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АСС ТОВІЙ ВІКТОРОВИЧ

Калініченко Д.О., 2 група.Керівник: Тишакова Т.С.

Асс Товій Вікторович -     професор, завідувач кафедри неорганічної хімії ХМІ з 1930 по 1956 рік.

Середню освіту здобув в 3-й Харківській гімназії, закінчив у 1917 році.

В 1917 році вступив до Харківського університету на хімічне відділення, диплом отримав в 1922 році в новому інституті, створеному після реорганізації університету, - інституті народної освіти.

1925 рік – аспірант інституту народної освіти на кафедрі фізичної хімії.

1925 рік – захист аспірантської роботи на тему: «Влияние нейтральных солей на скорость мультаротации глюкозы», після чого його переведено на посаду наукового співробітника науково-дослідної кафедри фізичної хімії.

Педагогічна діяльність:

1923 рік – викладання хімії в Інституті народного господарства.

1928 рік – викладання фізичної хімії в Харкіському медичному інституті. Одночасно з цим керував дослідницькими лабораторіями в Харківських інститутах: праці, прикладної хімії, Українському експериментальної медицини.

В 1927 році Т. В. Асс був у науковому відрядженні в Німеччині, де працював декілька місяців у фізико-хімічному інституті у Лейпцигу під керівництвом проф. Беттгера.

В 1930 році Т. В. Асса за конкурсом обрано професором, завідувачем кафедри загальної хімії Харківського медичного інституту.

В червні 1936 р. ВАК присудив Т. В. Ассу вчену ступінь кандидата хімічних наук без захисту дисертації.

З 1940 по 1949 рік проф. Т. В. Асс був ученим секретарем Ради ХМІ. 

У 1956 р. Асс перейшов в Харківський інститут торгівлі на посаду професора хімії.

Література:

1.
repo.knmu.edu.ua

2.
«Видатні Вихованці Харківської Вищої Медичної Школи» за загальною редакцією професора В.М.Лісового

БИОГЕННАЯ РОЛЬ АЗОТА

Дегтярь К. А., 1 группа. Руководитель: Савельева Е. В.

Азот - элемент 15-й группы  второго периода периодической системы химических элементов Д. И. Менделеева, с атомным номером 7. Азот – самый дешевый из всех газов, химически инертных в обычных условиях. Его широко применяют в химической технологии, относится к шести элементам-органогенам (С, Н, О, N, Р, S), составляющим основную массу человеческого тела (97,4 %). Общая массовая доля его в организме человека равна 3,1 %о. Азот играет очень важную роль в обмене веществ. Он является обязательной составной частью белков (от 15 до 17,6 %), витаминов, гормонов и других биологически активных соединений. 

Атом азота в основном координируется с атомами .водорода и образует аммиак, амидо- и имидогруппы, т. е. в живых клетках он проявляет себя не как кислото-образователь, а скорее как носитель основных свойств. В молекулах аминокислот основные аминогруппы уравновешивают кислотные карбоксильные группы, присоединенные к одному и тому же углеродному атому. 

Азот и его соединения находят широкое применение в медицине. Жидкий азот является эффективным средством для лечения ряда заболеваний кожи и слизистых оболочек (бородавок, сосудистых родимых пятен, папиллом и т. д.). 

Литература:

1. В. Г. Хухрянский. Химия биогенных элементов. /В. Г. Хухрянский А. Я. Цыганенко Н. В. Павленко// Харьков. – 1990. -  С. 207.
БИОГЕННАЯ РОЛЬ ГЕРМАНИЯ

Хильчевский Б. С., 2 группа. Руководитель: Тишакова Т. С.

Герма́ний — химический элемент  главной подгруппы четвёртой группы 4 периода периодической системы химических элементов Д. И. Менделеева, с атомным номером 32, металл. 

Германий является необходимым микроэлементом в человеческом организме.
Здоровому взрослому человеку рекомендуется принимать от 0.8 до 1.5 мг германия в сутки. 
Этот микроэлемент содержится во всех тканях и органах организма. Наибольшее количество германия содержится в крови, костном мозге, желудке, селезенке и в тонком кишечнике. 

В крови органический германий ведет себя аналогично гемоглобину, участвуя в процессе переноса кислорода в тканях организма. Тем самым предупреждается развитие кислородной недостаточности (гипоксии) на тканевом уровне.
Cпособствует стимуляции иммунной системы - органический германий способствует индукции гамма интерферонов, которые подавляют процессы размножения быстро делящихся клеток, активируют специфические клетки (Т-киллеры).
Профилактика злокачественных опухолей, а также предотвращение возникновения метастазов. Этот микроэлемент способен нейтрализовать отрицательно заряженные частицы опухолей, в результате чего их развитие останавливаеся.

Cнижает болевые ощущения (соединения этого микроэлемента останавливает движение электронов, находящихся в нервных клетках, таким образом снижая боль).
Основными симптомами недостатка этого микроэлемента в организме являются увеличенный риск развития различных онкологических заболеваний, а также развитие остеопороза. Недостаточное содержание германия в рационе сопровождается повреждением костного матрикса. 
Германий не является токсичным веществом. Поэтому однократное введение небольшого количества этого микроэлемента в организм не вызывает ярко выраженных симптомов. Однако, при контакте с GeCl2, например, с золой лигнита, возможно раздражение кожи, а также поражения печени и почек (при очень высоких дозах внутреннего введения). 
Основными натуральными источниками германия являются такие продукты питания, как чеснок, черемша, растения из семейства бобовых, грибы, алоэ, пшеничные отруби, молочные продукты, корень женьшеня, чеснок,  семена, рыба, а также томатный сок. 
Из медицинских препаратов можно выделить лекарственный препарат ''Гермавит'', который является надежным и эффективным источником германия.
Литература:

1. Германий [Электронный ресурс] – Режим доступа:  http://www.xumuk.ru/bse/650.html - 05.12.15. – Заглавие с экрана.

2. Роль германия в организме человека [Электронный ресурс] – Режим доступа: http://am-am.su/401-germaniy.html – 05.12.15. – Заглавие с экрана. 

3. Философия здоровья: Микроэлемент германий [Электронный ресурс] – Режим доступа: http://klimakter.gloryonjournal.ru/filosofiya-zdorovya-mikroelement-germanii – 05.12.15. – Заглавие с экрана.

4. Германий [Электронный ресурс] – Режим доступа: http://vkusnoblog.net/sostav/germaniy– 05.12.15. – Заглавие с экрана. 

5. Германий (Ge). Антиоксидант и антигипоксант. [Электронный ресурс] – Режим доступа: http://www.pharmacognosy.com.ua/index.php/makro-i-mikro-chudesa/germanij-antioksidant-i-antigipoksant – 05.12.15. – Заглавие с экрана.

6. ''Гермавит'' - препарат с микроэлементом германием. [Электронный ресурс] – Режим доступа: http://www.medlinks.ru/article.php?sid=2133 – 05.12.15. – Заглавие с экрана.

БИОГЕННАЯ РОЛЬ ХЛОРА

Саранча Т.А., 2 группа. Руководитель: Тишакова Т.С.

Хлор - один из важнейших биогенных макроэлементов, который содержится во всех живых организмах.

Дневная норма хлора для здорового организма взрослого человека составляет 4-6 г. Суточная потребность в хлоре становиться больше при жарком климате, постоянном потоотделении и при физических нагрузках.

Основное место концентрации хлора - кожа, в ней содержится 30-60 % элемента. Также хлор входит в состав крови, межклеточной жидкости и костной ткани. 90 % хлора выводится с мочой и потом.

Биологическая роль хлора:

1)
Водный обмен: макроэлемент осуществляет функцию электролита - нормализацию водного баланса. Поддерживая постоянство объема жидкостей, убирает отеки, в том числе вокруг сердца.

2)
Кислотно-щелочной баланс: являясь одним из главных элементов водно-солевого обмена, хлор поддерживает кислотно-щелочной баланс.

3)
Пищеварительная система: активизирует  фермент амилазу, в соединении с водородом синтезирует соляную кислоту - важнейший компонент желудочного сока. Улучшает работу печени

4)
Клеточные мембраны: хлор находится в составе межклеточной жидкости, регулирует ее осмотическое давление в тканях и клетках. Поддерживает нормальное артериальное давление.

5)
Также хлор содействует выведению шлаков из организма, мочевины.

Причиной для дефицита хлора могут послужить сильное потоотделение, обезвоживание; лечебные диеты, исключающие употребление соли; воздействия некоторых лекарственных препаратов ( диуретики, слабительное, кортикостероиды).

При дефиците хлора в организме нарушается  кислотно-щелочной баланс, углеводный обмен. У человека выпадают волосы и крошатся зубы, тошнота, нарушение мочеиспускания, потеря сил, равновесия и аппетита, сонливость, провалы в памяти. Недостаток хлоридов в организме могут привести к перевозбуждению нервных клеток и усугублению таких заболеваний, как эпилепсия.

Избыток хлора приводит к накоплению жидкости в организме, повышению кровяного давления. При этом возникают боль в груди, сухой кашель, резь в глазах, слезотечение, головная боль и диспепсические расстройства. Может развиться и бронхопневмония. Стоит помнить, что хлор, это очень токсичный газ, который вызывает удушение.

Соединения и препараты, содержащие хлор, обладают значительными бактерицидными свойствами и широко применяются для дезинфекции среды, поверхности кожи и слизистых оболочек (хлорная известь, хлорамин-Б, пантоцид, гипохлорит натрия). Используют также для приготовления физраствора (хлорид натрия), как наркотические и анестезирующие средства (хлороформ), при гастритах и диспепсии (хлористоводородная кислота).

В организм человека хлор попадает вместе с поваренной солью, что составляет до 90% от суточной потребности. В продуктах питания хлор содержится в яйцах, мясе, бобовых, оливках, морепродуктах и крупах. Во фруктах и овощах хлора совсем мало.

Макроэлемент хлор является незаменимым элементом в организме, он приносит неоценимую пользу в медицине в виде физраствора и многих лекарственных препаратов. Хлор играет важную биогенную роль для человека, образуя множество комплексообразований, ферментов, компонент желудочного сока (соляная кислота).
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БИОГЕННАЯ РОЛЬ АЛЮМИНИЯ

Новикова Д.П., 2 группа. Руководитель: Тишакова Т.С.

Алюминий – один из элементов ІІІ группы периодической системы Менделеева.

Химическая активность алюминия очень высока – он стремится соединяться с другими веществами. 

Для нормального функционирования человеческому организму необходимо 75-300 мкг. 

В организме человека алюминия больше всего в легких (до 43 мг/кг). Его суммарное содержание составляет не более 50 мг.

В тканях организма алюминий содержится в разных количествах: как правило, в печени, костях и головном мозге его накапливается больше всего.

Элемент участвует в формировании скелета, хрящей, других образований соединительной ткани и процессах их регенерации.

Выводится  несколькими путями: с потом, выдыхаемым воздухом, мочой и калом.

Алюминий - иммунотоксичный элемент. Он входит в состав наших клеток обычно в виде троекратно положительно заряженных ионов Al3+, и влияет на деятельность околощитовидных желез.

Алюминий практически не усваивается живыми организмами (в т.ч. растениями, за исключением чая).

Дефицит алюминия  развивается  если в организм его попадает меньше 1 мкг в сутки, но о негативном влиянии такого состояния на человека ничего не известно. На животных дефицит алюминия влияет: у них слабеют конечности, нарушается координация движений, задерживаются и нарушаются процессы размножения и роста.

Для лечения дефицита микроэлемента используют такие лекарственные препараты, как «Витаспектрум», «Супрадин», «Аддамель». 

Нейротоксичность и энцефалопатия (нарушения памяти, нервозность, наклонность к депрессии, трудности в обучении в детстве и прогрессирующее старческое слабоумие и т.д.); Остеомаляция (размягчение костей), а также связанные с ней переломы и др. заболевания опорно-двигательного аппарата.

Также иногда наблюдают: Кардиотоксичность, нарушения деятельности желудочно-кишечного тракта, нарушение функции почек.

Развитие алюминоза (профессиональное заболевание работников металлургии) c характерными изменениями в легочной ткани. 
Широко используется алюминий в медицине. Эти препараты обладают обезболивающим, обволакивающим, адсорбирующим и антацидным действием. Препараты, содержащие алюминий, применяются и наружно. 
Основным источником алюминия являются продукты растительного происхождения (содержат в 50-100 раз больше алюминия, чем продукты животного происхождения). Важными источниками алюминия являются такие пищевые продукты, как: чай, морковь, некоторые травы и плавленые сыры. Дополнительным источником поступления алюминия является также питьевая вода, где его содержание может составлять до 2-4 мг/л. 
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БИОГЕННАЯ РОЛЬ КОБАЛЬТА

Кучеренко И.О., 2 группа. Руководитель:  Тишакова Т.С.

Кобальт — элемент девятой группы четвёртого периода периодической системы химических элементов Д. И. Менделеева, атомный номер — 27.

Кобальт играет важную роль в жизнедеятельности человеческого организма, так как входит в состав витамина В12( кобальтопорфириновый комплекс- основная часть цианокобаламина) в количестве 4,5 %. Кобальт является микроэлементом, так как его массовая доля в организме человека составляет 0,00001%, что соответствует 1,5 г. При этом оптимальная суточная доза составляет 0,05-0,1 мг в сутки. Больше всего кобальта содержится в печени, почках, поджелудочной  железе. Усвоение его, главным образом, происходит в тонком и толстом кишечнике, где этому способствует кислая среда. Выведение этого элемента из организма происходит в основном с калом- до 80%.

Наибольшее количество кобальта содержится в таких продуктах питания: печень, молоко, свекла, редис, капуста, чеснок, зелень( салат, петрушка, лук).

Следует отметить, что для человеческого биологическую активность Со проявляет только в активной форме- в виде витамина В12, поэтому в свободной форме Со не имеет доказанной биологической роли.

Роль кобальта в организме человека:

• вместе с медью и железом участвует в процессе кроветворения, который невозможен без взаимодействия этих трех биоэлементов;

• регулирует работу нервной системы, за счет того, что входит в состав витамина В12, а он участвует в строительстве защитного слоя нервной клетки. Предотвращает появление симптомов неврологии и обострения неврологических заболеваний;

• принимает непосредственное участие в процессе обмена веществ – при условии тесного взаимодействия с другими органическими соединениями выступает в роли активатора реакций обмена ( обмен аскорбиновой кислоты, необходим для синтеза витамина В12,  никотиновой кислоты; вместе с фолиевой и пантотеновой кислотами участвует в обмене жиров, углеводов и белков);

• синтез ДНК и РНК не происходит без участия кобаламина (витамина В12), а значит и без кобальта здесь не обойтись;

• цианкобаламин участвует в построении и регенерации (восстановлении) клеток костной ткани;

• многие ферменты активируются именно кобальтом (например, каталаза крови, фосфоглюкомутаза);

• поджелудочная железа содержит большую половину всего кобальта в организме, а значит, он принимает участие в осуществлении главной функции этой железы – выработке инсулина;

• предупреждает развитие атеросклероза, так как данный микроэлемент может понижать уровень холестерина в крови;

• в органических соединениях кобальт способствует улучшению иммунных процессов, за счет повышения фагоцитарной активности лейкоцитов (один из механизмов противостояния условно-патогенным микроорганизмам).

•
Принимает участие в процессе образования гормонов щитовидной железы, снижает интенсивность обмена йода;

•
Повышает усвоение железа;

•
Восстанавливает активность веществ- антиоксидантов, которые утилизируют свободные радикалы;

•
 Ионы Co2+  в организме образует множество комплексов, которые являются обязательными компонентами ферментных систем: глицилглицинпептидаза, этаноламиноксидаза, метилмалонил-КоА-мутаза, 5-метилтетрагидрофолат-гомоцистеин-метилтрансфераза);

Низкий уровень кобальта может развиваться у вегетарианцев, спортсменов, при кровотечениях, наличии глистов и заболеваний желудочно-кишечного тракта. Признаки, сопутствующие дефициту кобальта:

слабость, быстрая утомляемость, потеря памяти и различные нарушения, памяти, аритмии, анемии, развитие вегетососудистой дистонии, длительный период выздоровления и восстановления после перенесенной болезни, замедление развития детей. Избыток кобальта в организме проявляется следующими симптомами: «кобальтовая» пневмония, разрастание соединительной ткани в легких, аллергические дерматиты, разрастание щитовидной железы, нарушение работы слухового нерва, увеличение концентрации эритроцитов и гемоглобина крови, повышенное артериальное давление, нарушения в липидограмме (повышение общего холестерина, триглицеридов).

В  медицинской  практике  применяется  несколько  препаратов  кобальта:

цианокобаламин(витамин В12), коамид, сульфат кобальта(II), хлорид кобальта(II), препараты кобальта совместно с препаратами марганца, метод электрофореза 1%-м раствором хлорида кобальта, радиокобальт-60 используется в медицине( радиотерапия) при лечении рака.

Вывод: кобальт является важным и необходимым элементов для нормальной деятельности организма человека. Этот элемент необходим для образования клеток крови, функционирования нервной, мышечной систем и печени. Кобальт регулирует деятельность поджелудочной железы, концентрацию адреналина в крови, кроветворение, скорость образования нуклеиновых кислот, обмен аминокислот, процессы регенерации и заживления ран и еще некоторый процессы.
БИОГЕННАЯ РОЛЬ МОЛИБДЕНА

Рыжова Д.В., 2 группа. Руководитель: Тишакова Т.С.

Молибден – относится к микроэлементам. 
Для нормального функционирования человеческому организму необходимо 75-300 мкг. 
Молибден в организме человека присутствует в таких структурах, как печень, почки, легкие, селезенка, мышечная и костная ткань. 

Молибден является необходимым элементов для организма человека, так как выполняет важную биологическую роль.

Элемент принимает участие в метаболизме белков, жиров и углеводов. 

Он активирует синтез гемоглобина и ферментов, отвечающих за рост и развитие организма, а также оказывает влияние на обмен таких витаминов как С, Е, В12.
Данный микроэлемент поддерживает в хорошем состоянии зубную ткань, поскольку задерживает поступающий в организм фтор, необходимый для предотвращения разрушения зубов и для профилактики кариеса.
Молибден способен выводить мочевую кислоту из организма. Таким образом, он снижает риск развития подагры. 
Молибден – достаточно токсичное вещество, но добиться избытка данного элемента в организме достаточно трудно. Причинами переизбытка могут быть: превышение безопасного уровня его поступления с пищей или БАД; дефицит меди и железа в рационе. 
Симптоматика избытка молибдена в организме – расстройство кишечника; раздражимость слизистых оболочек; нарушение пигментации кожи. 
Переизбыток молибдена в организме может привести к эндемической подагре, пневмокониозу, мочекаменной болезни. 
Недостаток молибдена в организме достаточно редкое явление. Его дефицит может развиться из-за нерационального питания. Также на низкое содержания молибдена влияет поступление в организм значительного количества вольфрама, свинца, натрия (антагонисты молибдена). 
Основными симптомами недостатка молибдена являются: постоянная тошнота; рвота; отдышка; тахикардия; ухудшение ночного зрения («куриная слепота»). 
Последствия длительного дефицита молибдена – снижение работы иммунной системы; потеря массы тела; выпадение волос; развитие кариеса, появление грибковых заболеваний. 
Для лечения дефицита микроэлемента используют такие лекарственные препараты, как «Витаспектрум», «Супрадин», «Аддамель». 
Основным природным источником молибдена являются: бобовые, соевые, тыквенные, грибы, морепродукты, злаки, молочные и мясные продукты.
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БИОГЕННАЯ РОЛЬ БРОМА

Коцур В.Е., 2 группа. Руководитель: Тишакова Т.С.

БРОМ (лат. Bromum), Br – химический элемент VII группы периодической системы Менделеева, относится к  галогенам, атомный номер 35, атомная масса 79,904; красно-бура жидкость с мощным противным запахом. 

По содержанию в организме, Бром, является микроэлементом, его массовая доля равна 0,0001% . 
Химически бром весьма активен, занимая по реакционной способности место между хлором и иодом. Следовательно может вытеснять йод из соединений, что воздействует на деятельность щитовидной железы. 
Бром обычно расположен в различных секретах (слезах, слюне, поте, молоке, желчи), но с помощью радиоактивного брома, установлено его избирательное поглощение щитовидной железой , мозговым слоем почек и гипофизом. 
Основной функцией брома , которая обусловила его использование в медицине , является усиление процессов торможения в центральной нервной системе .
Препараты основанные на действии брома оказывают усиление торможение в коре головного мозга, восстанавливая равновесие между процессами возбуждения и торможения , при повышенной возбудимости.В больших дозах бромиды угнетают возбуждения в коре больших полушарий и в спинном мозгу. 
Вдыхание паров Брома желто-бурого цвета вызывает кашель, насморк , головную боль. 

При хронических отравлениях наблюдают явления бромизма с симптомами: ринит, бронхит, энтерит, конъюктивит; неврологические расстройства: сонливость, атаксия, нарушения слуха, зрения и пр.;  психопатические нарушения (галлюцинации) и бромодермы: специфическое поражение кожи.
Препараты брома — натрия бромид и калия бромид, камфора бромиста, относятся к седативным препаратам , то есть к тем которые имеют общее успокаивающее действие на ЦНС. 
Препараты брома применяют при различных невротических расстройствах в качестве успокаивающих средств. Бромиды обладают также противосудорожной активностью, но в качестве противоэпилептических средств в настоящее время они используются очень редко.
На большинстве лекарственных препаратах, в состав которых входит бром (бромкамфора , например), указывается противопоказания при почечной недостаточности.
Суточная норма составляет 0,821мг. 
Наиболее важными источниками брома являются такие пищевые продукты как фасоль, горох, чечевица, а также  некоторые бромсодержащие лекарственные средства (например, бромкамфора). 
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БИОГЕННАЯ РОЛЬ ГАЛЛИЯ

Ващенко Н.В., 3 группа. Руководитель: Левашова О.Л.

Га́ллий — элемент 13-й группы четвёртого периода периодической системы химических элементов Д. И. Менделеева, с атомным номером 31. Обозначается символом Ga. Относится к группе лёгких металлов. Простое вещество галлий (CAS-номер: 7440-55-3) — мягкий хрупкий металл серебристо-белого цвета с синеватым оттенком. 
1.
Тип элемента:

Галлий – ультрамикроэлемент

2.
Топография распределения элемента в организме

Физиологическая роль галлия в организме человека до конца не изучена. Галлий пренадлежит к вероятно-эссенциальным элементам.

3.
Биологическая роль элемента в организме

Галлий стимулируется витамином D. Он не влияет на резорбцию костной ткани, но предостерегает резорбцию, связанную с метаболизмом паратгормона, тироксина и интерлейкина–1–β. Галлий владеет антибактериальной активностью, которая проявлялась у бактерий даже самых резистентных к широкому спектру антибиотиков. Галлий по особенному влияет на микробы: бактерии, благодаря некоторой аналогии в строении атомов галлия и железа, могут ошибочно использовать галлий вместо железа, при этом их рост прекращается. Таким образом, галлий выполняет роль своеобразного «троянского коня». Он с легкостью проникает через мембраны во внутрь клетки и оказывает на неё гибельное действие. При действии галлия на кожу возникает серое пятно, это связано с тем, что сверхмалые дисперсные частицы металла остаются на поверхности кожи.

4.
Клиническая картина отравления: 

Кратковременное возбуждение, затем заторможенность, арефлексия, замедление дыхания, нарушение его ритма, нарушение координации движений, адинамия. На этом фоне возникает паралич нижних конечностей, далее — кома, смерть. Ингаляционное воздействие галлий-содержащего аэрозоля в концентрации 50 мг/м³ вызывает поражение нервной системы, что сопровождается морфологическими изменениями в печени и почках. Отмечается нарушение клиренса мочевины, азотемия, протеинурия. Этот элемент также способен нарушать образование гелей в организме, за счет усиления порфиринов и экскреции аминолевулиновой кислоты.

5.
Применение в медицине:

В медицине нитрат галлия используется при лечении гиперкальциемии у онкологических больных, этот эффект достигается благодаря подавлению активности остеокластов.

Радиоизотопы галлия применяют в лечении и диагностике опухолевых заболеваний. 

Также эго используют для лечения хронических инфекционных заболеваний легких (в том числе, возможно, и туберкулеза) и особенно кистозного фиброза (муковисцидоза). 

6.
Продукты, в которых содержится галлий

Пшеничная крупа (особенно – манная), мед, многие виды грибов (в том числе – белые грибы).
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БИОГЕННАЯ РОЛЬ ПРАЗЕОДИМА

Гоц О.В., 3 группа. Руководитель: Левашова О.Л. 

Празеодим  является химическим элементом, относящимся к лантаноидам и имеющим серебристо-желтую окраску. 
Это мягкий, ковкий и поддающийся обработке металл.  

Впервые он был получен в 1885 г австрийским химиком Карлом Ауэром фон Вельсбахом. 

Празеодим – это компонент миш-металла, легких сплавов с магнием и алюминием, легирующая добавка к стали и другим сплавам.

Окисление празеодима приводит к образованию темно-серого или же почти черного порошка, состоящего из Pr2O11 , и  имеющего молекулярную массу 1021,5. 

Оксид празеодима используется для варки стекла. Дидимовые стекла (природная смесь неодима с празеодимом) имеют фиолетовый, серый или бледно-зеленый цвет. Они способны резко поглощать желтого излучения Na,  ультрафиолетовое и инфракрасное излучения . Поэтому такие линзы  используются  для защиты глаз.  Очки с ними могут использоваться для защиты от солнечного света, а так же в мерах безопасности  их одевают во время работы стеклодувы и сварщики.

Еще помощью оксида празеодима обесцвечивают стекла с содержанием железа, пигменты для цветного стекла и художественной керамики.

Так же смесь оксидов Pr(III) и Ce(IV) используют как основу полирующих порошков для оптики, как компоненты катализаторов крекинга.
Литература:

1.
Интернет-источник: http://www.xumuk.ru/encyklopedia/2/3658.html

2.
Интернет-источник: http://dic.academic.ru/dic.nsf/ntes/3715/ПРАЗЕОДИМ
БИОГЕННАЯ РОЛЬ КСЕНОНА

Ладыка Т.Н., 3 группа. Руководитель: Левашова О.Л.

Ксено́н (лат. Xenon, Xe)— элемент 18-й группы, пятого периода периодической системы химических элементов Д. И. Менделеева, с атомным номером  54, простое вещество - благородный одноатомный газ без цвета, вкуса и запаха.

Ксенон благодаря своим уникальным физико-химическим свойствам благородного газа находит все более широкое применение в медицине. Он открывает новые горизонты в медико-биологической практике, поскольку сочетает низкую токсичность с возможностью растворяться в биологических жидкостях и клеточных мембранах, осуществлять воздействие на обменные и клеточные процессы посредством физических и биофизических механизмов. Уникальные физические и фармакологические свойства инертного газа ксенона позволяют широко использовать его в медицинской практике, как для лечения, так и для профилактики широкого спектра заболеваний. Ксенон-133 используют при рентгеноскопических обследованиях головного мозга и исследовании функциональной деятельности легких и сердца. Ксенон хорошо поглощает рентгеновское излучение и помогает найти места поражения.

Газ ксенон безвреден, но способен вызвать наркоз (по физическому механизму), а в больших концентрациях (более 80 %) вызывает асфиксию. Вследствие более высокой плотности ксенона, чем воздуха, заполнение ксеноном лёгких и выдыхание при разговоре приводит к значительному понижению тембра голоса (эффект, обратный эффекту гелия). Фториды ксенона ядовиты, ПДК в воздухе — 0,05 мг/м³.

В конце XX века был разработан метод применения ксенона в качестве средства для общего наркоза и обезболивания. В 1999 году ксенон был разрешён к медицинскому применению в качестве средства для общего ингаляционного наркоза.  В 2014 году Всемирное антидопинговое агентство приравняла ингаляции ксенона к применению допинга.

В наши дни ксенон проходит апробацию в лечении зависимых состояний. Например, применение газа нашлось и в лечении алкогольной и наркотической зависимости. Терапия газом способствует сокращению срока абстинентного синдрома (состояние, возникающее при употребление алкоголя и наркотиков) до 2 раз, что неспособны сделать применяемые современные методы. Положительные результаты ксенонотепарии в лечении наркомании и алкогольной зависимость после полного курса лечения, реабилитации и наблюдения, составляют не менее 50 %.

Для спортсменов ксенонотерапия является способом повысить мышечный тонус, сосредоточить внимание и сконцентрировать силы. Лечение депрессивных состояний и  опийной наркомании: ксенон положительно влияет на восстановление системы выработки эндорфинов. Использование ксеноновой терапии позволяет сократить  срок снятия болезненного состояния в 1,5-2 раза по сравнению с другими методами. При лечении инсультов увеличивается мозговой кровоток более чем на 20%,быстрее восстанавливается речь и двигательные функции, сокращается срок пребывания в ЛПУ на 2-3 недели. Свойства ксенона позволяют применять его при лечении заболеваний нервной системы, расстройств сна, cтресса, болевых синдромов и других патологических состояний человека.

В заключении хотелось бы отметить, что лечебные ингаляции ксеноном значительно улучшают качество лечения и качество жизни.
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БИОГЕННАЯ РОЛЬ ЦЕРИЯ
Бабченко Е.О., 3 группа. Руководитель: Левашова О.Л.

Церий (Cerium, Се) — химический элемент из группы лантаноидов периодической системы элементов Д. И. Менделеева, серебристый металл.  Церий радиоактивный — группа искусственных радиоактивных изотопов церия. Наиболее важное значение в биологии и медицине имеют изотопы Се141 (T1/2—32,5 дня), Ce143(T1/2 — 1,4 дня), Ce144(T1/2—284,5 дня). Изотопы Се141 и Се143 используют при токсикологических исследованиях, Се144 применяют в аппликаторах при лучевой терапии рака кожи.

При испытаниях ядерного оружия изотопы церия поступают в воздух, почву и воду. В организм человека церий радиоактивный может проникать через органы дыхания, желудочно-кишечный тракт. При ядерных взрывах изотопы церия поступают в воздух, почву и воду. В организм человека радиоактивный церий может проникать через органы дыхания, желудочно-кишечный тракт и через неповрежденную кожу. Всасывание его в желудочно-кишечный тракт очень незначительное (0,05%). Через легкие радиоактивный церий всасывается в значительно большем количестве — от 7,28 до 9,49%. Всасывание Ce144 через кожу происходит в первые часы после попадания. Через 6 часов в скелет поступает 0,02%, в печени содержится 0,002%, в мышцах — 0,12% .  Радиоактивный церий  проходит через плаценту и выделяется с молоком.Наибольшие количества введенного изотопа обнаруживаются в печени (40—50%) и скелете (7—35%). Радиоактивный церий выделяется из организма с калом и в незначительных количествах — с мочой. Соли церия применяются для лечения и предотвращения симптомов «морской болезни». В стоматологии используется цериевая сталь и керамика с содержанием двуокиси церия. Наночастицы оксида церия могут вылечить ишемический инсульт. Они способны перехватывать реакционные кислородные соединения, образующиеся в результате ишемии и вызывающие гибель клеток мозга. Оксид церия может проникать в легкие человека, а оттуда уже вещество поступает в печень. В свою очередь, печень не может вывести его из организма, из-за чего человек начинает себя чувствовать все хуже и хуже. Через некоторое время может начать проявляться гистологическое поражение печени и увеличение количества печеночных ферментов.

В свою очередь, некоторые специалисты придерживаются мнения, что церия окись оказывает положительное влияние, выступая в качестве антиоксидантов. Особенно полезно это при лечении сердечно-сосудистых и нейродегенеративных заболеваний.
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БИОГЕННАЯ РОЛЬ ОЛОВА
Набатян К.А., 3 группа. Руководитель: Левашова О.Л.
Олово (Sn) – один из немногих металлов, известных человеку еще с доисторических времен. Результаты археологических раскопок позволяют считать, что это вещество было известно человеку уже в 4 тысячелетии до нашей эры. Происхождение слова "Олово" неизвестно. В Древнем Риме этот металл называли "белым свинцом". По-гречески белый - алофос. По-видимому, от этого слова и произошло "Олово", что указывало на цвет металла. Латинское название Олова Stannum происходит от санскритского "ста", что означает "твердый". В природе этот металл встречается почти исключительно в виде руды - оловянного камня, которое содержит до 78,8% Олова. В растениях это вещество было открыто в 1855 году. В животных организмах металл был открыт в 1923 году. Больше всего Олова содержится в мышцах тресковых рыб и в мышечной ткани (язык) крупного рогатого скота. Олово является неотъемлемой составной частью тела человека и концентрируется в костной ткани, сердце, почках и тонком кишечнике.

Источники олова. В организм человека Олово поступает в составе воды, пищи, воздуха промышленных городов. Его содержание в растениях колеблется в широких пределах, наибольшее количество вещества содержится в семенах подсолнечника и гороха. Картофель и свекла также богаты им.

Роль Олова. Биологическая роль Олова в организме до конца не изучена. На сегодняшний день известно, что это вещество способно усиливать процессы роста и необходимо для правильного развития скелета.

Дефицит Олова. О дефиците Олова в организме судить достаточно сложно, так как эта область мало изучена. Какие-либо предположения можно сделать на основе сведений применения этого вещества в медицине в 19 веке и в начале 20-го. Считается, что недостаточный уровень Олова в организме может привести к замедлению роста. Опытами на молодых животных установлено, что дефицит этого вещества в их организме ведет к уменьшению прибавки веса.

Избыток Олова. Инертным по отношению к организму человека Олово назвать нельзя. У имеющих с ним дело наблюдаются специфические поражения легких, вызывающие одышку, кашель с обильной мокротой. Возможны cнижение аппетита, тошнота, слабость, металлический привкус во рту, нарушение сна, диспепсические явления, боли в животе, зудящие кожные сыпи. Наиболее чувствительными к действию Олова являются некоторые женщины. По характеру они обычно печальны, плаксивы. Условно допустимый уровень Олова в волосах лиц, находящихся в группе риска по интоксикации этим элементом, по данным ЦБМ, составляет 3 мкг/г волос (взрослые и дети). Повышенное содержание Олова в волосах может быть следствием контакта с этим веществом на производстве и в быту. Наблюдались случаи массового отравления при потреблении различных соков с содержанием Олова 300-500 мг/кг. В консервированных продуктах, особенно в присутствии нитратов, содержание этого вещества (из-за жестяной коррозии при длительном хранении) может достичь величины, опасной для здоровья. Поэтому не следует забывать, что содержимое открытой консервной банки должно быть обязательно переложено в иную посуду, если оно сразу не съедено: есть опасность отравления, особенно для чувствительных к Олову людей. Кроме того, специалистами выявлена возрастная тенденция к накоплению этого вещества в легких.
Суточный пищевой рацион человека включает около 17 мг Олова.

БИОГЕННАЯ РОЛЬ ГЕЛИЯ

Артёменко М.Е., 6 группа. Руководитель: Петюнина В.Н.

По современной классификации биогенных элементов  к фоновым абсолютным примесям относятся инертные газы ( не  накапливаются  в организме). К ним и относится Гелий. Открытие Гелия началось с 1868 года, когда при наблюдении солнечного затмения астрономы француз П. Ж. Жансен и англичанин Д. Н. Локьер независимо друг от друга обнаружили в спектре солнечной короны желтую линию (она получила название D3-линии), которую нельзя было приписать ни одному из известных в то время элементов.

He - Гелий  (лат. Helium), химический элемент с атомным номером 2, атомная масса 4,002602. Относится к группе инертных, или благородных, газов (группа VIIIA периодической системы). Природный Гелий состоит из двух стабильных нуклидов: 3Не (0,00013% по объему) и 4Не. Почти полное преобладание Гелия4 связано с образованием ядер этого нуклида при радиоактивном распаде Урана (U), Тория (Th), Радия (Ra) и других атомов, происходившем в течение длительной истории Земли. Простое вещество Гелий — легкий одноатомный газ без цвета, вкуса, запаха.

Свойства: Гелий — легкий негорючий газ, плотность газообразного Гелия при нормальных условиях 0,178 кг/м3 (меньше только у газа Водорода (H). Температура кипения Гелия (при нормальном давлении) около 4,2 К (или 268,93°C, это — самая низкая температура кипения).

Нахождение в природе. Гелий занимает второе место по распространённости во Вселенной после водорода — около 23 % по массе. Однако на Земле Гелий редок. Практически весь Гелий Вселенной образовался в первые несколько минут после Большого Взрыва. В современной Вселенной почти весь новый Гелий образуется в результате термоядерного синтеза из Водорода в недрах звёзд. На Земле он образуется в результате альфа-распада тяжёлых элементов. Часть Гелия, возникшего при альфа-распаде и просачивающегося сквозь породы земной коры, захватывается природным газом, концентрация  Гелия в котором может достигать 7 % от объёма и выше.  Гелий по содержанию в земной коре занимает второе место (после Аргона). Запасы Гелия    в атмосфере, литосфере  оцениваются в 5×1014 м³. 

Получение: в настоящее время Гелий выделяют из природных гелионосных газов, пользуясь методом глубокого охлаждения. Месторождения таких газов имеются в России, США, Канаде и ЮАР. Гелий содержится также в некоторых минералах (монаците, торианите и других).

Применение: Гелий используют для создания инертной и защитной атмосферы при сварке, резке и плавке металлов, при перекачивании ракетного топлива, для заполнения дирижаблей и аэростатов, как компонент среды гелиевых лазеров. Жидкий Гелий, самая холодная жидкость на Земле, — уникальный хладагент в экспериментальной физике, позволяющий использовать сверхнизкие температуры в научных исследованиях. Благодаря тому, что Гелий очень плохо растворим в крови, его используют как составную часть искусственного воздуха, подаваемого для дыхания водолазам. Замена Азота (N2) на Гелий предотвращает кессонную болезнь (при вдыхании обычного воздуха азот под повышенным давлением растворяется в крови, а затем выделяется из нее в виде пузырьков, закупоривающих мелкие сосуды). Гелий находит применение в медицинской практике. Плотность «гелиевого воздуха  в три раза меньше обычного, поэтому его применяют при лечении астмы.
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БИОГЕННАЯ РОЛЬ СУРЬМЫ

Вагина М.О., 6 группа. Руководитель: Петюнина В.Н. 

Сурьма - полуметалл  серебристо-белого цвета с синеватым оттенком, грубозернистого строения. Известны четыре металлических аллотропных модификаций сурьмы, существующих при различных давлениях, и три аморфные модификации (взрывчатая, чёрная и жёлтая сурьма).
Сурьма известна из глубокой древности. В странах Востока она употреблялась примерно за 3000 лет до н. э. для изготовления сосудов. 

Из осадочных пород наиболее высокие концентрации сурьмы отмечаются в глинистых сланцах, бокситах и фосфоритах и самые низкие в известняках и песчаниках.

Предельно допустимая концентрация сурьмы в организме человека – 10–5–10–7 г на 100 г сухой массы ткани. При высокой концентрации этот элемент инактивирует ряд ферментов липидного, углеводного и белкового обмена (возможно, в результате блокирования сульфгидрильных групп). Из организма сурьма выводится достаточно медленно, преимущественно с мочой (до 80%).

Основные проявления избытка сурьмы: потеря аппетита, воспаление слизистых оболочек зева и гортани, сухость в горле, тошнота, рвота, боли в кишечнике, увеличение и болезненность печени, длительный кашель.

Постоянно присутствует в живых организмах, но физиологическая и биохимическая роль не выяснена. Сурьма проявляет раздражающее и кумулятивное действие. Накапливается в щитовидной железе, угнетает её функцию и вызывает эндемический зоб. Однако, попадая в желудочно-кишечный тракт, соединения сурьмы не вызывают отравления, так как соли Sb(III) там гидролизуются с образованием малорастворимых продуктов. При этом соединения сурьмы (III) более токсичны, чем сурьмы (V). Пыль и пары Sb вызывают носовые кровотечения, сурьмяную «литейную лихорадку», пневмосклероз, поражают кожу, нарушают половые функции. Порог восприятия привкуса в воде — 0,5 мг/л. Смертельная доза для взрослого человека — 100 мг, для детей — 49 мг.
Данные  о клинических проявлениях дефицита сурьмы в литературе отсутствуют.

При попадании в организм через пищеварительный тракт в виде сурьмяного водорода сурьма оказывается такой же токсичной как мышьяк. Слабая токсичность соединений сурьмы при попадании во внутрь обусловлена очень малой растворимостью продуктов гидролиза (солей стибила), вследствие чего они не могут поглощается стенками пищеварительного тракта. Соединения сурьмы вызывают раздражения нервов желудка и сопровождается рвотой.

Бенедиктинский монах 15 века Василий Валентин в своем труде «Триумфальная колесница антимония» сообщает о том, что соединения этого металла широко применялись в медицине в эпоху ятрохимии и позже. Из них в современной фармакологии сохраняется только рвотный камень. Попытки использовать сурьму вместо других элементов, является безуспешной. 

Препараты  сурьмы используют при лечении висцерального и кожного лейшманиоза, африканского трипаносомоза (сонной болезни), а также при исследованиях свертывания крови.

Пищевые  источники сурьмы: морепродукты, овощи, фрукты, соки, напитки.

Таким образом, мы можем сделать вывод, что Сурьма – это элемент, который является достаточно неопределенным  в отношения действия его на человеческий организм, но это в большой мере связано с тем что он еще недостаточно изучен как биогенный элемент.
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БИОГЕННАЯ РОЛЬ РТУТИ

Зленко В.В., 8 группа. Руководитель: Савельева Е.В.

Особый интерес представляет роль ртути в биологических процессах.  Ртуть (Hydrargyrum - жидкое серебро)  по своим свойствам резко отличается от других металлов: в нормальных условиях находиться в жидком состоянии, обладает очень слабым сродством к кислороду, не образует гидроксидов. Соль ртути - сулема (ртути дихлорид) не диссоциирует на ионы и благодаря этому легко проникает через мембрану клетки.

Ртуть относится к числу элементов, постоянно присутствующих в окружающей среде и живых организмах, содержание ее в организме человека составляет 13 мг. Токсическая доза для человека – 0,4 мг. Порог токсичности ртути равняется  50 мкг. етальная доза для человека –150–300 мг.

При поступлении в организм из окружающей среды ртуть распределяется по органам и субклеточным структурам. Значительное ее количество  накапливается в печени; способностью избирательно накапливать ртуть обладают почки, что, вероятно,  связано с особым значением элемента для специфической деятельности этого органа.

В клетках наблюдается неравномерное распределение ртути:  54% накапливается в растворимой фракции,  30% - в ядерной,  11% - в митохондриальной,  6% - в микросомальной.

Выделение ртути из организма осуществляется различными путями: через желудочно-кишечный тракт (18-20%), почками (40%), слюнными железами (20-25%) и т.д. 

Физиологическая роль ртути окончательно не выяснена, однако, предполагается, что она определяется способностью ртути вступать в обратимые реакции с функционально активными группами пептидов и белков.

Максимальное сродство ртути к –SH (тиоловым, сульфгидрильным) группам обусловливает приоритетный характер их взаимодействия. Тиоловые группы являются важнейшими функциональными группами белков, они участвуют в формировании их пространственной структуры и, соответственно, активных центров путем образования дисульфидных связей (–S–S–) между остатками цистеина в различных участках одной пептидной цепи или в отдельных пептидных цепях белковой молекулы.

При взаимодействии активных групп белков (прежде всего –SH групп) со ртутью и ее соединениями, применяемыми в физиологических (биотических) концентрациях, конформационные изменения белковой молекулы происходят без деструкции химических связей и поэтому имеют обратимый характер. В этих случаях комплементарность активных центров белков к субстратам и, соответственно, скорость реакций их взаимодействия может изменяться как в сторону повышения – при оптимизации пространственного положения групп их активных центров по отношению к субстрату, – так и в сторону снижения – при уменьшении сродства к субстрату. Таким образом и реализуется регуляторная роль ртути в биохимических реакциях.

Установлено, что сулема (ртути дихлорид) в микродозах активирует ферменты, регулирующие процессы биологического окисления и, таким образом, увеличивает уровень обеспечения организма кислородом и энергией, что обусловливает повышение жизнеспособности клеток и способствует устранению неблагоприятных изменений обмена веществ, возникающих практически при любой патологии, а также повышению резистентности организма к действию патогенетических факторов.

В последние годы пристальное внимание уделяется изучению  иммунотропных свойств сулемы (ртути дихлорида). Экспериментально доказано, что сулема при введении в организм в микродозах вызывает ряд иммунологических феноменов: стимулирует синтез иммуноглобулинов, усиливает кооперативное взаимодействие Т– и В–лимфоцитов и образование интерлейкина–2, интерферона, способствует поддержанию высокого уровня цитотоксических Т–лимфоцитов, способных убивать опухолевые клетки. Результаты этих исследований указывают на то, что дихлорид ртути может служить высокоэффективным многоплановым иммуномодулятором, и дают возможность рассматривать его как потенциальное противоопухолевое средство.
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БИОГЕННАЯ РОЛЬ НИКЕЛЯ

Кузьминова Н.А., 8 группа. Руководитель: Савельева Е.В.

Никель относится к числу микроэлементов, необходимых для нормального развития живых организмов. На данный момент роль никеля в живых организмах изучена не достаточно глубоко.

В организме человека содержится приблизительно 10 мг никеля, наиболее высокие концентрации выявлены в печени, легких, поджелудочной железе, почках и гипофизе. Было изучено, что никель принимает участие в организации структуры РНК, ДНК и белка; вместе с медью, кобальтом и железом стимулирует процессы кроветворения (гемопоэз); при жировом обмене обеспечивает клетки кислородом (окислительно-восстановительные процессы); при введении определенных доз активирует действие инсулина (гипогликемическая активность); связан с метаболизмом глюкозы; окисляет витамин С: снижает давление. 

Рекомендуемой ежедневной нормы приема никеля не существует, адекватным его количеством является 100-300 мкг. Никель к нам в организм попадает с пищей, такой как горох, гречка, овсяная крупа, фасоль, зерно, грибы сушеные, лук, салат, морковь, салат, мясо, мясные продукты, рыба, морепродукты, молоко и т.д.). Он является основной причиной аллергий (экзема). У больных экземой концентрация меди, цинка и никеля повышена в крови. Жесткая вода, как и питьевая также содержит никель, который попадает туда из стенок водопроводных вод. Приблизительно 27% никеля усваивается организмом с водой. Недостаток никеля возникает, если количество поступления микроэлемента составляет 50 мкг. и менее в день. 

Недостаток никеля – чрезвычайно редкое явление. Пока установлен только один признак дефицита – дерматит. На сегодняшний день известны такие признаки недостатка никеля в организме: гипопигментация, понижение содержания гемоглобина и холестерина в крови, изменения в печени, задержка роста, повышение смертности.

Относительно избытка никеля в организме, то токсичной является доза в 50 мг, летальная не определена. Причина избытка никеля чрезмерное поступление микроэлемента в организм в производственных или бытовых условиях. Проявлениями избытка никеля являются разрушительное воздействие на хромосомы и другие элементы клеток, замедление деятельности ферментов и гормонов, снижение иммунной активности. Симптомы обнаружены такие как астма, повышение возбудимости, замедление роста т развития, в некоторых случаях дефицит магния и переизбыток железа или цинка, аллергические реакции, тахикардия, малокровие, ухудшение работы иммунной системы. Высокий уровень Ni в крови может быть также связан с артритом.

В медицине медноникелевый сплав, содержащий 68 — 70% Ni и 28 — 30% Cu, обладает очень высокой коррозионной стойкостью в кислотах и щелочах, во влажной и морской атмосфере и поэтому используется при изготовлении брекет-систем и также при протезировании.
Для качественного и количественного определения никеля к аммиачному раствору никеля добавляют диметилглиоксим, что приводит к выпадению алого осадка. Именно этот осадок привлек внимание парфюмеров. Из-за своего красивого и глубокого алого окраса, диметилглиоксимат никеля начали вводит в состав губных помад. 
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БИОГЕННАЯ РОЛЬ СУЛЬФУРА

Гуденко А.Н., 8 группа. Руководитель: Савельева Е.В.

Сера – играет важную роль в организме человека. Она составляет 0.25% веса человеческого тела и является непременной составной частью клеток, тканей органов, нервной, костной и хрящевой ткани, а также волос, кожи и ногтей человека.

Сера участвует в обменных процессах в организме и способствует их нормализации; является составным элементом ряда аминокислот, витаминов, ферментов и гормонов; играет важную роль поддержании кислородного баланса; улучшает работу нервной системы; стабилизирует уровень сахара в крови; повышает иммунитет; оказывает противоаллергическое воздействие.

Суточная потребность взрослого здорового человека в сере составляет 4-6 г.

Наиболее важными источниками серы являются: яйцо, кунжут, соя, курица, тунец, ростки пшеницы, овес, орехи, кукуруза, фасоль, капуста, чечевица, нежирная говядина, молоко, рыба, моллюски, сыры, гречневая крупа, хлебобулочные изделия. 

Причины дефицита серы: нарушение обмена.
Причины избытка серы: чрезмерное поступление серы или ее соединений, нарушение обмена.
Последствия избытка серы: анемия, болезни верхних дыхательных путей, бронхит, кожный зуд, фурункулез, боли в глазах, ощущение «песка» в глазах, появление мелких дефектов на роговице, светобоязнь, слезотечение, общая слабость, головные боли, головокружение, снижение слуха, психические нарушения, понижение интеллекта, расстройства пищеварения, поносы, тошнота, снижение массы тела.
В медицинской практике применение серы основано на ее способности при взаимодействии с органических веществами организма образовывать сульфиды и пентатионовую кислоту, от присутствия которых зависят кератолитические, противомикробные и противопаразитарные эффекты. Сера входит в состав мази Вилькинсона и других препаратов, применяемых для лечения чесотки. Очищенную и осажденную серу употребляют в мазях и присыпках для лечения некоторых кожных заболеваний (себорея, псориаз, сикоз); в порошке - при глистных инвазиях (энтеробиоз); в растворах - для пиротерапии прогрессивного паралича
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ПРИМЕНЕНИЕ ПОЛОНИЯ

Жбанов И.Н., 8 группы. Руководитель: Савельева Е.В.

Полоний (Ро) – один из самых редких элементов на земле, который был обнаружен великими химиками и основоположниками учения о радиоактивности Пьером Кюри и Марией Склодовской-Кюри. Опаснейший мягкий серебристый металл, который накапливается в урановой смоляной руде, получил невинное название в честь родины Марии – Польши, и впервые был выведен как образец в 1910 году. Отравление полонием не имеет явных, четко узнаваемых признаков, поэтому при диагностике заражение опасным серебристым металлом легко спутать с отравлением другим веществами. Симптомы болезни зависят от полученной дозы полония-210. В начале он проявляет себя типичными симптомами отравления, потом специфическими: Резкое старение организма, выпадение волос, отказ печени и почек, опухоли различного размера и локализации. Организм не способен сопротивляться сильнейшему действию альфа-частиц, поэтому иммунитет резко снижается, а ослабевшие органы начинают отказывать. Если количество опасного металла, попавшего внутрь, превышает смертельное, а диагноз не был поставлен правильно, следующим этапом болезни станет летальный исход. Отравление радиоактивным металлом полоний – редкое и очень страшное заболевание. Смертельная доза вещества ничтожно мала, но диагностировать заражение могут только опытные специалисты, а вылечить отравление полностью практически нереально. В современной медицине действие полония используют для лечения тяжелых форм рака. Вместо облучения опухоли дальнобойными гамма-лучами игла, источник альфа-частиц «взорвет» опухоль изнутри без побочных эффектов. Радиотерапия применяется в онкологии на протяжении многих десятилетий. Однако чем глубже находится опухоль (например, в брюшной полости) тем слабее целебное воздействие облучения, которое поглощается здоровыми тканями, и тем сильнее проявляются побочные эффекты радиации. Авторы нового метода, два профессора Иона Кейсари и Ицхак Кельсон источник альфа-частиц, который по своим размерам не превышает иглу для шитья. Такая «иголка» вводится в опухоль на период до 10 дней, после чего мощность излучения иссякает, а крохотная игла изготовлена из особого материала, который бесследно растворяется в тканях. Поток альфа-частиц интенсивно облучает раковые клетки изнутри, прекращая их деление и рост опухоли. В качестве дополнительного положительного эффекта авторы отмечают повышение иммунной реакции организма на чужеродные раковые клетки – число рецидивов опухоли после такого лечения в 2 раза ниже, чем после хирургической операции. 
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БИОГЕННАЯ РОЛЬ ЗОЛОТА
Скуратовская Д.С., 8 группа. Руководитель: Савельева Е.В.

Биологическая роль золота на сегодняшний день полностью не изучена. В организме человека содержится некоторое количество золота, основная часть которого сконцентрирована в костях, а также в почках, печени, селезёнке и способствует работе головного мозга. Также золото обладает свойством усилять биологическое действие серебра, то есть помогает иммунной системе бороться с вирусами. 

Всем известные свойства золота - отличная электропроводимость - на прямую может указывать о его значимости в действии нейронов мозга. Но соединения золота препятствуют работе макрофагов, а так же по мере прекращения их воспроизводства в костном мозге к такому эффекту как старение. Свойства макрофагов заключается в следующем: в их способности образовывать новый клеточный комплекс, считывать начальную ДНК структуру и синтезировать белок для обновления клеток организма.

Золото, а также его сплавы с серебром и платиной обладают лечебными свойствами. Золото имеет выраженный бактерицидный эффект, повышает давление, активизирует обменные процессы, улучшает циркуляцию крови. В современной медицине золото применяется для диагностики и лечения злокачественных опухолей. Помимо достаточно распространенной химиотерапии, в которой используются коллоидные растворы радиоактивного золота, сегодня существует совершенно новый современный метод, которым предусмотрено введение в опухолевую ткань микроскопических золотых нано-капсул и воздействие на них инфракрасными лучами. При этом раковые клетки погибают, а здоровая ткань остается неповрежденной. Золото применяется в пластической хирургии. Для этого тончайшие нити из этого металла толщиной всего несколько микрон с помощью специального проводника вводятся под кожу. Через несколько недель вокруг каждой из них формируется эластичная коллагеновая ткань, которая становится «каркасом» для кожи.

В медицине широкое применение получили препараты, содержащие соединения солнечного металла, для лечения ревматоидного артрита и полиартрита.

Впервые ауротерапия – лечение золотом артритов была применена еще в 1929 году. Новый метод оказывал выраженный и стабильный эффект. Ауротерапия и сегодня остается одним из самых эффективных методов лечения ревматоидного артрита наряду с применением нестероидных противовоспалительных средств (например, ацетилсалициловой кислоты и салицилата натрия). Механизм ее действия основан на способности соединений золота, введенных в организм, угнетать макрофаги, тормозя тем самым развитие последующих патологических иммунных реакций.

По статистике, соединения золота вызывают клиническое улучшение приблизительно у 70-80% больных, которые хорошо переносят ауротерапию, поэтому такие препараты могут считаться препаратами выбора среди базисных антиревматических средств. При этом они способствуют обратному развитию некоторых внесуставных проявлений ревматоидного артрита, например, ревматоидных узелков, анемии, похудания.

Важным преимуществом препаратов золота по сравнению с другими иммунодепрессантами является то, что их можно назначать больным с сопутствующими хроническими инфекциями или онкологическими заболеваниями.

Кроме того, некоторые препараты золота обнаружили антибактериальное действие, в частности, против Helicobacter pylori, а также антигрибковую активность.

Несмотря на целебные свойства золота, чрезмерное увлечение украшениями из него может быть небезопасно для здоровья. Некоторые соединения золота токсичны, накапливаются в почках, печени, селезёнке и гипоталамусе, что может привести к органическим заболеваниям и дерматитам, стоматитам и тромбоцитопении.
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БИОГЕННАЯ РОЛЬ СВИНЦА

Соседка Е.С., 9 группа. Руководитель: Лукьянова Л.В.

Свинец относится к микроэлементам.

Содержание свинца в организме человека составляет от 2 до 200 мг.

Суточная потребность организма человека – 10–15 мкг. Дефицит свинца в организме может развиться при недостаточном поступлении (1 мкг/день и менее). Основные места концентрации: костная ткань, печень, почки и головной мозг. Выводится свинец из организма с калом (до 90%) и мочой.

Основные полезные функции, выполняемые свинцом, заключаются в его активном участии в обменных процессах костной ткани и в обмене железа, происходящих в человеческом организме.

Кроме того, свинец способствует росту и развитию. Под его воздействием происходят положительные изменения в действии некоторых ферментов.

Известно также, что свинец оказывает влияние на концентрацию гемоглобина в крови.

Свинец является канцерогеном и тератогеном для организма. Токсическое действие свинца во многом обусловлено его способностью образовывать связи с большим числом анионов – лигандов, к которым относятся сульфгидрильные группы, производные цистеина, имидазольные и карбоксильные группы, фосфаты. В результате связывания ангидридов со свинцом угнетается синтез белков и активность ферментов, например АТФ-азы. Свинец индуцирует дефекты мембран эритроцитов.

Токсическое действие свинца связано с высоким индустриальным загрязнением и выбросами выхлопных газов автомобильного транспорта, работающего на этилированном бензине. От 5% до 30% населения в разных городах страдают от избытка свинца.

Причины избытка свинца: избыточное поступление (в частности, при действии экологически неблагоприятных условий среды, а также в бытовых условиях: действие краски, содержащей свинец, присутствие свинца в детских игрушках и т.п.); дефицит в организме кальция, магния, цинка и железа.

Основные проявления избытка свинца: повышенная возбудимость, слабость, утомляемость, снижение памяти; поражения периферической нервной системы; кариес зубов, повышение артериального давления, развитие атеросклероза, боли в животе, спастические запоры; истощение, похудание, снижение массы тела, нарушения порфиринового обмена, прогрессирующая почечная недостаточность, ухудшение подвижности сперматозоидов и способности к оплодотворению, снижение потенции, ретикулоцитоз, анемия, снижение устойчивости к инфекциям, синдром сатурнизма, снижение содержания в организме кальция, цинка, селена.

Дефицит свинца в организме считается крайне редким явлением, и данные исследований его симптомов в современной медицине отсутствуют.

К лекарственным препаратам, содержащим свинец, относятся: свинцовый пластырь, основной ацетат свинца, ацетат свинца, свинцовая вода Гулярда, свинцовая примочка, свинцовый уксус, Диахиловая мазь.

Основным источником свинца являются пищевые продукты: овощи и фрукты, (особенно – корень имбиря, вишни груши, калина, рябина черноплодная, смородина красная, черника и черешня),  орехи и семена (кунжут, миндаль), бобы, горох; пшеничные отруби; грибы (особенно –маслята); консервы в жестяной таре, свежая и мороженая рыба, желатин.  Часть свинца попадает в организм с вдыхаемым воздухом.

В наше время, медицина не стоит на месте, научный прогресс с каждым годом все поднимается выше и выше, находя альтернативные методы и способы предотвращения и борьбы с болезнями, свинец применяется все шире и шире, затрагивая разные отрасли не только медицины, но и естественных наук в целом. Благодаря своим свойствам, свинец занимает значимое место во многих сферах практической медицины.
БИОГЕННАЯ РОЛЬ ЦИРКОНИЯ

Лыфарь Ю.А., 9 группа. Руководитель: Лукьянова Л.В.

Цирконий относится к микроэлементам. Известно всего 27 минералов, которые содержат этот элемент. Суточная потребность организма человека не установлена, по той причине, что наш организм сможет спокойно обходиться без него. Ежедневно в организм человека, где в норме содержится около 1 мг циркония, с едой попадает около 0,05 мг циркония. Водорастворимые соединения циркония в щелочной среде кишечника могут превращаться в оксид циркония и затем всасываться. Всасывание циркония в ЖКТ низкое.

Самостоятельно он не синтезируется, но способен накапливаться в селезенке, легких, почках, мышцах (от 0,01 до 2–3 мг/кг) и в волосах, где его содержание составляет 1,1–1,6 мг/кг.

Цирконий не оказывает прямого биологического воздействия на организм, но для жизнедеятельности человека все-таки очень важен и весьма полезен. Он нашел применение в медицине благодаря своим физическим и химическим свойствам: стимулирует скорое заживление ран, препятствуя проникновению инфекций и образованию гноя, оказывает противомикробное действие. Используется в качестве материала для инструментов, поскольку он абсолютно нейтрален к действию щелочей, аммиака. Облегчает симптомы аллергии, сам при этом аллергеном не является, а так же не проводит радиационное излучение.

Благодаря высокой стойкости к воздействию различных сред, цирконий нашел применение в создании хирургических инструментов, медицинском протезировании. В этой сфере он перегнал даже титан, т.к. его устойчивость считают вечной. В стоматологии керамика на основе диоксида циркония является материалом для изготовления зубопротезных изделий. Кроме того, благодаря биоинертности этот материал служит альтернативой титану при изготовлении дентальных имплантатов.

Есть информация, что бижутерия с этим металлом способна оказывать лечебное воздействие на кожные заболевания, гипертонические болезни, артрозы и артриты, но официальных подтверждений от медицины пока не поступало.

Недостаток макроэлемента не приведет к сложным последствиям, т.к. не обнаружен в составе клеток. Хотя исследования до сих пор ведутся, и цирконий может открыть нам немало своих качеств.

Медики до сих пор не имеют данных о летальной дозе элемента для организма человека. Но передозировка имеет место и вызывает негативные последствия. Часто избыток вызывается внешними признаками: при работе на соответствующих производствах, пользовании косметическими средствами и средствами индивидуальной гигиены либо при проживании в местностях с близкими источниками, загрязняющими окружающую среду.
Проявлениями передозировки могут быть раздражения кожных покровов, пневмония и фиброз легких. Металл способен накапливаться в органах, оседая на мягких тканях. Для лечения применяют комплексный подход для выведения токсинов из клеток.

В лекарственных препаратах не используется, так как в природе находится в виде металла.

В продуктах содержится в малых количествах, что вызвать какие-либо негативные последствия будет невозможно. Вот список той пищи, с которой наш организм может получить элемент: рис, овсянка, пшеница; мясо барана; фисташки, мускатный орех; семейство бобовых; растительные масла; красный жгучий перец.
На сегодняшний день, цирконий с каждым годом находит применение всё в больших сферах медицины. Цирконий занимает 11 место по необходимости и распространённости среди прочих химических элементов, несмотря на это, цирконий считается редким. Благодаря отличной стойкости к коррозии и превосходной совместимости с биологическими тканями, цирконий применяют во многих сферах практической медицины. 
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БИОЛОГИЧЕСКАЯ РОЛЬ КАДМИЯ

Правило О.С., 9 группа. Руководитель: Лукьянова Л.В.

Кадмий является токсичным ультрамикроэлементом, который поражает многие системы организма. Считается одним из самых опасных загрязняющих окружающую среду веществ. В том числе опасный компонент пальчиковых батареек. Накапливается в печени, почках, костях и щитовидной железе. Является канцерогеном, то есть провоцирует рак.

Предполагается, что кадмий оказывает существенное влияние на углеводный обмен, необходим организму для синтеза в печени гиппуровой кислоты, активирует некоторые ферменты, участвует в обмене других минеральных элементов – кальция, железа, цинка и меди. Тем не менее ферментов, которые могут активироваться исключительно кадмием, в организме человека пока не обнаружено. Кадмий обнаружен в составе белков группы металлотионеина, для которых характерно наличие большого числа сульфгидрильных групп и ионов тяжелых металлов. Эти белки связывают и утилизируют из организма тяжелые элементы.

Кадмий содержится в некоторых широко распространенных продуктах питания: рыба (до 200 мкг/кг), креветки (1200 мкг/кг), какао-порошок (до 500 мкг/кг), почки животных (около 1000 мкг/кг), свинина и говядина (16 мкг/кг), рис (60 мкг/кг), шампиньоны (от 6 до 170 мг/кг), белый хлеб (30 мкг/кг), маргарин (42 мкг/кг), куриные яйца (24 мкг/кг).

Дефицит кадмия в организме человека изучен недостаточно. Опыты на высших животных показали, что при отсутствии в их рационе кадмия они отстают в росте.  Замедляют усвоение кадмия сера, кальций, цинк, медь, селен и пищевые волокна. Цинк и медь способствуют выведению кадмия из организма.

В сутки человек должен получать от 1 до 5 мкг кадмия. Кадмий – чрезвычайно токсичный химический элемент. Причем ядовит не только металлический кадмий, но и многие его соединения. Коварность кадмия состоит в том, что он накапливается в организме. Предельно допустимая концентрация кадмия в источниках питьевого водоснабжения 1 мкг/л. 

Вредное воздействие на организм начинается уже при поступлении 3 мг кадмия в сутки, а при попадании в организм нескольких граммов его соединений высока вероятность летального исхода.

Причинами избытка кадмия являются: контакт на вредном производстве; курение; дефицит цинка, меди, кальция, железа и селена. Токсический эффект кадмия состоит в том, что он связывает все серосодержащие аминокислоты и ферменты, по сути обрекая организм на голодную смерть. Также происходит поражение ЦНС, печени и почек, нарушается фосфорно-кальциевый обмен, из-за чего разрушаются кости, развивается анемия, поражаются цитоплазма и ядра клеток.

При остром отравлении кадмием симптомами являются судороги и рвота. В таком случае первая помощь человеку – вывести его на свежий воздух, предоставив полный покой и предотвратив переохлаждение. Если раздражены дыхательные пути, пострадавшему следует дать теплое молоко с содой, 2%-ным раствором соды проделать ингаляции. При сильном кашле дать кодеин, дионин, на грудную клетку поставить горчичники. Без медицинской помощи не обойтись. 

Выводы:

1.
Кадмий является токсичным ультрамикроэлементом, который поражает многие системы организма.

2.
Металл Кадмий в чистом виде  нетоксичен, зато чрезвычайно ядовиты растворимые соединения кадмия. Причем опасен любой путь их попадания в организм и в любом состоянии (раствор, пыль, дым, туман).

3.
 По токсичности кадмий не уступает ртути и мышьяку. Соединения кадмия угнетающе действуют на нервную систему, поражают дыхательные пути и вызывают изменения внутренних органов.

4.
Большие концентрации кадмия могут привести к острому отравлению.

5.
Несмотря на токсичность, доказано, что кадмий микроэлемент, жизненно необходимый для развития живых организмов. Функции его пока неясны. Подкормка растений благоприятно сказывается на их развитии.
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БИОГЕННАЯ РОЛЬ АРГЕНТУМА

Кантур Д.А., 9 группа. Руководитель: Лукьянова Л.В.

Серебро́ — элемент 11 группы, пятого периода периодической системы химических элементов Д.И. Менделеева, с атомным номером 47. Обозначается символом Ag.
Содержание аргентума в организме человека составляет 1*10-6%
Суточная потребность организма человека – 0,1 мг. Дефицит серебра в организме может развиться при недостаточном поступлении (0,1 мк/день).

Основные места концентрации: костная ткань, печень, почки и железы внутренней секреции. Выводится серебро из организма с калом.

Биологическая роль Аргентума мало изучена.  Серебро относят к потенциально-токсичным и к потенциально-канцерогенным элементам. Известно, что в организме серебро образует соединения с белками, может блокировать тиоловые группы ферментных систем, угнетать тканевое дыхание. В плазме крови серебро связывается с глобулинами, альбуминами и фибриногеном.

В зависимости от концентрации серебро оказывает вяжущее, прижигающее, противовоспалительное и бактерицидное действие. Серебро с белаками образует нерастворимые альбуминаты.

Токсическая доза для человека: 60 мг. Летальная доза: 1,3-6,2 г.

Предельно допустимая концентрация серебра для воды 50 мкг/л, нормируется по санитарно-токсикологическому признаку вредности, высокоопасный.

Серебро-это тяжелый металл. Пить воду с ионами серебра не стоит. Серебро-клеточный яд, ксенобиотик. Ионы серебра замещают ионы микроэлементов в ферментах, например Со, ответственных за метаболизм и размножение. Это приводит к нарушению функций и гибели клетки. Постоянное употребление серебра даже в малых дозах может вызвать хроническое заболевание-аргирию (аргентоз)

Пониженное содержание серебра в организме

Причины и основные проявления дефицита серебра изучены не достаточно.

Причины избытка серебра: 

1.Поступление серебра в организм в токсических дозах (в результате несчастных случаев).

2.Поступление в организм металлического серебра при длительном контакте.

3.Выдыхание пыли бромистого и сернистого серебра в производственных условиях.

4.Длительное лечение препаратами азотнокислого серебра.

Основные проявления избытка свинца: поражение ЦНС, нарушение зрения, снижение артериального давления, гастриты, тошнота, рвота, диарея, кашель, насморок с крововыделением.

К лекарственным препаратам, содержащим серебра, относятся: нитрат серебра (антисептическое, прижигающее средство)-дезинфекция слизистых оболоче, урология, дерматология. Альбуминаты серебра-протаргол, колларгол-промывание мочевыводящих путей, смазывание слизистых оболочек верхних дыхательных путей, хирургия, дерматология как вяжущие и антисептические редства.

В основном серебро поступает в организм человека с водой, с пищей в значительно меньшем количестве. Почва и продукты, на ней выращенные содержат серебро в незначительных концентрациях (исключение составляют продукты, выращенные в местах природного залегания минералов серебра).

Основным источником серебра служит вода, морские водоросли, некоторые морепродукты (например, мясо черепах).

БИОГЕННАЯ РОЛЬ ЦЕЗИЯ
Махаева А.В., 10 группа. Руководитель: Макаров В.А.

Цезий - химический элемент с атомным номером 55. В простом виде представляет собой мягкий щелочной металл золотистого цвета (немного светлее, чем чистое золото). 
Суточная потребность человека в нем не установлена.

При попадании в организм цезий очень быстро усваивается ЖКТ и поступает в кровь. Его концентрация в органах и тканях человека относительно равномерна, но около 80% накапливается в мышцах, 8% - в скелете, остальная часть равномерно распределяется в сердце, печени и крови, достигая в последней концентрации до 2,8 мкг/л. Выводится преимущественно с мочой и калом.

В составе химических соединений цезий малотоксичен. Биологическая роль цезия до конца еще не выяснена. Предполагается, что он способствует сохранению гомеостаза человека. Он способствует усилению иммунитета за счет повышения активности лизоцима и фагоцитарной активности лейкоцитов. Существует предположение, что цезий благотворно влияет на функцию кроветворения.

При дефиците цезия наблюдается снижение аппетита, задержка роста и развития у детей. Окончательно последствия нехватки цезия в организме не изучены. Потребность организма в цезии повышается при шоковых состояниях, коллапсе, обмороке, гипотонии, дифтерии и язвенных заболеваниях. Цезий-133, который включен в биохимический оборот, не представляет опасности для человека, в отличие от цезия-137, который образуется в результате ядерного синтеза. Он является одним из главных компонентов радиоактивного загрязнения биосферы. Содержится в радиоактивных выпадениях, радиоактивных отходах, сбросах заводов, перерабатывающих отходы атомных электростанций. Даже микроскопические дозы этого изотопа цезия могут вызвать лучевую болезнь. 
Лекарственный препарат, содержащий цезий: хлорид цезия.

Высокое содержание цезия наблюдается в листовом салате (в корнях) и в грибах опятах.
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БИОГЕННАЯ РОЛЬ ПЛАТИНЫ

Пелешенко О.И., 10 группа. Руководитель: Макаров В.А.

Платина – химический  элемент десятой группы шестого периода  периодической системы химических элементов Д.И.Менделеева, с атомным номером 78, простое вещество платина – блестящий благородный металл серебристо-белого цвета.

Платина относится к числу ультрамикроэлементов, то есть ее содержание в организме человека не превышает.
За счет своего химического строения платина обладает максимальной комплексообразующей способностью, хорошей лабильностью (большой скоростью образования и диссонации), способностью изменять окислительно-восстановительные свойства. Именно платина обеспечивает работоспособность биоактивных молекулярных и надмолекулярных комплексов, осуществляющих в клетке ферментативный катализ процессов биосинтеза и биоэнергетики, также участвует в процессе переноса электронов и ионов, отвечает за активность регулирующих систем клетки.

Входя в состав биологически активных соединений, платина помогает активизировать важные ферментативные реакции в организме человека.

При этом платина активно применяется в медицине для лечения раковых заболеваний, в частности, цис-изомер дихлородиамминплатины (II) Pt  . Действие этого комплекса основано на  том, что в нем происходит постепенное замещение хлорид-ионов хелатирующими лигандами. Такими лигандами являются аминокислотные остатки в белках. Координация идет за счет взаимодействия металла с атомами азота лиганда. После замещения хлорид-ионов создаются условия для замещения и групп; в результате Pt образует четыре связи с новыми лагандами. Это свойство цис-дихлородиамминплатины приводит к образованию устойчивого комплекса с молекулой ДНК. Таким образом, это вещество ингибирует (подавляет) синтез патогенной ДНК.

Интересно отметить, что транс-изомер дихлородиамминплатины токсичен, а противоопухолевым действием не обладает. 

Литература:
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БИОГЕННАЯ РОЛЬ БЕРИЛЛИЯ

Кохан А.В., 10 группа. Руководитель: Макаров В.А.

Бери́ллий — элемент второй группы, второго периода периодической системы химических элементов с атомным номером 4. Простое вещество бериллий относительно твёрдый металл светло-серого цвета, имеет весьма высокую стоимость.
Бериллий относится к токсичным ультрамикроэлементам. Физиологическая роль бериллия в организме человека изучена недостаточно, однако известно, что бериллий может участвовать в обмене магния и фосфора в тканях, поддержке иммунного статуса организма. 

Суточная потребность организма человека точно не установлена, однако есть данные, что оптимальное среднесуточное поступление бериллия составляет 10–20 мкг. В организме человека содержание бериллия должно составлять не больше 0, 036 мкг. 
Есть данные, что при дефиците бериллия в организме может тормозиться активность ряда ферментов (аденозинтрифосфазы, щелочной фосфазы).

Данный элемент является токсичным, канцерогенным и мутагенным. Патогенное воздействие бериллия можно наблюдать в результате ингаляций в концентрациях, превышающих норму примерно в 2 раза. Соли бериллия оказывают угнетающее действие на активность некоторых ферментов. Хорошо изучены токсические свойства данного элемента. В патологии выделяют хронические и острые отравления бериллием. К основным признакам повышенного содержания в организме бериллия относят: всевозможные поражения кожи – эритемы, дерматоз; поражение легких – саркоидоз, фиброз; бериллиоз; эрозии слизистых пищеварительного тракта; литейная лихорадка; развитие опухолей, аутоиммунных процессов; нарушение функций печени, миокарда.

В древности бериллом (силикат алюминия и бериллия) лечили огромное количество женских заболеваний. Бытовало мнение, что с помощью порошка берилла можно избежать опущения матки, зубной и головной боли, а бериллиевые браслеты защищают от заболеваний яичников и мочевого пузыря. Врачи–литотерапевты современности рекомендуют носить берилл в случае расстройств нервной системы и хронических болезней дыхательной системы.

Поступление бериллия с пищей и водой незначительно, значительные количества накапливаются в томатах и в листовом салате. Основной путь поступления бериллия в организм – ингаляционный, т.е. через дыхательные пути.

Таким образом, бериллий содержится в организме в очень маленьких количествах, но все же является необходимым для нормальной жизнедеятельности человека.
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ІРИДІЙ
Фесенко І.В, 10 група. Керівник: Макаров В.О.

Іридій – хімічний елемент побічної підгрупи восьмої групи, шостого періоду з атомним номером 77 Періодичної системи хімічних елементів. Його проста речовина має вигляд сріблясто-білого металу.

Варто зазначити, що в організмі людини його немає, тому він не виконує жодної біологічної ролі. Металевий Іридій нетоксичний, але деякі його сполуки дуже отруйні. Ізотоп Іридій - 183 цікавий лише тим, що його період напіврозпаду - рівно одна година. Природний Іридій зустрічається у вигляді суміші з двох стабільних ізотопів: 191Ir і 193Ir .

Відомо, що деякі радіоактивні сполуки  Іридію використовуються у медичній практиці. Наприклад,  сполука Іридій-192 розповсюджена в різних галузях медицини.

По-перше, Іридій-192 використовується у променевій терапії – брахітерапії. Брахітерапія - вид радіотерапії, при якому в середину ураженого органу вводиться джерело випромінювання. Брахітерапія може бути тимчасовою або постійною. 

При тимчасовій брахітерапії радіоактивний матеріал поміщається всередину катетера або невеликих трубочок, після чого вводиться в пухлину на певний час, а потім вилучається. Тимчасова брахітерапія може проводитися в режимі високих і низьких доз. 

При постійній брахітерапії всередину пухлини або поруч з нею імплантуються  радіоактивні «зерна» або мікрокапсули розміром з рисове зернятко, які залишаються на місці постійно. Через кілька місяців рівень радіоактивності імплантованих елементів зводиться до нуля. Інактивовані зерна залишаються в організмі пацієнта назавжди, не завдаючи йому будь-яких небажаних ефектів. Особливість цього методу полягає в тому, що є можливість підведення максимальної дози ізотопу на пухлинний осередок. Променева терапія використовується переважно для лікування пацієнтів зі злоякісними ураженнями різних органів і тканин тіла: шийка матки, піхва, передміхурова залоза, очі та інші.

По-друге, з платиново-іридієвих сплавів виготовляються різні види електричних стимуляторів серцевої діяльності, що зменшують процентність летальності серед хворих.

По-третє, варто зазначити, що у цього металу платинової групи була виявлена неймовірна корозійна стійкість. Ніякі механічні пошкодження або хімічні фактори не діють на нього, тому  Іридій-192 є складовою частиною сплаву ріжучих частин хірургічних інструментів та ігл.

Запаси Іридію в природі малі, тому його вартість є високою. Цей метал добувається  у невеликому обсязі - до тони на рік. 

З усього вище перерахованого, можна зробити висновок, що відкриття Іридію має велике значення для медицини. Іридій та його сполуки використовуються у різних напрямках медицини: радіотерапії, створенні кардіостимуляторів, хірургічних приборів та медичних ігл. Було визначено, що в чистому вигляді він не шкідливий для людини, але деякі ізотопи є токсичними. 
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БИОГЕННАЯ РОЛЬ ТОРИЯ

Иванова А.А., 10 группа. Руководитель: Макаров В.А.

Торий – химический элемент III группы периодической системы Д. И. Менделеева, является тяжёлым слаборадиоактивным металлом, принадлежит к актиноидам. Малотоксичный элемент, который постоянно присутствует в  тканях человека и вносит свой вклад в естественный фон облучения живых существ. По категории содержания в организме он относится к  ультрамикроэлементам. Концентрация  тория в организме крайне мала, и состовляет 10−6 – 10−7 %. У человека суточное поступление тория с продуктами питания (рыба, морской планктон, донные водоросли, пресноводные моллюски, морские животные) и водой находиться в пределах от 0,05 до 4 мг. Из организма выводиться с мочой 0,1 мкг, с калом 2,9 мкг. Дефицита тория в организме не наблюдается, а его избыток возникает вследствие чрезмерного поступления из внешней среды.

При избытке поступлении тория в организм 60-93 % накапливаются в скелете. Аккумулируется также в почках, печени, селезенке, костной ткани, в лимфатических узлах и надпочечниках, но наибольшее количество концентрируется в костном мозге. Торий имеет тропизм к ретикуло-эндотелиальной системе. Он плохо всасывается из желудочно-кишечного тракта и не вызывает отравления. Это можно объяснить тем, что соединения тория гидролизуются в кислой среде желудка. Конечным продуктом является нерастворимый гидроксид тория, который выводится из организма. Торий образует прочные комплексы с белками, аминокислотами и органическими кислотами.

Доза тория в 100 г вызывает острое отравление организма. Распределение его зависит от пути поступления, растворимости и вида соединения. Нерастворимые соединения тория могут на долго задерживаться в легких. Отлагаясь в костях около кроветворных тканей, природный торий-232 становится источником гораздо более опасных для организма изотопов - мезотория, тория-228, торона. Торон является  дочерним продуктом распада тория. Длительное использование обычных терапевтических доз торона  вызывает ухудшения состояния кожи, появляются пузыри и желтые твердые корочки, происходит  нарушение эпидермиса, подкожной ткани и кожных капилляров. Патологическое действие торона проявляется развитием в костях злокачественных новообразований, раком печени, лимфомами. 

В 1930-х и 40-х годах применяли препарат торотраст  (диоксида тория) – вещество для получения более контрастных рентгеновских снимков, и диагностики заболеваний печени и селезенки. Торотраст – это коллоид с 25% содержанием тория-232. Препарат прописывали тысячам пациентов, однако наблюдались случаи заболевания кроветворной системы. Попадая в кровь в результате инъекций, торий осаждает протеин и тем способствует закупорке капилляров. В  настоящее время препараты тория-232 относят к канцерогенным и не применяют. Наиболее известные органические соединения тория – формиат, ацетат, тартрат и бензоат, все используются в медицине. Некоторые изотопы Тория применяют для развития ядерной медицины. Например, торий-228 для получения радиофармацевтических продуктов, в радиоиммунотерапии при лечения рака и синдрома приобретенного иммунодефицита (СПИД).

Таким образом, торий не играет никакой биологической роли, хотя постоянно присутствует в тканях растений и животных. Он малотоксичен, но, как природный радиоактивный элемент, способен оказывать влияние на естественный фон облучения организма. Торий способен проникать в тело человека при ингаляции, при приёме пищи, при контакте с кожей, однако по всем этим путям только незначительно количество тория проникает в кровь. Основное количество тория извергается естественным путём. На сегодняшний день торий активно используется для развития ядерной медицины.
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БІОГЕННА РОЛЬ МАГНІЮ

Тодорюк Д. Г., 11 група. Керівник: Сирова Г.О.

Магній – хімічний елемент головної підгрупи другої групи, третього періоду періодичної системи хімічних елементів Д. І. Мендєлєєва, з атомним номером 12 та електронною конфігурацією [Ne]3s2. Лужноземельний метал, позначається символом Mg (від латинського - Magnesium), і має відносну атомну масу 24,312 а.о.м. Проста речовина магнію, являє собою, легкий, ковкий метал срібно-білого кольору. Заслугу відкриття елементу приписують англійському хіміку Гемфрі Деві, який, у 1808 році, електролізом суміші магнезії та оксиду ртуті отримав амальгаму не відомого раніше металу, якому він дав назву «магнезія».

Магній входить до складу численних мінеральних та органічних сполук. Однією з найважливіших таких речовин є хлорофіл який також називають «кров’ю рослин» (через схожість будови з молекулою гемоглобіну, тільки комплексоутворювачем в хлорофілі виступає магній). Значення та важливість останнього всім відома – здійснення фотосинтезу. В рослинах, магній також входить до складу фосфатів та деяких неорганічних солей, що містяться в протоплазмі і клітинному соці. Застосування магнієвих добрив стимулює синтез вітамінів А та С в рослинах.

Не мало важливою є роль магнію в організмі людини. Магній – макроелемент, в організмі людини міститься близько 20 г. магнію. Він локалізується в основному в кістках скелету, емалі та дентині зубів, м’язах, серці, мозку, печінці, нирках та підшлунковій залозі, а також – в грудному молоці. Така топографія пов’язана з наступними функціями магнію:

•
є одним з головних компонентів необхідних для утворення кісткової та м’язової тканин;

•
сприяє виведенню холестерину;

•
має антиспазматичну дію;

•
активує, та входить до складу деяких ферментів, таких, як енолаза, карбоксилаза та гексокіназа;

•
впливає на нервово-м’язову передачу;

•
здатен пригнічувати центр дихання та судиннорухальний центр в мозку, знижуючи, таким чином, артеріальний тиск. 

Дефіцит магнію може стати причиною серцевих хвороб і навіть до інфаркту міокарда. Різке зниження рівня магнію може викликати судоми або параліч. Надлишок магнію посилює гальмівні процеси в ЦНС, спричинює брадикардію та посилює перистальтику кишок. Високий вміст його в крові спричинює «магнезіальний наркоз» (сонливість). Французькі біологи також встановили вплив деяких елементів, зокрема і магнію, на отримання потомства. Експерименти на коровах показали, що надлишок калію в їжі матері призводить до народження переважно дітей чоловічої статі, а надлишок кальцію і магнію - жіночої статі.

Для підтримання цього рівня необхідно споживати 280-400 мг. на добу. Отримати його можна с таких продуктів, як горіхи, шоколад, какао, квасоля, пшениця, ячмінь, насіння соняшнику і гарбуза, кунжут, фісташки, арахіс, фундук, мигдаль, кеш’ю, морська капуста, гречка, гірчиця та інші. 

У медичній практиці використовують магній оротат, магній гідроксид, магній пероксид, магній карбонат, магній силікат, магній сульфат та магній фосфат, які, здебільшого, входять до складу кровозамінник та полівітамінних препаратів, що виявляють заспокійливу, снодійну, протисудомну, знеболювальну, сечогінну, спазмолітину, адсорбуючу, протикислотну та жовчогінну дію.
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ФТОР И ЕГО ВЛИЯНИЕ НА ЖИЗНЬ ЧЕЛОВЕКА

Дуванский В.В., 11 группа. Руководитель: Сыровая А.О.

Фтор — элемент VII-А группы ПСЭ, порядковый номер 9, атомная масса 18,99. Впервые выделен А. Муасаном в 1886 г. (Франция). Название произошло от латинского fluere (течь). Второе  его название в переводе с греческого означает – «разрушение» - phthoros.

Фтор — самый активный, электроотрицательный, реакционно способный, самый типичный неметалл. Во всех соединениях фтор имеет только две степени окисления — 0 и –1, он может быть только окислителем, соединения с положительной степенью окисления неизвестны.  Фтор представляет собой бледно-желтый газ с резким запахом. Реагирует со всеми элементами, кроме гелия и неона. Для превращения в жидкость или кристаллы, фтору требуются очень низкие температуры - от минус 188 до минус 288°C. Свободный фтор получают электролизом.

Фтор жизненно необходим для нормального роста и развития человека. Основная биоголическая роль - участие в процессах костеобразования, формирования зубной эмали и дентина. Фтор участвует во многих важных биохимических реакциях — активирует  аденилатциклазу, ингибирует липазы, эстераз, стимулирует кроветворную систему и иммунитет, помогает организму легко выводить тяжелые металлы и радионуклиды. Фтор играет также важную роль в процессах нормализации фосфорно-кальциевого обмена. Суточная потребность организма во фторе —примерно 2 мг.  Организм взрослого человека (масса тела 70 кг) содержит  2,6 г фтора. В организме фтор находится в связанном состоянии  в виде труднорастворимых солей с кальцием, магнием, железом. Соединения фтора входят в состав всех тканей человеческого тела, большая его часть,  99%  всего его количества, приходится на кости и зубную эмаль.

Недостаточное содержание фтора в организме обычно связано с его пониженным уровнем в питьевой воде (менее 0,7 мг/л). Основным проявлением дефицита фтора является кариес зубов, поражение костей (остеопороз). При недостатке фтора следует проводить фторирование — обогащение соединениями фтора воды и пищевых продуктов, это способствует предупреждению развития остеопороза и кариеса зубов. 

Избыток фтора негативно сказывается на всех звеньях обмена веществ. При остром отравлении фтором преобладают симптомы поражения центральной нервной системы и ЖКТ, падение артериального давления, развитие коматозного состояния. При употреблении питьевой воды с повышенным содержанием фтора (более 4 мг/л) развивается хроническая интоксикация. Основные патологические изменения возникают в костях и зубах: разрушение зубной эмали, остеосклероз (флюороз). Также наблюдаются расстройство обмена веществ, нарушение свертываемости крови,  торможения деятельности щитовидной железы, угнетается тканевое дыхание. При хронической интоксикации необходимо ограничить поступление фтора в организм и проводить симптоматическое лечение.

В медицине фтор широко используется при синтезе различных медицинских препаратов. Фторсодержащие препараты используются как надежные обезболивающие, кровезаменители,  являются эффективные средства для ингаляционного наркоза. Фторорганические соединения успешно применяются для лечения болезней щитовидной железы, особенно базедовой болезни, хронических форм диабета, бронхиальных и ревматических заболеваний, гипофтороза, глаукомы и рака. Они также пригодны для профилактики и лечения малярии, служат хорошим средством против стрептококковых и стафилококковых инфекций.

Радиоактивные изотопы фтора применяются в медико-биологических исследованиях.
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ФОСФОР
Зеленина В., 11 группа. Руководитель: Сыровая А.О.
Фосфор — химический элемент главной подгруппы пятой группы третьего периода периодической системы Д. И. Менделеева с атомным номером – 15 и относительной атомной массой – 30,974 а.о.м. Химический символ – Р. Этот элемент открыл гамбургский алхимик – Хеннинг Бранд в 1669 году.

Фосфор — один из распространённых элементов земной коры: его содержание составляет 0,08-0,09 % её массы. Концентрация в морской воде 0,07 мг/л. В свободном состоянии не встречается из-за высокой химической активности. Образует около 190 минералов, важнейшими из которых являются апатит Ca5(PO4)3(F,Cl,OH), фосфорит и другие. Фосфор содержится во всех частях зелёных растений, ещё больше его в плодах и семенах. Содержится в животных тканях, входит в состав белков и других важнейших органических соединений (АТФ, ДНК), является элементом жизни.

Немало важная роль фосфора в организме человека. Фосфор - относится к структурным (тканеобразующим) макроэлементам, его содержание в организме взрослого человека составляет около 700 г. 

Большая часть фосфора (85-90%) находится в костях и зубах, остальное – в мягких тканях и жидкостях. Около 70% общего фосфора в плазме крови входит в органические фосфолипиды, около 30% - представлено неорганическими соединениями (10% соединения с белком, 5% комплексы с кальцием или магнием, остальное – анионы ортофосфата). Таким образом, смотря на топографію элемента, можно выделить биологическую его роль:

o
фосфор входит в состав многих веществ организма (фосфолипиды, фосфопротеиды, нуклеотиды, коферменты, ферменты и пр.);

o
фосфолипиды являются основным компонентом мембран всех клеток в организме человека;

o
в костях фосфор находится в виде гидроксилапатита, в зубах в виде фторапатит, выполняя структурную функцию;

o
остатки фосфорной кислоты входят в состав нуклеиновых кислот и нуклеотидов, а также в состав аденозинтрифосфорной кислоты (АТФ) и креатинфосфата – важнейшие аккумуляторы и переносчики энергии;

o
остатки фосфорной кислоты входят в состав буферной системы крови, регулируя ее значение рН.

Дефицит фосфора может стать причиной снижения внимания, слабости, повышения утомляемости, а также возникновением остеопороза и болей в мышцах. Нарушаются функции печени, угнетается иммунитет. Могут произойти дистрофические изменения в миокарде и кровоизлияния на коже и слизистых оболочках.

Избыток фосфора встречается редко - важно соблюдение оптимального соотношения фосфора с кальцием (1:1). 

Чрезмерное количество фосфора особо опасно для детей в первые месяцы жизни, что может привести к нефропатии. При избытке фосфор откладывается в различных тканях в виде фосфатов, возникают почечно-каменная болезнь и патология печени, происходят расстройства желудочно-кишечного тракта, кровотечения, кровоизлияния, анемия и декальцинация костной ткани.

Суточная потребность в фосфоре составляет 800 мг. Наиболее важными источниками фосфора являются продукты с высоким содержанием белка (мясо, молоко, яйца и злаковые – составляют 60% всего потребляемого фосфора, еще 20% это злаковые и бобовые; 10% – из фрукты и соки, 7% - напитки). Также важным источником фосфора является рыба. Следует отметить, что усвояемость фосфора из зерновых продуктов невысока в связи с большим содержанием фитиновых соединений.

Терапевтическое применение препаратов фосфора основано на том, что в малых дозах они усиливают рост и развитие костной ткани (в растущем организме) , стимулируют кроветворение, обладают способностью тормозить окислительные процессы в организме и принимают участие в обмене веществ нервной и мышечной ткани. В медицинской практике используют такие препараты, как фосфрен, кальций глицерофосфат, фитин, гефефитин, фосфор радиоактивный (P32), натрий фосфат.

БИОГЕННАЯ РОЛЬ ЦИНКА
Семёничева М.Ю., 11 группа. Руководитель: Сыровая А.О.
Цинк – химический элемент побочной подгруппы второй группы, четвертого периода периодической системы химических элементов Д.И.Менделеева с атомным номером 30. Обозначается символом Zn (от латинского Zincum). Его относительная атомная масса равна 65,38(2) а.е.м. (г/моль). Простое вещество цинк при нормальных условиях — хрупкий переходный металл голубовато-белого цвета (тускнеет на воздухе, покрываясь тонким слоем оксида цинка). Впервые упоминание о цинке встречается в трудах Парацельса. Сплав цинка с медью (латунь) применялся еще в Древней Греции, однако выделить чистый цинк удалось лишь в 1738 году Уильям Чемпион запатентовал дистилляционный способ получения цинка. 
Известно 66 минералов цинка, в частности цинкит, сфалерит, виллемит, каламин, смитсонит, франклинит. Наиболее распространенный минерал — сфалерит, или цинковая обманка. Основной компонент минерала —сульфид цинка ZnS, а разнообразные примеси придают этому веществу всевозможные цвета. Из-за трудности определения этого минерала его называют обманкой.В растительном организме цинк активирует 30 ферментных систем в клетке. Входит в состав активных центров ферментов ангидразы, дегидрогеназ, протеиназ и пептидаз. В растениях, наряду с участием в дыхании, белковом, углеводном и нуклеиновом обменах, цинк регулирует рост, влияет на образование аминокислоты триптофана, повышает содержание фитогормонов, влияющих на накопление биомассы растений, – гиббереллинов. Цинк необходим для нормального развития яйцеклетки и зародыша. Он повышает засухо–, жаро– и холодостойкость растений.

В организме человека цинк находится в сетчатой оболочке глаза, предстательной железе, сперме, молочных железах, печени, и мышцах. Суточная потребность в цинке 10-15 мг. В организме человека содержится около 1,5-3 г. Является микроэлементом. Влияет на процессы размножения, то есть репродуктивную функцию; участвует в обмене нуклеопротеидов, поэтому положительно влияет на рост и размножение; улучшает картину крови при лучевой терапии опухолей; является составной частью ферментов инсулина, карбоангидразы, карбоксипептидазы и др.; влияет на обмен кальция и фосфора; повышает иммуногенез. В больших концентрациях соединения цинка токсичны. 
Наиболее изученным белком, содержащим цинк, является фермент карбоангидраза. Этот фермент содержится в эритроцитах крови и способствует превращению углекислого газа, образующегося в тканях в процессе их жизнедеятельности, в гидрокарбонат-ионы и угольную кислоту, которая кровью переносится в легкие, где выводится из организма в виде углекислого газа. В отсутствие фермента превращение СО2 в анион HCO3- протекает с очень низкой скоростью.
Недостаток цинка в организме приводит к ряду расстройств. Среди них — раздражительность, утомляемость, потеря памяти, депрессивные состояния, снижение остроты зрения, уменьшение массы тела, накопление в организме некоторых элементов (железа, меди, кадмия, свинца), снижение уровня инсулина, аллергические заболевания, анемия и другие. 

Избыток цинка вызывает следующие симптомы: тошнота, рвота, жажда, сладковатый привкус во рту, удушье, дыхательная недостаточность, эрозии слизистой желудка, снижение функции имунной системы, давящая боль в груди, сухой кашель, озноб, сонливость, у мужчин – снижение способности к оплодотворению.

В случае вдыхания паров цинка возникает литейная лихорадка, которая имеет такие симптомы как: металлический привкус во рту, ожоги слизистой ЖКТ, боли в животе, тошнота, рвота и диарея, падение артериального давления, возникновение судорог в икроножных мышцах, явления фарингита или бронхита, увеличение и болезненность печени, гиперемия конъюнктивы и лица, озноб и повышение температуры тела до 39-40°С. 
Для поддержания нужного уровня цинка в организме нужно ежедневно употреблять 10-15 мг. Он содержится в таких продуктах как кедровые орешки, арахис, горох, фасоль, пшеница, овсянка, гречка, ячневая крупа, баранина, свинина, говядина, печень, индейка, утка.

В медицинской практике цинк имеет своё применение, например, сульфат цинка в виде 0,25% раствора – применяется в офтальмологии как противомикробное средство, входит так же в состав стоматологических цементов; оксид цинка – применяют в дерматологии как вяжущее и противомикробное средство.
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БИОГЕННАЯ РОЛЬ ФЕРУМА

Тимошенко А. Ю., 11 группа. Руководитель: Сыровая А.О.
Ферум — элемент восьмой группы четвёртого периода периодической системы химических элементов Д. И. Менделеева с атомным номером 26. Железо входит в группу эссенциальных (жизненно важных) микроэлементов.

Суточная потребность организма в Феруме составляет 15-20 мг. 

Элемент в организме человека: содержится в костном мозге, селезенке, печени, эритроцитах, дыхательных ферментах цитохромах, крови.

Биологическая роль:

1)
принимает активное участие окислительно-восстановительных процессах организма,

2)
участвует  в иммунобиологических реакциях, необходимых для процессов роста и кроветворения.
Избыток элемента: Избыточное поступление железа с пищей способствует выведению из организма фосфора.

Дефицит железа вызывает: недостаточное содержание белка в пище (нарушается образование белковых комплексов с железом), преобладании в рационе продуктов (растительных), из которых железо плохо усваивается, заболевания, сопровождающиеся нарушением усвоения железа (анацидный гастрит, энтерит, глистные инвазии и т. д.), отсутствие свободной соляной кислоты (нарушается всасывание железа), хроническая потеря крови (геморрой, обильные маточные кровотечения).
При выраженных формах железодефицитной анемии железо, поступающее с пищевыми продуктами, усваивается лучше, чем его препараты.
Лекарственные препараты: железо глицерофосфат; железо восстановленное; феррамид; хлорид железа; феррамид; ферроцерон.

Продукты питания, содержащие элемент: чернослив, фасоль, дыня, яблоки, малина, горчица, фисташки, печень животных, шпинат, чечевица, горох, крупы, орехи, кукуруза ,красное мясо.
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БИОГЕННАЯ РОЛЬ ХРОМА

Самченко К.В.,11 группа. Руководитель: Сыровая А.О.

Хром — элемент побочной подгруппы 6-й группы 4-го периода периодической системы химических элементов Д. И. Менделеева с атомным номером 24. Обозначается символом Cr (лат. Chromium).

Хром относится к биогенным элементам, который содержится в тканях растений и животных, и необходим для нормального развития и функционирования организма. Важнейшая его биологическая роль состоит в регуляции синтеза жиров, углеводного обмена и уровня глюкозы в крови. Хром входит в состав низкомолекулярного органического комплекса - фактора толерантности к глюкозе, обеспечивающего поддержание нормального уровня глюкозы в крови. Хром вместе с инсулином действует как регулятор уровня сахара в крови, обеспечивая нормальную активность инсулина. Хром принимает участие в регуляции обмена холестерина (входит в состав фермента трипсина) и является активатором некоторых ферментов, участвуя в регуляции работы сердечной мышцы и функционировании кровеносных сосудов. Также хром способствует выведению из организма токсинов, солей тяжелых металлов, радионуклидов. Шестивалентный хром транспортируется в клетки человеческого организма с помощью сульфатного транспортного механизма благодаря своей близости к сульфатам и хроматам по структуре и заряду. Трёхвалентный хром, более часто встречающийся, не транспортируется в клетки. 

В организме хром находится в печени, почках, коже, костях, мышцах, легких, щитовидной железе.

Рекомендуемая потребность в хроме для взрослых составляет 50–200 мкг в сутки. Для многих людей может быть адекватно ежедневное потребление 25–35 мкг хрома. Но оно неадекватно в ситуациях стресса, повышенного потребления простых углеводов, напряженной физической работы, инфекции и травмы. Оптимальным считается потребление 150—200 мкг хрома в сутки.

Дефицит хрома в организме может развиться при недостаточном поступлении этого элемента (20 мкг/день и менее).

Дефицит хрома в организме, помимо повышения уровня глюкозы в крови, приводит к повышению концентрации триглицеридов и холестерина в плазме крови и, наконец, к атеросклерозу.

Также, при дефиците хрома у человека и животных нарушается способность включения 4 аминокислот (глицина, серина, метионина и γ–аминомасляной кислоты) в сердечную мышцу.

Избыток хрома в организме способен привести к существенному нарушению здоровья человека. Несмотря на то, что хром является жизненно важным элементом, при избыточном поступлении в организм человека соединения хрома весьма токсичны.

Препараты, в которых содержится хром: оксид хрома, пиколинат хрома, металлический хром, радиоактивный нуклид хрома.

Хром присутствует в таких продуктах как: пивные дрожжи, говяжья печень, мясо птицы, хлеб, сухие грибы, перловая крупа, бобовые культуры,  ржаная и пшеничная мука грубого помола, пиво, рыба.
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БИОГЕННАЯ РОЛЬ БАРИЯ

Пономарёва Л.В., 11 группа. Руководитель: Сыровая А.О.
Барий — химический элемент II группы периодической таблицы Д.И. Менделеева, является щелочноземельным металлом. 

Барий относится к микроэлементам. Суточная потребность организма составляет 0,3-0,9 мг. В организме взрослого человека содержится около 20 мг бария. 90% всего содержащегося в организме элемента находится в костях и зубах, в сетчатке глаза примерно 1,5 %. 
Биологическая роль бария изучена плохо, однако замечено, что при лейкозах количество элемента увеличивается в плазме крови и эритроцитах. Именно поэтому содержание бария может служить диагностическим средством при лейкозах. 
Случаи недостатка бария в организме достаточно редки и, как правило, восполнить его достаточно легко.

При отравлении барием возникает жжение во рту и пищеводе, тошнота, слабость пульса, рвота, бледность кожных покровов. 
В медицине используется сульфат бария как контрастное вещество при рентгенологических исследованиях желудочно-кишечного тракта, так как он не растворяется ни в разбавленной соляной кислоте, ни в воде, а также поглощает рентгеновские и гамма-лучи. Химически чистый сульфат бария используют для лечения двенадцатиперстной кишки и язвы желудка. 
В продуктах питания барий содержится в морепродуктах, морской капусте и в сырых овощах, а также в воде.
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БИОГЕННАЯ РОЛЬ ВАНАДИЯ

Миронов В.А.,11 группа. Руководитель: Сыровая А.О.
Ванадий (Vanadium) - химический элемент V группы периодической системы Менделеева; атомный номер 23, атомная масса 50,942; металл серо-стального цвета.  Плотность 6,11 г/см3, tпл = 1920 °C. В соединениях проявляет степень окисления от +2 до +5, наиболее стойки и типичны соединения со степенью окисления +5. 

Кубическая объемноцентрированная(ОЦК) ванадия - 0,30282 нм 2.Ванадий образует соединения с красивой окраской, отсюда и название элемента, связанное с именем скандинавской богини любви и красоты Фрейи (др.-сканд. Vanadís — дочь Ванов; Ванадис).
Некоторые фармацевтические препараты, содержащие малые количества различных соединений ванадия, в прошлом применялись для лечения сифилиса, туберкулеза и анемии. В настоящее время соли ванадия применяются как инсектициды, фунгициды и дезинфицирующие средства.
Соединения ванадия являются ядовитыми. Отравление веществом возможно после вдыхания ванадиевой пыли. При вдыхании возможно возникновение раздражения дыхательных путей, головокружения, лёгочного кровотечения, нарушается деятельность почек, сердца и других внутренних органов. В ничтожных количествах ванадий присутствует в тканях практически всех живых организмов на нашей планете. 
Наиболее богаты ванадием следующие продукты: морепродукты (особенно некоторые виды моллюсков), грибы, шпинат, петрушка, семена укропа, черный перец. Также источником ванадия может служить растительное масло, почки и печень, мясо, морская рыба, соя и хлебные злаки.
Биологическая роль ванадия окончательно не выяснена. Имеются сообщения о влиянии ванадия на углеводный и жировой обмен, а также о связи с ферментными системами. Под влиянием ванадия увеличивается активность пероксидазы, каталазы, карбоангидразы, ферментов тканевого дыхания и т. д. Введение ванадия в организм животных и человека в виде сульфата ванадия приводит к перераспределению почти всех микроэлементов в организме (связь ванадия с другими микроэлементами). Так, в крови повышается уровень никеля, марганца и уменьшается количество свинца и серебра, в печени увеличивается содержание всех микроэлементов, кроме свинца, и т. д. 
Ванадий оказывает бактериостатическое влияние на микобактерии туберкулеза, что дает возможность поставить вопрос о лечебном применении ванадия в комплексной терапии этого заболевания. Ванадий, прибавленный совместно с железом к пище анемических крыс, оказывает более значительный эффект на кроветворение, чем одно железо, т. е. ванадий положительно влияет на эритропоэз и является в этом отношении синергистом железа. Кроме того, ванадий является эффективным катализатором окислительно-восстановительных биохимических реакций. Внутримышечное введение ванадия почти на 50 % ускоряет синтез РНК. Ванадий улучшает липидный обмен и может быть включен в комплекс медикаментов для лечения атеросклероза. 
Металлический ванадий используется для изготовления золотованадиевых сплавов, применяемых в зубопротезной практике. В больших дозах ванадий токсичен, с увеличением степени окисления его токсичность повышается. 
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БИОГЕННАЯ РОЛЬ УРАНА
Себестьянский А.А., 11 группа. Руководитель: Сыровая А.О.

Уран — химический элемент с атомным номером 92 в периодической системе Д.И Менделеева, в нормальных условиях серебристо-белый глянцевый металл. 
Уран относиться к микроэлементам. Соединения всасываться в кровь через желудучно-кешечный тракт, и дыхательные пути. Основными депо в организме являються: селезенка, почки, скелет, печень, легкие и бронхо-легочные лимфатические узлы. Содержание в органах и тканях человека не превышает 10-7 гг. Есть предположение, что уран нужен для нормальной жизнедеятельности организма, однако его физиологическое действие не известно. 
Уран и его соединения высокотоксичны. Особенно опасны аэрозоли урана и его соединений. Для аэрозолей растворимых в воде соединений урана предельно допустимая концентрация в воздухе составляет 0,015 мг/м3, для нерастворимых форм урана  0,075 мг/м3.
При попадании в организм он поражает все органы и ткани, являясь общеклеточным ядом, механизм действия заключаеться в подавлении активности ферментов. В первую очередь поражаться почки, в анализе мочи определяют белок, сахар, наблюдается олигурияю. При хронической интоксикации поражаются органы кроветворения, и центральная нервная система.
В медицине используют обедненный уран для изготовления противорадиационных экранов, так же добавляется в стоматологический фарфор, который используется для зубных протезов, что бы имитировать блеск настоящих зубов, так же используют в создании полимерных материалов которые нужны для изготовления искусственных суставов и стентов.
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СЕЛЕН. ЛЕКАРСТВО ИЛИ ЯД?
Сун Янь, 11 группа. Руководитель: Сыровая А.О.
Селен является химическим элементом - халькогеном, неметаллом, с атомным номером 34, находится в 16 группе в 4 периоде и обозначается как Se (Selenium). Довольно хрупкий, блестит на изломе, устойчивая аллотропная форма черного цвета, неустойчивая – ярко красного. 

Ранее селен считался ядом, и, по сути, таковым и был. В начале 20 века люди заметили, что скот, пасущийся на полях, где много селена, начинал болеть. Но неожиданно через каких-то 50 лет люди стали твердить, что селен и витамин Е способны излечить недуги сердца, что селен несет здоровье и молодость и даже может служить защитой от рака. В действительности же все зависит от дозы, и колебания ее чрезвычайно малы, в сутки человеку достаточно всего лишь 70 мкг этого элемента для поддержания здоровья. 

В наши дни селен признан эссенциальным элементом. Задача его в нашем организме достаточно обширна: это и модуляция иммунитета, и участие в регуляции действия гормонов щитовидной железы, стимуляция метаболизма. Так же он по сути является антиоксидантом и способен снижать токсическое действие таких элементов, как мышьяк, свинец или кадмий. 

Дефицит селена может вызывать разного рода экземы, отсталость в развитии у детей, аллопецию, деформацию ногтей, снижение мужской фертильности и снижение иммунитета. Причиной дефицита селена может послужить нарушенный обмен веществ, алкоголизм, малое содержание селена в питье и рационе или избыточный расход элемента.

Избыток же селена так же может вызывать кожные эритемы, выпадение волос и дефекты ногтей, повышенную раздражимость и утомляемость, тошноту и расстройства ЖКТ, и самый характерный признак – резкий чесночный запах чеснок изо рта на коже из-за образования соединения диметилселенида. Причиной избытка селена так же служат нарушения метаболизма либо избыточное потребление с водой и пищей. 

Продуктами, способными предупредить дефицит селена, являются рыба и морепродукты, орехи, крупы, особенно черный рис, чеснок и лук порей, утиные и в меньшей степени куриные яйца. 

Из препаратов особой популярностью пользуются Селен- Актив, Селен с цинком, Селен форте и Селен + бета-каротин. 

Ну и особое внимание стоит обратить сладкоежкам, углеводы – враги селена. Все булочки и пирожные, что мы съедаем, способны значительно снизить содержание селена в нашем организме, а значит подвергнуть риску онкозаболеваний.
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БИОГЕННАЯ РОЛЬ КИСЛОРОДА

Мищенко Я.А., 12 группа. Руководитель: Тишакова Т.С.

Кислород – химический элемент VI группы периодической системы Менделеева, атомный номер 8, атомная масса 15,9994. Он относится к элементам-органогенам. При нормальных условиях Кислород газ без цвета, запаха и вкуса. Его содержание составляет 65% массы тела человека, то есть более 40 кг у взрослого. Кислород наиболее распространенный окислитель на Земле, в окружающей среде он представлен в двух формах – в виде соединений (оксиды, пероксиды и т.д.) и в свободном виде (атмосфера). 
Суточная потребность в организме человека не нормируется.

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

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

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

При недостаточном снабжении тканей организма кислородом или нарушении его утилизации развиваются явления гипоксии (кислородного голодания).

Основные причины дефицита кислорода:

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

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

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

•
нарушение способности тканей утилизировать кислород;

•
угнетение окислительно-восстановительных процессов в тканях;

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

•
эндокринопатии, авитаминозы;

Основные проявления дефицита кислорода:

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

•
в хронических случаях: повышенная утомляемость, функциональные нарушения деятельности ЦНС, сердцебиение и одышка при незначительной физической нагрузке, снижение реактивности иммунной системы.

Кислород незаменим, при его недостатке эффективным средством может быть только восстановление нормального снабжения организма кислородом. Даже кратковременное (несколько минут) прекращение поступления кислорода в организм может вызвать тяжелые нарушения его функций и последующую смерть. 
Кислород — важнейший биогенный химический элемент, обеспечивающий дыхание большинства живых организмов на Земле. Физиологическое действие кислорода разносторонняя, но решающее значение в его лечебном эффекте имеет способность возмещать дефицит кислорода в тканях организма при гипоксии (недостаточного снабжения тканей кислородом или нарушения его усвоения).

Ингаляциями (вдыханием) кислорода широко пользуются при различных заболеваниях, сопровождающихся гипоксией (нехваткой кислорода): при заболеваниях органов дыхания (пневмония, отек легких и т. д.), сердечно-сосудистой системы (сердечная недостаточность, коронарная недостаточность, резкое падение артериального давления и т. п.), отравлениях угарным газом, синильной кислотой, удушающими веществами (хлор, фосген и др.), а также при других заболеваниях с нарушением функции дыхания и окислительных процессов. В анестезиологической практике кислород широко применяется в смеси с ингаляционными наркотическими анальгетиками. Применяют также энтеральное оксигенотерапию (введение кислорода в кишечник или желудок) путем введения в желудок кислородной пены, применяемой в виде так называемого кислородного коктейля.
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БИОГЕННАЯ РОЛЬ РУБИДИЯ

Кулик С.А., 12 группа. Руководитель: Тишакова Т.С.

Руби́дий — элемент главной подгруппы первой группы, пятого периода периодической системы химических элементов Д. И. Менделеева, с атомным номером 37. Обозначается символом Rb. Рубидий является мягким легкоплавким щелочным металлом. Он содержится в различных минералах, морской воде и в горных породах. Рубидий является малоизученным элементом, однако часто выступает в организме в качестве синергиста калия. Свое название рубидий получил благодаря характерному красному цвету (от латыни rubidus — красный или тёмно-красный).  По роли в организме человека рубидий относится к микроэлементам.

В среднем, потребность человека в микроэлементе составляет от 1 до 2 мг в день, что существенно превышает суточную норму потребления большинства других микроэлементов.

В организме взрослого здорового человека содержится около 1 г этого вещества, которое в основном накапливается в костной ткани, легких, головном мозге, яичниках. Кроме того он содержится в незначительных количествах в мягких тканях. Его основная масса всасывается в желудочно-кишечном тракте (около 80%), а выделяется из организма преимущественно почками (около 70%). 
На сегодняшний день роль этого вещества в организме изучена неполностью. Однако рубидий без сомнения играет существенную роль в следующих функциях:

- заменяет эквивалентное количество калия в различных процессах, одновременно выступая в качестве его синергиста (способствует активации тех же ферментов, что и калий), обладает антигистаминными свойствами (препятствует рецепторам гистамина). Данный микроэлемент, при поступлении в организм с пищей, оказывает противоаллергическое, противовоспалительное, а также успокаивающее действие. 
Недостаток макроэлемента и его воздействие на организм человека практически не исследован. Опыты проводились только на животных и их реакция была такова:

•
снижение аппетита, и даже полный отказ от еды;

•
задержка роста, медленное развитие, укороченная продолжительность жизни;

•
преждевременные роды, выкидыши;

•
отклонения в развитии плода и снижение рождаемости. 
Основными симптомами избытка микроэлемента являются: головные боли,  аритмия, нарушение сна, проявление аллергической реакции, раздражения кожи и слизистых оболочек, протеинурия, хроническое воспаление дыхательных путей.
Сегодня ученые изучают влияние элемента на стимуляцию кровообращения и употребление этих свойств для лечения гипотонии. Еще известный врач С. Боткин в 1898 году заметил, что хлорид рубидия способен повысить давление в артериях и связал это с процессом сужения сосудов и активацией сердечно-сосудистой системы. 
Также замечено, что микродозы элемента способны вызывать сопротивляемость эритроцитов вредному воздействию, и увеличивают массу гемоглобина в них. Это в свою очередь приводит к повышению иммунитета.

Чаще всего изучение рубидия идет в комплексе с цезием. Соли этих элементов помогают перенести гипоксию – недостаток кислорода.

Микроэлемент поступает в организм преимущественно с такими напитками, как кофе, чай, а также питьевая и минеральная вода (до 40%). Вдобавок, небольшое количество рубидия содержится в мышцах морских рыб и печени, репчатом луке, томатах в собственном соку, винограде, картофеле, листьях салата, маринованных помидорах. 
Таким образом, в данной работе была исследована биологическая и медицинская роль химического элемента рубидия.
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БИОГЕННАЯ РОЛЬ СТРОНЦИЯ

Сова К.С., 12 группа. Руководитель: Тишакова Т.С. 

Стронций — элемент с атомным номером 38, который находится в главной подгруппе второй группы, пятого периода периодической системы химических элементов Д. И. Менделеева. Стронций - это химический элемент, который является остеотропом. Подобные элементы способны избирательно накапливаться в определённых тканях животных и в растительных организмах. Природный стронций не обладает токсичными свойствами, он нерадиоактивен и используется в лечении остеопороза, поэтому не следует путать с радиоактивными изотопами стронция. Природный стронций, его обмен связан с обменом кальция в организме, присутствуя в тканях он выполняет незначительные функции в жизнедеятельности живых организмов. 

Так как химические свойства стронция сходны со свойствами кальция, то основной тканью, в котором накапливается стронций, является костная ткань (до 99%), таким образом стронций находится преимущественно в скелете. В организме взрослого человека массой 70 кг находится около 320 мг стронция. Также относительно высокие концентрации стронция в лимфатических узлах (0,30 ± 0,08 мкг/г), легких (0,20 ± 0,02), яичниках (0,14 ± 0,06), печени и почках (0,1 ± 0,03). Природный стронций в норме накапливается в период формирования костной ткани ( до 4-х лет) и является одним из её «строительных материалов».

Радиоактивный стронций образовывается при ядерных взрывах, авариях на атомных станциях – такой стронций на организм человека всегда оказывает лишь негативное воздействие. Накапливание радиоактивного стронция  в организме человека очень опасно, во-первых, данный радионуклид крайне медленно выводится из организма, спустя 200 дней организм может избавить лишь от половины всего количества, во-вторых, он вызывает облучение костного мозга, что может привести к определённым заболеваниям данного органа. Если процесс облучения становится хроническим (постоянным), то начинает развиваться лучевая болезнь, возможно образование злокачественных опухолей в костных тканях и системах кровообразования. Избыток стронция провоцирует лейкемию, ведет к нарушению работы печени и мозга.

Изменения обмена стронция влияют на работу сердечно-сосудистой и пищеварительной систем. Известно использование стронция для лечения остеопороза, склеротических изменений и в качестве противоопухолевого средства. При исследовании радиостронция-89 и -90 обнаружили, что его накапливание происходит с возрастом и напрямую связано с характером питания. Так рацион питания, богатый кальцием ведет к незначительной задержке стронция в организме и наоборот, недостаток кальция в рационе провоцирует накопление излишков стронция в организме человека. В медицинских целях используется и радиоактивный стронций в виде аппликаторов для лечения глазных и кожных заболеваний. 

Наличие радиоактивного стронция крайне опасно для растущего организма так как, накапливаясь в костной ткани, облучая её и приводя к нарушению строения суставов, он является причиной  задержки  роста ребёнка, формирования стронциевого рахита  (уровская болезнь, болезнь Кашина-Бека). При таких заболеваниях костная ткань становится хрупкой, ломкой, кости становятся искривлёнными, такие нарушения опорно-двигательного аппарата человека приводят к инвалидности. Если произошло отравление стронцием, тогда необходимо применение препарата полисурьмин и Na2Ca ЭДТА – вещество, которое относится к группе комплексообразователей.

Попадая в окружающую среду, стронций накапливается в растительном покрове, и как следствие, в мясе и молоке домашних животных, поедающих эту растительность. Почва также накапливает стронций, который может попадать в человеческий организм с пылью. Стронций в организм человека может попасть с такой растительной пище, как укроп, петрушка, лук, томаты, свекла, редис, капуста, редька, рожь, пшеница и ячмень;через кожу;при дыхании через легкие.
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БИОГЕННАЯ РОЛЬ НИОБИЯ

Посохова И.В., 13 группа. Руководитель: Макаров В.А.

Ниобий – химический элемент V группы периодической системы Менделеева; атомарный номер 41. 

Металлическая пыль ниобия огнеопасна и раздражает глаза и кожу. ПДК ниобия в воде 0,01 мг/л. Некоторые соединения ниобия очень токсичны. При попадании в организм вызывают раздражение внутренних органов и последующий паралич конечностей. 
Ниобий является неотъемлемым микроэлементом человеческого организма. Он концентрируется в костях, печени, мышцах, крови. Биологическая роль ниобия мало изучена. 

Известно, что ниобий гипоаллергенен: его можно безопасно использовать для введения в тело, так как он не вызывает биологического отторжения организмом. Это ценное свойство ниобия используется в восстановительной хирургии.
Ниобиевые нити не вызывают раздражения живой ткани и хорошо сращиваются с ней. Восстановительная хирургия успешно использует такие нити для сшивания порванных сухожилий, кровеносных сосудов и даже нервов.
Таким образом, свойства ниобия позволяют использовать его в медицине (восстановительной хирургии). 
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БИОГЕННАЯ РОЛЬ РЕНИЯ 

Некрасова Н.М., 13 группа. Руководитель: Макаров В.А.

Рений - химический элемент побочной подгруппы  седьмой группы, шестого периода  системы химических элементов Д. И. Менделеева, с атомным номером 75. В свободном состоянии — тяжелый, прочный, довольно пластичный, тугоплавкий светло-серый металл, по внешнему виду напоминающий платину. Рений  не образует собственных минералов, а лишь сопутствует минералам молибдена, вольфрама, свинца  и др. Минералы рения  настолько редки, что представляют не промышленный, а скорее научный интерес. Элемент открыли в 1925 году немецкие химики Ида и Вальтер Ноддак. Элемент назван в честь Рейнской провинции Германии — родины Иды Ноддак. Рений стал последним открытым нерадиоактивным элементом.
О биологических свойствах рения известно очень мало. Возможно, данный факт связан с поздним открытием этого металла, и в дальнейшем человечество сможет сказать нечто более определенное по поводу биологической роли рения в живых организмах. Сейчас утверждается, что у рения нет биологической роли, и о содержании рения в организме человека нет данных. Однако считается, что существует некоторая угроза для здоровья человека, связанная с рением. Металл рений, как правило, не является причиной проблем, но все вещества, содержащие рений, должны быть охарактеризованы как высокотоксичные, хотя четких данных по этому вопросу нет.
Медицинское применение рения. 

Антитела, меченные рением, использовались в экспериментах по лечению аденокарциномы ободочной кишки, легких и яичника. Рений применяется в медицинских инструментах, оборудовании для получения глубокого вакуума и в сплавах для изготовления электрических контактов и термопар. Радиоактивные изотопы рения 188Re и 186Re используются для лечения рака печени. Они обладают похожей глубиной проникновения в ткани (5мм для 186Re и 11 мм для 188Re), но 186Re имеет преимущество более большой период жизни (90 часов против 17 часов). В настоящее время идут интенсивные исследования с целью применения 188Re в таких областях ядерной медицины как васкулярная брахитерапия, паллиативное лечение при метастазах в мягких и костных тканях, терапия крупных твердых опухолей.
Таким образом, на данный момент считается, что у рения нет биологической роли, и о содержании рения в организме человека нет данных.  Но рений широко применяется в  инновационных методах лечения   и медицинском оборудовании.  
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БИОГЕННАЯ РОЛЬ ТЕЛЛУРА

Лобко Е.И., 15 группа. Руководитель: Копотева Н.В.

Теллу́р — химический элимент  главной подгруппы VI группы, халькогенаты  5-го периода в переодической системе, имеет атомный номер 52; атомный вес: 127,60; обозначается символом Te (лат. Tellurium), относится к семейству металлоидов, к редким рассеянным элементам.

Открыт этот элемент два века назад. В 1782 г. горный инспектор Франц Иозеф Мюллер исследовал золотоносную руду, найденную в Семигорье, на территории тогдашней Австро-Венгрии. Расшифровать состав руды оказалось настолько сложно, что ее назвали Aurum problematicum – «золото сомнительное». Именно из этого «золота» Мюллер выделил новый металл, но полной уверенности в том, что он действительно новый, не было.  Чтобы рассеять сомнения, Мюллер обратился за помощью к видному специалисту, шведскому минералогу и химику-аналитику Бергману. К сожалению, ученый умер, не успев закончить анализ присланного вещества. Элемент, открытый Мюллером, пытались изучать и другие ученые, однако лишь через 16 лет после его открытия Мартин Генрих Клапрот  неопровержимо доказал, что этот элемент на самом деле новый, и предложил для него название «теллур». Соли теллуристой кислоты К2TeO3 и Na2TeO3, стали использовать в микробиологии как красители, придающие определенную окраску изучаемым бактериям. Так, с помощью соединений теллура надежно выделяют из массы бактерий дифтерийную палочку. Если не в лечении, так хоть в диагностике элемент №52 оказался полезен врачам. Теллур достаточно токсичен. В нашей стране предельно допустимой концентрацией теллура в воздухе считается 0,01 мг/м3. Неприятные свойства не помешали теллуру выйти в технику, приобрести множество «профессий». Металлурги интересуются теллуром потому, что уже небольшие его добавки к свинцу сильно повышают прочность и химическую стойкость этого важного металла. В стекольном производстве теллуром пользуются, чтобы придать стеклу коричневую окраску и больший коэффициент лучепреломления. В резиновой промышленности его, как аналог серы, иногда применяют для вулканизации каучуков.

Теллур постоянно присутствует в тканях растений и животных. В растениях, произрастающих на почвах, богатых Теллуром, его концентрация достигает 2•10-4 - 2,5•10-3%, в наземных животных - около 2•10-6%. У человека суточное поступление Теллур с продуктами питания и водой составляет около 0,6 мг; выводится из организма главным образом с мочой (свыше 80%), а также с калом. Содержится в крови – 0,0055 мг/л, и мышечной ткани – 1,710 –6 %. Умеренно токсичен для растений и высокотоксичен для млекопитающих (вызывает задержку роста, потерю шерсти, параличи и т. д.).

Отравление элементом возможно при его выплавке и других производственных операциях. Установлено, что избыток теллура ведет к замещению серы в тиоловых группах, что приводит к ингибированию ферментов. Наблюдаются озноб, головная боль, слабость, частый пульс, отсутствие аппетита, металлический вкус во рту, чесночный запах выдыхаемого воздуха, тошнота, темная окраска языка, раздражение дыхательных путей, потливость, выпадение волос.

Токсичность: токсическая доза 0,25 мг; летальная доза – 2 г.
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БИОГЕННАЯ РОЛЬ РАДИЯ

Запорожец А.А., 15 группа. Руководитель: Копотева Н.В.

Радий (лат. Radium), Ra- радиоактивный химический элемент II группы периодической системы (является самым тяжёлым элементом главной подгруппы), атомный номер- 88, атомная масса- 226,0254, аналог бария. Радий относится к щелочноземельным элементам.

В 1898 г этот элемент в виде солей выделен такими известными людьми как М. Кюри, П.Кюри и Г.Бемоном из урановой смолки. С помощью метода  дробной кристаллизации бария и хлоридов радия, выделенных из 1 т остатков урановой обманки, было получено 90 мг хлорида радия высокой чистоты. Это позволило изучить оптический спектр и  определить  его атомную массу. Сходство химических форм радия и бария, а также  полученная аналогия спектров этих элементов определила положение радия в периодической системе. В ходе того, как выделялся радий,  за его поведением  следили по его излучению, поэтому и дали  название элементу от лат. radius - луч.

С воздухом поступление радия в организм человека составляет около 10-15 г. С пищей  это поступление  значительнее (90% радия в организм поступает с пищей, остальные10%- с водой), особенно с пищей, взращенной в конкретных регионах. Вся суть в том, что в разных участках биосферы радий  распределён неравномерно. Существуют геохимические регионы с повышенным его содержанием. В морских водорослях среднее содержание радия (0,2-3,2)•10-11 кюри/кг, в цветковых растениях   оно составляет (0,3-9,0)•10-11 кюри/кг; концентрация радия в пшенице составляет (20-26)•10-15 г/г, в мясе 8•10-15 г/г,  в картофеле (67-125)•10-15 г/г.

Суточное поступление  226Ra с пищей и водой в организм человека составляет 2,3•10-12 кюри, а потери с калом и мочой 2,2•10-12 и 0,8•10-13 кюри. Независимо от того, какая химическая форма соединения радия при поступлении, 80% поступившего в организм элемента накапливается в костной ткани человека (радий близок по химическим свойствам к Са). Достаточно активно он также накапливается и в мозге. Содержание радия в организме человека будет зависеть от района его проживания и характера питания. Радий довольно быстро покидает кровеносное русло, но его небольшие количества могут  длительно циркулировать  в крови. Например, после поступления радия через 14 лет в крови циркулировало около 0,03% элемента, который содержится в организме.

В первой половине 20 века препараты с радием были единственными источниками излучения для внутритканевого и аппликационного облучения злокачественных новообразований. Газ радон (222Rn), Дочерний продукт распада радия,   нашел свое  применение в бальнеологии. В конце 40-х гг. был создан образец терапевтического аппарата с набором источников радия, дающих кольцевой сходящийся пучок γ-излучения, используемый для близкодистанционного облучения поверхностных опухолей. В начале 50-х гг, когда появилась возможность искусственно получать большое количество радионуклидов, относительно дешевых радиоактивных источников (60Со, 137Cs и др.), различных радиофармацевтических препаратов, стало невыгодным практическое применение радия.  Его используют лишь для приготовления радоновых ванн, а также в метрологии.
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БИОГЕННАЯ РОЛЬ ТЕХНЕЦИЯ
Ткаченко Д.А., 15 группа. Руководитель: Копотева Н.В.

Физические и химические свойства. Технеций – радиоактивный металл серебристо-серого цвета с гексагональной решёткой. По хим. свойствам технеций близок к марганцу и рению, в соединениях проявляет степени окисления от −1 до +7. При взаимодействии с хлором и фтором — галогениды TcX6, с кислородом образует оксиды Tc2O7,  с серой — сульфиды Tc2S7. В ряду активности металлов технеций стоит правее  , легко растворяется в серной и азотистых кислотах. 

Общие данные. Долгоживущий 99Тс применяют из-за того, что он образуется в большом количестве при делении урана, обладает высокой подвижностью в окружающей среде. Так же его применяют благодаря его уникальным свойствам, и благодаря позитивным характеристикам его основного изотопа 99Тс, а именно мягкое бета-излучение, большой период полураспада.

Получение технеция. Для получения технеция часто используют генератор технеция. Для получения 99mTc( короткоживущий технеций) в генераторах используют 99Mo ( 99Mo β− −→ 99mTc γ −→ 99Tc), который образуется в ядерных реакторах или как продукт деления урана. 

В организме. В организме человека технеция нет. В большом количестве он вреден для организма и отравляет его. Но в малых дозах его применяют в медицине.
Применение в медицине. В медицине исследование и лечение различных болезней производят при помощи радионуклидных методов. Диагностические процедуры (до 80%)  при технике ОФЭКТ (однофонная эмиссионная компьютерная томография) выполняется при помощи препаратов с 99м Тс.

Препараты короткоживущего изомера технеция 99mТс используются как зонд (трассер), перемещение по организму и накопление в больном органе которого, легко фиксируется радиометрической аппаратурой. Технеций обладает малым периодом полувыведения (менее суток) и коротким периодом полураспада (за 24 часа распадается 94% этого изотопа). Благодаря не большому вредному воздействию на здоровые органы, можно проводить повторное обследование того же органа, не допуская его переоблучения.

99м Тс применяют для диагностики заболеваний в системе щитовидной железы, печени, почек, селезёнки и надпочечников, респираторной системы, спинного, головного, и костного мозга, костей и суставов скелета, слюнных желез, питательной системы, а также для изучения физиологических функций кровеносной системы и сердца, урологической и лимфатической системы, исследования объёма плазмы. А также, с помощью 99м Тс проводят изучение инфекционных заболеваний сердца и мозга, внутренних полостей, глазных и кожных заболеваний, пересадки кожи.

Метод сцинтиграфии. Самый распространённый метод исследования с помощью 99mТс – сцинтиграфия. Сцинтиграфия – метод определения расположения органа и его работы, который заключается введением в организм человека радиоактивных изотопов (в том числе и 99м Тс) и получении изображения испускающего излучения органа. Пациенту вводят радиоиндикатор - препарат, который состоит из молекулы-вектора и радиоактивного маркера. Радиоактивная метка испускает гамма лучи, которые улавливает гамма камера, а молекула-вектор поглощается органом. Гамма-камера - сцинтилляционная камера, которая улавливает гамма-излучение и даёт информацию интересующею врача об исследуемом органе. 

Препараты с технецием. Нынешняя фармпромышленность выпускает больше 30 видов препаратов на основе технеция, которые предназначены для функциональных исследований сердца мозга, лёгких, щитовидной железы, матки, почек, печени, жёлчного пузыря, крови и злокачественных опухолей. Эти радиофармацевтические препараты можно разделить на такие три группы: пертехнетаты Na или К;  комплексы технеция(VII) с различными лигандами ; комплексы технеция(IV)  с различными лигандами.  Пертехнетат-ион не биологической специфичности и препараты первой группы можно применять для диагностики всех органов. Они выводятся из организма в течение дня. Вторая группа препаратов имеет большую биологическую специфичность, Тс входит в состав мицелл, находясь в 4 или 7 валентном состоянии. Третья группа наиболее численная, включает комплексные соединения с органическими веществами разных классов. Все препараты с Тс применяются только для диагностических целей.
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БИОГЕННАЯ РОЛЬ ЛАНТАНА

Нечипорук И.А., 15 группа. Руководитель: Копотева Н.В.

Лантан (138,9 а.е.м.) – редкоземельный элемент, который обнаруживается в очень малых количествах в некоторых органах (селезёнка, дентин и эмаль зубов). Жизненная необходимость его для человека не доказана, но он, как и другие металлы этой группы, повышает фагоцитарную активность лейкоцитов. В промышленности его используют в бытовой и технической оптике, лазерной технике, ядерной энергетике, каталитической переработке нефти, электронной промышленности, в производстве пигментов. Радиоактивные изотопы лантана присутствуют в радиоактивных осадках.

В медицине карбонат лантана применяют, как фосфатсвязывающий препарат (Fosrenol) для лечения больных с терминальной стадией почечной недостаточности, сопровождающейся гиперфосфатемией и почечной остеодистрофией, он припятствует всасыванию фосфатов с пищей. Скорость абсорбции из желудочно-кишечного тракта лантана крайне низка в связи с образованием труднорастворимых соединений, главным образом, фосфатов. 

Главные органы депонирования этого элемента в организме – костная ткань и печень. Имеются данные о его токсическом воздействии на печень. Основной путь выведения – желчь. Все соединения лантана рассматриваются, как токсичные. Лантан, как и другие лантаноиды, способен конкурировать с эссенциальными элементами - кальций, магний, марганец, кобальт, медь, цинк - в различных биохимических процессах. Токсические эффекты лантана могут быть в значительной мере связаны с влиянием на метаболизм фосфатов. Уровень лантана в волосах коррелирует с его содержанием в окружающей среде. Летальная доза – 720 мг , норма — 0,004 мг.
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БІОГЕННА РОЛЬ ТАНТАЛУ

Марак І.Ю., 15 група. Керівник: Копотєва Н.В.

Тантал (Ta) - елемент з атомним номером 73 і атомною вагою 180,948. Є елементом побічної підгрупи п'ятої групи, шостого періоду періодичної системи Д. І. Менделєєва. Тантал у вільному стані при нормальних умовах являє собою метал платиново-сірого кольору зі злегка свинцевим відтінком, що є наслідком утворення оксидної плівки (Ta2O5). Тантал - важкий, тугоплавкий, досить твердий, але не крихкий метал, в той же самий час він дуже ковкий, добре піддається механічній обробці, особливо в чистому вигляді.

Завдяки своїй високій біологічній сумісності - здатності уживатися з живими тканинами, не викликаючи подразнення і відторгнення організму - тантал знайшов широке застосування в медицині, головним чином в відновній хірургії - для відновлення людського організму. Тонкі пластини з танталу застосовують при пошкодженнях черепної коробки - ними закривають проломи в черепі. Медицині відомий випадок, коли з танталовой пластинки було зроблено штучне вухо, при цьому, шкіра, пересаджена з стегна, прижилася настільки добре і швидко, що незабаром штучний орган не можна було відрізнити від справжнього. Танталові нитки використовують при відновленні пошкодженого м'язової тканини. Танталовими пластинками хірурги скріплюють стінки черевної порожнини після операцій. Навіть кровоносні судини можна з'єднати, для цього використовують скріпки з танталу. Нитки з цього унікального матеріалу застосовують при виготовленні очних протезів. Також нитками цього металу замінюють сухожилля і навіть зшивають нервові волокна.Не менш широке застосування пятиокисі танталу- Та2О5 - її суміш з невеликою кількістю триокисі заліза запропоновано використовувати для прискорення згортання крові.

Останнє десятиліття розвивається нова галузь медицини, заснована на використанні близькодіючих статичних електричних полів для стимулювання позитивних біологічних процесів в організмі людини. Причому електричні поля утворюються не за рахунок традиційних електротехнічних джерел енергії з мережевим або акумуляторним електроживленням, а за рахунок автономно-функціонуючих електретних покриттів (діелектрик, який зберігає тривалий час некомпенсований електричний заряд), нанесених на імплантати різного призначення, що широко застосовуються в медицині.В даний час позитивні результати застосування електретних плівок п’ятиокисі танталу отримані в наступних областях медицини: щелепно-лицьова хірургія (використання імплантантів з покриттям  Та2О5 виключає виникнення запальних процесів, скорочує терміни приживлення імплантанта); ортопедична стоматологія (покриття протезів з акрилових пластмас плівкою з пятиокисі танталу усуває всі можливі патологічні прояви, обумовлені непереносимістю акрилатів); хірургія (застосування електретного аплікатора при лікуванні дефектів шкірних покривів і сполучної тканини при ранах,що довго не загоюються, пролежнях, нейротрофічних виразках, термічних поразках); травматологія та ортопедія (прискорення розвитку кісткової тканини при лікуванні переломів і хвороб опорно-рухової системи людини під дією статичного поля, створюваного плівкою електретного покриття).

Крім перерахованих вище областей, де вже застосовуються або впроваджуються унікальні покриття з пятиокисі танталу, існують розробки, що знаходяться на самих початкових стадіях. До них відносяться розробки для наступних галузей медицини: косметологія (виготовлення матеріалу на основі покриттів з пятиокисі танталу, який замінить «золоті нитки»); кардіохірургія (нанесенні електретних плівок на внутрішню поверхню штучних кровоносних судин, перешкоджає утворенню тромбів); ендопротезування (зниження ризику відторгнення протезів, що знаходяться в постійній взаємодії з кістковою тканиною). Крім того, створюється хірургічний інструмент з покриттям з плівки пятиокисі танталу.
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Таллий — мягкий металл серебристо-белого цвета с голубовато-серым оттенком, не имеет вкуса и запаха, что может быть использовано в криминальных целях - его совершенно невозможно распознать. Название элемент получил по характерным зелёным линиям своего спектра и зелёной окраске пламени. От др.-греч. θαλλός — молодая, зелёная ветвь.

Таллий был открыт спектральным методом в 1861 году английским учёным  Уильямом Круксом в шламах свинцовых камер сернокислотного завода города Гарц. Чистый металлический таллий был независимо получен Круксом и французским химиком Клодом-Огюстом Лами в 1862 году.
Относится к редким рассеянным элементам. Содержится в обманках и колчеданах цинка, меди и железа, в калийных солях и слюдах. Известно лишь семь минералов таллия (круксит , лорандит,  врбаит, гутчинсонит, авиценнит), все они крайне редкие. Главная масса таллия связана с сульфидами и прежде всего с дисульфидами железа. В пирите он установлен в 25 % проанализированных образцов. Его содержание в дисульфидах железа нередко составляет 0,1-0,2 %, а иногда достигает 0,5 %. В галените содержание таллия колеблется от 0,003 до 0,1 % и редко более. Высокие концентрации таллия в дисульфидах и галенитах характерны для низкотемпературных свинцово-цинковых месторождений в известняках. Содержание таллия, достигающее 0,5 %, отмечается в некоторых сульфосолях. Небольшое количество таллия встречается во многих других сульфидах, например, в сфалеритах и халькопиритах некоторых медноколчеданных месторождений, содержание колеблется от 25 до 50 г/т. Наибольшее геохимическое сходство таллий имеет с K, Rb, Cs, а также с Pb, Ag, Cu, Bi. Таллий легко мигрирует в биосфере. Из природных вод он сорбируется углями, глинами, гидроксидами марганца, накапливается при испарении воды (например, в озере Сиваш до 5•10−8 г/л). Содержится в калиевых минералах (слюде, полевых шпатах), сульфидных рудах: галените, сфалерите, маркезите (до 0,5 %),киновари. Как примесь присутствует в природных оксидах марганца и железа.
Таллий постоянно присутствует в тканях растений и животных. В почвах его среднее содержание составляет 10-5%, в морской воде 10-9 в организмах животных 4•10-5%. Предельно допустимая концентрация в воде для таллия составляет всего лишь 0,0001 мг/м3 , в атмосферном воздухе - 0,004 мг/м3. У млекопитающих Таллий хорошо всасывается из желудочно-кишечного тракта, накапливаясь главным образом в селезенке и мышцах. У человека ежесуточное поступление Таллия с продуктами питания и водой составляет около 1,6 мкг, с воздухом -0,05 мкг. Умеренно токсичен для растений и высоко токсичен для млекопитающих и человека. Токсическое действие связано с нарушением ионного баланса главных катионов организма – натрия и калия.  Таллий, проникая через клеточные мембраны, образует устойчивые комплексы, например, нерастворимый комплекс с рибофлавином, что приводит к нарушению метаболизма серы и разрушению иммунной системы.
Таллий очень быстро впитывается кожей, легкими, слизистыми оболочками; быстро всасывается в пищеварительном тракте.

После приема внутрь максимальная концентрация в крови наступает через 2 часа. Длительно сохраняется в организме, выводится почками, через желудочно-кишечный тракт, с мочой (3 %) и калом. Как сам таллий, так и его соединения высоко токсичны. Смертельная для человека доза таллия составляет 600 мг. Для сульфата таллия летальная доза при пероральном приеме составляет для людей около 1 г. Известны случаи, когда смертельными оказывались дозы в 8 мг/кг, а также в 10-15 мг/кг. Отравление продолжаются несколько недель, причем через 3-4 суток после приема яда наступает мнимое хорошее самочувствие.

Таллий, попавший в организм женщины в последний триместр беременности, влияет на плод, являясь причиной облысения и деформации ногтей. 

Отравление начинается медленно, незаметно; болезнь может длиться в течение 2—3 недель, после чего симптомы отступают или же наступает смерть.  При отравлении таллием или его солями в качестве  антидота  используется  берлинская  лазурь.
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Паладий- элемент побочной подгруппы,  восьмой группы,  пятого периода периодической системы химических элементов Д. И. Менделеева, 

Вильям Волластон (1766—1828) — первооткрыватель палладия. В1803 году  выделил его из платиновой руды, привезённой из Южной Америки.

Для выделения элемента Волластон растворил руду в царской водке (aqua regia), нейтрализовал кислоту раствором NaOH, затем осадил платину из раствора действием хлорида аммония NH4Cl (в осадок выпадает хлорплатинат аммония). Потом к раствору был добавлен цианид ртути, при этом образовался цианид палладия. Чистый палладий был выделен из цианида нагреванием. 

Самые крупные россыпные месторождения платиновых металлов (в том числе и палладия) расположены в Российской Федерации — на Урале. Среди других богатых палладием стран выделяются США (Аляска), Колумбийская республика и Австралия.

Применение:

- катализаторы: палладий часто применяется как катализатор, в основном, в процессе гидрогенизации жиров и крекинге нефти;

- очистка водорода: также палладий способен исключительно эффективно обратимо аккумулировать водород;

- гальванотехника: хлорид палладия применяется в гальванотехнике, как активирующее вещество при гальванической металлизации диэлектриков — в частности, осаждении меди на поверхность слоистых пластиков при производстве печатных плат в электронике;

- электрические контакты: палладий и сплавы палладия используется в электронике — для покрытий, устойчивых к действию сульфидов (преимущество перед серебром);

- в ювелирном и монетном деле: в сплавах, используемых в ювелирном деле (например, для получения сплава золото-палладий — так называемое «белое золото»). Из палладия иногда чеканятся памятные монеты ограниченным тиражом;

- в медицине: из палладия и его сплавов изготавливают медицинские инструменты, детали кардиостимуляторов, зубные протезы.

В некоторых странах незначительное количество палладия используется для получения цитостатических препаратов — в виде комплексных соединений, аналогично цисплатине.
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