, КАК ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ВЕЩЕСТВА РАЗЛИЧНЫХ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИХ ГРУПП
Кравцова В.Р., 3 группа. Руководитель: Наконечная С.А.

Производные пурина широко распространены в природе и играют важную роль в биологических процессах. К производным пурина относятся пуриновые алкалоиды, нуклеотиды, являющиеся структурными фрагментами нуклеиновых кислот, антибиотики (нуклеозидные антибиотики), витамины. 

Пурином называется гетероциклическая система, состоящая из аннелированных пиримидинового и имидазольного колец. Значение производных пурина заключается в том, что соответствующие им, а также пиримидиновым азотистым основаниям – урацилу, тимину и цитозину, фрагменты входят в состав молекул нуклеиновых кислот. 

Производные пурина являются алкалоидами. Мочевая кислота – одно из ключевых соединений в синтезе производных пурина. Она вырабатывается в организме человека, а ее соли (ураты) откладываются в виде камней в суставах (подагра) и в почках (мочекаменная болезнь) при нарушениях в обмене веществ. 

Впервые пурин был синтезирован Эмилем Фишером из мочевой кислоты  замещением кислорода на хлор действием пентахлорида фосфора и дальнейшим восстановлением образовавшегося 2,6,8-трихлорпурина.

Кофеин открыт впервые Рунге в 1819 г. Он содержится (до 2%) в зернах кофе, листьях чая, семейства чайных – Theaceae и других растениях. 

Применяют кофеин при угнетении центральной нервной системы ,при отравлениях наркотическими средствами, при недостаточности сердечно-сосудистой системы, спазмах сосудов мозга (мигрени).

Кофеин – бензоат натрия-по фармакологическим свойствам, показаниям и противопоказаниям к применению аналогичны кофеину; лучше растворяется в воде и быстрее выделяется из организма, чем кофеин.

Спазмолитические, сосудорасширяющие и гипотензивные средства

Теобромин-диуретическое средство, а также как стимулятор сердечной деятельности при спазмах сосудов сердца и отеках.Впервые изучен русским ученным А.А.Воскресенским в 1842г, а в 1889 г. был выделен из зерен кофе и чайных листьев.

Эуфиллин, как и теофиллин, оказывает сосудорасширяющее и диуретическое действие. Применяется при бронхиальной астме, стенокардии.

Теофиллин оказывает спазмолитическое, сосудорасширяющее, мочегонное действие, снимает бронхоспазм.
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ВИТАМИН В12 
Латанская Н.С., 3 группа. Руководитель: Наконечная С.А.
Витамин В12 был выделен из печени в кристаллическом виде в 1948 г. В 1955 г. Дороти Ходжкен с помощью рештено-структурного анализа расшифровала структуру этого витамина. За эту работу в 1964 г. ей была присуждена Нобелевская премия. Витамин В12 – единственный витамин, содержащий в своём составе металл кобальт.

Источники. Ни животные, ни растения не способны синтезировать витамин В12. Это единственный витамин, синтезируемый почти исключительно микроорганизмами: бактериями, актиномицетами и сине-зелёными водорослями. Из животных тканей наиболее богаты витамином В12 печень и почки. Недостаточность витамина в тканях животных связана с нарушением всасывания кобала-мина из-за нарушения синтеза внутреннего фактора Касла, в соединении с которым он и всасывается. Фактор Касла синтезируется обкладочными клетками желудка. Это – гликопротеин с молекулярной массой 93 000 Д. Он соединяется с витамином В12 при участии ионов кальция. Гипоавитаминоз В12 обычно сочетается с понижением кислотности желудочного сока, что может быть результатом повреждения слизистой оболочки желудка. Гипоавитаминоз В12 может развиться также после тотального удаления желудка при хирургических операциях [1].
Суточная потребность в витамине В12 крайне мала и составляет всего 1-2 мкг.

Витамин В12 служит источником образования двух коферментов: метилкобаламина в цитоплазме и дезоксиаденозилкобаламина в митохондриях. Метил-В12 – кофермент, участвующий в образовании метионина из гомоцистеина. Кроме того, метил-В12 принимает участие в превращениях производных фолиевой кислоты, необходимых для синтеза нуклеоти-дов – предшественников ДНК и РНК.

Дезоксиаденозилкобаламин в качестве кофермента участвует в метаболизме жирных кислот с нечётным числом углеродных атомов и аминокислот с разветвлённой углеводородной цепью.

Основной признак авитаминоза В12 – макроцитарная (мегалобластная) анемия [2]. Для этого заболевания характерны увеличение размеров эритроцитов, снижение количества эритроцитов в кровотоке, снижение концентрации гемоглобина в крови. Нарушение кроветворения связано в первую очередь с нарушением обмена нуклеиновых кислот, в частности синтеза ДНК в быстроделящихся клетках кроветворной системы. Помимо нарушения кроветворной функции, для авитаминоза В12 специфично также расстройство деятельности нервной системы, объясняемое токсичностью метилмалоновой кислоты, накапливающейся в организме при распаде жирных кислот с нечётным числом углеродных атомов, а также некоторых аминокислот с разветвлённой цепью.
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ЛЕКАРСТВЕННЫЕ СРЕДСТВА ПРОИЗВОДНЫЕ ПИРИДИНА
Маликова Е.А., 3 группа. Руководитель: Наконечная С.А.
В молекуле пиридина атом Нитрогена находится в состоянии sp2-гибридизациии надает в ароматический секстет один р-электрон. Неподеленная пара электронов на sp2-гибридной орбитали обуславливает свойства пиридина как основания. Атом N с таким электронным строением называют пиридиновым.

В результате большей электроотрицательности сравнительно с атомом Карбона пиридиновый атом N понижает электронную плотность на атомах Карбона ароматического ядра. Поэтому пиридин и др. гетероциклические соединения с пиридиновым атомом N являются электроно-дефицитными. Они значительно труднее, нежели бензол, вступают в реакции электрофильного замещения, причем электрофил занимает β-положение относительно атома Нитрогена. Он окисляется труднее, но легче гидрируется.

Низкая реакционная способность пиридина обусловлена и тем, что в сильно кислых средах,в которых происходит электофильное замещение, пиридин существует в протонной форме в виде катиона пиридиния, что существенно утрудняет электрофильную атаку.

Пиридин – это бесцветная жидкость (температура кипения 115 °С), ядовитая, с характерным запахом, смешивается с водой и органическими растворителями. В небольших количествах пиридин и его гомологи содержатся в каменоугольной смоле. Имеет сильное бактерицидное действие, однако из-за токсичности в медицине не применяется.

Водные растворы пиридина окрашивают лакмус в синий цвет(основные свойства); при действии кислот образуются кристаллические соли пиридиния.
Гомологи пиридина легко окисляются с образованием соответствующих производных пиридинкарбоновых кислот; при этом пиридиновый цикл не разрушается.

Лекарственные средства –производные никотиновой кислоты: никотиновая кислота (пиридин-3-карбоновая к-та, витамин РР) была получена еще в 1867 г., однако ее специфическое витаминное действие было установлено лишь  в 1937 г. Это белый крист. порошок, трудно растворим в холодной воде, растворим в горячей воде. Проявляет амфотерные свойства, из-за на наличия атома N в пиридиновом цикле (основные св-ва) и подвижного атома Н в группе –СООН (кислотные св-ва), поэтому растворяется в р-рах к-т и щелочей. Содержится в овощах, фруктах, гречихе, печени, молоке, рыбе, дрожжах как продукт превращения никотинамида. Формы выпуска: порошок, таблетки, р-р для инъекций.

Никотинамид (Nicotinamidum) – амид пиридин-3-карбоновой кислоты. Это белый кристаллический порошок, легко растворим в воде, спирте, растворах кислот и щелочей. Лекарственные формы: таблетки, раствор для инъекций. 
Витамин РР. Представляет собой важный компонент кодегидрогеназы I (НАД) и II (НАДФ), участвующих в окислительно-восстановительных процессах в клетке. Участвует в метаболизме жиров, протеинов, аминокислот, пуринов, тканевом дыхании, гликогенолизе. Не оказывает выраженного сосудорасширяющего действия, при его применении не наблюдается покраснения кожных покровов и ощущения «прилива» крови к голове. Оказывает противопеллагрическое действие.

Никодин. Nicodinum. Биламид. Холамид. 

Химическое название: N-оксиметиламид пиридин-3-карбоновой кислоты или N-оксиметиламид никотиновой кислоты.
Применение: желчегонное, дезинфицирующее средство.

Никодин является производным амида никотиновой кислоты и НСНО. Проявляет желчегонное действие и одновременно имеет бактериостатические и бактерицидные свойства, которые связаны с отщеплением в организме молекулы НСНО, а остаток никотинамида проявляет свойства витамина РР и действует положительно на функцию печени. Примен. при холецистите, гепатохолециститах, инфекциях мочевых путей, при сочетании заболеваний желчевыводящих путей с гастритами и колитом. Можно принимать одновременно с антибиотиками, спазмолитиками и анальгетиками. Принимают внутрь по 0,5–1,0 г 3–4 раза в день до еды, запивая полстаканом воды. 

ВИТАМИН С- АСКОРБИНОВАЯ КИСЛОТА

Буц А.В., 3 группа. Руководитель: Наконечная С.А.

Витамин С – мощный антиоксидант, является водорастворимым витамином.

Открытие. Первооткрывателем витамина С считается Альберт фон Сент-Дьердь. В далёкие времена ею часто страдали мореплаватели. Они были бессильны перед этим недугом, который даже приводил к смертельному исходу. Ещё тогда моряки смогли найти путь излечения: они стали употреблять водный экстракт сосновой хвои – настоящий кладезь витамина С. 

В чистом виде аскорбиновая кислота впервые была выделена из лимонного сока в 1928 году исследователем С. Зильва. 

Витамин C относят к водорастворимым, поэтому он в организме не накапливается, и его запасы должны восполняться из вне. 

Химические свойства. Аскорби́новая кислота́ – органическое соединение, родственное глюкозе, является одним из основных веществ в человеческом рационе, которое необходимо для нормального функционирования соединительной и костной ткани.

Аскорбиновая кислота по своему строению может быть отнесена к производным углеводов. L-аскорбиновая кислота в кристаллическом виде представляет собой белые кристаллы  с температурой плавления 192°.

Роль Витамина С. ВитаминС, являясь мощным антиоксидантом, предохраняет организм от бактерий и вирусов, оказывает противовоспалительное и противоаллергическое действие, действие других антиоксидантов, таких как селен и витамин Е.

Последствия дефицита витамина. При недостатке витамина у детей между 6-м и 12-м месяцами жизни возможно развитие цинги. У взрослых цинга может возникать при скудном однообразном рационе.

Также витамин С способствует окислительно-восстановительным процессам. Участвует в синтезе проколлагена и коллагена. Регулирует свёртываемость крови. Является фактором защиты от последствий стресса. Делает более устойчивыми фолиевую и пантотеновую кислоты, витамины В1, В2, Е, А. Предохраняет стенки сосудов от отложения холестерина. Помогает быстрее справляться со стрессом.
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ВИТАМИН В6
Острягина О.А., 4 группа. Руководитель: Сыровая А.О.
Витамин В6 – пиридоксин. Этот витамин регулирует деятельность нервной сис-темы, предотвращает заболевание кожи. Суточная потребность составляет: 0.2 – 0.4 мг.

В6 в  форме  пиридоксальфосфата  является  простетической группой трансаминаз и декарбоксилаз аминокислот. Он необходим и для некоторых реакций обмена  аминокислот.  

В6 также участвует  в реакциях синтеза гема гемоглобина (синтез d-аминолевулиновой кислоты). Поэтому при недостатке В6 у человека развивается анемия. Кроме анемии,  наблюдаются дерматиты. Недостаток В6 может развиться у  больных  туберкулезом,  потому  что  этих  больных лечат препаратами, синтезиро-ванными на основе изониазида – это  антагонисты витамина В6.

Обычно потребность в витамине В6 полностью удовлетворяется продуктами питания: «стручковые» овощи, кукуруза,  плоды банана, сливы, яблони, облепихи, малины, смородины белой, чёрной и красной.

При недостатке его у человека (наиболее чувствительны к недостатку новоро-ждённые) наблюдаются судорожные припадки, нервные расстройства, желудочные заболевания, тошнота, воспаляются кожа и глаза, нарушается усвоение аминокислот и белков.

В лечебных целях витамин В6 применяют при токсикозах беременности, воспалительных процессах, сопровождающихся образованием большого количества гистамина, при хорее, экземах, а также для активизации выработки адреналина и серотонина.

Список литературы:
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ВИТАМИН РР
Дротенко А.С., 5 группа. Руководитель: Савельева Е.В.

Витамин PP (ниацин,никотиновая кислота, витамин B3) – витамин, участвующий во многих окислительных реакциях живых клеток,лекарственное средство.Белый кристаллический порошок без запаха, слабокислого вкуса.

Содержитсяв ржаном хлебе, ананасе, свёкле, гречке, фасоли, мясе,грибах, печени, почках. В пищевой промышленности используется в качестве пищевой добавки E375.

Биологическая роль витамина РР заключается в том, чтони один окислительно-восстановительный процесс без него не возможен. Кроме того, он благотворно влияет  на жировой обмен, содействует нормальному росту тканей, уменьшает уровень «плохого» и не нужного холестерина в крови, принимает участие в превращении жиров и сахара в энергию. Достаточное количество витамина РР в организме человека защищает его от гипертонии, диабета, тромбозов, сердечно-сосудистых заболеваний. Также витамин РР способствует нормальной работе нервной системы. Если его дополнительно принимать то можно предупредить или облегчить мигрень. Кроме того достаточное количество витамина РР содействует образованию желудочного сока, борется с имеющимися и развивающимися воспалениями, стимулирует работу поджелудочной железы и печени, ускоряет в кишечнике продвижение пищи [1].

Гипо- и авитаминоз РР: пеллагра, неполноценное и несбалансированное питание, мальабсорбция, быстрое похудение, гастроэктомия,  заболевания ЖКТ, а также состояния повышенной потребности организма в витамине РР: длительная лихорадка, гипертиреоз, хронические инфекции, злокачественные опухоли, длительный стресс, беременность, период лактации. Заболевания нервной и сердечно-сосудистой системы [2].

Гипервитаминоз PPприводит кпокраснению и зуду кожи, особенно на лице и верхней части туловища, ненормальному сердечному ритму и расстройствам желудочно-кишечного тракта.

Суточная потребность витамина PP для здорового взрослого человека – 20 мг. Детям нужно больше витамина РР с возрастом: начиная от 6 мг для полугодовалых детей и заканчивая 21 мг для подростков. 
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ВИТАМИН D
Профатилова В.Д., 5 группа. Руководитель: Савельева Е.В.
Одним из важнейших витаминов для  развития человеческого организма  является витамин D или кальциферолы. 

Это биологически активные вещество, которые представляют собой кристаллы без цвета, не имеющие запаха, устойчивые к высоким температурам.  Они растворяются в органических соединениях и жире, но не растворяются в воде [1].
Данный витамин был открыт в 1922 году, английским ветеринаром  Элмером Макколумом, при эксперименте с рыбьим жиром. И поскольку это был четвёртый по счёту витамин, открытый наукой, его назвали четвёртой буквой латинского алфавита – D [2].  

В общем, кальциферолы  – это группа  химически родственных соединений, относящихся к производным стеринов. На сегодняшний день существует несколько форм этого витамина. Говоря о витамине D, имеются в виду два витамина из этой группы – D2  (эргокальциферол)  и D3 (холекальциферол), который не только витамин, но и гормон.  

Холекальциферол поддерживает работу щитовидной железы, регулирует работу сердечно-сосудистой, мышечной и пищеварительной систем. Но самая важная функция – стимуляция всасывания в кишечнике кальция и фосфора из пищи. Соединение этих веществ – фосфат кальция – образовывает в организме новую костную ткань. Этот процесс называется реминерализацией. Особенно важно его нормальное протекание при сращивании переломов и при признаках остеопороза [3].
При поступлении в организм, всасывание витамина D происходит, в основном, в тонком кишечнике. Частично абсорбция происходит также в средних отделах и немного в подвздошной части тонкой кишки.  

При неправильном образе жизни или нарушение усваивании витаминов, возможен как гиповитаминоз, так и гипервитаминоз. Гиповитаминоз у детей  может привести  к такому заболеванию, как рахит, что приведет инвалидизации. Поэтому существует множество методик профилактики заболеваний связанных с нарушением синтеза витамина D. [4]

Всем нам, как будущим врачам, необходимо помнить всю важность данного витамин,  и особенно при работе с детьми, и делать все возможное для профилактики рахита у детей, без еще большего вреда его здоровью.
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ГІСТАМІН
Сіліна М.П., 5 група. Керівник: Савєльєва О.В.
Серед гетероциклічних сполук людського організму особливої уваги заслуговує така речовина як гістамін. Це біогенний амін, що синтезується у тучних клітинах шляхом декарбоксилювання амінокислоти гистидіну. Загалом, у нормальних умовах роботи людського організму, гістамін знаходиться у ньому у неактивному стані у вигляді гранул всередині тучних клітин [1]. При різних патологічних процесах, таких як анафілактичний шок, викликаний алергією, опіки, сінна лихоманка та т.п. кількість вільного гістаміну збільшується. Подальша дія гістаміну визначається тим, з яким рецептором він зв’яжеться. Усього, на даний момент, відомо про існування трьох видів гістамінових рецепторів: це  Н1-рецептори, що знайдені у нервовій системі, ендотелії та гладких м`язах, Н2-рецептори паріетальних клітин шлунка та Н3-рецептори центральної та периферичної нервової систем. Зв`язування гістаміну з першим видом рецепторів призводить до вазодилатації, зниження артеріального тиску, бронхоконстрикції, розсування клітин ендотелію (і, як наслідок, транссудація рідини в навколосудинний простір, набряк і кропив'янка), підсилення перистальтики кишечника (що у свою чергу викликає діарею, наприклад, при харчовій алергії). Активація другого виду викликає підвищену секрецію шлункового соку. Взаємодія гістаміну з Н3-рецепторами є причиною зниження вивільнення таких нейромедіаторів як ГАМК, серотонін, ацетилхолін [2].  Отже, найголовніша функція гістаміну – це його участь у запальних процесах. 

У медичний практиці, гістамін використовується у вигляді солі – дигідрохлорид гістаміну, у якості засобу для профілактики рецидиву гострого мієлоїдного лейкозу  [3] (лікарський засіб під торговою маркою Celpene, дозволено для використання на території ЕС та Ізраїлю), при поліартритах, при болях, викликаних ураженням периферичних нервів, для діагностики (наприклад кислотності шлунку, феохромацитоми та феобластоми) та у клінічних дослідженнях. 
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ВИТАМИН Е

Бабаева А.Ю., 5 группа. Руководитель: Савельева Е.В.

Открытие витамина Е произошло в 1922 году Гербертом Эвансом и Кэтрин Скотт Бишоп [4]. В своих экспериментах они показали, что крысы, в рационе которых отсутствовал витамин Е, были бесплодными. Ее можно было восстановить, добавив в рацион листья салата или масло зародышей пшеницы[1].

В 1931 году ученые Матилл и Олкотт описали антиоксидантную функцию витамина Е [4]. В этом же году было выяснено, что недостаток витамина Е вызывает мышечную недостаточность и энцефаломаляцию.

В 1936 году α-токоферол был впервые выделен Эвансом[2].

Название токоферол (от греч. tokos ‒ потомство, phero ‒ несу) было предложено профессором греческого языка Калифорнийского университета, Джорджем Калхауном [4].

В 1938 году была описана химическая структура  α-токоферола (2-метил-2-(4,8,12-триметил-тридецил)-хроман-6-ол или токол) [2], а Пауль Каррер смог его синтезировать. В этом же году было проведено первое терапевтическое использование витамина Е Виденбауэром.

Этот витамин выполняет важную роль в деятельности периферической и центральной нервной системы, он имеет сосудорасширяющие действие и используется при лечении гипертонической болезни, заболеваниях кожи, печени, глаз, при склерозе коронарных сосудов, а также при нервно-мышечной дистрофии [3].

Витамин Е помогает правильному росту и развитию ребенка, препятствует образованию свободных радикалов, улучшает физическую и умственную активность, необходим для нормального зачатия и вынашивания ребенка и обладает еще множеством полезных свойств. При недостатке витамина Е возможны нарушения со стороны центральной нервной системы, нарушения работы щитовидной железы и гипофиза, ослабление репродуктивной функции у мужчин, развитие заболеваний, связанных с мышечной дистрофией и др.

Суточная потребность витамина Е определяется в зависимости от возраста [5]: до года – 3-5 мг, от года до 6 лет – 5-7 мг, от 7 лет до 17 лет – 10-15 мг взрослым – 10-30 мг.

Самая главная функция витамина Е (токоферола) – антиоксидантная. Он подавляет токсическое действие свободных радикалов, образующихся в процессе жизнедеятельности (то есть обмена веществ) клеток. А так как в растущем организме ребенка обмен веществ происходит интенсивнее, чем в организме взрослого, и антиоксидантов для него требуется больше.

Витамин Е принимает косвенное участие в формировании иммунной системы организма. Недостаток витамина Е приведет к тому, что ребенок начнет часто болеть простудными заболеваниями, на фоне которых вполне могут развиваться хронические инфекционно-воспалительные процессы (хронические синуситы, тонзиллиты, бронхиты, пневмонии и так далее).

Витамин Е содержится во многих продуктах растительного происхождения. Но это жирорастворимый витамин, поэтому он содержится, как правило, в продуктах, богатых растительными жирами [3]. К таким продуктам относятся кукурузное, арахисовое, соевое, хлопковое масла, грецкие орехи, орехи кешью, миндаль, семечки подсолнечника.

С одной стороны полиненасыщенные жирные кислоты, содержащиеся в растительных маслах, полезны для организма, с другой же они подавляют процесс всасывания витамина Е в кишечнике. Поэтому при наличии симптомов недостаточности токоферолов, их назначают в виде лекарственных препаратов.
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IV МЕДИЦИНСКИЙ ФАКУЛЬТЕТ
ВИТАМИН А 

Еременко О.В., 1 группа. Руководитель: Макаров В.А.

Витами́н A – группа близких по химическому строению веществ, которая включает ретинол и ретиноевую кислоту. 
Витамин был открыт в 1913 году. В 1931 году была описана его структура, а в 1937 году его удалось кристаллизировать. 
Вещества группы витамина A являются кристаллическими веществами. Они нерастворимы в воде, но хорошо растворимы в органических рас творителях.Ретинол разлагается кислородом воздуха и очень чувствителен к свету. 

Витамина А особенно много содержится в печени, особенно морских животных и рыб, сливочном масле, яичном желтке, сливках, рыбьем жире. Каротин в наиболее высоких концентрациях обнаружен в моркови, абрик  Витамин А и каротин всасываются слизистой оболочкой тонких кишок и через воротную вену поступают в печень, а затем из нее в другие органы и ткани. В печени задерживается до 90% общего количества витамина А.осах, листьях петрушки и шпината, тыкве.

Суточная потребность: в среднем взрослому мужчине нужно 900 мкг, а женщине 700 мкг витамина A в сутки. Верхний допустимый уровень потребления для взрослых – 3000 мкг в сутки.

Взаимодействие витамина А с другими веществами: Витамин Е (токоферолы), предохраняя витамин А от окисления, улучшает его усвоение. Дефицит цинка может привести к нарушению превращения витамина А в активную форму, а также к замедлению поступления витамина к тканям. Эти два вещества взаимозависимы: витамин А способствует усвоению цинка, а цинк, в свою очередь, способствует усвоению витамина А.

Препараты: изотретиноин (ретиноевая кислота) и этретинат (её этиловый эфир). Они во много раз активнее ретинола.Витамин A употребляется перорально или вводится внутримышечно.

Вывод: Витамин А(ретинол) жизненно важен для организма человека, поэтому старайтесь обогащать свой рацион продуктами богатыми этим витамином и не забывайте для усвояемости про витамин Е.
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АСКОРБИНОВАЯ КИСЛОТА
Лучанинова М.М., 1 группа. Руководитель: Макаров В.А.

Аскорби́новая кислота́ – органическое соединение, родственное глюкозе, является одним из основных веществ в человеческом рационе, которое необходимо для нормального функционирования соединительной и костной ткани. Выполняет биологические функции восстановителя и кофермента некоторых метаболических процессов, является антиоксидантом. Биологически активен только один из изомеров – L-аскорбиновая кислота, который называют витамином C. В природе аскорбиновая кислота содержится во многих фруктах и овощах. Авитаминоз аскорбиновой кислоты приводит к цинге.По физическим свойствам аскорбиновая кислота представляет собой белый кристаллический порошок кислого вкуса. Легко растворим в воде, растворим в спирте.

Из-за наличия двух асимметрических атомов существуют четыре диастереомера аскорбиновой кислоты. Две условно именуемые L- и D- формы хиральны относительно атома углерода в фурановом кольце, а изо- форма является D-изомером по атому углерода в боковой этиловой цепи.L-изоаскорбиновая, или эриторбовая, кислота используется в качестве пищевой добавки E315.

Применение: В фармакологии аскорбиновая кислота вводится при отравлении угарным газом, метгемоглобинобразователями в больших дозах – до 0,25 мл/кг 5 % раствора в сутки. Препарат является мощным антиоксидантом, нормализует окислительно-восстановительные процессы.

Аскорбиновая кислота и ее натриевая (аскорбат натрия), кальциевая и калийная соли применяются в пищевой промышленности в качестве антиоксидантовЕ300 – E305, предотвращающих окисление продукта.

Витамин С используется в косметических препаратах для замедления старения, заживления и восстановления защитных функций кожи, в частности, восстановлению увлажненности и упругости кожи после воздействия солнечных лучей. В состав кремов его также вводят для осветления кожи и борьбы с пигментными пятнами.

Вывод: Таким образом, биологическая роль витамина С – это образование коллагена, серотонина из триптофана, образование катехоламинов, синтез кортикостероидов. Аскорбиновая кислота также участвует в превращении холестерина в желчные кислоты.

Витамин С необходим для детоксикации в гепатоцитах при участии цитохрома P450. Витамин С сам нейтрализует супероксидный радикал до перекиси водорода.

Восстанавливает убихинон и витамин E. Стимулирует синтез интерферона, следовательно, участвует в иммуномодулировании. Переводит трёхвалентное железо в двухвалентное, тем самым способствует его всасыванию.

Тормозит гликозилирование гемоглобина, тормозит превращение глюкозы в сорбит.
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ВИТАМИН РР

Абдуева А.М., 2 группа. Руководитель: Козуб С.Н.

Витамины – низкомолекулярные органические соединения, которые крайне необходимы для гетеротрофного организма в качестве составной части пищи. Недаром, слово "витамин" происходит от латинского "vita" – жизнь. Роль витаминов в жизнедеятельности организма чрезвычайно велика: они обеспечивают процессы жизнедеятельности в организме и влияют на его общее состояние

Одним из самых важных витаминов для человеческого организма является витамин РР, существующий в двух формах – никотиновой кислоты и никотинамида.

Витамин РР – компонент В-комплекса, имеющий решающее значение для выработки энергии и поддержания благополучия на многих уровнях, особенно для здоровья сердца и оптимального кровообращения. Он участвует более чем в полусотне реакций, в ходе которых сахар и жир превращаются в энергию. Он также необходим для обмена аминокислот и участвует в превращении жиров в вещества, именуемые эйкозаноидами, – гормоноподобные агенты, управляющие метаболическими путями нашего организма.

Этому витамину нет равных в контроле холестерина. У людей, уже переживших инфаркт миокарда, он способен повысить шансы остаться в живых в большей степени, нежели фармацевтические препараты. Это вещество также способно в определенной степени предотвращать повреждение поджелудочной железы, приводящее к утрате организмом способности вырабатывать собственный инсулин. Помимо перечисленного, витамин РР уменьшает боли и улучшает подвижность суставов при остеоартрите, а так же полезен при лечении разнообразных эмоциональных и нервно-психических расстройств, включая тревогу, депрессию, снижение внимания, алкоголизм и шизофрению.

Учитывая всю пользу витамина РР он, несомненно,должен регулярно поступать в наш организм вместе с пищей. Его суточная потребность составляет: у мужчин – 16-28 мг, у женщин – 14-20 мг Больше всего данного витамина содержится в молоке, говяжьей печени, яйцах, сыре, свинине, рыбе и большинстве злаковых культур. 
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ВІТАМІН D

Козачок А.С., 2 група. Керівник: Козуб С.М.
Забезпечення нормального росту і розвитку кісток, попередження рахіту та остеопорозу – основна функція витаминуD. Він підвищує імунітет, попереджуєслабкість м'язів, впливає на клітини кишківника, нирок і м'язів, бере участь у регуляції артеріального тиску і роботи серця. ВітамінDнеобхідний для функціонуваннящитовидноїзалози і нормального згортаннякрові.

Відкриття вітаміну D пов'язане з історією рахіту. У 1936 році з жиру печінкитунцябуввиділенийчистийвітамін D.

Рекомендована добова доза вітамінуD: для дорослих – 2,5-5,0 мкг, для вагітних та годуючих мам – 10,0 мкг, для – дітей 2,5-10,0 мкг. Потреба в вітаміні D вище у людей, яківідчуваютьнестачуультрафіолетовогоопромінення.

Надлишок вітаміну D – гіпервітаміноз D виникає при нераціональному застосуванні концентрованих препаратів вітаміну D. Його прояви:слабкість, втрата апетиту, нудота, блювота, посилене сечовипускання, спрага, болі в животі та кістках.

Нестача вітаміну Dпризводить до затримки прорізування зубів, розм'якшення і деформації кісток хребта, ребер, нижніх кінцівок, послаблення м'язового тонусу.

Вітамін D міститься у таких продуктах: хвощ, кропива, петрушка, авокадо, молочні продукти, яйця, риб'ячий жир, ікра, печінка риб і тварин, гриби і дріжджі.

Вітамін D не руйнується при кулінарній обробці. Його всмоктуванню в кишківнику сприяють жири і жовчні кислоти. У печінці і в нирках утворюються активні форми вітаміну D. Нормальне його засвоєння і дія на організм залежить від характеру харчування. 
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ВИТАМИН D
Гавриленко Н.В., 3 группа. Руководитель: Лукьянова Л.В.
Витамин D (кальциферол) представляет собой одновременно и гормон и жирорастворимый витамин, «витамин солнца». В 1936 году он был выделен из рыбьего жира. Витамин D образуется в коже под действием солнечных лучей из провитаминов. Провитамины, в свою очередь, частично поступают в организме в готовом виде из растении.

Сегодня витамином D называют два витамина – D2 и D3 – эргокальциферол и холекальциферол – это кристаллы без цвета и запаха, устойчивые в воздействию высоких температур. Эти витамины являются жирорастворимыми, т.е. растворяются в жирах и органических соединениях и нерастворимы в воде.

Основная функция этого витамина, обеспечение всасывания кальция и фосфора в тонком кишечнике, и усвоение их костной тканью, а также регуляция размножения клеток, обменных процессов, стимуляция синтеза ряда гормонов.

Суточные нормы витамина Д и его активных форм от 5 до 15 мкг. 

Витамин содержится в основном в продуктах животного происхождения: жирных сортах рыбы, икре, яичном желтке, сливочном масле, сыре. А также в продуктах растительного происхождения: грибах и водорослях. 

При избытке употребления и синтеза витамина Д, происходит нарушение метаболизма кальция, что чревато гиперкальциурией и гиперкальциемией. Как следствие, кальций откладывается в стенках артерий, сердце, печении легких, приводя к их обызвествлению. Симптомами избытка кальция в организме характеризуются тошнотой, утратой аппетита, мышечной ригидностью, ацидозом, аритмией, повышением внутричерепного давления, полиурией и полидипсией.

При дефиците витамина Д у взрослых, повышается утомляемость, ухудшается самочувствие, остеомаляция (рахит), деминерализация костей, частые переломы. 

У детей при недостатке витамина развивается рахит. Авитаминоз D снижает процесс всасывания кальция и освобождение его из костей, что вызывает стимуляцию синтеза паратгормона паращитовидными железами. Возникает и развивается вторичный гиперпаратиреоз, способствующий вымыванию кальция из костей и выведению фосфата с мочой. 

Витамин Д является важным компонентом для организма, для его нормальной функциональной активности, особенно важно это в детском и пожилом возрасте.
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ВИТАМИН Е

Сырчина В.О., 3 группа. Руководитель: Лукьянова Л.В.

Витамин Е – группа природных соединений производных токола. Важнейшими соединениями являются токоферолыи токотриенолы. По своей химической структуре он относится к группе спиртов. Содержится в большинстве растительных и животных продуктов.

Впервые был выделен в 1922 году, а в 1938 был синтезирован химическим путём.

Молекулы витамина Е защищают и помогают действовать активнее эритроцитам. Витамин Е способствует улучшению питания клеток. Задерживает развитие сердечной недостаточности при поражении сердечных сосудов. Улучшает работу половых и других эндокринных желез. Способствует поддержанию кожи в здоровом состоянии, а так же влияет на более быстрое заживление повреждений и ран. Помогает при нарушении потенции у мужчин и при угрожающих абортах у женщин. Защищает легкие от влияния загрязненного воздуха. Нормализует работу мышц.

Показания к применению: дисгормональные нарушения; беременность и планирование беременности; нарушения функции поджелудочной железы, печени, желчного пузыря; длительные хронические заболевания; злоупотребление курением, алкоголем; повышенная физическая нагрузка; риск инфаркта миокарда; заболевания сердечно-сосудистой системы; угроза прерывания беременности; нарушения менструального цикла; лечение онкологических заболеваний; восстановление после химиотерапии, хирургических вмешательств и тяжелых заболеваний; заболевания нервной и мышечной систем и др.

Содержится: растительные масла: подсолнечное, соевое, арахисовое, кукурузное, миндальное и др.; орехи; семена подсолнечника; семечки яблока; печень; молоко; яичный желток; зародыши пшеницы; облепиха; шпинат; брокколи; отруби; цельные зерновые.

Суточная потребность.Для детей –3-7 МЕ, для взрослого человека –8-10 МЕ, во время беременности–10 МЕ, в период лактации – 17 МЕ.

Гиповитаминоз. Признаком недостатка витаминаЕ может являтьсянарушение внимания;апатичность и вялость;нервозность;нарушение обмена веществ;снижение способности крови к выполнению функции передачи кислорода;мышечная дистрофия;некроз печени;проблемы с репродуктивной системой;ухудшение работы сердечной мышцы;головная боль.

Гипервитаминоз. Очень редкое явление. Витамин Е практически не обладает токсическими свойствами. Иногда, при применении слишком высоких доз, у человека может повышаться кровяное давление, возникает диарея или метеоризм, тошнота. Эти проявления быстро проходят при уменьшении дозы витамина.

Препараты: Токоферола ацетат/эвитол (витамин Е). Лекарственные формы: капсулы, пастилки жевательные, раствор для внутримышечного введения [масляный], раствор для внутримышечного введения [масляный-оливковое масло], раствор для внутримышечного введения [масляный-персиковое масло], раствор для приема внутрь [масляный].

Выводы.Витамин Е – один из самых необходимых витаминов для женского организма. Его назначают вторым после фолиевой кислоты для повышения возможности зачатия и благополучия беременности. Но в то же время витамин Е невероятно важен по своим общим полезным свойствам.
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ВИТАМИН А
Шегера В.А., 3 группа. Руководитель: Лукьянова Л.В.

Открытие витамина А произошло в 1913 г.  

Витамин А включает ряд близких по структуре соединений: ретинол, дегидроретинол, ретиналь, ретинолевую кислоту, эфиры этих веществ и их пространственные изомеры.

Роль и значение витамина A: регенерация кожи, замедление старения, формирование скелета, укрепление иммунитета, сопротивляемость инфекциям и простудам, здоровье глаз, лёгких, мочевых путей и пищеварительной системы – это то, что у витамина А получается лучше всего.
Продукты, содержащие витамин А, источники витамина A: из растений и плодов им больше всего богаты морковь, абрикосы, тыква, шпинат и зелень петрушки. Витамин А есть в жёлтых, красных и зелёных овощах и  фруктах, а также во многих ягодах и травах. 

Недостаток витамина А: сохнет кожа, рано появляются морщины и даже может возникнуть рак; волосы становятся сухими и появляется перхоть; слабеет зубная эмаль. Самым известным признаком нехватки витамина А считают «куриную слепоту».
Переизбыток витамина A: печень и селезёнка могут увеличиться, плохо работают желудок и кишечник; выпадают волосы, ломаются ногти.

Суточная потребность в витамине A: взрослым мужчинам в сутки нужно от 700 до 1000 мкг витамина, женщинам – меньше, от 600 до 800 мкг, детям и подросткам требуется не менее 400-1000 мкг в сутки.
Препараты на основе витамина А. На практике принимаются препараты с витамином А, либо природного происхождения, либо в виде синтетических препаратов: ретинола пальмитата и ретинола ацетата. Витамин А входит в состав в некоторые виды поливитаминных комбинированных препаратов, таких как: аекол, аевит, декамевит, аэровит, ундевит, ревит, компливит и др. 

Интересные факты: при потреблении сырой моркови бета-каротина усваивается всего около 1%, чем желтее и краснее фрукт или овощ, тем больше содержится бета-каротина, провитамина. 

Действие витамина настолько всеобъемлюще, что он по праву называется необходимым элементом нашего организма. Все витамины необходимы для здоровья, потребление витаминов должно соответствовать потребности человека. 

Список литературы:
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ВИТАМИН РР

Слета М.В., 3 группа. Руководитель: Лукьянова Л.В.

Витамин РР – это амид никотиновой кислоты, участвующий во многих окислительных реакциях живых клеток, лекарственное средство.

Витамин PP был открыт в начале XX века. Он получил название от английского Pellagra Preventing, после того как было установлено, что тяжелое заболевание пеллагру вызывает недостаток этого вещества.

Значение: активно участвует в углеводном и белковом обмене; способствует снижению уровня холестерина в крови, необходима для нормальной работы нервной системы и головного мозга, оказывает благоприятное действие на сердечно-сосудистую систему, улучшает пищеварение, излечивает желудочно-кишечные расстройства, способствует поддержанию кожи в здоровом состоянии, участвует в обеспечении нормального зрения, улучшает кровообращение и снижает повышенное кровяное давление, так как обладает сосудорасширяющим действием.

Применение. Витамин РР усиливает иммунологическую реактивность организма, при заболеваниях желчевыделительной системы и печени, для купирования приступов бронхиальной астмы, хронической пневмонии. Назначают при вирусном и хроническом гепатите, заболеваниях билиарной системы в комплексе, оказывает противовоспалительное и антиаллергическое действие.

Содержится: пивные дрожжи, хлеб из муки грубого помола, печень, постное мясо, почки, белое мясо птицы, рыба, яйца, сыр, сушеные грибы, кунжутовые семечки, картофель, семечки подсолнечника, финики, чернослив, фасоль.

Суточная потребность. Для взрослого человека – 15-20 мг, при повышенных физических нагрузках – 25 мг. 

Гиповитаминоз. Главным признаком недостатка витамина РР в организме является пеллагра (диарея, дерматит, деменция).

Гипервитаминоз. Может месяцами и годами протекать без специфических проявлений. Человека могут беспокоить потеря аппетита, изжога, слабость, депрессия, раздражительность, быстрая утомляемость, запоры, потеря веса, бледность и сухость кожи. Снижается сопротивляемость организма инфекциям.

Препараты: никотиновая кислота, никотинамид; он также входит в состав комбинированных препаратов – нипексин, никоверин, никошпан, ксантинола никотинат.

Питание является жизненной необходимостью человека. В настоящее время заметно возрастает понимание того, что пища оказывает на человека значительное влияние. Она даёт энергию, силу, развитие, а при грамотном её употреблении – и здоровье. Можно с определённой уверенностью утверждать, что здоровье человека на 70% зависит от питания. Пища зачастую является основным источником большинства заболеваний, однако с её же помощью можно и избавиться от многолетних недугов. 

Список литературы:

1.
Т. С. Морозкина, А. Г. Мойсеёнок. Витамины: Краткое рук. для врачей и студентов мед., фармацевт. и биол. специальностей. – Мн.: ООО "Асар", 2002. – 112 с.

2.
Березов Т. Т., Коровкин Б. Ф. Биологическая химия: Учебник.- 1998.- 704 с.
СТОМАТОЛОГИЧЕСКИЙ ФАКУЛЬТЕТ
СЕПТАНЕСТ
Бондарь Т.В., 2 группа. Руководитель: Петюнина В.Н.

Septanest с адреналином 1:100 000 используется для локальной и локально-региональной анестезии в стоматологии.  В своем составе содержит артикаин, который по химической структуре является амидом. Также содержит дополнительную группу сложного эфира. Однако этот анестетик (в отличие Ультракаина) имеет в составе большее количество консервантов, которые обладают мощным аллергизирующим действием. 

Активные вещества: артикаина гидрохлорида, адреналина тартрата (эквивалентно адреналину). 

Преимущества: быстрое начало действия и менее болезненная инъекция, благодаря относительно высокому уровню рН (относительно короткий латентный период, 2-3мин.); достаточная продолжительность действия: 30-60 минут для стандартных стоматологических вмешательств; отсутствие тяжёлых побочных реакций; метаболизм в плазме печени: минимальный риск побочных эффектов, быстрый распад; высокая степень связывания с белками: минимальный риск побочных эффектов, длительное воздействие. 

Противопоказания к применению: гиперчувствительность, B12-дефицитная анемия, гипоксия, непереносимость сульфогрупп (особенно при бронхиальной астме). 

Побочные действия: головная боль, нарушение сознания; нарушения дыхания; тремор, подергивание мышц, тошнота, диарея, тахикардия, аритмия. Местные реакции: отек или воспаление в месте инъекции, повреждение нерва (вплоть до развития паралича) – возникает только при нарушении техники инъекции. 

Особые указания при приеме: Не вводить внутривенно! Нельзя производить инъекцию в воспаленную область. Для предотвращения инфекции (в т.ч. вирусного гепатита) необходимо при каждом заборе раствора из флаконов или ампул всегда использовать новые стерильные шприцы и иглы. 

Механизм действия: анестетик, действуя на рецепторы, снижает проницаемость натриевых каналов, в результате чего нарушается вхождение ионов натрия в клетку, нарушается генерация потенциала действия и не проводится чувствительность. Большим плюсом анестетиков на основе артикаина является и то, что они действуют и тогда, когда нужно обезболить область воспаления. Большинство анестетиков помимо основного обезболивающего компонента (например, артикаина) также содержат сосудо-суживающие вещества (например, адреналин). Последние компоненты за счет сужения сосудов в очаге инъекции позволяют уменьшить вымывание анестетика, а это приводит к увеличению силы и продолжительности анестезии.
УЛЬТРАКАИН

Любченко А.А., 2 группа. Руководитель: Петюнина В.Н.

Ультракаин (международное наименование Артикаин (Articaine)) – лекарственное средство с высокой анестезирующей активностью. В стоматологическую практику вошёл в 1978 году. Действующее вещество – артикаина гидрохлорид (Метиловый эфир 4-метил-3[2-пропиламинопропионамидо]-2-тиофекарбоновой кислоты) + адреналина гидротартрат (эпинифрин). Ультракаин – местныйанастетик, который применяется для инфильтрационной и проводниковой анестезии. Препарат обладает высоким обезболивающим эффектом, в 2 раза сильнее липокаина и в 6 раз прокаина. Анастетик проникает через мембрану внутрь нервного волокна, высвобождая основание с липофильными свойствами в результате гидролиза в слабощелочной среде тканей организма (в кислой среде эффект препарата снижается). Таким образом, ультракаин взаимодействует с нервными рецепторами, блокирует вход Na+ в клетку в фазу деполяризации и блокирует проведение импульсов по нервному волокну. Анестезия наступает сразу после введения и длится от 1 до 5 ч.

Побочные действия: Со стороны центральной и периферической нервной системы Возможно возникновение головной боли, головокружений, сонливости, слабости, нарушения сознания, вплоть до его потери, судороги, зрительных и слуховых нарушений, диплопии, синдрома конского хвоста (паралича ног, парестезии), паралича дыхательных мышц.Со стороны сердечно-сосудистой системыВозможно снижение артериального давления, коллапс (периферическая вазодилатация), брадикардия, аритмия, боль в грудной клетке. Со стороны мочевыделительной системы. Непроизвольное мочеиспускание. Со стороны пищеварительной системы. Может возникнуть тошнота, рвота, непроизвольная дефекация. Со стороны органов дыхания.Апно́э— остановка дыхательных движений. Аллергические реакции. Может вызвать аллергические реакции, такие как зуд кожи, кожная сыпь, ангионевротический отек, др. анафилактические реакции (чаще анафилактический шок), крапивница (на коже и слизистых оболочках).Особые указания. Не оказывает действия на плод (за исключением возможной брадикардии) при любой технике применения и дозировке.

Неэффективна инфильтрационная мандибулярная анестезия, инфильтрационная анестезия языка, мягкого неба – требуется обезболивание с помощью проводниковой анестезии. Не следует вводить внутривенно. Пациентам требуется контроль функций сердечно-сосудистой системы, дыхательной системы и центральной нервной системы. Прекратить прием ингибиторов МАО за 10 дней до введения местного анестетика. В период лечения необходимо соблюдать осторожность при занятии потенциально опасными видами деятельности, требующими повышенной концентрации внимания и быстроты психомоторных реакций.

Список литературы:
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ЛИДОКАИН
Бобров К.В., 3 группа. Руководитель: Сыровая А.О.

Обладает широким местно анестезирующим действием, блокирует потенциал зависимые натриевые каналы, что препятствует генерации импульсов в окончаниях чувствительных нервов и проведению импульсов по нервным волокнам. Подавляет проведение не только болевых импульсов, но и импульсов других модальностей. Анестезирующее действие лидокаина в 2-6 раз сильнее, чем другие анастетики, действует быстрее и дольше – до 75 мин, При местном применении расширяет сосуды, не оказывает местнораздражающего действия.

Все виды местной анестезии (обезболивание при травме, хирургических вмешательствах, включая кесарево сечение, обезболивание родов, проведение болезненных диагностических процедур. 

Применяемый в стоматологии, для блокады нервных каналов.Терминальная (поверхностная) анестезия слизистых оболочек: в стоматологии (обезболивание области укола перед местной анестезией, наложение швов на слизистой оболочке, экстирпация молочных зубов, удаление зубного камня

Оториноларингологии (операции на носовой перегородке)

Местная анестезия в офтальмологии при проведении контактных методов исследования.кратковременных оперативных вмешательств на роговице и конъюнктиве (в том числе извлечение инородного тела и шовного материала), подготовка к офтальмологическим операциям.

Как антеретмическое средство: Применяется при разнообразных нарушениях сердечного ритма, таких как экстрасистолия,мерцательная аритмия,  тахикардия, фибрилляция желудочков и др

Способы применения: Внутремышечно, Внутревенно, Орально, Перкутанно.
Небезопасность орального использования геля лидокаина у младенцевУправление по санитарному надзору за качеством пищевых продуктов и медикаментов (FDA) США 26 июня 2014 года выпустило «Сообщение о безопасности», в котором говорится, что гель с содержанием 2 % лидокаина, ранее рекомендованный для лечения болей у младенцев при прорезывании зубов опасен, что его применение вызвало ряд госпитализаций младенцев и, даже смертей. 

Побочные действия: Со стороны органов чувств, центральной и периферической нервной системы: слабость, повышенная утомляемость, головная боль,  эйфория, сонливость, светобоязнь. Со стороны сердца и сосудов: нарушения сердечного ритма, снижение артериального давления, поперечная блокада сердца, нарушения сердечной проводимости. Аллергические реакции: кожный зуд, аллергический ринит или конъюнктивит, эксфолиативный дерматит, отек Квинке, крапивница.

Противопоказания Раствор лидокаина гидрохлорида не применяют для терапии пациентов с индивидуальной непереносимостью компонентов препарата, а также других амидных местноанестезирующих препаратов (в том числе наличие в анамнезе судорог, развившихся в ответ на введение лидокаина.
Взаимодействие с другими препаратами: При одновременном назначении лидокаина и снотворных и седативных лекарственных средств возможно усиление их угнетающего действия на ЦНС.

При внутривенном введении гексобарбитала или тиопентал натрия на фоне действия лидокаина возможно угнетение дыхания

Использование с ингибиторами МАО,  Больным, принимающим ингибиторы МАО, не следует назначать лидокаин парентерально

При совместном применении с наркотическими анальгетиками развивается аддитивный эффект, что используется при проведении эпидуральной анестезии

Мепивакаинэто новый вид анестетика. В ампулу с мепивакаином сосудосуживающее вещество обычно не входит, т.к. мепивакаин сам по себе обладает способностью сужать сосуды. Однако, эффективность этого препарата чуть ниже, чем эффективность лидокаина. Но этот препарат можно применять для анестезии у детей, беременных женщин, людей с гипертонической болезнью и у других пациентов, которым противопоказано введение адреналина.

АРТИКАИН 
Калачевская А., 3 группа. Руководитель: Сыровая А.О.
Проблема боли в стоматологии всегда важна и актуальна. Большинство пациентов откладывают визит к стоматологу, опасаясь болезненности предстоящих манипуляций. Однако на сегодняшний день существуют современные препараты и методы обезболивания, которые позволяют полностью исключить возможные болевые ощущения.

Артикаин  – это самый современный и эффективный анестетик для местного обезболивания.

Латинское название вещества Артикаин -Articainum.

Химическое название – 4-Метил-3-[[1-оксо-2-(пропиламино)пропил]амино]-2-тиофенкарбоновой кислоты метиловый эфир (в виде гидрохлорида). Брутто-формула – C13H20N2O3S.

Фармакологическая группа вещества Артикаин –  местные анестетики.

Характеристика вещества Артикаин – местный анестетик из группы амидов, белый или белый с кремоватым оттенком кристаллический порошок. Растворим в воде и спирте.

Фармакологическое действие – местноанестезирующее.В тканях подвергается гидролизу и освобождает основание, обладающее липофильными свойствами и легко проникающее через мембрану внутрь нервного волокна и блокирует проведение импульса по нервному волокну.При в/м введении Cmax достигается через 20–40 мин. T1/2 – около 40 мин. При инфильтрационной анестезии в полости рта обладает высокой диффузионной способностью. Биотрансформируется в печени. Выводится почками (54–63% за 6 ч). Продолжительность анестезии составляет 60 и 180 мин при добавлении вазоконстрикторов. В кислой среде эффект снижается.

Применение вещества Артикаин – инфильтрационная и проводниковая анестезия, в т.ч. при стоматологических операциях: неосложненное удаление одного или нескольких зубов, обработка кариозных полостей зуба и обтачивание зубов перед протезированием.

Противопоказания – гиперчувствительность к артикаину, анемия (в т.ч. B12-дефицитная анемия), пароксизмальная тахикардия, мерцательная тахиаритмия, острая декомпенсированная сердечная недостаточность, тяжелая артериальная гипотензия, закрытоугольная глаукома, метгемоглобинемия, гипоксия, детский возраст до 4 лет.

Побочные действия вещества Артикаин: со стороны нервной системы и органов чувств: головная боль, головокружение, нарушение сознания (вплоть до его потери), мышечный тремор и подергивания мышц (вплоть до генерализованных судорог), помутнение в глазах, диплопия;со стороны сердечно-сосудистой системы и крови (кроветворение, гемостаз): снижение АД, остановка сердца;со стороны органов ЖКТ: тошнота, рвота;со стороны респираторной системы: нарушение дыхания (вплоть до угрожающей жизни остановки);аллергические реакции: зуд, крапивница, гиперемия кожи, конъюнктивит, ринит, ангионевротический отек, анафилактический шок.

Передозировка.Симптомы: головокружение, двигательное возбуждение, потеря сознания, снижение АД, тахикардия/брадикардия.

Способ применения и дозы: режим дозирования индивидуальный. Высшая разовая доза для взрослых составляет до 7 мг/кг, для детей – до 5 мг/кг.

Меры предосторожности вещества Артикаин: не следует вводить в/в.Необходимо соблюдать осторожность у пациентов с нарушениями дыхательной и сердечной деятельности.Следует соблюдать осторожность при управлении транспортными средствами и занятии другими потенциально опасными видами деятельности, требующими повышенной концентрации внимания и быстроты психомоторных реакций.

АРТИКАИН
Хмелевской А.В., 3 группа. Руководитель: Сыровая А.О.
Артикаин – первый местный анестетик группы амидов, имеющий вместо бензольного кольца тиофеновое и дополнительную эфирную промежуточную цепь. 

Отличается от других препаратов рядом преимуществ, которые позволили ему занять первое место по соотношению эффективность/безопасность.

Артикаин является химическим соединением для местной анестезии. Открыт, разработан и внедрён компанией Hoechst AG 

Cинтез артикаина и оформление патента произведены в 1969 году в Германии профессором химии, почётным доктором Генрихом Рушигом 

Выявление анестезирующих свойств и изучение в качестве лекарства произведены врачом и фармакологом профессором Романом Мушавеком 

В 1972 г. на конференции в г. Ландау были доложены первые результаты применения артикаина, и благодаря высокой активности, низкой токсичности и хорошей переносимости препарат быстро вошёл в повседневную практику. 

Внедрение на рынок зарегистрированного лекарства «Ultracain» началось с января 1976 г. 

Препарат обладает надёжным анестезирующим действием – при консервативном лечении доля случаев успешной анестезии составляет 99%, при хирургических вмешательствах – 98,5% 

В Украине и России ультракаин разрешён к применению с 1990 г., в стоматологии – с 1994 г

В то время как во всём мире лидокаин является самым распространённым местным анестетиком, в Центральной Европе артикаин занимает наибольшую долю рынка 

До открытия артикаина болезненные вмешательства на нижней челюсти проводили под проводниковой анестезией, так как высокая плотность нижнечелюстной кости препятствует проникновению местнообезболивающих препаратов, и только артикаин позволил расширить возможности использования инфильтрационной анестезии на нижней челюсти. Этот вид обезболивания дает надежную анестезию в области фронтальных зубов, включая премоляры. 

Низкая токсичность артикаина позволяет использовать его в 4% растворе, имеющем высокую анестезирующую активность, что и обеспечивает возможность применения у детей, беременных женщин и пожилых людей. 
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МОРФИН
Микулина А.А., 4 группа. Руководитель: Наконечная С.А.
Морфин ( Morphinum; устаревший вариант названия – морфий) – один из главных алкалоидов опия, содержится в маке снотворном.

История :впервые морфин был выделен немецким фармакологом Фридрихом Сертюнером из опиума в 1804 году. Именно Сертюнер дал морфину его название по имени бога сновидений в греческой мифологии – Морфея, сына Гипноса, бога сна. Морфин был первым алкалоидом, полученным в очищенном виде. Однако распространение морфин получил после изобретения инъекционной иглы в 1853 году. Он использовался (и продолжает использоваться под строгим контролем) для облегчения боли. Кроме того, его применяли в качестве «лечения» опиумной и алкогольной зависимости. В 1874 году из морфина синтезировали диацетилморфин, более известный как героин [1].
Физико-химические свойства:морфин принадлежит к группе морфинановых алкалоидов, к группе изохинолиновых алкалоидов. Молекула морфина имеет 5 асимметричных атомов углерода. Поэтому у морфина есть много изомеров, в том числе α, β и γ-изомеры [2].
Синтез :полный синтез морфина осуществлен лишь в 1952 году Робертом Вудводром, но его длительность и сложность (первоначально было включено 17 стадий) делает нецелесообразным его коммерческую реализацию. В настоящее время предложено несколько различных методов синтеза, но природный морфин по-прежнему дешевле синтетического [3].
Цветные реакции:морфин дает реакции с концентрированной азотной кислотой (кроваво-красное, переходящее в оранжево-желтое). С реактивом Эрдмана (концентрированная серная кислота с концентрированной азотной кислотой) дает красно-желтое окрашивание. С реактивом Фреде (концентрированная серная кислота с молибденовой кислотой) дает фиолетовое окрашивние. С реактивом Манделина (концентрированная серная кислота с ванадиевой кислотой) дает фиолетовое окрашивание. С реактивом Марки (концентрированная серная кислота и формальдегид) дает фиолетовое окрашивание.Реакция Пеллагри. При нагревании морфина с концентрированными соляной и серной кислотами он превращается в апоморфин, который дает положительную реакцию Пеллагри. [4]

Природные источники и извлечение: морфин и другие морфиновые    алкалоиды встречаются в растениях рода мак, стефания, синомениум, луносемянник.[5]

Морфин в медицине:для обезболивания родов морфин обычно не применяют, так как он проходит через плацентарный барьер и может вызвать угнетение дыхания у новорождённого.Морфином иногда пользуются в рентгенологической практике при исследовании желудка, двенадцатиперстной кишки, желчного пузыря .[6]

Меры предосторожности вещества :осторожность необходима при применении морфина у больных старческого возраста (замедлены обмен и выведение морфина; наблюдается более высокое содержание морфина в плазме крови).Возможность развития наркомании и угнетение дыхания являются крупными недостатками морфина, ограничивающими в ряде случаев использование его мощных аналгезирующих свойств. [7]

Побочные действия вещества Морфин:со стороны нервной системы и органов чувств: головокружение, головная боль, астения, беспокойство, раздражительность,; у детей – парадоксальное возбуждение; физическая и психическая зависимость (после 1–2 нед. регулярного приема).Со стороны сердечно-сосудистой системы и крови (кроветворение, гемостаз): тахикардия/брадикардия, сердцебиение, обморок. Со стороны респираторной системы: угнетение дыхательного центра.Со стороны органов ЖКТ: тошнота, рвота, запор/диарея, сухость во рту, анорексия.Со стороны мочеполовой системы: снижение диуреза, спазм мочеточников (затруднение и боль при мочеиспускании, частые позывы к мочеиспусканию. [8]
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АСПИРИН
Уварова Е.В., 4 группа. Руководитель: Наконечная С.А.
Аспирин (ацетилсалициловая кислота) имеет следующий состав: 4,5% водорода, 35,5 % кислорода и 60 % углерода. Полное химическое наименование ацетилсалициловой кислоты следующее: 2-ацетокси-бензойная кислота ; молекулярная масса:180.2; температура плавления:133 – 138 0С ;константа диссоциации: pKa 3.7 [1]. Кислота впервые была синтезирована Ш. Ф. Жераром в 1853 году. В 1897 году, Феликс Хоффман, работавший в лабораториях фирмы Bayer AG, первый раз получил образцы ацетилсалициловой кислоты для медицинского применения,как жаропонижающее и противовоспалительное средство [2]. Ее натриевая соль «салициловый натр» применяется врачами до сих пор. Чистая салициловая кислота – вещество крайне едкое и вредно действующее на слизистые оболочки желудочно-кишечного тракта. Ацетилсалициловая кислота менее едка  из-за «закрытой» фенольной гидроксигруппы.

Аспирин – нестероидный противовоспалительный препарат (НПВС), эффективный как болеутоляющее, жаропонижающее, противовоспалительное, противоревматическое средство. Как группa, ненаркотические НПВС являются болеутоляющими от легкой до умеренной боли. Другие члены этого класса включают Ибупрофен, Индометацин, Набуметон  и ряд других. Все они работают за счет снижения уровня простагландинов, химических веществ, которые освобождаются при воспалении и которые создают боль и повышают температуру. НПВС блокируют фермент, который вырабатывает простагландины (циклооксигеназу), что приводит к снижению их концентрации.  Ингибирование простагландинов снижает функцию тромбоцитов, уменьшая способность крови к свертыванию. Аспирин ингибирует функцию тромбоцитов в порядке, который отличается от других НПВС, и его антитромботические эффекты дольше, чем другие НПВС. Вот почему аспирин используется для профилактики инфарктов и инсультов [3].

Простагландины местные гормоны (паракринные), полученные в организме имеют различные эффекты, в том числе, передачу информации о боли в мозг, модуляции гипоталамического термостата и о воспалении. Кроме того, тромбоксаны отвечают за агрегацию тромбоцитов, которые образуют сгустки крови. Сердечные приступы в первую очередь вызваны тромбами, и их уменьшение с введением небольших количеств Аспирина было доказано. Побочным эффектом этого является то, что способность крови к образованию сгустка уменьшается, и избыточное кровотечение может быть результатом применения Аспирина.

Аспирин может увеличить эффект лекарств, используемых для лечения сахарного диабета, в результате снижая сахар в крови, если уровень сахара в крови не контролируется. НПВС следует прекратить до плановой операции из-за эффекта на свертываемость крови. Из-за его длительного эффекта на тромбоциты, лучше прекратить применение Аспирина за десять – четырнадцать дней до процедуры [4].

Для профилактики и лечения нарушений мозгового кровообращения доза препарата – 0,125-0,3 г в сутки. При стенокардии, профилактике инфаркта миокарда средняя суточная доза – 0,3-0,325 мг. Суточную дозу рекомендуется делить на 3 приема.

Лекарственные взаимодействия: НПВС может увеличить уровни в крови Лития, за счет снижения экскреции Лития почками, что может привести к токсичности. Аспирин может уменьшить действие препаратов от давления,  потому что простагландины играют важную роль в регуляции кровяного давления. При использовании Аспирина  в комбинации Метотрексатом или Аминогликозидами, уровень в крови их может увеличится, по-видимому, потому что их выведение из организма снижается. Это может привести к побочным эффектам, связанных с побочными эффектами этих двух препаратов [5].
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НОВОКАИН

Синегубка А., 4 группа. Руководитель: Наконечная С.А.

Новокаин ( гидрохлорид диметиламиноэтилового эфира) впервые был синтезирован в 1898 году немецким химиком Альфредом Айнхорном в качестве замены используемого в то время для местной анестезии кокаина, что дало начало новой эры в обезболивании.

Местноанестезирующее средство с умеренной анестезирующей активностью и большой широтой терапевтического действия. Являясь слабым основанием, блокирует Na+-каналы, препятствует генерации импульсов в окончаниях чувствительных нервов и проведению импульсов по нервным волокнам. При всасывании и непосредственном сосудистом введении в ток крови снижает возбудимость периферических холинергических систем, устраняет спазм гладкой мускулатуры, уменьшает возбудимость миокарда и моторных зон коры головного мозга. При внутривенном введении оказывает анальгезирующее, противошоковое, гипотензивное и антиаритмическое действие , в больших дозах может нарушать нервно-мышечную проводимость, вызывать судороги. Обладает короткой анестезирующей активностью ( 0.5-1 ч)

Инфильтрационная (в том числе внутрикостная), проводниковая, эпидуральная, спинальная анестезия; терминальная (поверхностная) анестезия (в оториноларингологии); вагосимпатическая шейная и паранефральная блокада, ретробульбарная (регионарная) анестезия. Ректально: геморрой, трещины заднего прохода. Ранее назначался по таким показаниям, как язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, тошнота, неспецифический язвенный колит, зуд кожи (атопический дерматит, экзема), глаукома.

Гиперчувствительность . Для анестезии методом ползучего инфильтрата: выраженные фиброзные изменения в тканях; для субарахноидальной анестезии – AV блокада, кровотечения, артериальная гипотензия, шок, инфицирование места проведения люмбальной пункции, септицемия. C осторожностью: Экстренные операции, сопровождающиеся острой кровопотерей, прогрессирование сердечно-сосудистой недостаточности , воспалительные заболевания или инфицирование места инъекции, почечная недостаточность, детский возраст (до 18 лет), у пожилых пациентов (старше 65 лет), тяжелобольных, ослабленных больных, беременность, период родов,боль в спине, инфекции головного мозга, доброкачественные и злокачественные новообразования головного мозга, мигрень, субарахноидальное кровоизлияние, артериальная гипотензия, психозы, истерия, неконтактные больные.

Мазь для наружного применения, раствор для инъекций, суппозитории ректальные. Помимо чистого вещества существуют и комбинированные препараты содержащие в своем составе прокаин, к примеру Сульфокамфокаин.

УБИСТЕЗИН

Столяр Ю., 4 группа. Руководитель: Наконечная С.А.

Лекарственная форма: Раствор для инъекций (с эпинефрином).

Состав: В 1 мл содержатся:активные вещества: артикаина гидрохлорид – 40 мг, эпинефрина гидрохлорид – 0,012 мг; вспомогательные вещества: вода для инъекций, натрия сульфит , натрия хлорид.Прозрачная, бесцветная жидкость.

Убистезин форте – комбинированный препарат для местной анестезии в стоматологии. Входящий в его состав артикаин – местный анестетик амидного типа тиафеновой группы. Действие препарата начинается быстро – через 1-3 минуты. Продолжительность анестезии составляет не менее 45 минут. Заживление раны протекает без осложнений, что обусловлено хорошей тканевой переносимостью и минимальным сосудосуживающим действием.

Противопоказания: повышенная чувствительность к артикаину, эпинефрину;пароксизмальная тахикардия и другие тахиаритмии; бронхиальная астма при повышенной чувствительности к сульфитам; закрытоугольная глаукома, одновременный приём неселективных бета-адреноблокаторов; кардиогенный шок.

Побочное действие: препарат обычно хорошо переносится пациентами, однако возможно развитие следующих побочных явлений:головная боль, нарушения дыхания вплоть до его остановки, мышечный тремор, непроизвольные подёргивания мышц, тошнота, рвота, диарея;  редко – «помутнение» в глазах, преходящая слепота, диплопия;  умеренно выраженные нарушения гемодинамики, проявляющиеся в снижении артериального давления, тахикардии или брадикардии.

Применение в период беременности и лактации: возможно применение препарата в период беременности. При необходимости применения препарата у кормящей матери нет необходимости прерывать вскармливание, так как активные вещества не выделяются с грудным молоком в клинически значимых количествах.

Способ применения и дозы: при неосложнённом удалении зубов верхней челюсти при отсутствии воспаления обычно вводят в подслизистую в области переходной складки с вестибулярной стороны 1,7 мл препарата. В отдельных случаях может потребоваться дополнительное введение от 1 до 1,7 мл препарата для достижения полной анестезии. При выполнении одной лечебной процедуры взрослым можно вводить до 7 мг артикаина на 1 кг массы тела. Продолжительность анестезии, в течение которой можно провести вмешательство, составляет 30-45 минут.

Взаимодействие с другими лекарственными средствами:
Гипертензивный эффект симпатомиметических аминов типа эпинефрина может быть усилен трициклическими антидепрессантами и ингибиторами моноаминооксидазы. 

Не следует назначать препарат на фоне лечения неселективными бета-адреноблокаторами, поскольку в этом случае высок риск развития гипертонического криза и выраженной брадикардии.

Влияние на способность к вождению автотранспорта: в специальных тестах не было выявлено отчётливого влияния препарата на концентрацию внимания и быстроту двигательных реакций. Однако, в связи с тем, врач – стоматолог должен индивидуально, в каждом конкретном случае, решать вопросы о допуске пациента к управлению транспортом или работе с механизмами.

Форма выпуска: Раствор для инъекций с эпинефрином в картриджах по 1,7 мл; по 50 картриджей вместе с инструкцией по применению в металлической банке с металлической и пластмассовой крышкой.
СЕПТАНЕСТ

Бортовец С., 4 группа. Руководитель: Наконечная С.А.

Фармакологическое действие: Комбинированное средство, действие которого обусловлено входящими в его состав компонентами; оказывает местноанестезирующее действие. Эпинефрин, вызывая сужение сосудов в месте введения, затрудняет его всасывание и удлиняет действие. Время наступления эффекта – 0.5-3 мин, длительность действия – 45 мин.

Дозировка: Инфильтрационная анестезия: тонзиллэктомия (на каждую миндалину) – 5-10 мл; вправление переломов – 5-20 мл; шов промежности – 5-15 мл.

Проводниковая анестезия: При неосложненном удалении зубов верхней челюсти в невоспалительной стадии.При удалении премоляров нижней челюсти (5-5) в неосложненной стадии инфильтрационная анестезия дает эффект проводникового обезболивания.При препарации полостей и обточке зубов для коронок, за исключением моляров нижней челюсти.

Лекарственное взаимодействие: трициклические антидепрессанты, ингибиторы МАО усиливают гипертензивное действие.Местноанестезирующее действие: артикаина усиливают и удлиняют сосудосуживающие средства.Неселективные бета-адреноблокаторы увеличивают риск развития гипертонического криза и выраженной брадикардии.

СЕПТАНЕСТ 1:100,000 также доступен и может быть более подходящим для процедур большей длительности и при наличии риска значительного кровотечения в рабочей области.Не применяется для детей моложе 4 лет.

Показания: инфильтрационная и проводниковая анестезия (в т.ч. в стоматологии – экстирпация зуба, пломбирование полости, обтачивание зубов для коронок).Противопоказания гиперчувствительность;B12-дефицитная анемия;метгемоглобинемия;пароксизмальная желудочковая тахикардия;мерцательная тахиаритмия;закрытоугольная глаукома;гипоксия;непереносимость сульфогрупп (особенно при бронхиальной астме).

Побочные действия:почечная недостаточность; детский возраст(после 4лет); головная боль, нарушение сознания; нарушения дыхания; тремор, подергивание мышц, судороги; тошнота, рвота, диарея; редко – преходящие нарушения зрения, диплопия; не оказывает вредного действия на плод при любой технике применения и дозировке; снижение АД, тахикардия, брадикардия, аритмия; аллергические реакции; отек или воспаление в месте инъекции, появление ишемических зон в месте введения; повреждение нерва – возникает только при нарушении техники инъекции.

УЛЬТРАКАИН

Маслова Ю.И., 4 группа. Руководитель: Наконечная С.А.

Ультракаин (международное наименование Артикаин (Articaine)) – лекарственное средство с высокой анестезирующей активностью. В стоматологическую практику вошёл в 1978 году. Действующее вещество – гидрохлорид (Метиловый эфир 4-метил-3[2-пропиламинопропионамидо]-2-тиофекарбоновой кислоты) + адреналина гидротартрат (эпинифрин). Ультракаин — местный анастетик, который применяется для инфильтрационной и проводниковой анестезии. Препарат обладает высоким обезболивающим эффектом, в 2 раза сильнее липокаина и в 6 раз прокаина. Анастетик проникает через мембрану внутрь нервного волокна, высвобождая основание с липофильными свойствами в результате гидролиза в слабощелочной среде тканей организма (в кислой среде эффект препарата снижается). Таким образом, ультракаин взаимодействует с нервными рецепторами, блокирует вход Na+ в клетку в фазу деполяризации и блокирует проведение импульсов по нервному волокну. Анестезия наступает сразу после введения и длится от 1 до 5 ч.

Побочные действия: Со стороны центральной и периферической нервной системы Возможно возникновение головной боли, головокружений, сонливости, слабости, нарушения сознания, вплоть до его потери, судороги, зрительных и слуховых нарушений, диплопии, синдрома конского хвоста (паралича ног, парестезии), паралича дыхательных мышц. Со стороны сердечно-сосудистой системы Возможно снижение артериального давления, коллапс (периферическая вазодилатация), брадикардия, аритмия , боль в грудной клетке. Со стороны мочевыделительной системы Непроизвольное мочеиспускание. Со стороны пищеварительной системы Может возникнуть тошнота, рвота, непроизвольная дефекация. Со стороны органов дыхания . Апно́э– остановка дыхательных движений.(диспноэ) Аллергические реакции Может вызвать аллергические реакции, такие как зуд кожи, кожная сыпь, ангионевротический отек, др. анафилактические реакции (чаще анафилактический шок), крапивница (на коже и слизистых оболочках). Особые указания Не оказывает действия на плод (за исключением возможной брадикардии) при любой технике применения и дозировке.

Неэффективна инфильтрационная мандибулярная анестезия, инфильтрационная анестезия языка, мягкого неба — требуется обезболивание с помощью проводниковой анестезии. Не следует вводить внутривенно. Пациентам требуется контроль функций сердечно-сосудистой системы, дыхательной системы и центральной нервной системы. Прекратить прием ингибиторов МАО за 10 дней до введения местного анестетика. В период лечения необходимо соблюдать осторожность при занятии потенциально опасными видами деятельности, требующими повышенной концентрации внимания и быстроты психомоторных реакций.

Список литературы:


1. https://ru.wikipedia.org 

2. https://health.mail.ru/drug/ultracain_d_s/

3. http://zubzone.ru/preparaty/ultrakain-v-stomatologii.html
ПРИЛОКАИН
Глазунова Т.А., 6 группа. Руководитель: Савельева Е.В.

Для проведения инфильтрационной анестезии, периферической и центральной нервной блокады, региональной анестезии. В комбинации с лидокаином – поверхностная анестезия кожи (при введении иглы для забора крови или катетеризации, перед хирургическими вмешательствами на поверхности кожи); поверхностная анестезия слизистой оболочки (в т.ч. при необходимости разреза слизистой оболочки, удалении бородавок; перед проведением инфильтрационной анестезии).

Местный анестетик амидного типа. Механизм действия обусловлен стабилизацией мембран нейронов и предотвращением возникновения и проведения нервного импульса. По сравнению с лидокаином анестезирующее действие прилокаина развивается медленнее, менее выражен вазодилатирующий эффект, прилокаин менее токсичен; по интенсивности анестезирующего действия близок к лидокаину.

Не следует применять у пациентов с анемией, врожденной или приобретенной метгемоглобинемией, сердечной или дыхательной недостаточностью, гипоксией. Не следует применять наружно на открытой раневой поверхности, с осторожностью применяют при атопическом дерматите. Прилокаин метаболизируется в печени, а также в почках. Выводится с мочой главным образом в виде метаболитов. Один из основных метаболитов – o-толуидин – обусловливает развитие метгемоглобинемии и определяется в моче при введении прилокаина в высоких дозах.Не следует применять у детей в возрасте до 3 месяцев; у детей в возрасте 3-12 месяцев одновременно с другими препаратами, индуцирующими метгемоглобинемию.

Побочное действие: Со стороны ЦНС: головная боль, головокружение, нарушения сна, беспокойство.Риск развития метгемоглобинемии выше, чем у других местных анестетиков.

Таким образом, можно действительно сделать вывод, что прилокаин это вполне подходящий препарат для спинальной анестезии в хирургии одного дня. Быстрое время наступления блока, короткая продолжительность действия, отсутствие остаточного блока, а также отсутствие нейротоксичности являются серьёзными преимуществами прилокаина перед другими местными анестетиками.

Однако не стоит забывать и об отрицательных качествах прилокаина. Прилокаин по сравнению с другими местными анестетиками во время анестезии чаще вызывает брадикардию, а после – головную боль и послеоперационную тошноту и рвоту, однако следует заметить, что все эти осложнения транзиторные, не требующие специального лечения и незапланированной повторной госпитализации.

ЛИДОКАИН
Кузьмина М.И., 6 группа. Руководитель: Савельева Е.В.

Лидокаин – первый местный анестетик из группы амидов, на основе которого были разработаны в дальнейшем другие амидные местные анестетики: мезокаин, прилокаин, мепивакаин, бупивакаин, артикаин и др. Растворы лидокаина применяют для инфильтрационной, проводниковой и перидуральной анестезии. Для инфильтрационной и проводниковой анестезии в стоматологии применяется 1-2 %-ный раствор лидокаина в сочетании с вазоконстрикторами. Лидокаин применяют также в мазях (2-5 %), гелях (5 %) и аэрозолях (10 %) для поверхностной анестезии слизистых оболочек и кожных покровов. 10 %-ный раствор лидокаина применяется только в кардиологии как антиаритмическое средство. Лидокаин противопоказан пациентам с тяжелой патологией печени.

Лидокаин обладает местноанестезирующим действием, блокирует потенциалзависимые натриевые каналы, что препятствует генерации импульсов в окончаниях чувствительных нервов и проведению импульсов по нервным волокнам. Подавляет проведение не только болевых импульсов, но и импульсов других модальностей. 

Создание лидокаина имеет длительную предысторию. В начале 30-х годов XX века профессор Ганс ван Улер проводил исследования различных сортов ячменя, чтобы выяснить, почему некоторые из них устойчивы к вредителям. В 1932 году коллеги из университета Люнда предложили ван Улеру для исследования ячмень, который в результате мутации был неспособен производить хлорофилл. Ван Улер с благодарностью принял предложение и разделил работу между несколькими группами своих коллег и студентов.

В 1933 году была установлена его формула – C11H14N2. Ван Улер дал веществу название «грамин» – по названию семейства растений Gramine.

Открыватели вещества предполагали, что грамин может быть использован как сельскохозяйственный пестицид. Для подтверждения молекулярной структуры грамина профессор Холгер Эрдман должен был синтезировать его в лаборатории. В это время Эрдмана опередили коллеги из Германии, которые синтезировали грамин.  Но в конечном итоге его ошибка обернулась успехом. Пробуя на вкус полученный им изограмин, Эрдман обнаружил, что он вызывает онемение языка и губ. В сороковые годы, особенно в период второй мировой войны, был остро необходим эффективный быстродействующий анестетик, продолжительное время сохраняющийся во флаконах. Всем этим требованиям соответствовал лидокаин, открытый в 1943 г. Н. Лофгреном и Б. Люндквистом. Препарат был разработан в Швеции, в Институте аналитической химии университета Стокгольма.

Лидокаин применяется в стоматологии в качестве анестетика для обезболивания при лечении и удалении зубов, вскрытии гнойных абсцессов.

Как анестетик препарат действует благодаря угнетению нервной проводимости за счет блокады каналов натрия в нервных волокнах и окончаниях. Лидокаин значительно превосходит прокаин, его действие происходит быстрее и оно более продолжительно – до 75мин (в сочетании с эпинефрином – больше двух часов). Лидокаин при местном применении расширяет сосуды, местнораздражающего действия не оказывает. Антиаритмический эффект препарата обусловлен способностью увеличивать проницаемость мембран для калия, блокировать натриевые каналы, стабилизировать мембраны клеток. Лидокаин не оказывает значимого влияния на сократимость, проводимость миокарда (воздействует только в больших дозах). Уровень всасываемости Лидокаина при местном применении зависит от дозировки средства и места обработки (например, Лидокаин на слизистых всасывается лучше, чем на коже). После внутримышечных уколов Лидокаин максимальной концентрации достигает через 5-15мин после введения.

Список литературы:

1. Местная анестезия Источник: http://www.apex-d.ru/extraction/?article=56 

2. История открытия и использования лидокаина Источник: http://online.zakon.kz/Document/?doc_id=30360398

3. Лидокаин – средство для местной анестезии. Источник: http://www.neboleem.net/lidokain.php
НОВОКАИН

Хачатрян А.Р., 6 группа. Руководитель: Савельева Е.В.

Виды местной анестезии: аппликационная; инфильтрационная; проводниковая; интралигаментарная.
Новокаин выпускается в следующих лекарственных формах: порошок, свечи ректальные, ампулы, флаконы

Фармакологическое действие: Новокаин оказывает местное обезболивающее действие, после всасывания в кровь – противовоспалительное, анальгезирующее, антигистаминное, десенсибилизирующее и антитоксическое действие, уменьшает спазмы гладкой мускулатуры.

Путь введения препарата: растворы новокаина применяют внутривенно и внутрь. Также существуют внутрикожные и внутрикостные инъекции.

Показания к применению: новокаин по инструкции назначают для проведения инфильтрационной, эпидуральной проводниковой, спинальной терминальной,  ретробульбарной анестезии,  паранефральной и вагосимпатической шейной блокады.

Побочные действия: головная боль, сонливость, слабость, аритмии, боль в грудной клетке, изменение артериального давления.

Противопоказания: наличие фиброзных изменений в тканях; при проведении субарахноидальной анестезии – кровотечений, гипотензии, шокового состояния, септицемии.

Взаимодействие с иными препаратами: при назначении новокаина совместно с наркотическими анальгетиками отмечается аддитивный эффект.

Аналоги: новокаин буфус; новокаин-Виал; новокаина основание; новокаина раствор для инъекций; прокаина гидрохлорид. 

Список литературы:

1. Токсикологическая химия. В.Ф. Крамаренко: 
http://www.ximuk.ru/toxicchem/111.html

2. Новокаин – Инструкция по применению:

http://www.etolen.com/index.php?option=com_content&task=view&id=146 

3.Клинико-фармакологическая характеристика современных карпульных анестетиков амидного ряда: http://www.volgostom.ru/referati-chirurgicheskaya-stomatologiya/  

4.Инструкция по медицинскому применению препарата/ НОВОКАИН/(NOVOCAIN):http://nikopharm.com.ua/pages/87/ 

5.НОВОКАИН – Компендиум:http://compendium.com.ua/info/96219/korporatsija-arterium/novokain

ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ПРЕПАРАТЫ – АНАСТЕТИКИ
Шептухина Т.С., 6 группа. Руководитель: Савельева Е.В.

Визит к стоматологу всегда ассоциируется со страхом и болью.  Большинство пациентов откладывают визит к стоматологу, опасаясь болезненности предстоящих манипуляций. Выходом из этого является применение анестетиков. На сегодняшний день существует много обезболивающих препаратов, подробно я хочу рассказать об одном из новых анестетиков – этидокаине.

Есть много сведений о длительно действующем местном анестетике этидокаине-дюранесте, близком по структуре и химическим свойствам к лидокаину. Основным преимуществом использования препарата является значительное послеоперационное обезболивание. Время анестезии в среднем на 2−3 часа больше, чем при применении раствора лидокаина с адреналином в соотношении 1:100000. 

Этидокаин в стоматологии применяется в виде 1,5% раствора с вазоконстрикторами. При проведении проводниковой анестезии на нижней челюсти эффективность примерно равна таковой, проведенной 2% раствором лидокаина с адреналином в соотношении 1:100000, но использование этидокаина при проведении инфильтрационной анестезии на верхней челюсти не дает удовлетворительного обезболивания зубов. Однако анестезия мягких тканей в области инфильтрации достаточно продолжительна. Также, этидокаин действует быстрее, чем бупивакаин, а именно – через 1,5 – 3 мин. 

При проведении проводниковой анестезии на нижней челюсти эффективность примерно равна таковой, проведенной 2 % раствором лидокаина с адреналином 1:100000, но использование этидокаина при проведении инфильтрационной анестезии на верхней челюсти не дает удовлетворительного обезболивания зубов. Тем не менее, анестезия мягких тканей в области инфильтрации достаточно продолжительна.

Мы уже увидели все достоинства этидокаина, настало время поговорить о его недостатках. Основным недостатком использования этидокаина является усиление кровотечения при хирургическом вмешательстве, так как повышенная сосудорасширяющая активность 1,5% раствора подавляет локальное ишемическое действие сосудосуживающего вещества. При применении токсических доз может вызвать сердечную аритмию. Максимальная рекомендуемая доза – 8 мг/кг, но не более 400 мг.

Также следует отметить, что этидокаинпреминяют не только в стоматологии. Этидокаин является наиболее эффективным и безопасным анестетиком длительного действия для местной, проводниковой и перидуральной анестезии. Анестезиологи рекомендуют этидокаин для люмбальной, эпидуральной анестезии в виде 0,25-1,5% растворов в количестве 20 мл с добавлением адреналина.

Мы можем сделать вывод, что этидокаин является современным высокоэффективным препаратом длительного действия. Но несмотря на это его не очень часто применяют в стоматологии. Нужно отметить, что он необходим при длительном хирургическом вмешательстве.
БУПИВАКАИН

Хачатрян Л.Л, 6 группа. Руководитель: Савельева Е.В.

Фармакологическая группа вещества: местный анестетик из группы амидов. Белый кристаллический порошок. Хорошо растворим в 95% этаноле, растворим в воде, слабо растворим в хлороформе и ацетоне;

Блокирует возникновение и проведение нервного импульса, повышая порог возбудимости нервного волокна и уменьшая величину потенциала действия. Являясь слабым липофильным основанием, проникает через липидную оболочку нерва внутрь и, переходя в катионную форму (из-за более низкого pH), ингибирует натриевые каналы.

При проведении каудальной, эпидуральной и проводниковой анестезии, Cmax достигается через 30–45 мин. T1/2 у взрослых составляет 2,7 ч, у новорожденных – 8,1 ч. Подвергается биотрансформации в печени путем конъюгации с глюкуроновой кислотой. Экскретируется в основном почками, причем 6% в неизмененном виде.

Местная анестезия развивается через 2–20 мин после введения и длится до 7 ч, причем возможно ее пролонгирование добавлением в раствор адреналина (др. вазоконстрикторов) в соотношении 1:200000. После окончания анестезии наблюдается длительная фаза анальгезии.

0,75% раствор бупивакаина не используется в акушерской практике из-за частых случаев развития остановки сердца и дыхания у пациенток. Регионарная в/в анестезия препаратом иногда сопровождается летальным исходом. При проведении ретробульбарной анестезии описаны случаи возникновения остановки дыхания.

Побочные действия: симптомы возбуждения или угнетения ЦНС (беспокойство, тревожность, головокружение, шум в ушах, нарушение зрения, тремор конечностей, генерализованные судороги), паралич конечностей, паралич дыхательных мышц, брадикардия, нарушение функций сфинктеров, задержка мочи, парестезии и онемение конечностей, импотенция, снижение сердечного выброса, блокада синусного узла, гипотония, брадикардия, желудочковые аритмии, в т.ч. желудочковая тахикардия, остановка сердца.

Передозировка: симптомы: гипотония (вплоть до коллапса), брадикардия (возможна остановка сердца), желудочковые аритмии, угнетение дыхания, спутанность сознания, судороги.

АНЕСТЕТИКИ В СТОМАТОЛОГИИ

Гальперин С, 10 группа. Руководитель: Наконечная С.А.

Стоматология – наука, изучающая строение, функции, норму и патологию полости рта и челюстно-лицевой области. Стоматология –  является относительно молодой дисциплиной в медицине: как отдельная отрасль она сформировалась только в 20-х годах XX в.В стоматологии как и в других отраслях медицины принимают препараты Анестетики. Анестетики – это вещества, подавляющие возбудимость рецепторов и блокирующие проведение импульса по нервным волокнам. Чаще всего используется местная анестезия. Местная анестезия – локальная потеря чувствительности тканей, созданная искусственно с помощью тех или иных механических, физических или химических средств, в целях главным образом безболезненного выполнения хирургических вмешательств, при полном сохранении сознания больного. Местные анестетики делятся по химической структуре на две группы – сложные эфиры и амиды. Хорошая растворимость этих веществ в жирах облегчает прохождение через клеточные мембраны. Сложные эфиры: новокаин, анестезин, дикаин, кокаин, тетракаин. Сложноэфирная связь быстрее разрушается в тканях, поэтому анестетики этой группы действуют непродолжительно (30-50 минут). Амиды: лидокаин (ксикаин); тримекаин (мезокаин); мепивакаин (карбокаин); прилокаин (цитонест); бупивакаин (маркаин); этидокаин; артикаин (ультракаин, септонест, альфакаин). Амиды в отличие от сложных эфиров не подвергаются гидролизу и могут циркулировать в кровеностном русле. Анестетик, действуя на рецепторы снижает проницаемость натриевых каналов, в результате чего нарушается вхождения ионов натрия в клетку. Наименьшей силой действия и токсичностью обладает новокаин, в связи с этим его применение в современной стоматологии ограничено. Бупивакаин, напротив, имеет наибольшую силу действия и наиболее токсичен в сравнении с остальными анестетиками , Бупивакаин нашел свое применение в челюстно-лицевой хирургии учитывая его сильный и длительный анестезирующий эффект . Лидокаин (ксикаин, лигнокаин) обладает более выраженной интенсивностью и продолжительностью действия по сравнению с другими анестетиками (например, с новокаином). В большинстве случаев является препаратом выбора, но требует осторожности при повышенной индивидуальной чувствительности.

Обладает местным и системным свойством. Местный эффект выражается в снижении болевой и других видов чувствительности, вазодилатации и снижении моторной функции. Системный эффект наблюдается, как правило, при введении больших доз препарата и внутривенной инфузии и состоит из проявлений генерализованной стабилизации мембран (антиаритмическое свойство). ФармакокинетикаЛидокаин довольно быстро всасывается при парентеральном введении. Скорость абсорбции можно лимитировать при сочетании с адреналином. Одновременно с этим снижается частота развития токсических реакций и увеличивается продолжительность действия лидокаина. Анестетическое действие развивается быстро. Лидокаин метаболизируется в печени микросомальной оксидазой путем деалкилирования в моноэтилглицин и ксилид. Последний обладает анестетическим и токсическим свойствами. Прилокаин – это недооцененный агент. Он эквипотентен лидокаину, но фактически не имеет вазодилатационного действия.Он метаболизируется или секвестрируется в значительной мере в легких и более быстро метаболизируется в печени. В результате он имеет несколько большую длительность действия, значительно менее токсичен и является препаратом выбора в случае высокого риска интоксикации. Он метаболизируется до отолуидина, который снижает гемоглобин; следовательно, возможно возникновение меттемоглобинемии, хотя она наблюдается редко, если только доза существенно не превышает 600 мг.

КОКАИН
Ель Маатауи Иман, 12 группа. Руководитель: Козуб С.Н.
Кокаи́н – одно из самых популярных веществ, метиловый сложный эфир бензоилэкгонина, алкалоид тропанового ряда, обладает местноанестезирующим и психостимулирующим действием. Благодаря своему тонизирующему и наркотическому действию листья коки длительное время употреблялись коренным населением Южной Америки; выделенный в середине XIX века из листьев коки чистый кокаин распространился в Европе и США. Изначально он широко применялся в медицинских целях, но к началу XX века был почти полностью вытеснен из медицинской практики более совершенными препаратами.
Имеет множество сленговых названий: кокс, марафет , кока, снег, мука,  энергия. Метаболизм кокаина: Кокаин при попадании в организм быстро распределяется по объёму циркулирующей крови и быстро метаболизируется в бензоилэкгонин и экгонин печёночными эстеразами, основная роль в этом процессе принадлежит псевдохолинэстеразе. На скорость метаболизма кокаина в печени влияют различные внешние факторы. 
При длительном употреблении: данные побочные эффекты развиваются после неоднократного употребления кокаина, когда происходит декомпенсация обмена нейромедиаторов и организм не способен адекватно работать в отсутствие наркотика, происходит нарушение сна, головная боль, тошнота, быстрая утомляемость, снижение памяти, навязчивые движения, агрессивное поведение. Медицинское применение: началом медицинского применения кокаина можно считать 1859 год, когда Нимман впервые выделил кокаин из листьев коки. Новое вещество заинтересовало медицинскую среду того времени. Первым анестизирующие свойства кокаина обнаружил русский химик, профессор Петербургского клинического института В. К. Анреп. Он начал вводить себе под кожу кокаин и установил, что она утрачивает чувствительность к уколам иглой, о чём опубликовал в журнале «Архив Пфлюгера» работу «О физиологическом действии кокаина»: «У лягушек кокаин парализует нервные окончания и нервные центры, причем окончания чувствительных нервов в первую очередь… Малые дозы повышают рефлексы, большие – понижают, но парализующее действие совершенно такое же, как это наблюдалось у лягушек»— писал В. К. Анреп. В 1898 году Генрих Квинке применил кокаин как анестетик при лечении позвоночника. Особую роль в распространении кокаина-анестетика сыграл хирург Карл Людвиг Шлейх, который, после многочисленных опытов на себе, начал применять кокаин в хирургии как местнообезболивающий наркотик.
При возникновении острого отравления кокаином терапия включает в себя следующие неотложные мероприятия: обеспечение адекватной вентиляции лёгких; обеспечение поддержания адекватных параметров гемодинамики;   снижение артериального давления до нормальных значений;  устранение аритмии; снятие судорожного синдрома; устранение психоза; борьба с ишемией миокарда. В организме человека: выявление кокаина в организме человека основывается на двух основных принципах: обнаружение непосредственно действующего вещества или обнаружение его метаболитов. К предварительным методам относятся: иммунохроматографический анализ, иммуноферментный анализ,  поляризационный флуороиммуноанализ, тонкослойная хроматография.

Список литературы:
1. Физиология человека Compendium. 

2. Пятницкая И. Н. Общая и частная наркология: Руководство для врачей. – Издательство «Медицина».
3. Орехов А. П. Химия Алкалоидов / Родионов В. М. – 2-е, доп. и переработанное. – М.: Издательство Академии наук СССР.
КСИЛОКАИН

Умаима Бассин, 12 группа. Руководитель: Козуб С.Н.
Боль – физиологическая реакция, информирующая нас о вредных воздействиях, повреждающих или представляющих потенциальную опасность для организма. Таким образом, боль представляет собой составляющую его предупредительной и защитной систем.

В практике врача–дерматокосметолога большинство проводимых манипуляций нуждается в предварительной анестезии. Использование инъекционных методов не всегда бывает оправданным (большое количество удаляемых элементов,большая площадь обрабатываемой поверхности и др.), а применение на коже местных анестетиков в виде спрея (лидокаин) не позволяет достигнуть достаточной степени аналгезии. Поэтому необходимость наличия в арсенале врачебной деятельности местных анестетиков в виде мазей и кремов назрела давно. 

Прорыв в этом направлении был сделан в начале 70–х годов прошлого столетия, когда в лаборатории шведской фирмы «Астра» был создан препарат c уникальными свойствами. Действующими субстанциями в препарате являются местно анестезирующие вещества лидокаин и прилокаин. Основа этого медикамента представлена гидро–липидной эмульсией, позволяющей эффективно преодолевать защитный барьер кожи и накапливаться в эпидермисе и дерме.

Ксилокаин это уникальный крем для обезболивания болезненных поверхностных манипуляций на коже и слизистых. Крем представляет собой смесь двух местных анестетиков – лидокаина и прилокаина. 

В косметологии крем Ксилокаин применяется для обезболивания процедур таких как эпиляция, мезотерапия, биоревитализация, контурной пластики, ботулинотерапии, перманентного макияжа, татуировки, срединных пилингов и др.

Список литературы:
1. http://dic.academic.ru/dic.nsf/meditem/5444
ЛИДОКАИН
Нивин Абделсатер, 13 группа. Руководитель: Тишакова Т.С.

Лидокаи́н – лекарственное средство, местный анестетик и сердечный депрессант, используемый в качестве антиаритмического средства. Обладает более интенсивным действием и более длительным эффектом, чем новокаин, но продолжительность его действия короче, чем у бупивакаина или прилокаина. Применяется в виде гидрохлорида.

Фармакотерапевтическая группа: местный анестетик

Аэрозоль лидокаина можно применять во всех случаях, когда необходима анестезия кожи или слизистых оболочек.

Стоматологические процедуры и операции

Анестезия места инъекции перед введением инъекционного местного анестетика, вскрытие поверхностных абсцессов, удаление подвижного молочного зуба или костного фрагмента, снятие швов с раны слизистой оболочки. Анестезия десны перед фиксацией коронки или мостовидного протеза. Препарат можно также применять для ручного или инструментального снятия зубного камня или иссечения увеличенного межзубного сосочка.

Аэрозоль Лидокаин снижает или подавляет повышенный глоточный рефлекс перед приготовлением слепка или наложением рентгеновской пленки. Препарат следует применять только с эластичными материалами слепка. В связи с риском аспирации применение аэрозоля Лидокаин противопоказано, когда для приготовления слепка используется гипс.

У детей аэрозоль Лидокаин можно применять для френулотомии и вскрытия кист слюнных желез.

Удаление поверхностных доброкачественных опухолей слизистых оболочек.

VI МЕДИЦИНСКИЙ ФАКУЛЬТЕТ

PYRROLE

Joshna Thapa, group 1. Scientific adviser is Olga Levashova.
Pyrrole is a heterocyclic aromatic organic compound, a five-membered ring with the formula C4H4NH. It is a colourless volatile liquid that darkens readily upon exposure to air. Substituted derivatives are also called pyrroles, e.g., N-methylpyrrole, C4H4NCH3. Porphobilinogen, a trisubstitutedpyrrole, is the biosynthetic precursor to many natural products such as heme.Pyrroles are components of more complex macrocycles, including the porphyrins of heme, the chlorins, bacteriochlorins, chlorophyll, and porphyrinogens.

Pyrroles are found in a variety of biological contexts, as parts of cofactors and natural products. Common naturally produced molecules containing pyrroles include vitamin B12, bile pigments likebilirubin and biliverdin, and theporphyrins of heme,chlorophyll,chlorins, bacteriochlorins, and porphyrinogens. Other pyrrole-containing secondary metabolites include PQQ, makaluvamine M, ryanodine, rhazinilam, lamellarin, prodigiosin, myrmicarin, and sceptrin. Pyrroles are also found in several drugs, includingatorvastatin,ketorolac, and sunitinib.

The de novo biosynthesis of pyrrole rings begins with α-aminolevulinic acid (ALA), which is synthesized from glycine and succinyl CoA. ALA dehydratasecatalyzes the condensation of two ALA molecules via a Knorr-type ring synthesis to form porphobilinogen (PBG). This later reacts to form, for example, the macrocyclesheme and chlorophyll. 

Due to its aromatic character, pyrrole is difficult to hydrogenate, does not easily react as a diene in Diels-Alder reactions, and does not undergo usual olefin reactions. Its reactivity is similar to that of benzene and aniline, in that it is easy to alkylate and acylate. Under acidic conditions, pyrroles polymerize easily, and thus many electrophilic reagents that are used in benzene chemistry are not applicable to pyrroles.

Pyrrole and its derivatives are widely used as an intermediate in synthesis of pharmaceuticals, medicines, agrochemicals, dyes, photographic chemicals, perfumes and other organic compounds. For example, chlorophyll, heme are the derivatives which are made by four pyrrole ring formation of porphyrin ring system.

They are used as catalysts for polymerization process, corrosion inhibitors, preservatives, and as solvents for resins and terpenes. 

They are used as the standard of chromatographic analysis.

At last, they are also used in organic synthesis and the pharmaceutical industry.

Pyrrole is essential to the production of many different chemicals. N-methylpyrrole is a precursor to N-methylpyrrolecarboxylic acid, a building-block in pharmaceutical chemistry.Although there is a claim that pyrrole is used as an additive to cigarettesit is typically listed as a constituent of tobacco smoke and not as an ingredient.

People who suffer from Pyrrole Disorder produce excessive amounts of HPL which, binds to or inhibits the nutrients; Zinc 1-7, vitamin B6 1-7, Biotin 8, and the Omega 6 Fat GLA from reaching their targets within your body. 

Sufferers of Pyrrole Disorder may also have abnormalities in their physical appearance such as;

Lack of hair on your head, eyebrows and eyelashes.

Your skin which is prone to stretch marks.

Teeth in your upper jar will often be overcrowded (unless orthodontic treatments have taken place).

You may suffer from acne, eczema or herpes.

White spots on your fingernails.

Your skin will appear paper thin.

Your tooth enamel has a poor appearance.

If your family has black skin yours will be the lightest skin in your family.

Precautions: keep away from heat, sparks, and flame.  Avoid contact with eyes, skin, clothing. Keep in tightly closed container.  Wash thoroughly after handling. In case of Fire, use water spray, alcohol foam, dry chemical, or carbon dioxide. Flush Spill area with water spray.
VITAMIN B3 (NIACIN)
Ruth Kumah Jadu, group 1. Scientific adviser is Olga Levashova.

Niacin is one of eight B vitamins. It is also known as nicotinic acid and has 2 other forms. Niacin helps the body to convert carbohydrates into glucose, and also aids use fats and protein. It is needed for healthy skin, hair, eyes, and liver and assists the nervous system function properly. Niacin also helps the body make various sex and stress-related hormones in the adrenal glands and other parts of the body. Niacin helps improve circulation. Niacin is water-soluble (body does not store it). It is rare in the developed world to have a B3 deficiency. Symptoms of mild deficiency include indigestion, fatigue, vomiting, and depression. Severe deficiency can cause a condition known as pellagra. Pellagra is characterized by cracked, scaly skin, dementia, and diarrhea. It is generally treated with a nutritionally balanced diet and niacin supplements. Niacin deficiency also causes burning in the mouth and a swollen, bright red tongue. Very high doses of B3, available by prescription, have been studied to prevent or improve symptoms of the following conditions. However, at high doses niacin can be toxic. 

Niacin has been used to lower elevated LDL cholesterol and triglyceride levels in the blood. However, high doses of niacin cause flushing of the skin, stomach upset, headache, dizziness, and blurred vision. There is an increased risk of liver damage. In one study, men with existing heart disease slowed down the progression of atherosclerosis by taking niacin along with colestipol. In another study, people with heart disease and high cholesterol who took niacin along with simvastatin (Zocor) had a lower risk of having a first heart attack or stroke. Reduced risks of developing Alzheimer's disease, cataracts and skin conditions have been recorded due to dietary supplement of niacin.
AZIRIDINE

Mirza Himayat Baig, group 1. Scientific adviser is Olga Levashova.
Aziridines are organic compounds containing the aziridine functional group, a three-membered heterocycle with one amine group (-NH-) and two methylene bridges (-CH). The parent compound is aziridine (or ethylene imine)

Aziridines are reactive substrates in ring-opening reactions with many nucleophiles due to their ring strain. Alcoholysis and aminolysis are basically the reverse reactions of the cyclizations. Carbon nucleophiles such as organolithium reagents and organocuprates are also effective.

Ethyleneimine is used in polymerization products; as a monomer for polyethyleneimine; as a comonomer for polymers (e.g., with ethylenediamine); and in paper and textile chemicals, adhesives, binders, petroleum refining chemicals, fuels and lubricants, coating resins, varnishes, lacquers, agricultural chemicals, cosmetics, ion exchange resins, photographic chemicals, and surfactants

Poor absorption from the stomach or intestines, decreased intake, and increased requirements. Decreased absorption may be due to pernicious anemia, surgical removal of the stomach, chronic inflammation of the pancreas, intestinal parasites, certain medications, and some genetic disorders.this all due to vitamin b deficiency in presence of aziridine. 

Vitamin B12 deficiency can also cause symptoms of mania and psychosis, fatigue, memory impairment, irritability, depression, ataxia, and personality changes. In infants symptoms include irritability, failure to thrive, apathy, anorexia, and developmental regression.

Precautions: Obtain special instructions before use. Do not handle until all safety precautions have been read and understood. Do not eat, drink or smoke when using this product. 
Aziridine especially in medicinal field it shows its effects considered with vitamins like vit B, vit c and etc. Thermal treatment or photolysis of triazolines expels nitrogen, producing an aziridine. Triazolines can be generated by cycloadditionof alkenes with an azide. Aziridines are irritants of mucosal surfaces including eyes, nose, respiratory tract and skin.
PIPERIDINE

Mohammed Ismail Syed Ali, group 1. Scientific adviser is Olga Levashova. 
Piperidine is an organic compound with the molecular formula (CH2)5NH. This heterocyclic amine consists of a six-membered ring containing five methylene bridges (CH2) and one amine bridge (NH). It is a colourless fuming liquid with an odour described as ammoniac or pepper-like; the name comes from the genus name Piper, which is the Latin word for pepper. Piperidine is a widely used building block andchemical reagent in the synthesis of organic compounds, including pharmaceuticals.

Piperidine itself has been obtained from black pepper, from Psilocaulonabsimile N.E.Br (Aizoaceae) and in Petrosimoniamonandra.The piperidine structural motif is present in numerous natural alkaloids. These include piperine, which gives black pepper its spicy taste. This gave the compound its name. Other examples are the fire anttoxinsolenopsin,thenicotine analog anabasine of the Tree Tobacco (Nicotianaglauca), lobeline of the Indian tobacco, and the toxic alkaloid coniine from poison hemlock, which was used to put Socrates to death.

Piperidine is a widely used secondary amine. It is widely used to convert ketones to enamines. Enamines derived from piperidine can be used in the Stork enamine alkylation reaction.Piperidine can be converted to the chloramine C5H10NCl with calcium hypochlorite. The resulting chloramine undergoesdehydrohalogenation to afford the cyclic imine.

Medicinal uses: SSRI (Selective Serotonin Reuptake Inhibitors), Analeptics/Nootropics (Stimulants), SERM (Selective Estrogen Receptor Modulators), Vasodilators, Neuroleptics (Antipsychotics), Opioids.

Piperidine is used as a solvent and as a base. The same is true for certain derivatives: N-formylpiperidine is a polar aprotic solvent with better hydrocarbon solubility than other amide solvents, and 2,2,6,6-tetramethylpiperidine is a highly sterically hindered base, useful because of its low nucleophilicity and high solubility in organic solvents.A significant industrial application of piperidine is for the production of dipiperidinyldithiuramtetrasulfide, which is used as a rubber vulcanization accelerator.

Deficiency: 
The classic clinical syndrome for vitamin B6 deficiency. Seborrhoea dermatitis-like eruption. Atrophic glossitis with ulceration. Angular cheilitis. Conjunctivitis. Neurologic symptoms of somnolence. Vitamin D deficiency can result in lower bone mineral density and an increased risk of reduced bone density (osteoporosis).

Excessiveness: Adverse effects have been documented from vitamin B6 supplements, but never from food sources. The primary symptoms are pain and numbness of the extremities. The vitamin D receptor belongs to the nuclear receptor superfamily of steroid/thyroid hormone receptors, and vdrs are expressed by cells in most organs, including the brain, heart, skin, gonads, prostate, and breast.

Vitamin D also affects the immune system, and VDRS are expressed in several white blood cells, including monocytes and activated T and B cells.

Vitamin D is not entirely stable against heat typically occurring in cooking.

One tablespoon(6 grams) of ground black pepper contains moderate amounts of vitamin k(13% of the daily value or dv), iron (10% dv) and manganese (18% dv), with trace amounts of other essential nutrients, protein and dietary fibre.

Piperine is under study for a variety of possible physiological effects,although this work is preliminary and mechanisms of activity for piperine in the human body remain unknown. 

Good food sources of vitamin B6 include chicken, turkey, tuna, salmon, shrimp, beef liver, milk, cheese, lentils, beans, spinach, carrots, brown rice, bran, sunflower seeds, wheat germ, and whole-grain flour.

VITAMIN K
Fadi Sultan, group 2. Scientific adviser is Svetlana Kozub. 

Vitamin K refers to a group of structurally similar, fat-soluble vitamins the human body needs for complete synthesis of certain proteins that are required for blood coagulation, and also certain proteins that the body uses to manipulate binding of calcium in bone and other tissues. The vitamin K-related modification of the proteins allows them to bind calcium ions, which they cannot do otherwise. Without vitamin K, blood coagulation is seriously impaired, and uncontrolled bleeding occurs. Low levels of vitamin K also weaken bones and promote calcification of arteries and other soft tissues.

Chemically, the vitamin K family comprises 2-methyl-1,4-naphthoquinone (3-) derivatives. Vitamin K includes two natural vitamins: vitamin K1 and vitamin K2. Vitamin K2, in turn, consists of a number of related chemical subtypes, with differing lengths of carbon side chains made of isoprenoid groups of atoms.

Vitamin K1, also known as phylloquinone, phytomenadione, or phytonadione, is synthesized by plants, and is found in highest amounts in green leafy vegetables because it is directly involved in photosynthesis. It may be thought of as the "plant" form of vitamin K. It is active as a vitamin in animals and performs the classic functions of vitamin K, including its activity in the production of blood-clotting proteins. Animals may also convert it to vitamin K2

Three synthetic types of vitamin K are known: vitamins K3, K4, and K5. Although the natural K1 and all K2 homologues and synthetic K4 and K5 have proven nontoxic, the synthetic form K3 (menadione) has shown toxicity. 

References:

1. http://en.wikipedia.org/wiki/Vitamin_K.
2.http://www.webmd.com/vitamins-and-supplements/lifestyle-guide-11/supplement-guide-vitamin-k
3.http://www.amazon.com/Vitamin-K2-Calcium-Paradox-Little-Known

VITAMIN C
Khaled Salah, group 2. Scientific adviser is Svetlana Kozub.
Vitamin C or L-ascorbic acid, or simply ascorbate (the anion of ascorbic acid ), is an essential nutrient for humans and certain other animal species. Vitamin C refers to a number of vitamers that have vitamin C activity in animals, including ascorbic acid and its salts, and some oxidized forms of the molecule like dehydroascorbic acid . Ascorbate and ascorbic acid are both naturally present in the body when either of these is introduced into cells, since the forms interconvert according to pH .

Vitamin C is a cofactor in at least eight enzymatic reactions, including several collagen synthesis reactions that, when dysfunctional, cause the most severe symptoms of scurvy . In animals, these reactions are especially important in wound-healing and in preventing bleeding from capillaries. Ascorbate may also act as an antioxidant against oxidative stress . However, the fact that the enantiomer D-ascorbate (not found in nature) has identical antioxidant activity to L-ascorbate, yet far less vitamin activity, underscores the fact that most of the function of L-ascorbate as a vitamin relies not on its antioxidant properties, but upon enzymic reactions that are stereospecific . "Ascorbate" without the letter for the enantiomeric form is always presumed to be the chemical L-ascorbate. 
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VITAMIN D
Maarabouni Samer, group 2. Scientific advisor is Svetlana Kozub.
Vitamin D refers to a group of fat-soluble secosteroids responsible for enhancing intestinal absorption of calcium, iron, magnesium, phosphate and zinc. In humans, the most important compounds in this group are vitamin D3 (also known as cholecalciferol) and vitamin D2 (ergocalciferol). Cholecalciferol and ergocalciferol can be ingested from the diet and from supplements. Very few foods contain vitamin D; synthesis of vitamin D (specifically cholecalciferol) in the skin is the major natural source of the vitamin. Dermal synthesis of vitamin D from cholesterol is dependent on sun exposure (specifically UVB radiation). 

Vitamin D from the diet or dermal synthesis from sunlight is biologically inactive; activation requires enzymatic conversion (hydroxylation) in the liver and kidney. As vitamin D is synthesized in adequate amounts by most mammals exposed to sunlight, it is not strictly a vitamin, and may be considered a hormone as its synthesis and activity occur in different locations. Vitamin D has a significant role in calcium homeostasis and metabolism. Its discovery was due to effort to find the dietary substance lacking in rickets (the childhood form of osteomalacia).
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VITAMIN B12

Adamu Zainab, group 3. Scientific adviser is Larisa Lukyanova.
Vitamin B12, also called cobalamin, is a water-soluble vitamin with a key role in the normal functioning of the brain and nervous system, and for the formation of blood. It is one of the eight B vitamins. It is normally involved in the metabolism of every cell of the human body, especially affecting DNA synthesis and regulation, but also fatty acid metabolism and amino acid metabolism.Neither fungi, plants, nor animals are capable of producing vitamin B12. Only bacteria and archae have the enzymes required for its synthesis, although many foods are a natural source of B12 because of bacterial symbiosis. The vitamin is the largest and most structurally complicated vitamin and can be produced industrially only through bacterial fermentation-synthesis

Vitamin B12 is a vitamin. It can be found in foods such as meat, fish, and dairy products. It can also be made in a laboratory. Vitamin B12 is used for treating and preventing vitamin B12 deficiency, a condition in which vitamin B12 levels in the blood are too low. It is also used to treat pernicious anemia, a serious type of anemia that is due to vitamin B12 deficiency and is found mostly in older people. For this purpose, people use either a supplement that is taken by mouth or a gel that is applied inside the nose.

Vitamin B12 is also used for memory loss; Alzheimer’s disease; boosting mood, energy, concentration and the immune system; and slowing aging. It is also used for heart disease, lowering high homocysteine levels (which may contribute to heart disease), male infertility, diabetes, sleep disorders, depression, mental disorders, weak bones (osteoporosis), swollen tendons, AIDS, inflammatory bowel disease, asthma, allergies, a skin disease called vitiligo, preventing cervical and other cancers, and skin infections. Some people use vitamin B12 for amyotrophic lateral sclerosis (Lou Gehrig’s disease), multiple sclerosis, preventing the eye disease age-related macular degeneration (AMD), Lyme disease and gum disease. It is also used for ringing in the ears, bleeding, liver and kidney disease, and for protection against the poisons and allergens in tobacco smoke. Vitamin B12 is applied to the skin either alone or in combination with avocado oil for psoriasis and eczema. Vitamin B12 is frequently used in combination with other B vitamins in various vitamin B complex products.

Conclusion. Knowing the facts about vitamin B12 is vital: this essential micronutrient affects the development and maintenance of red blood cells, nerve cells, and normal myelination (covering) of nerve cells. It also aids in the production of DNA and RNA, and the production of neurotransmitters.
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VITAMIN B2 (RIBOFLAVIN)

Olofu Jennifer Ifeoma, group 3. Scientific adviser is Larisa Lukyanova.

Riboflavin (vitamin B2) is part of the vitamin B group. It is the central component of the cofactors FAD and FMN and as such required for a variety of flavoprotein enzyme reactions including activation of other vitamins. It was formerly known as vitamin G.Riboflavin is a yellow-orange solid substance with poor solubility in water. It is best known visually as it imparts the color to vitamin supplements and the yellow color to the urine of persons taking it.The name "riboflavin" comes from "ribose" (the sugar whose reducedform, ribitol, forms part of its structure) and "flavin", the ring-moiety which imparts the yellow color to the oxidized molecule (from Latinflavus, "yellow"). The reduced form, which occurs in metabolism along with the oxidized form, iscolorless.

Sources of riboflavin are milk, cheese, leaf vegetables, liver, kidneys, legumes, yeast, mushrooms, and almonds.Yeast extract is considered to be exceptionally rich in vitamin B2. Cereals contain relatively low concentrations of flavins, but are important sources in those parts of the world where cereals constitute the staple diet.It is used in baby foods, breakfast cereals, pastas, sauces, processed cheese, fruit drinks, vitamin-enriched milk products, and some energy drinks.Riboflavin is also used as a food coloring and as such is designated in Europe as the E number E101. Riboflavin degradation in milk can occur slowly in dark during storage in the refrigerator.

Riboflavin deficiency in humans (also called ariboflavinosis) results in stomatitis including painful red tongue with sore throat, chapped and fissured lips (cheilosis), inflammation of the corners of the mouth (angular stomatitis), oily scaly skin rashes on the scrotum, vulva, philtrum of the lip, or the nasolabial folds. The eyes can become itchy, watery, bloodshot and sensitive to light.Deficiency of riboflavin during pregnancy can result in birth defects including congenital heart defects and limb deformities.The stomatitis symptoms are similar to those seen in pellagra, which is caused by niacin (B3) deficiency. Therefore, riboflavin deficiency is sometimes called "pellagra sine pellagra" (pellagra without pellagra), because it causes stomatitis but not widespread peripheral skin lesions characteristic of niacin deficiency.Riboflavin deficiency has been implicated in cancer, and has been noted to prolong recovery from malaria, despite preventing growth of plasmodium.In other animals, riboflavin deficiency results in lack of growth, failure to thrive, and eventual death. Experimental riboflavin deficiency in dogs results in growth failure, weakness, ataxia, and inability to stand. 

Some of the causesof deficiency;Riboflavinis continuously excreted in the urine of healthy individuals, making deficiency relatively common when dietary intake is insufficient. Riboflavin deficiency is usually found together with other nutrient deficiencies, particularly of other water-soluble vitamins. Deficiency can be PRIMARY- poor vitamin sources in one's daily diet – or SECONDARY, which may be a result of conditions that affect absorption in the intestine, the body not being able to use the vitamin, or an increase in the excretion of the vitamin from the body. Subclinical deficiency has also been observed in women taking oral contraceptives, in the elderly, in people with eating disorders, chronic alcoholism and in diseases such as HIV, inflammatory bowel disease, diabetes and chronic heart disease. Phototherapy to treat jaundice in infants can cause increased degradation of riboflavin, leading to deficiency if not monitored closely.Treatment involves a diet which includes an adequate amount of riboflavin usually in form of commercially available supplements.

Medically,Riboflavin has been used in several clinical and therapeutic situations. For over 30 years, riboflavin supplements have been used as part of the phototherapy treatment of neonatal jaundice. One clinical trial found that high dose riboflavin appears to be useful alone or along with beta-blockers in the prevention ofmigraine. A dose of 400 mg daily has been used effectively in the prophylaxis of migraines, especially in combination with a daily supplement of magnesium citrate 500 mg and, in some cases, a supplement of coenzyme Q10. However, two other clinical studies have failed to find any significant results for the effectiveness of B2 as a treatment for migraine.

Riboflavin in combination with UV light has been shown to be effective in reducing the ability of harmful pathogens found in blood products to cause disease.
NIACIN AND ITS DERIVATIVE, NICOTINAMIDE

Thando Agape Dube, group 3. Scientific adviser is Larisa Lukyanova.
Niacin is a water-soluble vitamin, which is also known as nicotinic acid or vitamin B3. Niacin and its derivative nicotinamide are dietary precursors of nicotinamide adenine dinucleotide, which can be phosphorylated and reduced. NAD functions in oxidation-reduction (redox) reactions and non-redox reactions. Pellagra is the disease of severe niacin deficiency. It is characterized by symptoms affecting the skin, the digestive system, and the nervous system and can lead to death if left untreated.

Dietary tryptophan can be converted to niacin, although the efficiency of conversion is low in humans and affected by deficiencies in other nutrients. Causes of niacin deficiency include inadequate oral intake, poor bioavailability from unlimed grains, defective tryptophan absorption, metabolic disorders, and the long-term use of chemotherapeutic treatments.

The requirements for niacin are based on the urinary excretion of niacin metabolites. NAD is the sole substrate for PARP enzymes involved in DNA repair activity in response to DNA strand breaks; thus, NAD is critical for genome stability. At pharmacologic doses, niacin, but not nicotinamide, improves the lipid profile and reduces coronary events and total mortality in patients at high risk for coronary heart disease. Several clinical trials have explored the cardiovascular benefit of niacin in combination with other lipid-lowering medications.

Elevated tryptophan breakdown and niacin deficiency have been reported in HIV-positive people. This population is also at high risk for cardiovascular disease, and current data show that they could benefit from niacin supplementation.

The tolerable upper intake level (UL) for niacin is based on skin flushing, niacin's most prominent side effect. A new drug, laropiprant, has been developed to reduce skin flushing. Adverse effects have also been reported with pharmacologic doses of niacin administrated alone or in combination with other lipid-lowering medications. 

Conclutions.

1. Niacin and its derivative nicotinamide are dietary precursors of nicotinamide adenine dinucleotide, which can be phosphorylated and reduced.

2. NAD functions in oxidation-reduction (redox) reactions and non-redox reactions. Pellagra is the disease of severe niacin deficiency.

3. The requirements for niacin are based on the urinary excretion of niacin metabolites.
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VITAMIN E
Albab Farkad Yousif Alani, group 4. Scientific adviser is Svetlana Nakonechnaya.
The intake of nutrients with antioxidant properties is hypothesized to augment antioxidant defenses, decrease oxidant damage to tissues, and attenuate age-related rate of decline in lung function. The objective was to determine whether long-term intervention with selenium and/or vitamin E supplements attenuates the annual rate of decline in lung function, particularly in cigarette smokers.

The Respiratory Ancillary Study (RAS) tested the single and joint effects of selenium (200 μg/d L-selenomethionine) and vitamin E (400 IU/day all rac-α-tocopheryl acetate) in a randomized double-blind placebo-controlled trial. At the end of the intervention, 1,641 men had repeated pulmonary function tests separated by an average of 3 years. Linear mixed-effects regression models estimated the effect of intervention on annual rate of decline in lung function.

Compared to placebo, intervention had no main effect on either forced expiratory volume in the first second (FEV1) or forced expiratory flow (FEF25–75). There was no evidence for a smoking by treatment interaction for FEV1, but selenium attenuated rate of decline in FEF25–75 in current smokers (P = 0.0219). For current smokers randomized to selenium, annual rate of decline in FEF25–75 was similar to the annual decline experienced by never smokers randomized to placebo, with consistent effects for selenium alone and combined with vitamin E.

Among all men, there was no effect of selenium and/or vitamin E supplementation on rate of lung function decline. However, current smokers randomized to selenium had an attenuated rate of decline in FEF25–75, a marker of airflow [1].
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NITROUS OXIDE

Ali Kais, group 4. Scientific adviser is Svetlana Nakonechnaya.
Nitrous oxide, also known as N2O, has a molar mass of 44.0128 g/mol.  It has a melting point of -90.81 degrees Celsius, and a boiling point of -88.46 degrees Celsius.  Nitrous oxide is colorless and has a slightly sweet Oder and is highly soluble in alcohol, ether, oils, and sulfuric acid.  The density of N2O is 1.799 g/L at 25 degrees Celsius and standard pressure

There are many different ways to obtain Nitrous oxide.  By heating ammonium nitrate, it will decompose into nitrous oxide and water vapor (NH4NO3 (s) → 2 H2O (g) + N2O (g)).

Although this is the most common way to obtain it, there are also other ways, like the Bulgarian's method of heating a solution of sulfuric acid and nitric acid (HNO3 + NH2SO3H → N2O + H2SO4 + H2O).  It is also emitted by bacteria in the soil and in oceans.

Nitrous oxide contains two nitrogen atoms and one oxygen atom.  The percentage composition by mass is 63.64% nitrogen and 36.35% oxygen.  It has a covalent bond.

LORAZEPAM
Saleh Al-Saadi, group 4. Scientific adviser is Svetlana Nakonechnaya.
Lorazepam (trademarked as Ativan or Orfidal) is a high-potency, intermediate-duration, 3-hydroxy benzodiazepine drug, often used to treat anxiety disorders. Lorazepam has all six intrinsic benzodiazepine effects including the ability to: reduce anxiety, interfere with new memory formation, reduce agitation/induce sleep, treat seizures, treat nausea and vomiting, and relax muscles. Lorazepam is used for the short-term treatment of anxiety, insomnia, acute seizures including status epilepticus, and sedation of hospitalized patients, as well as sedation of aggressive patients.  Lorazepam is also the most common benzodiazepine used to decrease the likelihood of agitation and seizures in patients who have overdosed on stimulant drugs.

After its introduction in 1977, lorazepam's main use was to treat anxiety. Among benzodiazepines, lorazepam has a relatively high physical addiction potential. Lorazepam also has misuse potential; the main types of misuse are for recreational purposes or continued use against medical advice. Lorazepam's ability to reduce agitation, induce sleep, and interfere with the formation of new memories are sometimes used to aid in date rape in a manner similar to GHB.

Long-term effects of benzodiazepines include tolerance, dependence, a benzodiazepine withdrawal syndrome, and cognitive impairments which may not completely reverse after stopping treatment; however, for most patients, cognitive impairment is not severe. Withdrawal symptoms can range from anxiety and insomnia to seizures and psychosis. 
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VITAMIN B12

Crispin Malvika, group 5. Scientific adviser is Olga Levashova.
Vitamin B12 or vitamin B-12, also called cobalamin, is a water-soluble vitamin with a key role in the normal functioning of the brain and nervous system, and for the formation of blood. It is one of the eightB-vitamins. It is normally involved in the metabolism of every cell of the human body, especially affecting DNA synthesis and regulation, but also fatty acid metabolism and amino acid metabolism. Neither fungi, plants, nor animals are capable of producing vitamin B12. Only bacteria and archaea have the enzymes required for its synthesis, although many foods are a natural source of B12 because of bacterial symbiosis. The vitamin is the largest and most structurally complicated vitamin and can be produced industrially only through bacterial fermentation-synthesis.Vitamin B12 deficiency can potentially cause severe and irreversible damage, especially to the brain and nervous system. At levels only slightly lower than normal, a range of symptoms such as fatigue, depression, and poor memory may be experienced.Vitamin B12 deficiency can also cause symptoms of mania and psychosis. Vitamin B12 deficiency is most commonly caused by low intakes, but can also result from mal-absorption, certain intestinal disorders, low presence of binding proteins, and using of certain medications. Vitamin B12 is rare from plant sources, so vegetarians will be the vulnerable populations most likely to suffer from vitamin B12 deficiency. Vitamin B12 is a co-substrate of various cell reactions involved in methylation synthesis of nucleic acid and neurotransmitters. Synthesis of the trimonoamine neurotransmitters can enhance the effects of a traditional antidepressant.

Imerslund-Gräsbeck syndrome is a rare disease where there is selective malabsorption of cobalamine with proteinuria caused due to defect in ileal receptor.
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THIOPHENE

Muppala Pooja, group 6. Scientific adviser is Tatyana Tishakova.
Thiophene, also commonly called thiofuran, is a heterocyclic compound with the formula C4H4S. Thiophenes undergo hydrogenolysis to form hydrocarbons and hydrogen sulphide. Thiophene was discovered as a contaminant inbenzene. It is used in anihisthimicdrugs,antipsychotherapeutic drugs,antipsychcotic agents.

Antihistamines are drugs that inhibit the action of histamine in the body by blocking the receptors of histamine. Thiophene derivatives have more toxicity than the benzene and its derivatives. The central ring of thiophene has a very interesting  in medicinal chemical investigating.

Vitamin D  deficiency in aspects of thiophene derivatives may lead skin diseases,hair loss,ostreoipoiesis which is common with a name rickets in children.    Tritoqualine,CatechinCromoglicate (cromolyn)Nedocromil,Beta2-adrenergic agonist are the some of atypical antihisthimic drugs.

Vitamin H or biotin B7 deficiency in hair and nail problems,cradle sap,diabetes,peripheral neuropathy and many more

Histamine produces increased vascular permeability, causing fluid to escape from capillaries into tissues, which leads to the classic symptoms of an allergic reaction – a runny nose and watery eyes. Histamine also promotes angiogenesis

Psychotherapeutic agents are used to treat psychosis, which refers to a group of mental disorders for example depression, schizophrenia, manic-depressive disorders and so on. Antipsychotherapeutic drugs include many antidepressants,antipsycoctics.
SEROTONIN
Asaithambi Vivek, group 6. Scientific adviser is Tatyana Tishakova.
The activity of serotonin arises in the brainstem from clusters of neurons known as the raphe nucleus. From the brain, serotonin neurons extend to virtually all parts of the central nervous system making the branching of the serotonin network the most expansive neurochemical system in the brain. The importance of this network becomes apparent when considering each serotonin neuron exerts an influence over as many as 500,000 target neurons. Due to the widespread distribution of serotonin in the nervous system, it is not surprising that this neurotransmitter can be linked to many types of behavior 

Serotonin is a chemical created by the human body. It works as a neurotransmitter. It is commonly regarded as a chemical that is responsible for maintaining mood balance. Serotonin is created by a biochemical conversion process.

Serotonin is manufactured in the brain and the intestines. The majority of the body's serotonin, between 80-90%, can be found in the gastrointestinal tract.

Serotonin that is used inside the brain must be produced within it.

It is thought that serotonin can affect mood and social behavior, appetite and digestion, sleep, memory and sexual desire and function.

An association has been made between depression and serotonin. Scientists remain unsure whether decreased levels of serotonin contribute to depression or depression causes a decrease in serotonin levels.

Selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs) can affect the levels of serotonin in the body. If excessive amounts of serotonin are accumulated within the body then serotonin syndrome can occur. Other ways to increase body serotonin levels include mood induction, light, exercise and diet.
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THIAMINE (VITAMIN B1)

Amanda Jenkins, group 7. Scientific adviser is Svetlana Kozub.
Thiamine is a vitamin, formerly known as vitamin B1. Thiamine was one of the first compounds recognized as a vitamin.

Thiamine is involved in many body functions, including nervous system and muscle function, the flow of electrolytes in and out of nerve and muscle cells, digestion, and carbohydrate metabolism. Very little thiamine is stored in the body and depletion can occur within 14 days. Severe thiamine deficiency may lead to serious complications involving the nervous system, brain, muscles, heart, and stomach and intestines.

Dietary sources of thiamine include beef, brewer's yeast, legumes (beans, lentils), milk, nuts, oats, oranges, pork, rice, seeds, wheat, whole-grain cereals, and yeast. In industrialized countries, food made with white rice or white flour is often enriched with thiamine.

Thiamine is used as part of a treatment for metabolic disorders and thiamine deficiency symptoms, as well as in alcoholics. 
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VITAMIN B12
Kassim Isa, group 7. Scientific adviser is Svetlana Kozub.
Vitamin B12 has the largest and most complex chemical structure of all the vitamins. It is unique among vitamins in that it contains a metal ion, cobalt. For this reason cobalamin is the term used to refer to compounds having vitamin B12 activity. Methylcobalamin and 5-deoxyadenosylcobalamin are the forms of vitamin B12 used in the human body . The form of cobalamin used in most nutritional supplements and fortified foods, cyanocobalamin, is readily converted to 5-deoxyadenosylcobalamin and methylcobalamin in the body. In mammals, cobalamin is a cofactor for only two enzymes, methionine synthase and L-methylmalonyl-coenzyme A mutase.
Vitamin B12, like the other B vitamins, is important for metabolism. It helps in the formation of red blood cells and in the maintenance of the central nervous system.Vitamin B12 is an especially important vitamin for maintaining healthy nerve cells, and it helps in the production of DNA and RNA, the body's genetic material. Vitamin B12 also works closely with vitamin B9, also called folate or folic acid, to help make red blood cells and to help iron work better in the body. Folate and B12 work together to produce S-adenosylmethionine (SAMe), a compound involved in immune function and mood.
A lack of vitamin B12 (B12 deficiency) occurs when the body does not get or is unable to absorb the amount of vitamin that the body needs.

Many people over age 50 lose the ability to absorb vitamin B12 from foods. People who follow a vegetarian or vegan diet should try to eat vitamin B12-fortified foods or talk to their doctor about taking B12 supplements. Those who have had gastrointestinal surgery, such as weight loss surgery, lose the ability to absorb vitamin B12. People who have digestive disorders, such as celiac disease or Crohn's disease, may not absorb enough vitamin B12.

If your vitamin B12 deficiency is caused by a lack of the vitamin in your diet, you may be prescribed vitamin B12 tablets to take every day between meals. Alternatively, you may need to have an injection of hydroxocobalamin twice a year.

People who find it difficult to get enough vitamin B12 in their diets, such as those following a vegan diet, may need vitamin B12 tablets for life.

Although it is less common, people with vitamin B12 deficiency caused by a prolonged poor diet may be advised to stop taking the tablets once their vitamin B12 levels have returned to normal and their diet has improved.
PROMEDOL

Rasanpreet Kaur, group 9. Scientific adviser is Tatyana Tishakova.
Promedol is a synthetic derivative of piperidine. Chemical name: 1,2,5-trimethyl-4-phenyl-4-propionoxypi-peridine hydrochlorid.

According to the structure and pharmacological properties, it is close to meperidine , but more active (5-6 times), not differing greatly in toxicity .Opioid receptor agonist (mainly mu- receptors), has analgesic (weaker and shorter than morphine) , antishock , antispasmodic, and a light sedative effect.  Has antispasmodic effect on smooth muscles of internal organs (for spazmogennogo effect similar to morphine), contributes to the disclosure of the cervix during labor , tones and strengthens contractions of the myometrium.

The effect on the central nervous system is that it reduces the perception of the central nervous system, pain impulses , inhibits reflexes .Enhances the action of local anesthetics. Compared with morphine less depresses the respiratory center, less exciting center of the vagus nerve and the vomiting center. It has a moderate effect on the smooth muscles of internal organs and at the same time increases the tone of muscles and strengthens contractions of the uterus. 

Applications: Apply promedol as an anesthetic for injuries and various diseases accompanied by severe pain .In obstetric practice used for pain relief and accelerate delivery , in normal doses does not have any side effects on the mother and fetus. When the pain associated with spasms of smooth muscle (angina, liver , kidney , intestinal colic, etc.) can be combined with promedol holinoliticheskimi and antispasmodic.

Promedol is a component of apoptosis. Promedola intraoperatively, slightly deepening sedation, analgesia increases, which contributes to the normalization of hemodynamics. In the postoperative period promedol used for pain relief and as a means protivoshokovoe.

Dosage: Adults: M / 1 ml to 1% or 2% solution with strong pains 1-2 ml of 2 % solution. The action comes after 10-20 minutes and continues after a single injection of 3-4 hours. The maximum single dose of 0.04 grams daily – 0.16 g.
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IMIDAZOLE 

Araoye Israel, group 10. Scientific adviser is Evgenia Grabovetskaya.
Imidazole is an organic compound with the formula (CH)2N(NH)CH. In chemistry, it is an aromatic heterocycle, classified as a diazole and as an alkaloid.Imidazole is a heterocyclic compound of five-membered diunsaturated ring structure composed of three carbon atoms and two nitrogen atoms at nonadjacent positions. Imidazoles are poorly soluble in water generally, but are dissolved in organic solvents, such as chloroform, propylene glycol, and polyethoxylated castor oil.When fused to a pyrimidine ring, it forms purine, which is the most widely occurring nitrogen-containing heterocycle in nature.                                                          

Some imidazole compounds inhibit the biosynthesis of ergosterol, required in cell membrane in fungi.These compounds are called azole antifungals which includes ketoconazole, miconazole, clotrimazole, nitroimidazole. They have antibacterial, antifungal, antiprotozoal, anthelmintic and antihypertensive properties. Several distinct phenylimidazoles are therapeutically useful antifungal agents against either superficial or systemic infections. Thiabendazoles which have anthelmintic and antifungal properties are imidazole class compounds. It is present in the anticancer medication mercaptopurine, which combats leukemia by interfering with DNA activities. A number of substituted imidazoles, including clotrimazole, are selective inhibitors of nitric oxide synthase, which makes them interesting drug targets in inflammation, neurodegenerative diseases and tumors of the nervous system.
Other biological activities of the imidazole pharmacophore relate to the down regulation of intracellular Ca++ and K+ fluxes, and interference with translation initiation. Another imidazole containing drug is the sedative midazolam. 

The main biologically active derivatives of imidazole are amino acid histidine and the product of it's decarboxylation histamine. Histidine is present in many proteins and enzymes and plays a vital part in the structure and binding functions of hemoglobin. Imidazole-based histidine compounds play a very important role in intracellular buffering. Histamine is a hormone which has vasodilatory action, facilitates the afllux of leucocytes and thereby activates the defense function of an organism. It is also directly involved in the effects of sensitization and desensitization. Benzimidazole is a dicyclic compound having an imidazole ring fused to benzene. Benzimidazole structure is a part of the nucleotide portion of vitamin B12 and the nucleus in some drugs such as proton pump inhibitors. Pyrazole is an isomer of imidazole.

NIFEDIPINE

Daviá Danielle Nelson, group 10. Scientific adviser is Evgenia Grabovetskaya.
Nifedipine is a derivative of 4-Aryl-1,4-dihydropyridines. Nifedipine isin a group of drugs called calcium channel blockersthat primarily blocks L-type calcium channels.It works by relaxing the muscles of your heart and blood vessels. By extension, it inhibits transmembrane influx of extracellular calcium ions across myocardial and avascular smooth muscle cell membranes without changing serum calcium concentrations. This results in dilation of main coronary and systemic arteries.Nifedipine is used to treat hypertension (high blood pressure) and angina (chest pain). It is metabolized in the liver by CYP3A4. Its metabolite is the inactive form of Nitropyridine analogue. 

Its main uses are as an antianginal (especially in Prinzmetal's angina) andantihypertensive, although a large number of other indications have recently been found for this agent, such as Raynaud's phenomenon, premature labor, and painful spasms of the esophagus such as in cancer and tetanus patients. In hypertension, recent clinical guidelines generally favour diuretics and ACE inhibitors, although calcium channel antagonists, along with thiazide diuretics.  Nifedipine has been used frequently as a tocolytic (agent that delays premature labor). Topical nifedipine has been shown to be as effective as topical nitrates for anal fissures. This product is available in the following dosage forms: Capsule, Liquid Filled Tablet, Extended ReleaseTablet, Capsule.

Pharmacokinetics of three drugs derived from nifedipine: corinfar, corinfar retard, and SL adalate in the cases of a single and course administration in patients with arterial hypertension and the effect of cordanum and triampur on pharmacokinetics of corinfar retard in combined repeated administration have been studied.Nifedipine has other named which include: Procardia, Adalat CC, Nifedical XL, Afeditab CR etc.
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NIACIN

Ifeakor Gift, group 10. Scientific adviser is Evgenia Grabovetskaya.
Niacin (also known as vitamin B3 or nicotinic acid) is an organic compound with the formula C6H5NO2, niacin is a heterocyclic compound of six membered ring. This colourless, water-soluble solid is a derivative of pyridine, with a carboxyl group (COOH) at the 3-position Other forms of vitamin B3 include the corresponding amide and nicotinamide ("niacinamide"), where the carboxyl group has been replaced by a carboxamide group (CONH2), as well as more complex amides and a variety of esters.

Niacor, Slo-Niacin, Niaspan these medicines contain the nicotinic acid form of niacin.Nicotinic acid reduces the production of triglycerides and VLDL (very low-density lipoprotein, which is converted to LDL in the blood). This leads to decreased LDL ("bad") cholesterol, increased HDL ("good")cholesterol, and lowered triglycerides. Nicotinic acid raises HDL cholesterol more than other lipid-lowering medicines.Also nicotinic acid is called cardiamine is a medicine used in case of heart failure.

Niacin and niacinamide are forms of Vitamin B3 which can be used to cure cholesterol and reduce atherosclerosis. Vitamin B3 is found in many foods including yeast, meat, fish, milk, eggs, green vegetables, beans, and cereal grains. Niacin comes in several forms 1) nicotinamide may be obtained from the DIET where it is present primarily as NAD+ and NADP+. These are hydrolysed in the intestine and the resulting nicotinamide is absorbed either as such, or following its hydrolysis to nicotinic acid. 2) Nicotinic acid which can be used to cure pellagra.3) Other derivatives such as inositol hexanicotinate (also known as inositol nicotinate) it consists of six molecules of nicotinic acid (niacin) with an inositol molecule in the center of the structure.Inositol hexanicotinate acts as a slow-release supply of nicotinic acid
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THIAZOLE 

Tejere Ejiroghene, group 10. Scientific adviser is Evgenia Grabovetskaya.
Thiazoleis a member of the azoles heterocycles that includes imidazoles and oxazoles with the molecular formula C3H3NS.Thiazole itself is a pale yellow liquid with a pyridine-like odor.Thiazoles are structurally similar to imidazoles, with the thiazole sulfur replaced by nitrogen. Thiazole rings are planar and aromatic.

Thiazole is a component ofthiamine (vitamin B1)  

Thiazoles are found in a variety of specialized products, some of the derivatives of thiazoles are thiocyanoacetic acid, sulfuvinuric acid, other thiazole compounds include rhodanine, primuline dye. Synthetic drugs belonging to the thiazole family include sulfathiazole, sulfasuxidine, and thiazolsulfone (Promizole). 2-Mercaptobenzothiazole (Mertax) is a thiazole derivative used for accelerating the vulcanization of rubber. In addition to vitamin B1, the thiazole ring is found in epothilone. Other important thiazole derivatives are benzothiazoles, for example, the firefly chemical luciferin. Thiazoles are well represented in biomolecules.

MEDICINAL PRODUCTS WITH THIAZOLEA wide range of pharmacological activities, such as antiviral, antimicrobial, anticancer, antibacterial, antifungal, anticonvulsant, antiparkinsonian and anti-inflammatory activities that can be well illustrated by the large number of drugs in the market containing this functional group thiazole examples are Sulfathiazole (antimicrobial drug), Ritonavir (antiretroviral drug), Abafungin (antifungal drug) with trade name Abasol cream and Bleomycine and Tiazofurin (antineoplastic drug). In recent times, the applications of thiazoles were found in drug development for the treatment of allergies, hypertension, inflammation, schizophrenia, bacterial, HIV infections, hypnoticsand more recently for the treatment of pain, as fibrinogen receptor antagonists with antithrombotic activity and as new inhibitors of bacterial DNA gyrase B.ziprasidone (for treating psychoses eg schizophrenia), febuxostat (to treat gout), ritonavir (for treating infections with the human immunodeficiency virus (HIV) in combination with other drugs), pramipexole (to treat the symptoms of Parkinson's disease), cefdinir (used to treat certain infections caused by bacteria, such as pneumonia, bronchitis, ear infection sinusitis)famotidine (used to treat and prevent ulcers in the stomach and intestines,also treats gastroesophageal reflux disease (GERD) and other conditions in which acid backs up from the stomach into the oesophagus, causing heartburn).

VITAMIN B COMPLEX

Moha Manmatha Shetty, group 11. Scientific adviser is Svetlana Nakonechnaya.
These are a list of water soluble vitamins that play an important role in cell metabolism. These vitamins share same name though are chemically distinct and exist at many times together in same foods.  

In general, supplements containing all eight are referred to as a vitamin B complex. 

•
Vitamin B1 (thiamine)

•
Vitamin B2 (riboflavin)

•
Vitamin B3 (niacin or nicotinic acid)

•
Vitamin B5 (pantothenic acid)

•
Vitamin B6 (pyridoxine, pyridoxal, pyridoxamine)

•
Vitamin B7 (biotin)

•
Vitamin B9 (folic acid)

•
Vitamin B12 (various cobalamins; commonly cyanocobalamin or methylcobalamin in vitamin supplements)

Several named vitamin deficiency diseases may result from the lack of sufficient B vitamins. Deficiencies of other B vitamins result in symptoms that are not part of a named deficiency disease. 

Because water-soluble B vitamins are eliminated in the urine, taking large doses of certain B vitamins usually only produces transient side-effects. General side effects may include restlessness, nausea and insomnia. These side-effects are almost always caused by dietary supplements and not foodstuffs.

B vitamins are found in whole unprocessed foods. Processed carbohydrates such as sugar and white flour tend to have lower B vitamin than their unprocessed counterparts.

Good sources for B vitamins include legumes (pulses or beans), whole grains, potatoes, bananas, chili peppers, tempeh, nutritional yeast, brewer's yeast, and molasses.
SILDENAFIL

Anmol Bansal, group 16. Scientific adviser is Tatyana Tishakova.
Systematic name (IUPAC) is 1-[4-ethoxy-3-(6,7-dihydro-1-methyl-7-oxo -3-propyl-1H-pyrazolo[4,3-d]pyrimidin-5-yl) phenylsulfonyl-4-methylpiperazine

Commonly sold as VIAGRA and also some other trade names.
The primary indication of sildenafil is treatment of erectile dysfunction (inability to sustain a satisfactory erection to complete intercourse). Its use is now standard treatment for erectile dysfunction including for those with diabetes mellitus.

As well as erectile dysfunction, sildenafil citrate is also effective in the rare disease pulmonary arterial hypertension. It relaxes the arterial wall, leading to decreased pulmonary arterial resistance and pressure. This, in turn, reduces the workload of the rightventricle of the heart and improves symptoms of right-sided heart failure.

In clinical trials, the most common adverse effects of sildenafil use included headache, flushing, indigestion, nasal congestion, and impaired vision, including photophobia and blurred vision. Some sildenafil users have complained of seeing everything tinted blue (cyanopsia). Some complained of blurriness and loss of peripheral vision. In July 2005, the FDA found that sildenafil could lead to vision impairment in rare cases [14] and a number of studies have linked sildenafil use with nonarteritic anterior ischemic optic neuropathy. Rare but serious adverse effects found through postmarketing surveillance include prolonged erections, severe low blood pressure,myocardial infarction (heart attack), ventricular arrhythmias, stroke, increased intraocular pressure, and sudden hearing loss. In October 2007, the FDA announced that the labeling for all PDE5 inhibitors, including sildenafil, required a more prominent warning of the potential risk of sudden hearing loss.

The mechanism of action of sildenafil involves the protection of cyclic guanosine monophosphate (cGMP) from degradation by cGMP-specific phosphodiesterase type 5 (PDE5) in the corpus cavernosum. Nitric oxide (NO) in the corpus cavernosum of the penis binds toguanylatecyclase receptors, which results in increased levels of cGMP, leading to smooth muscle relaxation (vasodilation) of the intimal cushions of the helicine arteries. This smooth muscle relaxation leads to vasodilation and increased inflow of blood into the spongy tissue of the penis, causing an erection Robert F. Furchgott, FeridMurad, and Louis Ignarro won the Nobel Prize in Physiology or Medicine in 1998 for their independent study of the metabolic pathway of nitric oxide in smooth muscle vasodilation.
CAFFEINE

Sukhdeep Singh, group 17. Scientific adviser is Evgenia Grabovetskaya.
Caffeine is a central nervous system (CNS) stimulant of a class of psychoactive drugs. It is the world's most widely consumed psychoactive drug, but unlike many other psychoactive substances, it is legal and unregulated in nearly all parts of the world. It is a bitter, white crystalline purine and thus closely related chemically to the adenine and guanine contained in deoxyribonucleic acid (DNA) and ribonucleic acid (RNA). It is found in the seeds, nuts, or leaves of a number of plants native to South America and East Asia. The most well known source of caffeine is the seed (commonly incorrectly referred to as the "bean") of the Coffea coffee plant. Beverages containing caffeine are ingested to relieve or prevent drowsiness and to increase one's energy level. There are several known mechanisms of action to explain the effects of caffeine. The most prominent is to reversibly block the action of adenosine on its receptor, which blocks the onset of drowsiness induced by adenosine. 

Caffeine can have both positive and negative health effects. It can be used to treat bronchopulmonary dysplasia of prematurity, and to prevent apnea of prematurity: caffeine citrate was placed on the WHO Model List of Essential Medicines in 2007. It may confer a modest protective effect against some diseases, including Parkinson's disease and certain types of cancer. One meta-analysis concluded that cardiovascular disease such as coronary artery disease and stroke is less likely with 3–5 cups of non-decaffeinated coffee per day but more likely with over 5 cups per day. Some people experience insomnia or sleep disruption if they consume caffeine, especially during the evening hours, but others show little disturbance. Evidence of a risk during pregnancy is equivocal; some authorities recommend that pregnant women limit consumption to the equivalent of two cups of coffee per day or less. Mild physical dependence can occur with chronic caffeine use and is associated with withdrawal symptoms such as headaches and irritability. Tolerance to the autonomic effects of increased blood pressure and heart rate, and increased urine output, develops with chronic use (i.e., these symptoms become less pronounced or do not occur following consistent use).
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VITAMIN B2 (RIBOFLAVIN)
Mbamalu C Margaret, group 18. Scientific adviser is Tatyana Tishakova.
Riboflavin is part of the vitamin B group. It is the central component of the cofactors FAD and FMN and as such required for a variety of flavoprotein enzyme reactions including activation of other vitamins. It was formerly known as vitamin G.Riboflavin is a yellow-orange solid substance with poor solubility in water. It is best known visually as it imparts the color to vitamin supplements and the yellow color to the urine of persons taking it.The name "riboflavin" comes from "ribose" and "flavin", the ring-moiety which imparts the yellow color to the oxidized molecule. The reduced form, which occurs in metabolism along with the oxidized form, is colourless.

Sources of riboflavin are milk, cheese, leaf vegetables, liver, kidneys, legumes, yeast, mushrooms, and almonds.Yeast extract is considered to be exceptionally rich in vitamin B2. Cereals contain relatively low concentrations of flavins, but are important sources in those parts of the world where cereals constitute the staple diet.It is used in baby foods, breakfast cereals, pastas, sauces, processed cheese, fruit drinks, vitamin-enriched milk products, and some energy drinks.Riboflavin is also used as a food colouring and as such is designated in Europe as the E number (E101). Riboflavin degradation in milk can occur slowly in dark during storage in the refrigerator.

Riboflavin deficiency in humans (riboflavinosis) results in stomatitis including painful red tongue with sore throat, chapped and fissured lips (cheilosis), angular stomatitis, oily scaly skin rashes on the scrotum, vulva, philtrum of the lip, or the nasolabial folds. The eyes can become itchy, watery, bloodshot and sensitive to light.Deficiency of riboflavin during pregnancy can result in birth defects including congenital heart defects and limb deformities.The stomatitis symptoms are similar to those seen in pellagra, which is caused by niacin (B3) deficiency. Therefore, riboflavin deficiency is sometimes called "pellagra sine pellagra" (pellagra without pellagra), because it causes stomatitis but not widespread peripheral skin lesions characteristic of niacin deficiency. Riboflavin deficiency has been implicated in cancer, and has been noted to prolong recovery from malaria, despite preventing growth of plasmodium.In other animals, riboflavin deficiency results in lack of growth, failure to thrive, and eventual death. Experimental riboflavin deficiency in dogs results in growth failure, weakness, ataxia, and inability to stand. 

Some of the causes of deficiency; Riboflavin is continuously excreted in the urine of healthy individuals, making deficiency relatively common when dietary intake is insufficient. Riboflavin deficiency is usually found together with other nutrient deficiencies, particularly of other water-soluble vitamins. Deficiency can be PRIMARY- poor vitamin sources in one's daily diet – or SECONDARY, which may be a result of conditions that affect absorption in the intestine, the body not being able to use the vitamin, or an increase in the excretion of the vitamin from the body. Subclinical deficiency has also been observed in women taking oral contraceptives, in the elderly, in people with eating disorders, chronic alcoholism and in diseases such as HIV, inflammatory bowel disease, diabetes and chronic heart disease. Phototherapy to treat jaundice in infants can cause increased degradation of riboflavin, leading to deficiency if not monitored closely.Treatment involves a diet which includes an adequate amount of riboflavin usually in form of commercially available supplements.

Medically, Riboflavin has been used in several clinical and therapeutic situations. For over 30 years, riboflavin supplements have been used as part of the phototherapy treatment of neonatal jaundice. One clinical trial found that high dose riboflavin appears to be useful alone or along with beta-blockers in the prevention of migraine. A dose of 400 mg daily has been used effectively in the prophylaxis of migraines, especially in combination with a daily supplement of magnesium citrate 500 mg and, in some cases, a supplement of coenzyme Q10. However, two other clinical studies have failed to find any significant results for the effectiveness of B2 as a treatment for migraine.

Riboflavin in combination with UV light has been shown to be effective in reducing the ability of harmful pathogens found in blood products to cause disease. 
VITAMIN B1
Amanda Amoo- Mensah, group 18. Scientific adviser is Tatyana Tishakova.

Vitamin B1, also called thiamine, is one of 8 B vitamins. All B vitamins help the body convert food (carbohydrates) into fuel (glucose), which is used to produce energy. These B vitamins, often referred to as B complex vitamins, also help the body metabolize fats and protein. B complex vitamins are needed forhttp://umm.edu/health/medical/altmed/supplement/vitamin-b1-thiamine – 15260515 healthy skin, hair, eyes, and liver. They also help the nervous system function properly, and are needed for good brain function.

All B vitamins are water-soluble, meaning that the body does not store them.

Like other B complex vitamins, thiamine is sometimes called an "anti-stress" vitamin because it may strengthen the immune system and improve the body's ability to withstand stressful conditions. It is named B1 because it was the first B vitamin discovered.

Most foods contain small amounts of thiamine. Large amounts can be found in pork and organ meats. Other good dietary sources of thiamine include whole-grain or enriched cereals and rice, legumes, wheat germ, bran, brewer's yeast, and blackstrap molasses.

Thiamine is found in both plants and animals and plays a crucial role in certain metabolic reactions. Your body needs it to form adenosine triphosphate (ATP), which every cell of the body uses for energy.

It’s rare to be deficient in thiamine, although alcoholics, people with Crohn’s disease, anorexia, and those undergoing kidney dialysis may be deficient. Symptoms of thiamine deficiency are fatigue, irritability, depression and abdominal discomfort. People with thiamine deficiency also have trouble digesting carbohydrates. That allows a substance called pyruvic acid to build up in their bloodstream, causing a loss of mental alertness, difficulty breathing, and heart damage, a disease known as beriberi.

The most important use of thiamine is to treat beriberi, which is caused by not getting enough thiamine in your diet. Symptoms include swelling, tingling, or burning sensation in the hands and feet, confusion, trouble breathing because of fluid in the lungs, and uncontrolled eye movements called nystagmus. People in the developed world usually don’t get beriberi because foods such as cereals and breads are fortified with vitamin B1.

Wernicke-Korsakoff syndrome is a brain disorder caused by thiamine deficiency. Wernicke-Korsakoff is actually two disorders: Wernicke's disease involves damage to nerves in the central and peripheral nervous systems. It is often caused by malnutrition due to alcoholism. Korsakoff syndrome is characterized by memory problems and nerve damage. High doses of thiamine can improve muscle coordination and confusion, but rarely improves memory loss.

Lack of thiamine can cause dementia in Wernicke-Korsakoff syndrome. So researchers have speculated that thiamine might help Alzheimer's disease. Scientific studies have not always shown any benefit from thiamine, however. More research is needed before thiamine can be proposed as a treatment for Alzheimer's disease.

Thiamine may be related to heart failure because many people with heart failure take diuretics (water pills), which help rid the body of excess fluid. But diuretics may also cause the body to get rid of too much thiamine. A few small studies suggest that taking thiamine supplements may help. A multivitamin, taken regularly, should provide enough thiamine.
VITAMIN D

Jacqueline Ajiboye, group 20. Scientific adviser is Tatyana Tishakova.
Vitamin D is a fat-soluble vitamin that is naturally present in very few foods, added to others, and available as a dietary supplement. It is also produced endogenously when ultraviolet rays from sunlight strike the skin and trigger vitamin D synthesis. Vitamin D obtained from sun exposure, food, and supplements is biologically inert and must undergo two hydroxylations in the body for activation.

Sources of vitamin D. Food: Very few foods in nature contain vitamin D. The flesh of fatty fish (such as salmon, tuna, and mackerel) and fish liver oils are among the best sources. Small amounts of vitamin D are found in beef liver, cheese, and egg yolks. Vitamin D in these foods is primarily in the form of vitamin D3 and its metabolite 25(OH)D3. Some mushrooms provide vitamin D2 in variable amounts. Mushrooms with enhanced levels of vitamin D2 from being exposed to ultraviolet light under controlled conditions are also available.

Vitamin D aids in the absorption of calcium which is important for bone health.In addition, studies suggest having adequate levels of Vitamin D are important in keeping the heart healthy and the blood pressure normal. Vitamin D has also been shown to provide protection against cancer, osteoporosis and immune system disorders like autoimmune diseases, the flu and colds.

Nutrient deficiencies are usually the result of dietary inadequacy, impaired absorption and use, increased requirement, or increased excretion. A vitamin D deficiency can occur when usual intake is lower than recommended levels over time, exposure to sunlight is limited, the kidneys cannot convert 25(OH)D to its active form, or absorption of vitamin D from the digestive tract is inadequate. Vitamin D-deficient diets are associated with milk allergy, lactose intolerance, ovo-vegetarianism, and veganism.
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VITAMIN C

Maurelio Vicente Augusto, group 20. Scientific adviser is Tatyana Tishakova.

Vitamin C may be the most familiar of all of the nutrients. Also known as ascorbic acid.It is amolecule used in the hydroxylation of various cellular chemical reactions. It is water soluble, thatis, the body uses the amount that needs and eliminates the excess; It has white color and is dorless.

When subjected to high temperatures for a long period, it is destroyed.

Essential cofactor in numerous enzymatic reactions and in the biosynthesis of collagen, carnitine. Vitamin C’s role as a cofactor is also related to its redox potential. By maintainingenzyme-bound metals in their reduced forms, vitamin C assists mixed-function oxidases in thesynthesis of several critical biomolecules. Vitamin C is involved in the metabolism of cholesterolto bile acids, which may have implications for blood cholesterol levels and the incidence of gallstones. Vitamin C is required to produce collagen, a protein that plays a critical role in thestructure of our bodies.

Potent antioxidant. Antioxidants help prevent excessive activity on the part of free radical molecules. Damage to the lens of the eye, or to molecules circulating in our bloodstream, and togenetic material (DNA) in our cells are all examples of damage that have been shown to beprevented under certain circumstances by vitamin C. Vitamin C is the primary water-soluble, nonenzymaticantioxidant in plasma and tissues. Vitamin C can protect indispensable molecules in thebody, such as proteins, lipids (fats), carbohydrates, and nucleic acids (DNA and RNA), fromdamage by free radicals.

3) Conservant. Around 50% of loss of tropical fruits occur because the enzyme polyphenol oxidase causes oxidation of fruits. Many processed foods receive addition of vitamin C.

4) Brain Health. Vitamin C is necessary to make certain neurotransmitters. In particular, we need vitamin C to produce serotonin, a hormone that plays a critical role in wide variety of body systems, including the nervous system, endocrine system, immune system, and digestive system.

Disease causes by Vitamin C defficiency

Common cold, scurvy, capillary fragility, dermatitis, various cancers, asthma, gingivitis, gout, musculoskeletal injury, high blood pressure, Seasonal allergies, bad development of bonne tissue,rheumatoid arthritis, multiple sclerosis, Hashimoto’s thyroiditis, lupus. Symptoms of Vitamin C defficiency

Be marked with a purple spot on the skin when bumping into something; be more prone to developing such as colds and flu; sensitive gums that bleed when brushing your teeth; morefrequent nosebleeds; slow healing of sores; appearance of small varicose veins; iron deficiencyanemia, because vitamin C helps to better absorb iron; apathy, become unwilling to do anything;sometimes depression, anxiety.

Excess of Vitamin C: High doses (thousands of milligrams) may result in diarrhea in healthy adults.
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VITAMIN D
Jaschandrika Rana, group 22. Scientific adviser is Tatyana Tishakova.
A vitamin is an organic compound and a vital nutrient that an organism requires in limited amounts. An organic chemical compound (or related set of compounds) is called a vitamin when the organism cannot synthesize the compound in sufficient quantities, and it must be obtained through the diet; thus, the term "vitamin" is conditional upon the circumstances and the particular organism.Thirteen vitamins are universally recognized at present. Vitamins are classified by their biological and chemical activity, not their structure.

Vitamin D refers to a group of fat-soluble secosteroids responsible for enhancing intestinal absorption of calcium, iron, magnesium, phosphate and zinc. In humans, the most important compounds in this group are vitamin D3 (also known as cholecalciferol) and vitamin D2 (ergocalciferol). Cholecalciferol and ergocalciferol can be ingested from the diet and from supplements.Very few foods contain vitamin D; synthesis of vitamin D (specifically cholecalciferol) in the skin is the major natural source of the vitamin. Dermal synthesis of vitamin D from cholesterol is dependent on sun exposure (specifically UVB radiation).Vitamin D has a significant role in calcium homeostasis and metabolism. Its discovery was due to effort to find the dietary substance lacking in rickets. The main foods containing vitamin D are fish oils, fatty fish, mushrooms, beef liver, cheese, and egg yolks. As mentioned above vitamin D is also naturally made by your body on exposure of skin to the sun, and is called the sun-shine vitamin.

Vitamin D is a necessary vitamin as it is needed to absorb calcium and promote bone growth. Too little vitamin D results in soft bones in children (rickets) and fragile, misshapen bones in adults (osteomalacia).

VITAMIN D

Abinash Swain, group 24. Scientific adviser is Evgenia Grabovetskaya.
Vitamin D refers to a group of fat-soluble secosteroids responsible for enhancing intestinal absorption of calcium, iron, magnesium, phosphate and zinc. In humans, the most important compounds in this group are vitamin D3 (also known as cholecalciferol) and vitamin D2 (ergocalciferol). Cholecalciferol and ergocalciferol can be ingested from the diet and from supplements. Very few foods contain vitamin D; synthesis of vitamin D (specifically cholecalciferol) in the skin is the major natural source of the vitamin. Dermal synthesis of vitamin D from cholesterol is dependent on sun exposure (specifically UVB radiation) [1].
Vitamin D from the diet or dermal synthesis from sunlight is biologically inactive; activation requires enzymatic conversion (hydroxylation) in the liver and kidney.A diet deficient in vitamin D in conjunction with inadequate sun exposure causes osteomalacia (or rickets when it occurs in children), which is a softening of the bones. In the developed world, this is a rare disease. However, vitamin D deficiency has become a worldwide issue in the elderly and remains common in children and adults. Low blood calcidiol (25-hydroxy-vitamin D) can result from avoiding the sun.Deficiency results in impaired bone mineralization and bone damage which leads to bone-softening diseases, including:Ricketsand Osteomalacia. Vitamin D is essential for healthy bones. We get some of it from food, but most comes from sunlight [1]. Most people should be able to get all the vitamin D they need from summer sun and a healthy balanced diet. Not getting enough sunlight is one reason some people suffer from vitamin D deficiency, putting them at risk of bone problems, including rickets in children and osteomalacia in adults. Some research suggests that not getting enough vitamin D may also be linked to heart conditions, diabetes, asthma and cognitive impairment in older adults. Vitamin D is also found in oily fish, such as salmon, mackerel and sardines, eggs, fortified fat spreads, fortified breakfast cereals and powdered milk. However, it is hard to get enough vitamin D just from food.Some drugs for Vitamin D are Replesta, Calciferol, Maximum D3, Calcidol, Delta D3 [2].
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VITAMIN C

Adhiraj Pathak, group 24. Scientific adviser is Evgenia Grabovetskaya.
Vitamin C or L-ascorbic acid, or simply ascorbateC6H8O6, a food substance needed by humans to prevent scurvy, a disease of the gums, bones, and blood vessels, and to increase the body’s resistance to infection.Scurvy is an avitaminosis resulting from lack of vitamin C, since without this vitamin, the synthesized collagen is too unstable to perform its function Ascorbic acid acts as an anti-oxidant, a nutrient that chemically binds and neutralizes the tissue damaging effects of substances in the environment known as free radicals. As a result, ascorbic acid is vital for the growth and maintenance of healthy bones, teeth, gums, ligaments and blood vessels. Vitamin c helps heal wounds and also helps the body absorb ion from plant foods [1].
Ascorbic acid occurs naturally in many fruits and vegetables, particularly in tomatoes, citrus fruits, cantaloupe, broccoli, spinach, green peppers, cabbage and potatoes. The vitamin is easily destroyed by cooking or canning foods and by exposure to air and light. A healthy diet generally contains sufficient quantities of ascorbic acid, but the body requires more of the vitamin after serious injury, major surgery, burns and when exposed to extremes of temperature [2].
Vitamin C is also used for glaucoma, preventing cataracts, preventing gallbladderdisease, dental cavities, constipation, Lyme disease, boosting the immune system, heat stroke, hay fever, asthma, bronchitis, cystic fibrosis, infertility, diabetes,chronic fatigue syndrome (CFS), autism, collagen disorders, arthritis and bursitis,back pain and disc swelling, cancer, and osteoporosis [3].
Smokers or those who are around secondhand smoke at any age should increase their daily amount of vitamin C an additional 35 mg per day.Women who are pregnant or breastfeeding and those who smoke need higher amounts of vitamin C.[4]
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VITAMIN B3

Aditya Lal, group 24. Scientific adviser is Evgenia Grabovetskaya.
Vitamin B3 is an organic compound with the formula C6H5NO2. This colorless, water soluble solid is a derivative of pyridine, with a carboxyl group COOH at the 3-position. Niacin and niacin amide are the two main forms of Vitamin B3. Both substances are key in releasing energy from carbohydrates processing alcohol forming fats and producing sex hormones. A third form of niacin, inositol hexaniacianate, is gaining acceptance as a substitute for niacin. Inositol hexaniacinate is composed of one molecule of inositol and six molecule of niacin.Niacin is found in variety of foods including liver, chicken, beef, fish, cereal, peanuts and legumes and is also synthesized from tryptophan, an essential amino acid found in most form of protein. Different niacin prescriptions are in the market. Immediate release i.e., quickly absorbed has more flushing effect and less hepatotoxic. Extended release with more balanced metabolism which absorbs in 8-12 hours and results in less flushing and lower hepatotoxicity [1].
Severe deficiency of niacin in the diet causes the disease pellagra, which is characterized by diarrhea, dermatitis, and dementia, as well as “Casal's necklace” lesions on the lower neck, hyperpigmentation, thickening of the skin, inflammation of the mouth and tongue, digestive disturbances, amnesia, delirium, and eventually death, if left untreated. Common psychiatric symptoms of niacin deficiency include irritability, poor concentration, anxiety, fatigue, restlessness, apathy, and depression. Studies have indicated that, in patients with alcoholic pellagra, niacin deficiency may be an important factor influencing both the onset and severity of this condition. Patients with alcoholism typically experience increased intestinal permeability, leading to negative health outcomes [2]. 
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VITAMIN B9 (FOLIC ACID)

Sanjana Bagchi, group 24. Scientific adviser is Evgenia Grabovetskaya.
Folic acid is a water soluble vitamin. It is a Pteridine derivative with a chain of glutamic acid and 4-aminobenzoate residue. Chemical formula: C19H19N7O6.  Folic acid or Folate is necessary for the production and maintenance of new cells. This is especially important during periods of rapid cell division and growth such as infancy and pregnancy. Folate also plays an important role in the synthesis of neurotransmitters. Folate is needed to replicate DNA. It also helps prevent changes to DNA that may lead to cancer. Thus folate deficiency hinders DNA synthesis and cell division, affecting most clinically the bone marrow, a site of rapid cell turnover. Because RNA and protein synthesis are not hindered, large red blood cells called megaloblasts are produced, resulting in megaloblastic anaemia. Both adults and children need folate to make normal red blood cells and prevent anaemia.

Foods that are naturally high in folate include leafy vegetables (such as spinach, broccoli, and lettuce), okra, asparagus, fruits (such as bananas, melons, and lemons) beans, yeast, mushrooms, meat (such as beef liver and kidney), orange juice, and tomato juice.

Main symptoms of folic acid deficiency includes fatigue, grey hair, mouth swellings, anaemia, lethargy, pale skin, diarrhoea, etc.

Folic acid is used for preventing and treating low blood levels of folate (folate deficiency), as well as its complications, including anaemia and the inability of the bowel to absorb nutrients properly. Folic acid is also used for other conditions commonly associated with folate deficiency, including ulcerative colitis, liver disease, alcoholism, and kidney dialysis.

Women who are pregnant or might become pregnant take folic acid to prevent miscarriage and “neural tube defects,” birth defects such as spina bifida.

It is also used to prevent heart disease. Folic acid is used for memory loss, Alzheimer’s disease, age-related hearing loss, preventing the eye disease.

Drugs containing folic acid- Brand names: Folvite, Folacin-800, FA-8, Zingiber, etc.
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CAFFEINE

Gurpreet Singh, group 24. Scientific adviser is Evgenia Grabovetskaya.
Caffeine is a C.N.S stimulant of the methylxanthine class of psychoactive drugs. It is the world's most widely consumed psychoactive drug Systematic or IUPAC name of caffeine is 1,3,7-Trimethylpurine-2,6-dione. Pure anhydrous caffeine is a white odorless powder with a melting point of 235–238 °C. Caffeine is moderately soluble in water at room temperature (2 g/100 ml) and moderately soluble in ethanol (1.5 g/100 ml). It is weakly basic (pKa = ~0.6). It is an achiral molecule. All six of the atoms within the pyrimidinedione ring system are sp2 hybridized and planar. The fused 5, 6 ring core of caffeine contains a total of ten pi electrons so is aromatic. Source of caffeine is seed (bean) of the coffee plant.       

Caffeine is metabolized in the liver by the cytochrome P450 oxidase enzyme system into: Paraxanthine (84%): increases lipolysis, leading to elevated glycerol and free fatty acid levels in blood plasma.Theobromine (12%): dilates blood vessels and increases urine volume. Theobromine is principal alkaloid in the cocoa bean (chocolate).Theophylline (4%): relaxes smooth muscles of the bronchi, and is used to treat asthma. 

Positive effects on body: Beverages containing caffeine are ingested to relieve or prevent drowsiness and to increase one's energy level. Medically Caffeine is used in bronchopulmonary dysplasia in premature infants for both prevention and treatment.  It may confer protection against Parkinson's disease and certain types of cancer. It may reduce language and cognitive delay. Negative effects: Caffeine also stimulates selected portions of the autonomic nervous system. Tolerance to the autonomic effects of increased blood pressure and heart rate, and increased urine output, develops with chronic use. Consumption of 1000–1500 mg per day is associated with a condition known as caffeinism. Caffeinism usually combines caffeine dependency with a wide range of unpleasant symptoms including nervousness, irritability, restlessness, insomnia, headaches, and palpitations after caffeine use.
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VITAMIN B12

Vinay Bhardwaj, group 24. Scientific adviser is Evgenia Grabovetskaya.
Vitamin B 12, also called Cobalamin, is a water-soluble vitamin with a key role in the normal functioning of the brain and nervous system, and for the formation of blood. It is one of the eight B vitamins. It is normally involved in the metabolism of every cell of the human body, especially affecting DNA synthesis and regulation, but also fatty acid metabolism and amino acid metabolism. Vitamin B12 consists of a class of chemically related compounds (vitamers), all of which have vitamin activity. It contains the biochemically rare element cobalt sitting in the center of a planar tetra-pyrrole ring called a Corrin ring. Biosynthesis of the basic structure of the vitamin is accomplished only by bacteria and archaea (which usually produce hydroxocobalamin), but conversion between different forms of the vitamin can be accomplished in the human body. A common semi-synthetic form of the vitamin iscyanocobalamin, which does not occur in nature but is produced from bacterial hydroxocobalamin. Because of its stability and lower production cost, this form is then used in many pharmaceuticals and supplements as well as a food additive. In the body it is converted to the human physiological forms methylcobalamin and 5'-deoxyadenosylcobalamin, leaving behind the cyanide ion, albeit in a minimal concentration. More recently, hydroxocobalamin, methylcobalamin, and adenosylcobalamin can be found in more expensive pharmacological products and food supplements. Their extra utility is currently debated.

Vitamin B12 is used to treat vitamin B12 deficiency, cyanide poisoning, and hereditary deficiency of transcobalamin II. It is given as part of the Schilling test for detecting pernicious anemia. 

For cyanide poisoning, a large amount of hydroxocobalamin may be given intravenously and sometimes in combination withsodium thiosulfate.The mechanism of action is straightforward: the hydroxycobalamin hydroxide ligand is displaced by the toxic cyanide ion, and the resulting harmless B12 complex is excreted in urine. In the United States, the Food and Drug Administration approved (in 2006) the use of hydroxocobalamin for acute treatment of cyanide poisoning.
VITAMIN A

Jasleen Kaur, group 24. Scientific adviser is Evgenia Grabovetskaya.
Vitamin A is a group of unsaturated nutritional organic compounds, that includes retinol, retinal, retinoic acid, and several provitamin A carotenoids, among which beta-carotene is the most important. Vitamin is important for growth and development, for the maintenance of the immune system and good vision. Vitamin A is needed by the retina of the eye in the form of retinal, which combines with protein opsin to form rhodopsin, the light-absorbing molecule necessary for both low-light (scotopic vision) and color vision.

Vitamin A can be found in two principal forms in foods: Retinol, the form of vitamin A absorbed when eating animal food sources is a yellow and it is found in tissues . It is also commercially produced and administered as esters such as retinyl acetate or palmitate.The carotenes alpha-carotene, beta-carotene, gamma-carotene; and the xanthophyll beta-cryptoxanthin.

Metabolic functions:Vitamin A plays a role in a variety of functions throughout the body, such as: vision, gene transcription,immune function,embryonic development and reproduction,bone metabolism,hematopoiesis,skin and cellular health,antioxidant activity. A primary vitamin A deficiency occurs among children and adults who do not consume an adequate intake of provitamin A carotenoids from fruits and vegetables or preformed vitamin A from animal and dairy products.Secondary vitamin A deficiency is associated with chronic malabsorption of lipids, impaired bile production and release, and chronic exposure to oxidants, such as cigarette smoke.  Some other ocular changes are referred to as xerophthalmia. . Excessive vitamin A consumption can lead to nausea, irritability, anorexia , vomiting, blurry vision, headaches, hair loss, muscle and abdominal pain and weakness, drowsiness, and altered mental status. In chronic cases, hair loss, dry skin, drying of the mucous membranes, fever, insomnia, fatigue, weight loss, bone fractures, anemia, and diarrhea can all be evident on top of the symptoms associated with less serious toxicity. 
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VITAMIN B3

Abhay Bhardwaj, group 24. Scientific adviser is Evgenia Grabovetskaya.
Introduction: Vitamin B3, also called niacin, is one of the water-soluble B vitamins. The term niacin refers to ‘nicotinic acid’ and ‘nicotinamide’ (also called niacin amide). IUPACName:pyridine-3-carboxylic acid.HealthFunctions:A sufficient intake of vitamin B3 (niacin) is important as it helps the body to convert food into glucose, used to produce energy, produce macromolecules, including fatty acids and cholesterol, DNA repair and stress responses.The European Food Safety Authority (EFSA), which provides scientific advice to assist policy makers, has confirmed that clear health benefits have been established for the dietary intake of niacin (vitamin B3) in contributing to: normal energy-yielding metabolism; the normal function of the nervous system; the maintenance of normal skin and mucous membranes; normal psychological functions; the reduction of tiredness and fatigue.MechanismOfAction: Niacin therapeutic effect is mostly through its binding to G protein coupled receptors, niacin receptor 1 (NIACR1) and niacin receptor 2 (NIACR2), that are highly expressed in adipose tissue, spleen, immune cells and keratinocytes but not in other expected organs such as liver, kidney, heart or intestine. A carboxyl group of nicotinic acid is a crucial moiety for the binding in which both oxygen atoms of the carboxyl group can bind to positively charged residue of arginine 111 of transmembrane helices (TMH) 3 via electrostatic interaction.Properties :This colourless, water-soluble solid is a derivative of pyridine, with a carboxyl group (COOH) at the 3-position. Other forms of vitamin B3 include the corresponding amide and nicotinamide ("niacin amide"), where the carboxyl group has been replaced by a carboxamide group (CONH2), as well as more complex amides and a variety of esters. Nicotinic acid and niacin amide are convertible to each other with steady world demand rising from 8,500 tonnes per year in the 1980s to 40,000 in recent years.Deficiency : In developed countries, where vitamin B3 deficiency is rare, alcoholism is the prime cause of deficiency. Symptoms of mild deficiency include indigestion, fatigue, canker sores, vomiting, and depression. Drugs Containing Vitamin B3: Niacin, Niacin amide.
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VITAMIN E

Lakshdeep Singh, group 24. Scientific adviser is Evgenia Grabovetskaya.
Vitamin E refers to a group of compounds that include both tocopherols and tocotrienols. Of the many different forms of vitamin E,γ-tocopherol is the most common in the North American diet. γ-Tocopherol can be found in corn oil, soybean oil, margarine, and dressings. α-tocopherol, the most biologically active form of vitamin E, is the second-most common form of vitamin E in the diet. This variant can be found most abundantly in wheat germ oil, sunflower, and safflower oils. As a fat-soluble antioxidant, it stops the production of reactive oxygen species formed when fat undergoes oxidation. Regular consumption of more than 1,000 mg of tocopherols per day may be expected to cause hypervitaminosis E, with an associated risk of vitamin K deficiency and consequently of bleeding problems [1].
Vitamin deficiencies related to cystic fibrosis, chronic cholestatic liver disease, abetalipoproteinemia, short-bowel syndrome, isolated vitamin E deficiency syndrome, and other malabsorption syndromes may lead to varying degrees of neurologic deficits [1].
Nevertheless, the lack of vitamin e in the body can occur it certain situations. For example, individuals with fat metabolism disorders resulting in the inability to absorb fat can lead to a deficiency in vitamin e. Some dietary fat is needed for vitamin e to be absorbed from the gastrointestinal tract and into the blood. Therefore, people on no fat or very low fat diets might be susceptible to a vitamin e deficiency. Individuals with Crohn’s Disease or Cystic Fibrosis, which affect the normal digestion process and the absorption of nutrients, can suffer from a deficiency in the e vitamins as well as other nutrients. A corresponding zinc deficiency can lead to low levels of vitamin e in the blood [2].
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VITAMIN K

Sukhmaan Kaur, group 24. Scientific adviser is Evgenia Grabovetskaya.
Vitamin K refers to a group of structurally similar, fat-soluble vitamins the human body needs for complete synthesis of certain proteins that are required for blood coagulation, and also certain proteins that the body uses to manipulate binding of calcium in bone and other tissues. The vitamin K-related modification of the proteins allows them to bind calcium ions, which they cannot do otherwise. Without vitamin K, blood coagulation is seriously impaired, and uncontrolled bleeding occurs. Low levels of vitamin K also weaken bones and promote calcification of arteries and other soft tissues.

Chemically, the vitamin K family comprises 2-methyl-1,4-naphthoquinone (3-) derivatives. Vitamin K includes two natural vitamers:vitamin K1 and vitamin K2 [1]. Vitamin K2, in turn, consists of a number of related chemical subtypes, with differing lengths of carbon side chains made of isoprenoid groups of atoms.

Vitamin K1, also known as phylloquinone, phytomenadione, or phytonadione, is synthesized by plants, and is found in highest amounts in green leafy vegetables because it is directly involved in photosynthesis. It may be thought of as the "plant" form of vitamin K. It is active as a vitamin in animals and performs the classic functions of vitamin K, including its activity in the production of blood-clotting proteins. Taking broad-spectrum antibiotics can reduce vitamin K production in the gut by nearly 74% in people compared with those not taking these antibiotics.Diets low in vitamin K also decrease the body's vitamin K concentration. Those with chronic kidney disease are at risk for vitamin K deficiency, as well as vitamin D deficiency, and particularly those with the apoE4genotype.Additionally, in the elderly there is a reduction in vitamin K2 production.

Recent research results also demonstrate that the small intestine and large intestine (colon) seem to be inefficient at absorbing vitamin K supplements in rat populations low in Vitamin K.
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METHIONINE (AMINO ACID)
Sushil Kumar Dash, group 24. Scientific adviser is Evgenia Grabovetskaya.
Methionine is a α-amino acid with the chemical formula HO2CCH(NH2)CH2CH2SCH3. This amino acid is classified as nonpolar as it has a straight side chain that possess S-methylthioether (i.e. C–S–C bonding) at the γ-carbon. It is an essential amino acid in all metazoa. This amino-acid is coded by the initiation codon AUG which also indicates mRNA's coding region where translation into protein begins. Together with cysteine, methionine is one of two sulfur-containing proteinogenic amino acids. Excluding the few exceptions where methionine may act as a redox sensor, methionine residues do not have a catalytic role.This is in contrast to cysteine residues, where the thiol group has a catalytic role in many proteins.The thioether does however have a minor structural role due to the stability effect of S/π interactions between the side chain sulfur atom and aromatic amino acids in one-third of all known protein structures [1]. 

This lack of a strong role is reflected in experiments where little effect is seen in proteins where methionine is replaced by norleucine. It has been conjectured that norleucine was present in early versions of the genetic code, but methionine intruded into the final version of the genetic code due to the fact it is used in the cofactor S-adenosyl methionine (SAM).As an essential amino acid, methionine is not synthesized de novo in humans and other animals, who must ingest methionine or methionine-containing proteins. In plants and microorganisms, methionine biosynthesis belongs to the aspartate family, along with threonine and lysine. The main backbone is derived from aspartic acid, while the sulfur may come from cysteine,methanethiol or hydrogen sulfide [1].
High levels of methionine can be found in eggs, sesame seeds, Brazil nuts, fish, meats and some other plant seeds; methionine is also found in cereal grains.Racemic methionine is sometimes added as an ingredient to pet foods.Acidifying urine. It may also be used for other conditions as determined by your doctor.Methionine is an amino acid. It works by neutralizing the ammonia in urine [2].
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VITAMIN B1

Shubham, group 24. Scientific adviser is Evgenia Grabovetskaya.
Thiamine also known as vitamin B1, is a colorless compound. It is soluble in water and insoluble in alcohol. Its chemical structure contains a pyrimidine ring and a thiazole ring. Thiamine was first discovered in 1910 by Umetaro Suzuki in Japan when researching how rice bran cured patients of Beriberi. He named it aberic acid. Its chemical composition and synthesis was finally reported by Robert R. Williams in 1935. There are three known thiamine phosphate derivatives: thiamine monophosphate (ThMP), thiamine diphosphate (ThDP) and thiamine triphosphate (ThTP).

In general, TPP functions as a cofactor for enzymes that catalyze the dehydrogenation (decarboxylation and subsequent conjugation to Coenzyme A) of alpha-keto acids. TPP is synthesized by the enzyme thiamine pyrophosphokinase, which requires free thiamine, magnesium, and adenosine triphosphate. Thiamine is found naturally in the following foods, each of which contains at least 0.1mg of the vitamin per 28-100g (1-3.5oz): Green peas, Spinach, Liver, Beef, Pork, Navy beans, Nuts, Pinto beans, Soybeans, Whole-grain and Enriched Cereals, Breads, Yeast, and Legumes.

Thiamin deficiency causes BERI BERI. There are three basic expressions of beriberi: childhood, wet, and dry. Childhood beriberi stunts growth in infants and children. Wet beriberi is the classic form, with swelling due to fluid retention (edema) in the lower limbs that spreads to the upper body, affecting the heart and leading to heart failure. Dry beriberi affects peripheral nerves, initially causing tingling or burning sensations in the lower limbs and progressing to nerve degeneration, muscle wasting, and weight loss. Thiamine-deficiency disease in North America commonly occurs in people with heavy alcohol consumption and is called Wernicke-Korsakoff syndrome.
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VITAMIN B12

Harish Thanigaivel, group 24. Scientific adviser is Evgenia Grabovetskaya.
Vitamin B12 is one of the most controversial members of the vitamin family collectively referred to as the “B-Complex” vitamins. Vitamin B12 also called cobalamin, is a water soluble vitamin with a key role in the normal functioning of the brain & nervous system, and for the formation of blood. It is one of the eight B vitamins, normally involved in the metabolism of every cell of the human body, especially affecting DNA synthesis and regulation, & also fatty acid synthesis & energy production. Neither fungi, plants, nor animals are capable of producing Vitamin B12. The vitamin is the largest & most structurally complicated vitamin & can be produced industrially only through bacterial fermentation-synthesis.

Vitamin B12 is found natural in a wide variety of animal foods and is added to some fortified foods. Plants foods have no Vitamin B12 unless they are fortified. You can get recommended amounts of Vitamin B12 by eating a variety of foods including the following: Beef Liver & Clams, which are the best source of Vitamin B12.Fish, meat, poultry, eggs, milk & other dairy products which also contain vitamin B12.Some breakfast cereals, nutritional yeasts and other food products that are fortified with Vitamin B12.

Vitamin B12 deficiency causes tiredness, weakness, constipation, loss of appetite, weight loss & megaloblastic anemia. Nerves problem such as numbness & tingling in the hands and feet. Other symptoms of Vitamin B12 deficiency include problems with balance, depression, confusion, dementia, poor memory & soreness of the mouth or tongue. Vitamin B12 deficiency can damage the nervous system even in people who don’t have anemia, so it is important to treat a deficiency as soon as possible.Large amounts of folic acid can hide a Vitamin B12 deficiency by correcting megaloblastic anemia, a hall mark of Vitamin B12 deficiency. But folic acid doesn’t correct the progressive damage to the nervous system that Vitamin B12 deficiency also cause. For this reason, healthy adults should not get more than 1000 mg of folic acid a day.
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VITAMIN E

Uwayzor Onome Sue-Ellen, group 25. Scientific adviser is Svetlana Kozub.
Vitamin E refers to a group of compounds that include both tocopherols and tocotrienols. Of the many different forms of vitamin E, γ-Tocopherol can be found in corn oil, soybean oil, margarine, and dressings. α-tocopherol, the most biologically active form of vitamin E, is the second-most common form of vitamin E in the diet. This variant can be found most abundantly in wheat germ oil, sunflower, and safflower oils. As a fat-soluble antioxidant, it stops the production of reactive oxygen species formed when fat undergoes oxidation. Regular consumption of more than 1,000 mg (1,500 IU) of tocopherols per day may be expected to cause hypervitaminosis E, with an associated risk of vitamin K deficiency and consequently of bleeding problems.

Reference/functions

As an enzymatic activity regulator, for instance, protein kinase C (PKC), which plays a role in smooth muscle growth, can be inhibited by α-tocopherol. α-Tocopherol has a stimulatory effect on the dephosphorylation enzyme, protein phosphatase 2A, which in turn, cleaves phosphate groups from PKC, leading to its deactivation, bringing the smooth muscle growth to a halt.

Vitamin E also has an effect on gene expression. Macrophages rich in cholesterol are found in the atherogenetic tissue. Scavenger receptor CD36 is a class B scavenger receptor found to be up-regulated by oxidized low density lipoprotein (LDL) and binds it. Treatment with α-tocopherol was found to downregulate the expression of the CD36 scavenger receptor gene and the scavenger receptor class A (SR-A)and modulates expression of the connective tissue growth factor (CTGF).The CTGFgene, when expressed, is responsible for the repair of wounds and regeneration of the extracellular tissue lost or damaged during atherosclerosis.

Vitamin E also plays a role in neurological functions, and inhibition of platelet aggregation. Vitamin E also protects lipids and prevents the oxidation of polyunsaturated fatty acids.
VITAMIN B12

Satkaranpreet Singh, group 25. Scientific adviser is Svetlana Kozub.
Vitamin B12, vitamin B12 or vitamin B-12, also called cobalamin, is a water-soluble vitamin with a key role in the normal functioning of the brain and nervous system, and for the formation of blood. It is one of the eight B vitamins. It is normally involved in the metabolism of every cell of the human body, especially affecting DNA synthesis and regulation, but also fatty acid metabolism and amino acid metabolism. Neither fungi, plants, nor animals are capable of producing vitamin B12. Only bacteria and archaea have the enzymes required for its synthesis, although many foods are a natural source of B12 because of bacterial symbiosis. The vitamin is the largest and most structurally complicated vitamin and can be produced industrially only through bacterial fermentation-synthesis

Vitamin B12 consists of a class of chemically related compounds (vitamers), all of which have vitamin activity. It contains the biochemically rare element cobalt sitting in the center of a planar tetra-pyrrole ring called a Corrin ring.

Vitamin B12 was discovered from its relationship to disease pernicious anemia, which is an autoimmune disease in which parietal cells of the stomach responsible for secreting intrinsic factor are destroyed (these cells are also responsible for secreting acid in the stomach).

Ultimately, animals must obtain vitamin B12 directly or indirectly from bacteria, and these bacteria may inhabit a section of the gut that is distal to the section where B12 is absorbed. Thus, herbivorous animals must either obtain B12 from bacteria in their rumens or (if fermenting plant material in the hindgut) by reingestion of cecotrope feces.

Vitamin B12 is found in most animal derived foods, including fish and shellfish, meat (especially liver), poultry, eggs, milk, and milk products. However, the binding capacity of egg yolks and egg whites is markedly diminished after heat treatment. An NIH Fact Sheet lists a variety of animal food sources of B12.
VITAMIN B12

Sonu Kumar, group 28. Scientific adviser is Tatyana Tishakova.
Vitamin B12 is a vitamin also known as cobalamin, cyanocobalamin, and hydroxycobalamin. It can be found in foods such as meat, fish and dairy products. It can also be made in laboratory. 

Structure, source, synthesis and function: [1] The structure for vitamin B12 is made from a nucleotide, a complex tetrapyrrole ring structure and a cobalt ring in the centre. It is synthesised by microorganisms such as bacteria, fungi and algae. It is found in liver of animal blood. It is known as “RED VITAMIN’’ because it exists as a dark red crystalline compound. This vitamin is required for the proper function and development of the brain, nerves, blood cells and many other parts of the body.

Deficiency and symptoms: It causes many diseases and symptoms. Some of them are describes as follows: deficiency causes low intestinal B12 uptake, low intrinsic factor in the stomach, low uptake in CNS, lack of calcium etc. symptoms that occur as a result of low content are pernicious anaemia, neurological disorders, demyelination of spinal nerves etc. that can cause anaemia, fatigue, nerve damage, smooth tongue, sensitive skin, loss of memory, exhaustion, loss of muscle strength in the body.

Malabsorption of vitamin B 12: [2] Lack of intrinsic factor that causes pernicious anaemia, gastrointestinal disease and drug-induced malabsorption. The loss of ability to absorb vitamin B12 (B12) is the most common cause of adult B12 deficiency.Impaired absorption of vitamin B12may be due to a loss of intrinsic factor or to a number of other conditions that decrease production of gastric acid, which also plays a part in the absorption of B12 from foods.

Treatment:[3] Oral supplements, intramuscularly is proven to be successful, patient must be given folic acids, and non veg diet should be given and fish should be emphasised in the diet. All these will help in treating the patient with less vitamin B12. 

Conclusion: Vitamin B12 is an important vitamin in the diet that should be taken. Its deficiency causes pernicious anaemia that in turn causes demyelination of spinal cord and peripheral nerves. Diagnosis of vitaminB12 deficiency can be done by measuring levels of serum, homocysteine, methyl malonic acid. 
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VITAMIN B3

Vimala Anthony, group 28. Scientific adviser is Tatyana Tishakova.
A vitamin is an organic  compound and a vital nutrient that an organism requires in limited amounts. Niacin is colourless, water-soluble solid is a derivative of pyridine, with a carboxyl group (COOH) at the 3-position.

Niacin is obtained by oxidation of nicotine. Insufficient niacin in the diet can cause nausea, skin and mouth lesions, anaemia, headaches, and tiredness. Severe deficiency of niacin in the diet causes the disease pellagra, which is characterized by diarrhoea, dermatitis, and dementia, as well as “Casal's necklace” lesions on the lower neck, hyper pigmentation, thickening of the skin, inflammation of the mouth and tongue, digestive disturbances, amnesia, delirium, and eventually death, if left untreated.

Common psychiatric symptoms of niacin deficiency include irritability, poor concentration, anxiety, fatigue, restlessness, apathy, and depression. Studies have indicated that, in patients with alcoholic pellagra, niacin deficiency may be an important factor influencing both the onset and severity of this condition. Patients with alcoholism typically experience increased intestinal permeability, leading to negative health outcomes.

The liver can synthesize niacin from the essential amino acid tryptophan, requiring 60 mg of tryptophan to make one mg of niacin.

Several thousand tons of niacin are manufactured each year, starting from 3-methylpyridine. 

Niacin is found in variety of foods, including liver, chicken, beef, fish, cereal, peanuts, and legumes, and is also synthesized from tryptophan, an essential amino acid found in most forms of protein.
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VITAMIN B7 

Amoako Daniel Ansong, group 29. Scientific adviser is Olga Levashova.
Biotin (vitamin B7 or H)is a vitamin that is found in small amounts in numerous foods.

Biotin is used for preventing and treating biotin deficiency associated with pregnancy, long-term tube feeding, malnutrition, and rapid weight loss. It is also used orally forhair loss, brittle nails,  seborrheic dermatitis, diabetes, and milddepression.Biotin is an important component of enzymes in the body that break down substances like fats, carbohydrates.

Skin care: Vitamin B7 is an essential component for maintaining good health of the skin and hair. It is also beneficial for keeping nails in good condition. It helps to revitalize reduced skin color due to pollution and bad health.Tissue Maintenance: Vitamin B7 helps in the growth and maintenance of muscle tissues and repairing these tissues in case of any type of damage.Weight Loss: Vitamin B7 is helpful in reducing surplus fat from the human body and maintaining a healthy weight.Heart Problems: Vitamin B7 is helpful for ensuring the proper functioning of the heart.

Food sources; Egg yolk (raw). Liver, Peanuts, Yeast,  Bread, whole-wheat  Cheese, cheddar.

Biotin deficiency is a rare nutritional disorder which can become serious, even fatal, if allowed to progress untreated. However, deficiencies can be caused by consuming raw egg whites over a period of months to years. Symptoms of biotin deficiencies include; Rashes including red, patchy ones near the mouth (erythematous periorofacial macular rash), Fine and brittle hair, Hair loss or total baldness (alopecia), Anemia, Birth Defects (still being studied),  Seborrheic dermatitis, Fungal infections
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VITAMIN B6
Biyangidiki Matondo Manasse, group 29. Scientific adviser is Olga Levashova.
Vitamin B6 refers to a group of chemically very similar compounds which can be interconverted in biological systems. Vitamin B6 is part of the vitamin B complex group, and its active form, Pyridoxal 5'-phosphate (PLP) serves as a cofactor in many enzyme reactions in amino acid, glucose, and lipid metabolism

Seven forms vitamins of vitamin B6 are known:

Pyridoxine (PN), the form most commonly given as vitamin B6 supplement

Pyridoxine 5'-phosphate (PNP)

Pyridoxal (PL)

Pyridoxal 5'-phosphate (PLP), the metabolically active form 

Pyridoxamine (PM)

Pyridoxamine 5'-phosphate (PMP)

4-Pyridoxic acid (PA), the catabolite which is excreted in the urine

Dietary Sources

Good food sources of vitamin B6 include chicken, turkey, tuna, salmon, shrimp, beef liver, milk, cheese, lentils, beans, spinach, carrots, brown rice, bran, sunflower seeds, wheat germ, and whole-grain flour.

Functions: Amino acid metabolism, Glucose metabolism, Lipid metabolism, Hemoglobin synthesis and function, Gene expression, Diagnosis, Treatment.
Treatment of vitamin B6 deficiency lies with replacement, usually in the form of pyridoxine hydrochloride, orally, as a nasal spray, or for injection when in its solution form.

Ingestion of vitamin B6 possibly can alleviate some of the many symptoms of an alcoholic hangover and morning sickness from pregnancy. 

Vitamin B6 intake and PLP levels are inversely related to the risk of colon cancer. While the correlation with B6 intake is moderate, it was quite dramatic with PLP levels, where the risk of colon cancer was decreased by nearly half]

Vitamin B6 is also known to increase the metabolism of Parkinson's medications, such as levodopa.

Pyridoxine-dependent epilepsy is an extremely rare genetic disorder characterized by intractable seizures in the prenatal and neonatal period that can be treated with pharmacological doses of vitamin B6.

Pyridoxine is given to patients taking isoniazid (INH) to combat the toxic side effects of the drug.
VITAMIN B 12

Umantah Amakiri, group 29. Scientific adviser is Olga Levashova.
Vitamin B12, also called cobalamin, is a water-soluble vitamin with a key role in the normal functioning of the brain and nervous system, and for the formation of blood. It is one of the eight B vitamins. It is normally involved in the metabolism of every cell of the human body, especially affecting DNA synthesis and regulation, but also fatty acid metabolism and amino acid metabolism. Neither fungi, plants, nor animals are capable of producing vitamin B12. Only bacteria and archaea have the enzymes required for its synthesis, although many foods are a natural source of B12 because of bacterial symbiosis. The vitamin is the largest and most structurally complicated vitamin and can be produced industrially only through bacterial fermentation-synthesis.

Vitamin B12 consists of a class of chemically related compounds (vitamers), all of which have vitamin activity. It contains the biochemically rare element cobalt sitting in the center of a planar tetra-pyrrole ring called a Corrin ring. Biosynthesis of the basic structure of the vitamin is accomplished only by bacteria and Achaea (which usually produce hydroxocobalamin), but conversion between different forms of the vitamin can be accomplished in the human body. A common semi-synthetic form of the vitamin is cyanocobalamin, which does not occur in nature but is produced from bacterial hydroxocobalamin. Because of its stability and lower production cost, this form is then used in many pharmaceuticals and supplements as well as a food additive.  

Vitamin B12 was discovered from its relationship to disease pernicious anemia, which is an autoimmune disease in which parietal cells of the stomach responsible for secreting intrinsic factor are destroyed (these cells are also responsible for secreting acid in the stomach). Because intrinsic factor is crucial for the normal absorption of B12, its lack in pernicious anemia causes a vitamin B12 deficiency. Many other subtler kinds of vitamin B12 deficiency and their biochemical effects have since been elucidated. 
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VITAMIN B5 (PANTOTHENIC ACID) 
Torto Michael Jehoshaphat, group 29. Scientific adviser is Olga Levashova. 
Formula: C9H17NO5
IUPAC ID: 3-[(2,4-dihydroxy-3,3-dimethylbutanoyl)amino]propanoic acid

Pantothenic acid has a long list of uses, although there isn’t enough scientific evidence to determine whether it is effective for most of these uses. People take pantothenic acid for treating dietary deficiencies, acne, alcoholism, allergies, baldness, asthma, attention deficit-hyperactivity disorder (ADHD), autism, burning feetsyndrome, yeast infections, heart failure, carpal tunnel syndrome, respiratory disorders, celiac disease, colitis, conjunctivitis, convulsions, and cystitis. It is also taken by mouth for dandruff, depression, diabetic nerve pain, enhancing immune function, improving athletic performance, tongue infections, gray hair, headache, hyperactivity, low blood sugar, trouble sleeping (insomnia), irritability, low blood pressure, multiple sclerosis, muscular dystrophy, muscular cramps in the legs associated with pregnancy or alcoholism, neuralgia, and obesity.

Pantothenic acid is also used orally for osteoarthritis, rheumatoid arthritis, Parkinson's disease, nerve pain, premenstrual syndrome (PMS), enlarged prostate, protection against mental and physical stress and anxiety, reducing adverse effects of thyroid therapy in congenital hypothyroidism, reducing signs of aging, reducing susceptibility to colds and other infections, retarded growth, shingles, skin disorders, stimulating adrenal glands, chronic fatigue syndrome, salicylate toxicity, streptomycinneurotoxicity, dizziness, and wound healing.

People apply dexpanthenol, which is made from pantothenic acid, to the skin for itching, promoting healing of mild eczemas and other skin conditions, insect stings, bites, poison ivy, diaper rash, and acne. It is also applied topically for preventing and treating skin reactions to radiation therapy.
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