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ВИКОРИСТАННЯ КОМПЛЕКСНИХ СПОЛУК ДЛЯ ЛІКУВАННЯ ОНКОЗАХВОРЮВАНЬ
Кащук М.О. Керівник: Савельєва О.В.

У минулому металеві сполуки широко  використовувались при лікуванні різних захворювань, але важливою проблемою була відсутність чіткої різниці між терапевтичними та токсичними дозами. Відкриття циспластину Барнеттом Розенбергом у 1960 році ознаменувало  початок етапу використання комплексних  металевих сполук при лікуванні ракових захворювань.

 Платинові препарати, такі як цисплатин, карбоплатин і оксаліплатин,  на основі металів використовуються при лікуванні раку, проте затримка в терапевтичному використанні інших сполук з металами гальмувала розвиток досліджень у цій галузі. В наш час дослідження спрямовані на покращення та розвиток інших комплексних металевих сполук та некласичних платинових комплексів, механізм дії яких відрізняється від вже відомих ліків, таких як циспластин.

 Згідно з цим, багато інших металевих сполук були синтезовані шляхом переробки існуючої хімічної структури шляхом заміщення ліганда або синтезу всієї нової сполуки з підвищеною безпекою та цитотоксичним профілем. Як правило використовуються сполуки, комплексоутворювачем в яких э платина, тому що комплексні сполуки, що містять нікель, кадмій, хром та миш'як, можуть індукувати канцерогенез.

Інші металеві комплекси, що містять іони цинку (II), золота, рутенію та хелатуючі агенти,  стали предметом активних досліджень  , через їхні перспективні цитотоксичні та потенційні протипухлинні властивості, тому вони можуть стати альтернативою циспластину.

Заміна лігандів та модифікація існуючих хімічних структур  призвели до синтезу широкого спектру сполук на основі металів, деякі з яких продемонстрували підвищений цитотоксичний та фармакокінетичний профіль. Також є метод добування косплексних сполук, що  передбачає кон'югацію металевих сполук з жовчною кислотою, стероїдом, пептидом або цукром, що дозволяє безпосередньо доставляти ліки до ракових клітин, тим самим обійти деякі фармакокінетичні проблеми.

Терапевтичний потенціал металевих комплексів при терапії онкологічних захворювань забезпечується тим, що метали мають унікальні характеристики, такі як окислювально-відновна активність, змінні режими координації та реакційна здатність до реакцій з органічним субстратом. Ці властивості використовуються при проектуванні металевих комплексів, що селективно зв'язується з біомолекулярною мішенню і призводить до зміни в клітинному механізмі проліферації. 

Нещодавно синтезовані сполуки на основі металів являють собою продукти розробки лікарських засобів, спрямовані на досягнення конкретних цілей, яких оригінальна сполука не могла досягти, і такі сполуки мають інший спектр цитотоксичності. Сполуки цієї групи включають в себе платинові комплекси та пов'язані з ними ліганди

 Клінічне використання платинових комплексів при терапії онкологічних захворювань базується на бажанні досягти смерті пухлинної клітини та спектрі активності препарату. Такі комплекси в основному призначаються для лікування шийки матки, яєчників, яєчок, голови та шиї , грудей, сечового міхура, шлунку, передміхурової залози та раку легенів. Їх протипухлинна діяльність поширюється також на ходжківську і неходжкинську лімфоми, нейробластому, саркому, меланому та множинну мієлому.

Виявленя резистентності до цисплатину (діаміндіхлороплатина, H6Cl2N2Pt  ) призвело до активного пошуку альтернативних металевих сполук з кращими протипухлинними та фармакокінетичними властивостями.

 Так були отримані альтернативні сполуки платини: карбоплатин (циклобутан-1,1-дикарбоксилат) діамин платини (II)) , C6H12N2O4Pt ), оксаліплатин ( C₈H₁₂N₂O₄Pt ) , сатраплатин (біс (ацетат) аммінодіхлоро (циклогексиламін) платина C10H22Cl2N2O4Pt ) , зеніплатин, пікоплатін, іпроплатин, циклоплатам (S-малатоамін (циклопентиламін) платина (II), C₉H₁₈N₂O₅Pt) - це все продукти широкого вивчення платинових комплексів.

Для руйнування ракових клітин особливо вдалим виявилося застосування з'єднань елементів восьмої групи: нікелю, паладію і платини. Аніонні комплекси платини (IV) мають бактерицидну дію ( гексахлороплатінати (IV)); нейтральні здатні припиняти поділ, але не ріст клітин ( цис-тетрахлородіаммінплатіна (IV) або сіль Клеве PtN2H6Cl4). Цис-комплекси платини (II) мають протипухлинні та лізогенні властивості (наприклад, цис-діхлородіаммінплатіна (II) або сіль Пейроне Pt(NH3)2Cl2 ). Використання цих комплексів в якості протиракових препаратів призводить до зниження смертності, підвищення числа випадків повного виліковування і давало імунітет до пухлин, що викликаються канцерогенами і вірусами. При спільному використанні таких комплексів з іншими лікарськими препаратами спостерігався синергічний ефект, а шкода, що наноситься клітинам нормальних тканин менше виражена.. Позитивна дія комплексних сполук при лікуванні ракових захворювань, пояснюється блокуванням ними ділянок ДНК, які беруть участь в передачі генетичної інформації.

БІОКОМПЛЕКСИ З МЕТАЛАМИ. МОДЕЛЮВАННЯ МЕТАЛОФЕРМЕНТІВ І ПРОЦЕСІВ З ЇХ УЧАСТЮ

Клімова А.І. Науковий керівник: ас. Завада О.О.

Проблема моделювання ферментів має тривалу історію, їй присвячена велика кількість дослідів. На перших стадіях моделювання будь яких ферментативних реакцій носило лише функціональний характер, в якості моделей фермента розглядались каталізатори, які мали ту ж реакці, незалежно від подібності чи відмінності структри активного центру й механізму дії. Потім все більше уваги стали приділяти структурному моделюванню, тобто отримання каталізаторів, в активний центр яких входять ті ж угрупування, що й у ферменті. 

    Створюються каталізатори, механізм дії яких моделює істотні риси окремих стадій механізму дії ферменту. При цьому створюються каталізатори, які можуть не мати по своїй структурі і природі активних центрів нічого спільного з ферментами. В такому разі ферментативний каталіз, скоріше, не об”єкт моделювання, а джерело ідей, здатних допомогти в створенні більш ефективних хімічних каталізаторів. 

    Актуальним напрямком біонеорганічного каталізу являється застосування металокомплексних каталізаторів для спрямованного втручання в ферментативні процеси. Мова йдеться про умисне створення таких металокомплексних каталізаторів , які могли б діяти в біологічних умовах, здійснюючи при цьому певні каталітичні перетворення біологічних субстратів, необхідні для втручання в біологічний процес. Наприклад: видалення з організму шкідливих метаболітів, каталітичне утворення в організмі речовин, необхідних для життєдіяльності , або лікарських речовин.

За допомогою таких каталізаторів можна було б спрямовано знижати вміст будь яких важливих метаболітів і тим самим регулювати біохімічні процеси.

У випадках, коли каталізатор праціює в якості конкурента фермента, або доповнює діяльність фермента, ефективність його дії повинна бути порівняна зефективнісю дії відповідного фермента. 

Останнім часом  у науковому світі були зроблені впевнені кроки до створення такого роду синтетичних біокаталізаторів. 

НАНОЧАСТИНКИ. ЇХНЯ РОЛЬ В МЕДИЦИНІ.

Козак Р. Керівник: Савельєва О.В.
Вступ. Поняття про наночастинки. Їх використання. 

    Перше десятиліття XXI століття розпочалося стрімким розвитком нанотехнологій, спрямованих на одержання нових видів матеріалів, що складаються з наночастинок. Наночастинки – органічні та неорганічні структури, що мають розмір менше cта нанометрів. нано означає одна мільярдна (10-9) метра.  найважливішою перевагою наночастинок є їх розмір, а також пов’язані з цим специфічні властивості: велика площа поверхні, можливість перенесення молекуль, захищаючи їх від деґрадації, чи їх «збереження» та вивільнення протягом довгого часу, локальність дії та специфічність взаємодії з біологічними структурами.   Нано​матеріали (НМ) – це матеріали хоча б з одним зовнішнім розміром у наношкалі, або які мають внутрішню чи б поверхневу нанорозмірну структуру.

    Наночастинки набули широке застосування не лише в галузі мікроелектроніки та інформаційних технологій, а й в медицині, фармакології, енергетиці, будівництві та навіть в косметології.
   Майже в усіх країнах світу проводяться інтенсив​ні дослідження з нанонауки та впровадження результатів нанотехнологій у практичну діяльність людини. У сучасній літературі відображені резуль​тати фундаментальних і прикладних медико-біоло​гічних досліджень з визначення потенційних ризиків та безпечності наноматеріалів, сформувалися нові наукові розділи, а саме: наномедицина, нанофарма​ кологія, нанотоксикологія. В Україні також про​водяться певні заходи для вирішення цієї важливої проблеми. Так, Кабінетом Міністрів України затвер​ джено Державну науково-технічну програму «Нанотехнології і наноматеріали» на 2010–2014 роки. Головною метою програми є визнання стра​тегічного значення розробок нанатехнологій і наноматеріалів, їхнє використання на державному рівні, подолання відставання країни в здійсненні науково​ го і методичного забезпечення кординації дослі​джень, формування і розвиток технологічної бази. Одним з важливих завдань цієї програми є вивчен​ня питання щодо потенційних ризиків шкідливого впливу нанотехнологій та наноматеріалів на люди​ та навколишнє  середовище. 

За приблизними оцінками, на сьогодні існує понад 800 різних продуктів, виготовлених на основі нанотехнологій.

Історія дослідження та відкриття наночастинок.

  У 1909 році у німецькому місті Кіле на семінарі товариства зоологів університетський професор Х. Ломан запропонував називати мікроскопічні водорості „наннопланктонами”. І сьогодні, зоологи випускають „Журнал досліджень наннопланктона”. Вперше термін для визначення матеріалів з точністю до нанометра ввів у 1974 р. японський вчений-фізик, спеціаліст матеріалознавства Норіо Танігучі в доповіді “Про концептуальні основи нанотехнологгій” на міжнародній конференції “International Conference on Precision Engineering”. Норіо Танігучі запропонував називати структури розмірами від 1 до 100 нанометрів ”наночастинками” та методи їх отримання нанотехнологіями.

  Цікава історія грецької приставки нано-. Як свідчать історичні факти за 600 років до нашої ери на місці нинішнього французького міста Марселя жило плем’я лігурів. Столицею плем’я був порт Фокей з правителем-царем по імені Нанн. Коли дочка підросла і її можна було видавати заміж, цар запросив до Жокея багато гостей на банкет, під час якого дочка мала вибрати собі майбутнього чоловіка. Гостей пригощали нанно – солодкими медовими пряниками. І до сьогоднішнього дня у марсельському порту місцеві кулінари готують такі ж нанно – медові пряники. Про цю давню історію не згадали вчені і конструктори, які винайшли прилад, що дозволяв бачити маленькі предмети, які оком людини не можна цього зробити. Прилад назвали мікроскоп від грецького мікрос – малий. Реальне впровадження у науково-практичну діяльність досліджень з нанотехнологій доцільно вважати 1981 рік, коли був сконструйований швейцарськими вченими тунельний мікроскоп, завдяки якому можна доторкнутися до атома і перенести його з однієї молекули на іншу. Фірма Digital Istruments перший тунельний мікроскоп назвала „Наноскоп-1”.                

Початок наукових аспектів розвитку нанонауки та нанотехнолгій слід розглядати з аналізу життя та діяльності видатного американського фізика-теоретика ХХ століття, лауреата Нобелівської премії (1965 рік) за створення вчення з квантової електродинаміки Ричарда Філліпса Фейнмана (1918-1988). Зарахунок відкриття мікроскопів вченим вдалося відкрити новий світ, про який не могли уявляти вчені давніх часів. Цей прилад відіграв вагому роль в розвитку всього людства.

   Наночастинки (НЧ) в медицині є одним з найулюбленіших об’єктів сучасної науки. Це пов’язано з їх властивостями. 

   Основними вимогами до наночастинок стосовно використання їх у медицині є наступні: низька чи відсутня токсичність, висока біосумісність, здатність до біодеґрадації чи виведення з організму натуральним шляхом.

   Основні типи наночастинок відповідно до їх природи можна розподілити на органічні та неорганічні. До неорганічних відносять, наприклад, нанорозмірні частинки фосфату кальцію чи стронцію, золота та срібла, кремнію та окису заліза, а також квантові точки та вуглецеві нанорурки. Основними різновидами органічних наночастинок є ліпосоми, ліпідні, полімерні, а також білкові наноструктури.
  Оскільки існує дуже велика кількість різних типів наночастинок та величезна кількість варіянтів їх застосування в медичній галузі, даний огляд буде присвячено лише деяким наносистемам та варіянтам їх використання.

   У діягностиці найчастіше використовують квантові точки та нано- частинки золота. Квантова точка - кристал напівпровідника, розмір якого має порядок декількох нанометрів. Квантовою точкою може служити будь-який достатньо маленький шматочок металу або напівпровідника.

  Оскільки квантові точки мають здатність абсорбувати світло, вони знайшли своє використання як флуоресцентні позначки для біомолекул. Є дуже багато метод детектування квантових точок, як то флуорометрія, флуоресцентна та конфокальна мікроскопія, атомова силова та мультифотонна мікроскопія та ін. Кон’югація квантових точок з різними біомолекулями (стрептавідином, олігонуклеотидами, первинними антитілами) робить можливим розпізнавання інших молекул чи структур. Квантові точки найчастіше використовують при діягнозуванні раку, для візуалізації клітин пухлини, а також в діагностуванні вірусних захворювань.

   Наночастинки золота використовують у темнопольній мікроскопії для візуалізації клітин пухлини та рецепторів на їх поверхні, вивчення ендоцитозу, виявлення мікроорганізмів.  Золото використовують у імунохроматографії для виявлення таких захворювань як туберкульоза, ботулізм, а також для детектування пестицидів  та антибіотиків.

ІІ. Наночастинки в терапії:

  Завдяки нанотехнологіям стала можливою терапія на генному рівні. Введення ДНК, РНК чи олігонуклеотидів в еукаріотичну клітину називають трансфекцією. Перш за все, наночастинки використовують для транспортування ДНК в ядро клітини, внаслідок чого клітина виробляє новий для себе протеїн тимчасово чи тривалий час та передає трансфіковану ДНК дочірним клітинам. Для транспортування нуклеїнових кислот використовують наночастинки різної природи. Це можуть бути катіонні структури, протеїни, неорганічні наночастинки  та наночастинки, які складаються з декількох компонентів. Завдяки наночастинкам стало можливим:  

· Перенесення ДНК в ядро клітини.

· Перенесення ДНК до мітохондрій. 

· Транспортування міРНК до цитоплазми.

· Доставляння ліків наночастинками.

· Транспортування протеїнів.

ІІІ. Наночастинки в імунології:

   Використання ліпосом, неорганічних наночастинок з фосфату ка- льцію та полімерних наночастинок для імунізації досягло вже етапу клінічних та доклінічних випробувань. Деякі з нанорозмірних структур вже пройшли випробування та активно застосовуються в медичній практиці. Ліпосоми є одним з носіїв імунологічно активних молекуль. Наприклад, вакцинацію проти гепатиту А і грипу виконують, застосовуючи препарати, які мають в основі ліпосомальні структури. В імунології часто використовують ад’юванти, які входять до складу вакцин та підвищують їх імуногенність. Відносно новим класом ад’ювантів є наночастинки фосфату кальцію. 

  Отже, наночастинки мають дуже велику кількість застосувань у сучасній медицині. Деякі з них вже стали невід’ємною складовою, наприклад, діягностичних процедур. Все більше препаратів, в основі яких знаходяться наночастинки, впроваджуються  до клінічної практики.
4. Висновок.

Отже, у світі зацікавленні цим напрямом біотехнології, на що вказує велика кількість досліджень у галузі розроблення й комерціалізації нанорозмірних матеріалів як носіїв лікарських засобів для цільової терапії. Аналіз історичних етапів науково-технічного розвитку, що привів до народження і становлення нанотехнологій, показує, що цей науково-технічний напрямок і надалі визначатиме технологічний прогрес у багатьох сферах людської діяльності.

Але, використання наночастинок має деяку небезпечність. Наприклад, Експерти послалися на дані експериментів з тваринами, які довели, що деякі наночасточки здатні пошкоджувати ДНК і спричиняти рак легенів. Наукові дослідження доводять, що наночасточки діоксиду титану, які застосовують, наприклад, як антимікробні домішки, пошкоджують печінку, нирки і серцеві м'язи, а також здатні пошкоджувати генетичний матеріал, спричиняючи руйнування дезоксирибонуклеїнової кислоти.

Хоч нанотехнології мають великий спектр використання, багато властивостей наночастинок продовжують досліджувати.Тому, людство повинно використовувати їх дуже обережно.
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ВПЛИВ КИСЛОТНО-ЛУЖНОГО БАЛАНСУ НА ЗАГАЛЬНИЙ СТАН ЛЮДСЬКОГО ОРГАНІЗМУ

Черба О.C. Керівник: Водолаженко М.О.

Біонеорганічна хімія є розділом неорганічної хімії, який вивчає будову та функції сполук істотних елементів (головним чином металів). Елемент називається істотним, якщо його нестача в організмі призводить до порушення біологічних функцій, а введення в організм саме цього елемента запобігає порушенню даної функції. Іноді істотні метали називають біометалами або «металами життя». Біонеорганічна хімія вивчає також різноманітні способи транспорту, накопичення в організмі біометалів та їх роль у виконанні біологічних функцій ферментів.[1]

Організм людини є відкритою системою, яка перебуває в стані постійної взаємодії й обміну речовин, енергії та інформації із зовнішнім середовищем. У цій взаємодії надзвичайно важливими для організму є три фундаментальні властивості: саморегуляція для збереження внутрішньої сталості, самооновлення, тобто утворення нових молекул і структур на основі інформації, закладеної в ДНК, та самовідтворення для забезпечення спадкоємності між батьками та нащадками. Ці властивості забезпечуються великим різноманіттям процесів, які тісно пов'язані один з одним та потребують сталості гомеостазу для їх правильного протікання. [2] Однією з невід’ємних умов сталості гомеостазу є сталість кислотно-лужного балансу організму, постійність якого підтримується буферними системами: гідрокарбонатною (H2CO3, NaHCO3), фосфатною (NaH2PO4, Na2HPO4), гемоглобіновою (KtHb, HHb), оксигемоглобіновою(KtHbO2, HHbO2), амінокислотною (NH2CH(R)COOH) та білковою (NH2protCOOH).[3]
У нормі pH людської крові є сталим та знаходиться в межах від 7,35 до 7,45, тобто кров людини має слабко лужне середовище. Головними буферними системами крові є гідрокарбонатна та гемоглобінова, яка умовно поділяється на гемоглобінову та оксигемоглобінову. Гемоглобін є складним білком класу хромопротеїнів, в якості простетичної групи виступає гем – порфіринове ядро, яке містить іони Fe(II). У легенях гемоглобін при високому парціальному тиску кисню приєднує його з утворенням оксигемоглобіну. Оксигемоглобін ННbО2, який в крові найчастіше буває у вигляді калієвої солі, є більш сильною кислотою, ніж гемоглобін HHb. В еритроцитах периферичних тканин КНbО2 віддає кисень, який дифундує в тканини, та іон К+. Після цього Нb- приєднує Н+, який вивільняється при дисоціації вугільної кислоти і перетворюється на ННb – більш слабку кислоту. Іони калію з’єднуються з гідрокарбонатом, а ННb у легенях перетворюється на ННbО2.

Порушення кислотно-лужного балансу організму призводить до таких патологічних станів, як ацидоз (рН крові менше 7.35) та алкалоз (рН крові більше 7.45). При ацидозі ускладнюється надходження кисню в органи і тканини, організм страждає від нестачі мінералів; можуть з’явитися: захворювання серцево-судинної системи, у тому числі спазми судин, зменшення концентрації кисню в крові; цукровий діабет; захворювання нирок і сечового міхура, утворення каменів; порушення опорно-рухового апарату; суглобові і м'язові болі через накопичення молочної кислоти; зниження імунітету і життєвого тонусу. Алкалоз в органiзмi розвивається при зловживанні деякими видами лікарських препаратів і нестачі в раціоні свіжих овочів, фруктів. При цьому дуже повільно засвоюються їжа і корисні мінерали, тому до крові потрапляють токсини із шлунково-кишкового тракту. При алкалозі можуть з’явитися шкірні проблеми та проблеми із печінкою; загострюються алергічні прояви та хронічні захворювання; від тіла та з рота виходить неприємний запах; активізуються паразити. [4]
Щоб уникнути розвитку таких захворювань та підтримувати у стабільному стані кислотно-лужний баланс організму є декілька простих але дієвих правил [5,6]:

· при підвищенні кислотності шлункового соку збагачувати раціон лужними продуктами, пити трав’яні настої з брусниці, глоду, листя чорної смородини та малини, ягід шипшини; дотримуватися балансу: на кожні 100 грам з’їденого м’яса повинні приходитися 300-400 грам овочів;

· пити більше чистої води без газу (близько 2 літрів), не переїдати, 1 раз на тиждень влаштовувати розвантажувальний день для очищення кишечника, зелений чай, молочна сироватка відмінно нейтралізують причини порушення кислотно-лужного балансу; виключити з раціону рафіновані продукти харчування, тютюн і алкоголь, енергетичні напої;
· виконувати фізичні навантаження протягом 30-45 хвилин в день (спорт або піші прогулянки);

Таким чином можна побачити, що підтримання кислотно-лужного балансу є дуже важливим для сталості гомеостазу організму та для запобігання виникнення широкого спектру захворювань. Вагомий внесок у ці процеси вносять комплекси біметалів, що можна побачити на прикладі гемоглобінової буферної системи.
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БІОГЕННА РОЛЬ КОМПЛЕКСНИХ СПОЛУК
Пащенко. Керівник Завада О.О.

•Історія вивчення КС.
Вчені в першій чверті XIX ст. звернули, що деякі сполуки, в яких атоми нібито використали всю свою здатність до з єднання між собою, всупереч цьому проявляють таку особливість. Прикладом цього явища є реакція, яка полягає у наступному:при додаванні NH3(аміаку) до купрум (ІІ) сульфату (CuSO4) утворюється складна за цю сполука СuSО4×4NН3. Спостерігається зміна з синього кольору суміші, на темнішого синьофіолетового. На даний момент вивчено вдосталь випадків з єднання «простих» речовин з подальшим утворенням складніших за ці сполук, зокрема 2КІ×НgІ2, КСl×СuСl, 3NаF×АlF3, 4КСN×Fе(CN)2, 2КІ×НgІ2 ,2КF×SіF4, ZnSО4×4NН3,3КОН×А1(ОН)3. Через свою складність ці сполуки здобули назву комплексні. Однак спосіб у який з єднуються складові частини цих сполук ще деякий час залишався невизначеним. Також вчені намагалися пояснити , як само збудовані ці сполуки чи, аналогічно до органічних сполук, утворенням ланцюгів атомів, але ланцюгова теорія не змогла в повній мірі обґрунтувати властивості КС.
Але тільки в 1893році один з найкращих швейцарських та світових вчених Альфред Вернер висунув координаційну теорію. Згідно з цією теорією у даних сполуках наявний атом-комплексоутворювач, що утримує на своїй орбіті певне число протилежно заряджених іонів чи молекул,при тому більше, ніж дозволяє його ступінь окиснення . Прикладом може слугувати факт , згідно з теорією Вернера, що в сполуці СuSО4×4NН3 усі 4-молекули аміаку (NH3) з єднані з атомом-комплексоутворювачем (Cu).•Використання КС у медицині.Відомо що для нормального функціювання будь якого організму необхідні іони. Але небагато тих, які потрапляють до нашого організму, досягають місця призначення: коли іони просуваються організмом є ймовірність зустрітися з іонамиосаджувачами з протилежними ступенями окиснення. В такому випадку, металічний іон є некорисним для даного організму.Людству ще дуже давно була відома бактерицидна дія деяких частинок, насамперед металічних іонів, як приклад я можу навести, використання срібла в певній невеликій концентрації як метод знезараження води. Здавалося б, в такий спосіб стає реальним вирішення проблеми терапії більшості хвороб. Але деякі фактори заважають руху в цьому руслі: по-перше, металічні іони «на власному шляху» до вірусів і бактерій зустрітися з іонами які протилежно заряджені й випасти в осад; другим фактором може бути наступний фактор: іони металів виявляються шкідливі не тільки для бактерій і вірусів, а й для організму хазяїна, якому вони повинні допомагати. Якщо підібрати певний відповідний ліганд, можна одночасно розправитися з обома проблемами.Хелатні сполуки - це комплексні сполуки, утворенні внаслідок з'єднання металічного іону (катіону) з двома і більше атомами молекули ліганду.Наявна велика кількість результатів випробувань в яких використовувалися хелатні сполуки, а саме в лікуванні багатьох хвороб. Наявні багато дослідів використання хелатів цинку в лікуванні цукрового діабету, хелатів заліза в терапії анемій, хелатів магнію в усуненні патології серцевосудинної системи. Виявлено і визначено переваги у використанні хелатних сполук натомість звичайних солей металів. Висновком є те, що хелатні сполуки значно зменшують кількість побічних ефектів лікування що покращує якість лікування.•Подробніше про властивості деяких комплексних сполукa. Вітамін B12( Ціанокобаламін)Ціанокобаламін є вітаміном групи В та комплексна сполука кобальтуФармакодинаміка.Вітамін В12 бере участь в активації обміну білків, вуглеводів та ліпідів, у синтезі метильних груп, в утворенні холіну, НК (нуклеїнових кислот), метіоніну, стимулює певні функції кісткового мозку. Вітамін нормалізує порушені функції органу внутрішньої секреції та нервової системи, допомагає в згортанні крові, ненормовані високі дози спричиняють зростання активності протромбіну та тромбопластину.b. Платинол (комплекс платини)
Фармакодинаміка.Пригнічує біосинтез нуклеїнових кислот викликає загибель клітин та. Не проявляє специфічність щодо клітинного циклу. Двоступенево перетворюється на іншу (активну) форму.На першому етапі відбувається гальмування синтезу ДНК, РНК і білка, а на другому спостерігається утворення метаболічних продуктів,які впливають лише на синтез Дезоксирибонуклеїнової кислоти.Комплексні сполуки з використанням як комплексоутворювач платини з цисрозташуванням атомів можуть утворювати стійкі хелати з пуриновими й піримідиновими компонентами молекул нуклеїнових кислот в результаті чого формуються зв'язки всередині паралельно розташованих ниток або однієї нитки подвійної спіралі даної кислоти. 
Цей препарат здатний впливати на імунну систему організму. Якщо цей засіб використовувати протягом ненормованого часу можуть проявлятися такі ускладнення, як утворення та зростання вторинних злоякісних пухлин.
ЛІКАРСЬКІ ФОРМИ НА ОСНОВІ ЗОЛОТА
Купченко К.І. Керівник Завада О.О.
Ще з давніх часів золото використовували у медичних цілях.

Так, наприклад, в Індії та Єгипті золото застосовували, як основу лікарських засобів, а у стародавньому  Китаї - при лікуванні шкірних захворювань: виразки і віспи. А золота вода допомагала: при застуді, слабкості та виснаженні, захворюваннях легень і печінки, болях в кістках, серцевих нападах. Так як золото здатне знезаражувати, вбивати мікроорганізми, тому золоті прикраси рятували людей за часів середньовічних епідемій. А у XVI столітті Парацельс використовував ліки, які  містять золото, при лікуванні сифілісу. Також золото застосовували у зуболікарській справі, так як воно майже ніколи не викликає алергії і знищує неприємний запах у роті. Золоті зубні протези були виявлені в роті мумії фараона Хефрена, похованого близько 4500 років тому.

Вважається, що цей благородний метал зміцнює організм, підвищує його опірність хворобам і позитивно впливає на роботу серця, зміцнюючи серцево-судинну діяльність і серцевий м'яз. Якщо тримати золото в роті воно оберігає горло і ніс від застуди, допомагає вилікувати ангіну та інші простудні захворювання.

У наші часи по всьому світу використовують унікальні властивості золота для створення нових протиракових препаратів. Радіоактивне золото в поєднанні з хірургічною терапією застосовують для лікування злоякісних пухлин.
Також, золото успішно використовують при лікуванні ревматоїдного артриту. Таку лікувальну властивість виявив француз Жак Форестьє в 1929 році.
У пластичній хірургії  надають послугу золотого армування обличчя і тіла. Під шкіру  імплантують найтонші, не більше 0,1 мм, золоті нитки з чистого золота. Ці нитки стимулюють обмінні процеси в шкірі, прискорюють синтез еластину і колагену, які надають шкірі пружність, розправляють складки і зморшки. Вважається, що першою, хто випробував на собі дію армування, була Клеопатра.
Солі золота є найбільш відомими з групи «специфічних» препаратів для тривалого застосування при ревматоїдному артриті.

Ауротіомалат натрію (золото-натрій тіомалат) швидко всмоктується з місця внутрішньом'язового введення і максимальний рівень його в плазмі (400 - 700 мкг / 100 мл)  досягається через 2 - 6 годин після ін'єкції. Період напіврозпаду препарату тривалий  5 - 6 днів, тому рівень його в плазмі складе приблизно половину максимального через тиждень. Після кількох тижнів систематичного застосування настає стаціонарний стан.

Припухлість суглобів зменшується, біль і скутість стають менш вираженими, але це досягається повільно. У більшості хворих ефект починає проявлятися через  4 - 16 тижнів з моменту початку лікування, а максимальна його враженість досягається через 3 - 6 міс. Можливо зменшення числа і розмірів ревматоїдних вузлів. Золото використовується для лікування хворих зі стійко активним або прогресуючим захворюванням і має бути застосовано на ранньому етапі хвороби до розвитку незворотних анатомічних змін.

Механізм протизапальної дії препаратів золота обумовлений їх імуномодулюючими властивостями. До них відносяться: крізанол (Chrysanolum), ауронофін (Auronofin), Тауредон (Tauredon).
a. Крізанол (Krizanolum).

Містить від 33,5 до 35% золота.

Показання: ревматоїдний артрит.

Спосіб застосування: вводять в / м 1 раз в тиждень. Разова доза - 1 мл 5% суспензії (це 17 мг золота). Курс лікування - 58-60 ін'єкцій.

Побічні дії: дерматити, діарея, зниження рівня гемоглобіну, альбумінурія, гематурія, лейкопенія.

Протипоказання: захворювання печінки та нирок; системний червоний вовчак, лихоманка, суглобово-вісцеральні і септичні форми ревматоїдного артриту. Крізанол (Krizanolum). Крізанол (Krizanolum).

Крізанол (Krizanolum).
b. Ауронофін (Auronofin).

Препарат, що містить золото для прийому всередину. Має протизапальну і десенсибілізуючу дію.

Показання: ревматоїдний артрит.

Спосіб застосування: призначають всередину дорослим по 6 мг на добу в 1 або 2 прийоми
Побічні дії: діарея, біль у шлунку, висип, свербіж, стоматит, кон'юнктивіт.

Протипоказання: підвищена чутливість до препарату, тяжкі захворювання печінки і нирок. Порушення кровотворення, вагітність, лактація.
c. Тауредон (Tauredon).

Вміст золота близько 46%. Активна речовина - натрію ауротіомалат. Викликає гальмування антиген ініційованої стимуляції лімфоцитів, пригнічення моноцитарного  гранулоцитарного фагоцитозу, стабілізацію лізосомальних мембран, зміцнення колагенових волокон із заняттям імунологічно активних ділянок, здатних спровокувати аутоімунний процес.

Показання: ревматоїдний артрит, ювенальний ревматоїдний артрит, псоріатичний артрит.

Спосіб застосування: сумарна доза становить 1600 мг. 

Побічні дії: тахікардія, аритмія, нудота, болі в животі, алергічні реакції.

Протипоказання: захворювання нирок і печінки, вагітність, лактація, алергічні реакції на препарат.
Не зважаючи на те, що лікарські засоби на основі золота є деякою панацеєю від захворювань суглобів, але золото є одним з найбільш потенційно небезпечних лікарських препаратів: смерть може настати від апластичної анемії, кровотечі, тощо. 
БІОГЕННА РОЛЬ МАГНІЮ
Косяченко Я.І. Керівник: Андрєєва С.В.

Магній (magnesium), Mg - s-елемент II групи, підгрупи А,3 періоду з молярною масою(М) 24,3 г/моль. Добовою нормою для чоловіків є 350-400 мг,а для жінок – 280-300 мг,для дітей-200мг,для вагітних жінок-450- 500мг,а для людей,які постійно тренуються потреба зростає до 600 мг.[1]

Магній утворює з білками та нуклеїновими кислотами сполуки,які мають зв’язок Mg-N=[3] .Локалізується в дентині та емалі зубів,кістках черепа,нирках,мозку,печінці,серці.

Функція: Приймає важливу роль у функціонуванні нервової тканини та серця,підтримує енергетичні та пластичні процеси в організмі людини,забезпечує фазу спокою під час роботи серця,регулює синтез нейропептидів головного мозку та відповідає за передачу генетичної інформації.[2]

Дефіцит Магнію може призводити до ряду різних змін у здоров’ї людини:[4]

1. Загальний стан:хронічна втома,відчуття важкості в тілі.
2. Волосся,нігті,зуби:випадіння волосся,ламкість ногтей та крихкість зубів.
3. Нервова система:роздратованість,схвильованість,головні болі,погіршення пам’яті.

4. Серцево-судинна система:болі в серці,різного виду аритмії,анемія,зміна крові,схильність до появи тромбів.
5. Недостатній рівень Магнію може привести до накопичення в головному мозку важких металів,що в майбутньому призведе до хвороби Паркінсона та хвороби Альцгеймера.
Профіцит Магнію:
1. Пригнічення рефлексів.

2. Зниження артеріального тиску.

3. Брадікардія. 

Лікарські препарати,що містять Магній:

1. MgSO4(магнезія)-використовується при гіпертонічних хворобах, для знеболення пологів,при захворюваннях жовчного міхура,або жовчних протоків,як проносний засіб.

2. MgO-виразки серця та дванадцятипалої кишки.
3. МагнеБ6-при недостатній кількості Магнію в організмі,при спазмофілії.[2]
Продукти харчування,що містять Магній:

Молочні продукти, пшениця, капуста, зелений горох, бобові (боби, соя, квасоля,горох,чечевиця),картопля, риба.[2]
Список використаних джерел:

1. http://xcook.info/mikrojelementy/magnij.html
2. Хімія біогенних ел. Методичні вказівки.М.Харків(код:612.015(02))

3. Медична хімія:підручник/В.О. Калібабчук, І.С. Чекман, В.І. Галинська та ін.;за ред. проф. В.О. Калібабчук -336с.

4. http://www.eurolab.ua/diseases/945 

КОМПЛЕКСНІ СПОЛУКИ КАДМІЯ

Абдуллаєва Х.І. Керівник: Андрєєва С.В.

Кадмій (Cadmium), Cd - d-елемент IIb групи п'ятого періоду періодичної системи хімічних елементів Д. І. Менделєєва, з атомним номером 48 і відносною атомною масою 112,41.

Нешкідлива добова доза кадмію: 1 мкг кадмію на 1 кг власної ваги.

Зміст кадмію в питній воді: не більше 0,01 мг/л.

Здебільшого кадмій в організмі знаходиться в зв'язаному стані - в комплексі з білком-металотіонеїном - це своєрідний захисний механізм, реакція організму на присутність важкого металу.

Сполуки кадмію. Кадмій утворює бінарні сполуки, солі й численні комплексні, в тому числі металоорганічні, з'єднання. У розчинах молекули багатьох солей, зокрема галогенідів, асоційовані. Розчини мають слабокислотну середу внаслідок гідролізу. При дії розчинів лугів, починаючи з рН 7-8, осідають основні солі. [1]

Гідроксид кадмію Cd(OH)2 випадає у вигляді білого осаду з водних розчинів солей кадмію (II) при додаванні лугу. При дії дуже концентрованих розчинів лугів він перетворюється в гідроксокадмати, такі як Na2[Cd(OH)4]. Гідроксид кадмію реагує з аміаком з утворенням розчинних комплексів:
Cd(OH)2 + 6NH3·H2O = [Cd(NH3)6](OH)2 + 6H2O
Застосовують гідроксид кадмію для отримання інших сполук кадмію, а також як аналітичний реагент.

Фторид кадмію CdF2 малорозчинний у воді (4,06% по масі при 20° С), нерозчинний в етанолі. Його можна отримати дією фтору на метал або фтороводорода на карбонат кадмію.

Фторид кадмію використовується в якості оптичного матеріалу.

Хлорид кадмію CdCl2 добре розчинний у воді (53,2% по масі при 20° С). Хлорид кадмію отримують при взаємодії кадмію з концентрованою соляною кислотою або хлоруванням металу при 500° С.
Хлорид кадмію є компонентом електролітів в кадмієвих гальванічних елементах і сорбентів в газовій хроматографії. Він входить до складу каталізаторів в органічному синтезі. З хлориду кадмію отримують кадмій органічні з'єднання.

Бромід кадмію CdBr2 утворює лускаті кристали з перламутровим блиском. Отримують бромід кадмію бромування металу або дією бромоводорода на карбонат кадмію.

Бромід кадмію служить каталізатором в органічному синтезі.

Йодид кадмію CdI2 утворює блискучі кристали у вигляді листочків, у них шарувата (двовимірна) кристалічна структура. Відомо до 200 політипів йодиду кадмію, що розрізняються послідовністю розташування шарів з гексагональної і кубічної ретельної упаковки.

Отримують йодид кадмію йодування металу при нагріванні або в присутності води, а також дією йодоводорода на карбонат або оксид кадмію.

Йодид кадмію служить каталізатором в органічному синтезі.

Кадмій органічні з'єднання CdR2 і CdRX (R = CH3, C2H5, C6H5 та інші вуглеводневі радикали, Х - галогени, OR, SR і ін.) Зазвичай отримують з відповідних реактивів Гріньяра. Вони термічно менш стійкі, ніж їх цинкові аналоги, проте в цілому менш реакційно здатні (зазвичай не займаються на повітрі). Їх найбільш важливою областю застосування є отримання кетонів з хлорангідридов кислот. [2]

Всмоктування сполук кадмію відбувається через травний канал, а пари - через дихальні шляхи. Розчинні з'єднання кадмію денатурують білки, що містяться в стінках травного каналу. Надійшли в кров іони кадмію з'єднуються з сульфгідрильними групами ферментів, порушуючи їх функції. Сполуки кадмію зосереджується в організмі переважно в нирках і печінці, при цьому вміст кадмію в організмі до старості підвищується. Вони можуть викликати жирове переродження печінки. Кадмій накопичується у вигляді комплексів з білками, які беруть участь у ферментативних процесах. Потрапляючи в організм ззовні, кадмій інгібує цілий ряд ферментів, руйнуючи їх. Його дія заснована на зв'язуванні групи -SH цистеїнових залишків в білках і інгібуванні SH-ферментів. Кадмій може також інгібувати дію ферментів, що містять цинк, заміщаючи його. Через близькість іонних радіусів кальцію і кадмію, він може заміщати кальцій в кістковій тканині. Кадмій зв'язується з цитоплазматичним і ядерним матеріалом клітин живого організму і ушкоджує їх, змінює активність багатьох гормонів і ферментів, що пояснюється його здатністю зв'язувати сульфгідрильні (-SН) групи. [3]

 Сполуки кадмію виділяються з організму в основному через нирки з сечею і стінками кишок. У ряді випадків при отруєнні сполуками кадмію відзначається кишкова кровотеча. [4]

Протиотрутою при отруєнні кадмієм є селен, проте вживання продуктів, багатих цим елементом, призводить до зниження вмісту сірки в організмі, і в цьому випадку кадмій знову стає небезпечним.
Література:
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ТАНТАЛ В СУЧАСНІЙ МЕДИЧНІЙ ПРАКТИЦІ
Андрющенко А.A. Керівник Макаров В.О.

Тантал – рідкісний метал, області застосування якого реалізуються в сфері високих технологій і виробництві високоякісних сучасних матеріалів. 
У чистому вигляді його виділили досить недавно, у 1903 році. А свою назву він отримав на честь героя стародавньої грецької міфології. На сьогодні цей метал називають «розумним» через його фізико – хімічні властивості. 
Цей метал є надзвичайно стійким. Він не руйнується навіть під дією кислот, має високу атомну густину і твердість. Та незважаючи на це, він є досить пластичним, завдяки чому з чистим Танталом просто і зручно працювати. За пластичністю цей елемент може зрівнятися із золотом, завдяки чому він використовується саме в медицині, де стійкість і пластичність матеріалу є одним із головних критеріїв. 
     У світовій практиці є цілий ряд фактів, які стверджують про високу стійкість цього металу в дуже агресивних середовищах. Наприклад, відомо, що Тантал не пошкоджується навіть під дією 70% азотної кислоти. 
Деякі виробничі факти говорять про те, що Тантал набагато стійкіший за нержавіючі сталі аустенітного класу. 
    Тантал знайшов широке застосування в медицині, головним чином, в відновній хірургії. Завдяки своїй високій біологічній сумісності цей елемент має здатність до уживання з тканинами організму, не викликаючи їх запалення чи відторгнення. 
     Розглянемо конкретні приклади застосування Танталу в хірургічній практиці:
1. Стійкий метал використовують при пошкодженнях черепної коробки, закриваючи проломи в черепі. 
2. Танталові нитки застосовують при відновленні пошкодженої м’язової тканини. Ними також замінюють сухожилля і навіть зшивають нервові волокна.  
3. Танталовими пластинками хірурги скріплюють стінки черевної порожнини після операцій.
4. Сітки із Танталу – при виготовленні очних протезів.
5. Скріпками з цього металу, подібно до того як зшивають зошити, надійно з'єднують кровоносні судини. 
6. Деталі зі сплавів Танталу, від болтів і пластин, до найдрібніших скоб, застосовують для скріплення кісток і інших частин організму. 
7. Танталові протези – для тазостегнових суглобів.
8.  Нове досягнення в хірургічній імплантології - Танталові трабекулярні імплантати. Їх середня частина повторює структуру кісток щелепи, які за своєю природою пористі та губчасті. Після установки імплантат дуже швидко приживається в організмі, оскільки тканини не тільки «обростають» його поверхню,  а ще й «вростають» всередину штучних пір, які займають до 80% від усього обсягу імплантату. До того ж, його конічна форма імітує форму коренів природних зубів. 
 9.  Медицині відомий випадок, коли з Танталової пластинки було зроблене штучне вухо, при цьому шкіра, пересаджена зі стегна, прижилася настільки добре, що з часом штучний орган неможливо було відрізнити від справжнього.
     Сплави на основі Танталу не турбують пацієнтів. Уживаючись в організмі, вони не сприяють розвитку хвороботворних бактерій та не провокують несприятливі процеси.  
     Роль Танталу в медичній практиці є дуже великою, так як властивості цього металу дозволяють вченим проектувати новітні протези, які вже не тільки скріплюють собою кістки, а й можуть замінювати певні частини внутрішніх органів. Наприклад, як Танталова частина протезу мітрального клапана серця. 
Це значно полегшує роботу хірургів та подовжує життя людей. 
Використані джерела: 
1. [Электронний ресурс]:https://cyberleninka.ru/article/n/primenenie-tantala-i-proizvodstvo-mirovoy-tantalovoy-produktsii-obzor  –  «Застосування танталу і виробництво світової танталової продукції (огляд)». 
2. [Электронний ресурс]: http://www.wolframoff.com/production/tantal/tantal-tav-10.php – «Тантал ТАВ-10».
3.[Электронний ресурс]:http://www.chem21.info/page/017091041082027195067083255009166141031240174044/ – «Довідник хіміка 21». 
4. [Электронний ресурс]:http://proatom.ru/modules.php?name=News&file=article&sid=324 – «Розумний метал (Tantalum)». 
5. [Электронний ресурс]: http://columbite.ru/?page_id=38 – «О Тантале». 

НАКОПИЧЕННЯ В ОРГАНІЗМІ ВАЖКИХ МЕТАЛІВ ТА ЇХ ВПЛИВ
Анищенко А.М. Керівник: доц. Макаров В.О.
У сучасному світі на людину впливає величезна кількість шкідливих чинників зовнішнього середовища, що виникли в результаті науково-технічної революції. Газові  і пилові викиди промислових підприємств, скидання ними в навколишні водойми стічних  вод,  комунальні і побутові  відходи великого міста забруднюють навколишнє середовище різноманітними хімічними елементами. На даний час у зовнішньому середовищі зареєстровано чотири мільйони отруйних речовин і їхня кількість зростає на шість тисяч щороку. Із цієї кількості шкідливих речовин до організму людини потрапляє біля семисот тисяч через продукти харчування, повітря, шкіру та воду.

Важкі метали порушують метаболічні функції організму двома способами:

1.Вони накопичуються і тим самим порушують функції життєво важливих органів і залоз.

2.Вони витісняють життєво важливі поживні мінерали, перешкоджають їх біологічній функції. 

Проте неможливо жити в середовищі, у якому зовсім немає важких металів, оскільки у невеликих кількостях вони все одно необхідні для підтримки нормального функціонування організму та гарного здоров'я, але в більших кількостях вони можуть стати токсичними або небезпечними.

 Найбільш небезпечними є такі важкі метали: сурма, миш'як, вісмут, кадмій, церій, хром, кобальт, мідь, галій, золото, залізо, свинець, марганець , ртуть, нікель, платина, срібло, телур, талій, олово, уран, ванадій і цинк. 

Насамперед шкідливі речовини накопичуються в тканинах і органах нашого організму, зокрема в шкірі, кістках, волоссі, нігтях. Токсичність важких металів може знизити рівень енергії та пошкодити функціонування мозку, легенів, нирок, печінки, складу крові та інших важливих органів. Тривалий вплив може призвести до поступового прогресування фізичних, м'язових та неврологічних дегенеративних процесів, що викликають такі захворювання, як розсіяний склероз, хвороба Паркінсона, хвороба Альцгеймера та м'язова дистрофія. Довготривалий вплив деяких металів та їх сполук може навіть викликати рак. 

Отже, поглиблене та доскональне вивчення важких металів є досить важливим для забезпечення належних захисних заходів проти їх надмірного впливу на організми людей.

Їх виникнення спричинив  широкий розвиток побутової хімії, інтенсивна хімізація сільського господарства, лікарські препарати, число яких зростає нестримно гігантськими темпами, а також енергетика і транспорт.

  У  більшості  промислових  пилів   і відходів вміст таких елементів, як  ртуть,  свинець,  кадмій,  цинк,  олово, мідь, вольфрам, сурма, вісмут і ін., у сотні, тисячі і десятки  тисяч  разів вище, ніж у природних ґрунтах.  

Коли кількість отруйної речовини досягає в організмі певного рівня починаються певні фізіологічні та інші порушення: зміна діяльності ферментних систем, які регулюють процеси обміну, порушення діяльності органів дихання, кровообігу, нервової, імунної та ендокринної систем. На наступному етапі з'являються симптоми хвороби, розгортається клінічна картина захворювання.
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АДСОРБЦІЯ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ
Бойко В.В. Керівник: Савельєва О.В.

Адсорбція є одним з найважливіших процесів в організмі людини. Всім відоме активоване вугілля застосовується при  отруєннях, він виводить з організму гази, алкалоїди та токсини, тобто є адсорбентом, а токсини – адсорбтивами. Адсорбентом може бути й рідка речовина, проте в медичній практиці переважно застосовуються тверді адсорбенти. Ще одним прикладом адсорбентом є клітковина, яка має високу адсорбційну дію. Вона таким чином впливає на хімічний склад крові, що підвищую рівень глюкози за рахунок зменшення всмоктування цукрів. Дану властивість клітковини застосовують при лікуванні цукрового діабету.

· Виділяють наступні види адсорбції: 

· адсорбція на поверхні рідин – супроводжує процес розчинення речовини, тим самим впливаючи на розподіл частинок розчиненої речовини між поверхневим шаром розчинника та його внутрішнім об’ємом;

· адсорбція твердими тілами – найбільш розповсюджена в медичній практиці, адсорбентом завжди є тверда речовина;

· хемосорбція – супроводжується утворенням хімічного зв’язку між адсорбентом та адсорбатом;

· адсорбція з розчинів – при адсорбції розчиненої речовини адсорбуються й молекули розчинника;

· обмінна адсорбція – супроводжується заміщенням однієї речовини на іншу (що знаходиться в зовнішньому середовищі) на поверхні адсорбенту.
Великою є різноманітність адсорбентів, що входять до складу лікарських засобів. Наприклад, такі адсорбенти як оксид магнію, фосфат алюмінію, гідроксид алюмінію входять до складу препаратів альмагель, фосфалюгель  і т.д. 

Для прикладу адсорбційної дії лікарських препаратів можна розглянути Ентеросгель. Препарат має здатність виводити токсини, алкоголь, солі важких металів, алергени, отрути; та очистити організм від накопичень продуктів обміну речовин: ліпідів, сечовини, метаболітів. Виконуючи детоксикуючу функцію, препарат не виводить з організму потрібні наступному мікроелементи, ферменти та речовини, дає можливість відновити мікрофлору кишківника. Даний препарат є гелем-сорбентом (на відміну від багатьох інших форм адсорбентів – пігулок та порошків). Завдяки своїй структурі він має обволікаючу дію, попереджує виразкові наслідки та не всмоктується в травну систему. 

Отже, адсорбція є невід’ємним метаболічним процесом в організмі людини. Адсорбенти виконують ряд найважливіших функцій, відновлюючи хімічний склад біологічних рідин та тканин,  приводить їх в нормальний функціональний стан. 
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ХІМІЧНА ОСНОВА БІОМАТЕРІАЛІВ

Геворгян С. А. Керівник: Завада О.О.

Актуальність теми: За останні 30 років використано більше 40 різних матеріалів (кераміка, метали, полімери) для лікування,відновлення і заміни понад 40 різних частин людського тіла, включаючи шкірні покриви, м'язову тканину, кровоносні судини, нервові волокна, кісткову тканину З розвитком біоінженерних технологій стане можливим створення кісткової тканини природним біологічним шляхом з використанням стовбурових клітин. Однак за прогнозами, в найближчі десятиліття, реально доступними будуть тільки біоматеріали штучного (синтетичного) походження.

Біоматеріалом є будь-яка речовина або комбінація речовин, синтетичних або природних за походженням,які можуть використовуватися протягом деякого періоду часу як цілий орган або його частина для поліпшення функціонування або заміни будь-якої тканини, органу або життєвої функції тіла.

Вимоги, що пред'являються до біоматеріалів

• Хімічні властивості

- відсутність небажаних хімічних реакцій з тканинами і міжтканинними рідинами

- відсутність корозії, або розчинення з контрольованою швидкістю

• механічні властивості

- міцність 

- тріщиностійкість 

- опір уповільненому руйнуванню (втоми)

- зносостійкість

• біологічні властивості

- відсутність реакцій з боку імунної системи 

- зрощення з кістковою тканиною

- стимулювання остеосинтезу

За характером біологічних реакцій з навколишніми тканинами біоматеріали класифікують наступним чином:

1) токсичні (якщо навколишні тканини відмирають при контакті) – більшість металів;

2) біоінертні (нетоксичні, але біологічно неактивні) − кераміка на основі Al2O3, ZrO2;

3) біоактивні (нетоксичні, біологічно активні, зростаються з кістковою тканиною) − композиційні матеріали типу біополімер/фосфат кальцію, кераміка на основі фосфатів кальцію, біоскла. До біоактивних матеріалів відносять біоруйнівні - поступово розчиняються в тілі і заміщаються натуральними тканинами.

Розглянемо основні класи біоматеріалів.

Метали. Металеві протези прості у виготовленні, міцні і хімічно інертні.

Основним недоліком металів є те, що вони схильні до корозії, через яку знижується міцність металу, а також організм отруюють іони металів. Більш того, всі метали - хороші провідники електрики. Навіть слабкий електричний струм буде дратувати нервові закінчення і викликати сильний біль. Для біоімплантатів використовують сплави Сo-Cr-Mo або Co-Cr-Ni. Міцні,відносно легкі і стійкі до корозії сплави титана Ti-Al-V. Особий інтерес для імплантації представляють сплави, здатні «запам'ятовувати» форму. Так, сплав може бути деформований при низькій температурі і буде повертатися до своєї первісної форми при нагріванні до критичної температури. Найважливіші сплави із запам'ятовуванням форми, що мають практичне значення в біомедицині, - це сплави нікелю з титаном (Ni-Ti), відомі під назвою нитинол.

Кераміка. Керамічні протези міцні, не піддаються корозії і не вступають в хімічні реакції. Кераміка не стирається, що важливо для штучних суглобів і зчленувань. Однак є і мінуси: вироби легко ламаються і важкі у виготовленні. Відповідно до реакцією організму всі види біокераміки можна розділити на 4 основні групи.

Перша - інертна біокераміка. Не вступає в хімічні взаємодії з тканинами живих організмів ні за яких умов. Наприклад, Al2O3 або ZrO2.

Друга - біокераміка з малою реакційною здатністю. Так, скло на основі Na2O-CaF2- P2О5-SiО2 вступає в зв'язок з білками, тобто відбувається хемосорбція.

Третя - з середньою реакційною здатністю. Наприклад, скло на основі Na2O-CaО-P2О5-SiО2 не тільки утворює зв'язки з білками, але і є джерелом іонів кальцію, що стимулює утворення кісткової тканини.

Четверта група − біокераміка, що повністю засвоюється живим організмом,наприклад,

гідроксилапатит і ортофосфат кальцію Са3(РО4)2. Така біокераміка дуже реакційноздатна, і через кілька років після імплантації місце протеза займає знову утворилася кісткова тканина.

Композитні матеріали. Композитні біоматеріали найбільш близькі до кістки за основними механічним і хімічним властивостям. Це стає можливим завдяки тому, що вони складаються з двох або декількох матеріалів, що належать до різних груп. Композитні матеріали бувають: полімерно-керамічні та метало-керамічні.

У полімерно-керамічних матеріалах неорганічна фаза (скло або фосфати кальцію) рівномірно розподілена в матриці органічної речовини. Подібні біокомпозіти мають високу міцність, пружністю, легкістю, біосумісністю , а також анізотропними властивостями,близькими до кістки.

Метало-керамічні матеріали в основному складаються з металу, який забезпечує високу механічну міцність. Основою протеза можуть бути титан і його сплави, нікель,хром, благородні метали. Кераміку (фосфати кальцію або біоактивні скла) наносять на поверхню металу, і саме вона відповідає за біосумісність імплантату.

Полімери. Біосумісні полімери, тобто полімери, що імплантуються в організм без токсичної реакції, поділяються на біоінертні і ті,що розсмоктуються.

Біоінертні полімери, такі як поліетилен і поліметилметакрилат, використовуються при заміні суглобів і призначені для того, щоб залишатися на своєму місці без змін протягом багатьох років. Складні поліефіри, зокрема такі, як полігліколеві і полімолочной кислоти, використовуються в якості розсмоктующихся.

Найбільш відомим з сучасних біоматеріалів є колаген. Його широке застосування в практичній медицині пов'язано з розвитком реконструктивної хірургії та пошуком нових матеріалів, що виконують каркасну і пластичну функції при регенерації тканин. До основних переваг колагену - як пластичного біоматеріалу слід віднести його низьку токсичність і антигенность, високу механічну міцність і стійкість до тканинних протезів. Джерелами отримання колагену при виготовленні виробів для пластичної хірургії служать тканини багаті цим білком - шкіра, сухожилля, перикард і кістка.
ФЛОКУЛЯЦІЙНЕ ОЧИЩЕННЯ СТІЧНОЇ ВОДИ ПРОМИСЛОВИХ ПІДПРИЄМСТВ ВІД ПОВЕРХНЕВО-АКТИВНИХ РЕЧОВИН

Давидкін Д.С. Керівник: Савельєва О.В.

Актуальність проблеми. Очищення природних і стічних вод тісно пов'язане з охороною навколишнього середовища і медициною, а тому є актуальною проблемою для нас - майбутніх лікарів. В останні десятиліття спостерігається значне підвищення у водах відкритих водойм вмісту важких металів, нафтопродуктів, синтетичних поверхнево-активних речовин, пестицидів й інших забруднювачів внаслідок скидання промисловими й комунальними підприємствами недостатньо очищених стічних вод.[1,3] Ці біологічно активні речовини часто стають причиною алергій, раку та інфекційних захворювань шкіри. Також вони накопичуються в клітинних мембранах та можуть призводити до катастрофічних змін у структурі організму. Тому важливо вивчати різні способи вилучення ПАР та інших шкідливих речовин із навколишнього середовища, оскільки у майбутньому це дасть можливість попереджувати виникнення деяких хвороб. Сьогодні, на жаль, незважаючи на велику кількість розробок, проблему очищення природних і стічних вод не можна вважати вирішеною. Це викликає необхідність удосконалення технології очищення води, яке суттєво залежить від інтенсифікації реагентноїй, зокрема, флокуляційної її обробки. Для цих цілей використовуються водорозчинні високомолекулярні сполуки, серед яких найпоширенішими й універсальними є поліакриламідні флокулянти[2,4,7].

Об'єкт дослідження – процес очищення стічних вод промислових підприємств м. Мелітополя.

Предмет дослідження – флокуляційне очищення стічної води промислових підприємств від поверхнево-активних речовин та вплив очищеної води на здоров`я місцевих жителів.

Мета дослідження:вивчити ефективність використання методу флокуляції для очищення стічної води промислових підприємств від поверхнево-активних речовин та визначити, чи придатна очищена вода для повсякденного вживання.

Методи дослідження: аналіз наукової літератури, фотоколориметричний, флокуляційний. Колориметричне екстракційне визначення  ПАР з метиленовим блакитним дає змогу оцінити загальний вміст аніоноактивних синтетичних миючих речовин. Синтетичні флокулянти вводили в стічну воду об'ємом 50 мл, у вигляді 5% розчину, при 3 хвилинному перемішуванні на лабораторній мішалці, після перемішування і відстоювання (до встановлення рівноваги),  в стічній воді визначали залишковий вміст ПАР, при перерахунку на додецилсульфат натрію і визначали ступінь флокуляційного очищення за різницею концентрацій ПАР до флокуляції і після[5,9].

 Досліди по застосуванню флокулянту при очищенні стічної води проводили таким чином. У скляну колбу ємкістю 100 мл, що містить 50 мл води вводили реагенти в  певній концентрації, закривали колбу скляною пробкою і струшували протягом 0,5 години до встановлення рівноваги на апараті для струшування АВС-6с. Потім вміст центрифугували на лабораторній центрифузі типу ЦЛС-3 при 50 об/с[6]. Розчин відокремлений від флокулянту, за допомогою фільтру «червона стрічка» аналізували на вміст в ньому ПАР[8,10].

Результати дослідження:було визначено вміст ПАР в стічних водах міста Мелітополя та встановлено відхилення від ГДК. Вивчено вплив забруднень на населення міста і природу регіону. Обчислена оптимальна температура, рівень рН та концентрація флокулянту ВПК-402 для максимально вигідного  очищення забруднених розчинів. Дана технологія дає можливість майже повністю вилучати ПАР із досліджуваних проб і є доволі вигідною у фінансовому плані.

Вплив концентрації флокулянтів на ступінь очищення стічної води 
від ПАР

	Підприємство
	Вміст ПАР, мг/л 
	 Вміст ВПК-402, мг/л

	
	
	0,1 
	0,2
	0,5

	ТОВ «Гідросила МЗТГ»
	1,09
	0,9
	0,6
	0,2

	Хімчистка
	3,51
	3,0
	2,5
	2,0


Рис. 1. Зміна ступеня очистки стічної води від ПАР в залежності від рН розчину  – ВПК-402.
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Рис. 1. Зміна ступеня очистки стічної води від ПАР в залежності від рН розчину  – ВПК-402.

Висновки: на підприємствах «Гідросила МЗТГ» і «Хімчистка» вміст ПАР у стічних водах перевищує норми. Це негативно впливає на якість місцевих водойм та може спричинювати проблеми зі здоров`ям у населення регіону. Тому очищення води має важливе значення для збереження флори і фауни р. Молочної та струмка Пісчаного, економічного становища Мелітопольського району і здоров`я його жителів. 
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ЛІКАРСЬКІ І ДІАГНОСТИЧНІ РЕЧОВИНИ НА ОСНОВІ БІОАКТИВНИХ КООРДИНАЦІЙНИХ З’ЄДНАНЬ 

Домненко В.О. Керівник Завада О.О.
Фармакологічні розробки - одні з основних аспектів застосування знань в області взаємодії біометалів з біолігандами. Було проведено безліч досліджень на біологічних об'єктах, так і на модельних системах. Протизапальні засоби, антибіотики, алкалоїди, сульфаміди, барбітурати, катехоламіни, серцеві глікозиди - це об'єкти для вивчення в якості потенційних лігандів в рамках біонеорганічної хімії. Дослідження особливостей взаємодії органічних лікарських засобів з іонами металів дозволяють не тільки отримувати препарати з більш високою фармакологічною активністю, а й визначати умови раціонального застосування їх в хіміотерапії. В першу чергу це відноситься до серцевих глікозидів (лікарських засобів рослинного походження, що застосовуються для лікування серцевої недостатності), інгібіторів металлоферментів, діуретиків (лікарських засобів, що викликають збільшення виведення з організму сечі і зменшення вмісту рідини в його тканинах). Так, встановлено, що кардіотонічні препарати з групи серцевих глікозидів надають свої позитивні кардіальні ефекти за рахунок синергізму з іонами Са2+. У протилежному напрямку діють дигідропіридини і фенілалкіламіни з групи антагоністів іонів кальцію. Макроцикли входять до складу багатьох антибіотиків, представляючи зручні місця захоплення іонів металів. Так, ефективний протипухлинний антибіотик блеоміцин - приклад необхідності участі іонів металів в механізмі дії лікарського засобу. Активно вивчається і група хінолонових антибіотиків (урологічних антисептиків і фторхінолонів). Так, оксолінова, налідиксова кислоти блокують реплікацію бактеріальної ДНК за рахунок зв'язування з двовалентними катіонами в складі ряду металопротеїни, але не пригнічують синтез ДНК у людини.
 
Важливу роль в прояві фармакологічної активності тетрацикліну і його похідних грає здатність цих сполук утворювати комплекси з Mg2+.
 При лікуванні протозойних інфекцій також застосовується ряд комплексів, оскільки окремі їх компоненти самі по собі дуже токсичні. Це препарати солюсурьмін, бийохинол, бисмоверол.  

 Виявлення в 1960-і рр. цитостатичної активності комплексів Pt(II, IV) поклало початок робіт по синтезу і випробуванню на біологічну активність комплексів металів платинової групи проти ряду пухлин. Найбільш широку популярність набув цис-ізомер діамміндіхлороплатини (П) - цисплатин. Було встановлено, що в результаті заміщення Cl2 атомами N2 гуаніну однієї з ланцюгів ДНК цей комплекс зв'язується з ДНК, причому цис-ізомер зшиває дві сусідні основи.
Транс-ізомери зшивають більш віддалені основи всередині ланцюга або між ланцюгами, оскільки атоми хлору в ньому більш віддалені один від одного. І в тому і в іншому випадку комплекс платини(П) блокує реплікацію ДНК. Однак транс-ізомери неефективні як протипухлинний засіб.  
 
Дослідження, проведені в 1990-і рр., показали, що комплекс ДНК з цисплатином полегшує приєднання існуючих в людському організмі структурно-специфічних розпізнаваючих білків, які заважають провести відновлення пошкодженої ДНК. Саме ця взаємодія і визначає цитостатичну дію цисплатину. З'єднання платини(П) пошкоджують клітини не тільки злоякісної пухлини, а й здорові. Тому йдеться пошук і розробка лікарських засобів з високою протипухлинною активністю і низькою токсичністю. Один з напрямків пов'язано з розробкою методів, що дозволяють створювати в організмі низькі концентрації лікарських засобів. Йдеться про можливість використання даного різновиду комплексів в якості проліків (хімічно модифікованих форм лікарських засобів, які в середовищі мимовільно або під впливом ферментів перетворюються в самі лікарські засоби). Ця область фармацевтичної хімії інтенсивно розвивається, і такі препарати все ширше застосовуються для спрямованої доставки лікарських засобів до органів-мішеней. Одне із значних обмежень сучасних протипухлинних засобів обумовлено їх неспецифічністю, яка призводить до важких токсичних наслідків інтенсивної терапії. Тому розробка нових нетоксичних препаратів, дія яких заснована на інших принципах порівняно з традиційно використовуваними в онкології хіміотерапевтичними засобами, залишається актуальною проблемою. У цьому зв'язку результати дослідження протипухлинних властивостей металоцінів (C5H5)2MCl2 - об'ємні структури - цікаві для прогнозування нових біоактивних сполук. Їх висока активність показує, що пошук лікарських засобів можна розширити за рахунок з'єднань "жорстких" металів, якщо їх "пом'якшити" за допомогою таких донорів електронів, як циклопентадіеніл, причому структурна аналогія між деякими металоценами і цисплатином зберігається.  Високоактивні похідні титану і ванадію, менш активні похідні ніобію, танталу і металів VIБ групи і зовсім неактивні сполуки гафнію, цирконію. Встановлено, що внутрішньоклітинної мішенню для цих сполук також є ДНК, але їх механізм дії принципово інший у порівнянні з аналогами цисплатину: він не пов'язаний з цитотоксичним ефектом. Тому у таких препаратів проявляється лише невелика побічна дія на печінку і плід, що розвивається, відсутня токсичність по відношенню до нирок і негативний вплив на кровотворну систему. Інтерес до препаратів такого типу помітно зріс після того, як були отримані похідні вітамінів групи В, які містять ферроценовий фрагмент і володіють протипухлинною активністю. В даний час вивчається активність проти пухлин і метастазів комплексів золота(I, III), рутенію(III) та інших металів і визначаються перспективи їх використання в хіміотерапії.                                                                                                                                       На жаль, існуючі методи лікування в онкології (хіміотерапія, операції з високоенергетичними лазерами, радіоізотопні методи) не дозволяють селективно усувати в організмі лише перероджені клітини. Пошук ефективних і безпечних методів лікування ведеться за різними напрямками, зокрема в області фотодинамічної терапії раку (ФДТ), де поєднуються фізичний і хіміотерапевтичний методи. Метод ФДТ заснований на введенні в пухлинну тканину фотосенсибілізаторов (ФС), які при світловому, зокрема лазерному, порушенню утворюють цитотоксичні речовини, перш за все, синглетний кисень 1О2. 
Можливості та перспективи розвитку ФДТ пов'язані з розробкою нових ефективних ФС, що поглинають світло в певному спектральному діапазоні:
 порфірини і їх аналоги з терапевтичним вікном поглинання в області 620-650 нм; природні і синтетичні хлорини, фталоцианіни з інтенсивним поглинанням в інтервалі 660-750 нм; бактеріохлорофіл, нафталоціаніни, інтенсивно поглинаючі в області 760-900 нм.  Ще на початку ХХ ст. було виявлено, що ракові клітини можуть селективно накопичувати і деякий час утримувати пофарбовані речовини (наприклад, порфірини). І в 1978 році була успішно реалізована ідея лікування декількох десятків онкологічних хворих впливом світла з довжиною хвилі, яка збуджує лише дані з'єднання-сенсибілізатори, причому загальна енергія випромінювання була невисокою і воно не викликало ураження здорових клітин. Підвищення ефективності методу реалізується не тільки створенням нових сенсибілізаторів і відповідних їм лазерів, а й розвитком спрямованої ФДТ, в якій за допомогою носіїв (білків, ліпопротеїдів) здійснюється точна доставка сенсибілізатора в задану ціль. При цьому багато разів знижується його кількість. Принципово новий підхід в ФДТ без введення в організм зовнішніх сенсибілізаторів заснований на використанні ендогенних порфіринів, які надмірно утворюються в організмі при відповідному регулюванні їх біосинтезу і самі прямують в пухлину. На перший план висувається напрям, пов'язаний з синтезом метаболітів і ендогенних біорегуляторів обмінних процесів. Основна ідея цього напрямку в медицині, названого ортофармакологіей, сформульована в роботах Л. Полінга і його послідовників: «Боротися з хворобами, змінюючи концентрації речовин, які містяться в самому організмі і життєво йому необхідні». З цих позицій стають виразними перспективи використання в медицині металокомплексів, обумовлені роллю в організмі людини іонів металів, металоферментів, коферментів.

ЙОД ТА ЙОГО ЗНАЧЕННЯ В ОРГАНІЗМІ ЛЮДИНИ

Іванюшенко О.А. Керівник Макаров В.О.

Йод – важливий хімічний елемент з атомним номером 53. Був відкритий в 19-ому столітті у Франції. Саме в медичній практиці він вперше був застосований в 1820 році. 

Йод присутній майже у всіх живих організмах. Його роль в житті людини та медицині не можна переоцінити.Йод бере участь в багатьох хімічних процесах та виконує гормональну функцію. Також велика його частина сконцентрована в плазмі крові.

Гормональна функція Йоду полягає в синтезі тироксину та трийодтироніну. Саме ці гормони беруть участь в процесах обміну речовин, вони контролють роботу серцево-судинної та нервової системи.

Безумовно, Йод відповідає за перебіг хімічних реакцій в організмі людини, адже він є активним каталізатором процесів окиснення.

За своїм значенням для життєдіяльності організму, Йод належить до дійсних мікробіоелементів. Найважливішою його функцією є контроль над роботою щитоподібної залози. Недостатнє надходження йоду призводить до порушення функцій залози, її гіперплазіїї та розвитку зоба. В такому разі щитоподібна залоза розростається, компенсуючи цим дефіцит йоду в організмі.

Є певний перелік симптомів, які можуть турбувати людину в разі його нестачі:

· надмірна вага та схильність до ожиріння

· низька працездатність та млявість,зниження якості пам’яті

· безсоння

· порушенння артеріального тиску.

Дефіцит йоду в організмі дитини може привести до порушення його індивідуального розвитку.

Найголовнішою причиною нестачі йоду є неправильне та несбалансоване харчування, споживання низьких йодовмісних продуктів.

Така ситуація, як надлишок йоду в організмі, є не частим спостережнням. Адже його надмірне надходження разом з продуктами харчування майже неможливе. Але потрібно пам’ятати, що така проблема може виникнути внаслідок вдихання парів йоду або при порушеннях його функцій обміну.

При гострому отруєнні йоду виникають:

· збільшення температури тіла, нудота, пронос, бурий наліт на язику

· низька працездатність, втома

· при відсутності медичної допомоги, через 1-2 доби в сечі з’являється кров, може виникнути ниркова недостатність.

Людина потребує в добовому надходженні йоду, що становить собою 120-150 мкг речовини. Однак слід пам’ятати, що цей показник не має бути більшим за 300 мкг. Такі дози, як 35-350 мг -можуть бути летальними. Одноразова летальна доза становить 3 г.

Джерела надходження йоду в організм людини можуть бути різноманітними. Але найбільш ефективним є здорове харчування. Йод знаходиться в багатьох продуктах, але найвищі його показники встановлені в:

· морепродуктах (особлива в морській капусті-ламінарії)

· рибі

· яйцях та молоці

· моркві, капусті.

Для поповнення запасів йоду, також слід споживати йодовану сіль.

Для контролю за своїм здоров’ям слід регулярно відвідувати лікарів та спеціалістів, одним з яких, звісно, має бути ендокринолог та терапевт.

БІОЛОГІЧНА РОЛЬ КАЛЬЦІЮ
Коннової Є. В. Керівник: Макаров В.О.
Кальцій − структурний елемент , вміст якого перевищує вміст інших елементів в людському організмі ( крім елементів-органогенів). Загальна кількість кальцію в організмі дорослої людини може сягати більше одного кілограму. 

Тип: макроелемент .Загальна масова частка в організмі складає 1,4%

Добова потреба: добова потреба організму в кальції складає 0.7-0.9 г.

Топографія: є складовою частиною скелета людини , іони кальція приймають участь у процесах згортання крові, а також забезпечують постійність осмотичного тиску крові, регулюють такі внутрішньоклітинні процеси: скорочення м’язів, секрецію гормонів і нейромедіаторів, ендоцитоз.Також кальцій входить до складу зубної емалі, клітинних та тканинних рідин .

Біологічна роль: зміст кальція у крові через велику кількість процесів пов’язаних із ним точно регулюється. Недостатність кальція в організмі людини може спричиняти тяжкі захворювання. Надмірне вживання алкоголю та кави можуть спричинити дефіцит кальцію, оскільки частина його може виводитися із сечею.

Тривалий надлишок порушує функціонування м’язових та нервових тканин, збільшує згортання крові і зменшує засвоюваність цинку клітинами кісткової тканини.

Хвороби: гіпопаратеріоз, гіперпаратеріоз, рахіт, катаракта, серцева недостатність . Тривала відсутність кальцію в раціоні харчування може призвести до постійних судом, болю в суглобах, сонливість, дефекти росту, а також закріп. Більш глибокий дефіцит призводить до постійних судом м’язів і остеопорозу . Надлишкові дози кальцію та вітаміну D можуть викликати гіперкальцемію.

Препарати: Альфа ДЗ-Тева, Альфадол-Са, Кальцемін, Кальцію Лактат,Кальцію Хлорид, Кальцію Глюконат, Кальцемін Адванс, Гліцерол Кальцію, Оксид і Гідроксид Кальцію , Аквадетрим.

Продукти харчування багаті на вміст кальцію: арахіс, горіхи, насіння, зелені овочі, зерновій хліб, свіжі овочі, фрукти, сухофрукти, яйця, нежирне молоко, Білі сири, сардини, лосось, бринза, мигдаль,гірчиця, фісташки, фундук, сметана, часник, плавлені сири.

 Висновок: Кальцій відіграє визначну роль у хімічних процесах в організмі людини . Важливо підтримувати сталу кількість Кальцію в організмі щоб уникнути багатьох хвороб .

Література: 

Біохімія  Губського 

Велика наукова енциклопедія

Б.В. Некрасов «Основи загальної хімії»

В.И Спіцин , Л.И Мартиненко « Неорганічна Хімія»
ЙОД. ФІЗІОЛОГІЧНЕ ТА МЕДИЧНЕ ЗНАЧЕННЯ БІОГЕННОГО ЕЛЕМЕНТУ

Лісіна А. В. Керівник Макаров В.О.

Йод є незамінним біогенним елементом для життєдіяльності, який відіграє серйозну роль в процесах метаболізму, має дуже важливе значення для організму (бере участь у синтезі деяких білків, ліпідів, гормонів), широко використовується в медичній практиці і фармакології.

Цей елемент відноситься до мікроелементів, його вміст в організмі складає 
20-25 мг (4·10-5% йоду). Більша частина йоду (приблизно 15 мг) в організмі концентрується в щитоподібній залозі, в якій майже увесь йод знаходиться у зв’язаному стані (у вигляді гормонів) і лише 1% йоду знаходиться в вигляді іону (Іˉ), інша частина йоду міститься в м’язах, шкірі, кістках, печінці, головному мозку, крові. Біосинтез гормонів трийодтироніну (Т3) та тироксину (Т4) забезпечується шляхом йодування амінокислоти тирозину, саме цей процес зумовлює потужне вбирання елементу залозою (вміст йоду в її фолікулах приблизно в 30 разів більший за його концентрацію в плазмі крові). Вміст йоду в щитоподібній залозі впливає на її нормальне функціонування, що полягає в здійсненні гуморального впливу на організм,  який проявляється стрімким посилення клітинного обміну речовин, при чому прискорюються усі види метаболізму  (білковий, ліпідний, вуглеводний), що призводить до збільшення енергоутворення й підвищення основного обміну.  Робота щитоподібної залози регулює діяльність нервово-м’язової, серцево-судинної, травної, статевої систем та психічну сферу й когнітивні функції [1, C. 386]. 

Добова норма йоду для здорового організму складає 0,2 мг [2, C. 168]. В організм йод надходить аліментарним шляхом (вживання в їжу морепродуктів, йодованої солі попереджує розвиток дефіциту цього елементу). 

В разі нестачі йоду організм включає компенсаторні механізми, спровоковані перелаштуванням системи «гіпоталамус-гіпофіз-щитоподібна залоза» (гіпоталамус вивільнює більше тиреоліберину, що збільшує синтез тиреотропного гормону гіпофізом, який активізує надмірну секрецію гормонів щитоподібної залози). Йододефіцитний стан може призвести до формування ендемічного або спорадичного зобу, в патогенезі якого закладена проліферативна компенсаторна гіпертрофія щитоподібної залози, скерована на підтримання рівня гормонів на нормальному рівні в умовах нестачі йоду. Первинна, вторинна профілактика і етіотропне лікування полягають в призначенні йоду в кількості 150-200 мкг на добу, який в свою чергу пригнічує подальше збільшення розмірів тироцитів (тільки при здавлюванні навколишніх органів зобом вдаються до хірургічного лікування).

На фоні існуючої патології щитоподібної залози після введення надмірної кількості йоду в організм може розвинутися йодіндукований тиреотоксикоз. Цей стан може проявлятися занепокоєнням, метушливістю, загальною слабкістю, тремором, постійною тахікардією, нестійкістю стільця, втратою маси тіла, підвищеним апетитом, пітливістю, гарячою шкірою, очними симптомами. 

Тяжкий дефіцит або надлишок йоду може призвести до порушення синтезу тиреоїдних гормонів у вигляді гіпотиреозу, що супроводжується розвитком мікседеми у дорослих і кретинізму у дітей [3, C. 338-406].

В медицині застосування йоду дуже поширене. Цей елемент — єдиний з усіх галогенів, що включений до фармакопей як лікарська речовина, яка використовується для утворення препаратів, що застосовуються повсюдно, наприклад, розчин йоду спиртовий 5% і 10% (володіє антисептичною, подразнюючою, відволікаючою та протизапальною дією), розчин Люголя (1% розчин йоду з додаванням КІ та інколи гліцерину), що застосовується в разі захворювань верхніх дихальних шляхів [4, C. 46]. В хірургічній практиці для обробки операційного поля використовують Йодонат. Радіоактивний йод 126І застосовується в радіоізотопних дослідженнях з діагностичною метою та при лікуванні гіпертиреозу й онкопатологій щитоподібної залози. Також препарати йоду застосовують в якості рентгенконтрастних засобів при дослідженні судин і серця, гепатобіліарної системи, нирок.

Для запобігання розвитку ендемічного зоба до кухонної солі додають КІ і NaI. Щоб уникнути розвитку дефіциту йоду в організмі, необхідно вживати в їжу морську капусту (ламінарія), морепродукти (креветки, кальмари, морська риба), яблука, фейхоа, хурму, картоплю та ін.
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МЕТАЛИ ЖИТТЯ ТА ЛІКАРСЬКІ ПРЕПАРАТИ НА ЇХ ОСНОВІ
Мунтянова А. А. Керівник:  Савельєва О.О.

До людського організму надходить велика кількість біохімічних елементів. Впливаючи на здоров’я ці численні комбінації можуть також передаватися у спадок. Новітні технології доводять,що незначна зміна концентрації, так званих біметалів, призводить до виникнення і розвитку онкологічних та серцево-судинних патологій. Ось чому потрібно приділяли чималу увагу ролі різним елементам в біохімічних процесах в здоровому і хворому організму. Саме цю роль і вивчає біонеорганічна хімія. В нашому з вами організмі  проходить  безліч хімічних процесів, кожен з яких відповідає за різні хімічні перетворення. Ще більшою різноманітністю відрізняються механізми хімічних реакцій, що виникають в організмі в результаті різних хвороб (серцево-судинні захворювання, хвороби нирок і печінки). Для життєдіяльності організму людини необхідно приблизно 30 біогенних елементів. Забезпечення властивостей всіх середовищ організму,підтримка значення pH, збереження кислотно-основної рівноваги та осмотичного тиску – це все функції мікроелементів. Мікрометали регулярно надходять  до нашого організму з їжею або водою. Ферменти(амілаза,пепсин), вітаміни(рибофлавін),гормони(інсулін) та інші БАРи мають у своєму складі незамінні мікроелементи.[1]

Людський організм напрочуд чуйний по відношенню до зниження або підвищення концентрації мікроелементів(тих,чия кількість менша,ніж 1 грам на 70 кілограм маси тіла). Мідь, Цинк, Марганець, Кoбальт, 3aлізо, Нікeль та Мoлібден відносяться саме до таких елементні. Дoведено, якщо змінюється кількість  Цинкa це призводить до  утворення злоякісних пухлин, якщо змінюється кількість Кoбальта і Марганця –  патології серцево-судинної системи, кількість  Нікеля призводить до порушень коагуляція. Розпізнати початкові стадії захворювання допоможе знання концентрації елементів у крові. Для прикладу, зниження  концентрації Цинка в крoві проявляється зниженням нюху та смаку(тому що  привушна слинна  залоза не в змозі виробляти  густин – цинквмісний білок,який підтримує смокові рецептори в нормі ), а зниження концентрації Кобальту пов’язане з недостатністю в організмі вітаміна В12,які виникають внаслідок великих крововтрат або  при гельмінтозах. Як факт є те,що частіше недостатністю Кобальта страждають вегетеріанці та спортсмени. Червоний вовчак є проявом зниження кількості Міді, а накопичення його в печінці або мозку – до ревматоїдного артриту, так званої хвороби Вільсона [2]. Спеціалісти гадають, що сучасне населення,зокрема у великих містах, знаходиться на грані латентної недостатності багатьох елементів. Але в будь-якій стресовій ситуації латентна недостатність може призвести до прояву тяжких хвороб. Наприклад, латентна форма  онкологічних захворювання протікає 5 до 40 рoків, щo, мoжливо, залежить від постійної зміни  кількості мікроелeментів, через стaріння оргaнізму. 3 іншої сторони, існує думка, що навмисна змінa кoнцентрації деяких елeментів в oрганізмі мoже бyти використана для подoвження людського життя.

Лікарські препарати на основі координаційних сполук металів.

Застосування лужних та лужноземельних металів знайшло себе в якості антисептичних засобів. Мідь та Тіосемікарбазон входять до складу  бактерицидних засобів. Крізотерапія – лікування за допомогою золота,відомо вже здавна, ще 2500 років до н.е. в Китаї. Сполуки золота офіційно знайшли застосування з 20-х років 20 століття, як засоби для боротьби з туберкульозом.  Комплекси Магнію і Кальцію є антацидними препаратами (засоби, які знижують кислотність). Тонус кровоносних судин поліпшують препарати Калію з аспарагіновою та глутаміновою кислотою. Водний сульфат кальцію в медицині застосовують  у формі гіпсу CaSO4 • 2Н2О. Зараз препарати Ртуті вважають надзвичайно токсичними, але раніше використовували сулему як антисептик при контакті з хворими на проказу [3]. 

Цікавим є той факт, що  комплекси Алюмінію з вуглеводами і жирами містять багато донорних атомів кисню – це є причиною його нейротоксичності, що призводить до хвороби Альцгеймера. Саме з цієї причини в даний час не радять використовувати алюмінієвий посуд для приготування їжі.  Нітрат галію вперше був відомий, як канцеростатин,тобто препарат який призупиняє ріст пухлинних клітин. Препарати заліза використовують для лікування  анемій, а  для лікування червоного вовчака використовують комплекси заліза  з піридоксином. Особливо важливу роль в останні 30 років віддають комплексним сполукам Платини, які використовують під час лікування онкологічних захворювань. Перший препарат, запропонований у 1969році Розенбергом та Ван Кампом був комплекс цис-дихлордіамінплатина.   Спірогерманій це органічно-похідний представник Кремнію, що володіє властивостями імуностимулятора і цитостатика. Препарати олова – Сталінон, які застосовуються проти фурункульозу, а розчин трибутилбензоата олова в суміші пропілового спирту з водою - як ефективний протигрибковий засіб[4]. На останок хочу сказати, що кожен  повинен дбати про свій фізичний стан (здоров'я), вивчати хімію власного oрганізму, знaти до яких патологій може привести зміна рівноваги хімічних елeментів y oрганізмі. Саме тому я обрала доповідь на тему  «Мeтали життя та лікарські препарати на їх основі »,якає  актуальною для всіх нас в даний час. Правильний спoсіб життя, повноцінне xарчування, сукупність умов існування людини та суспільства – oсь це найголовніші ознаки, які  завжди є  значущими  в нашому  здoров’ї і житті.
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БІОГЕННІ РЕЧОВИНИ В МЕДИЦИНІ

Нетецької Д. М. Керівник: доц. Макаров В. О.

Біогенні речовини – речовини, які беруть активну участь у життєдіяльності водних організмів. Біогени розрізняють: небіогенні речовини, які утворюються живою речовиною, та палеобіогенні, які створюються та зберігаються в складі гірських порід. На даний момент відомо 47 біогенних елементів.

1. Іони калію та натрію беруть участь по системі нейронів в проведенні нервового імпульсу. Правильний ритм м’язової роботи організму, наприклад, скорочення серця, виконується при правильному співвідношенні іонів калію та іонів натрію. Розчин KMnO4  використовується при знезаражуванні. Рубідієві препарати використовують в медицині при лікуванні епілепсії, як снодійні та знеболюючі засоби. 

Серед сполук Cs в медицині використовують ізотоп, який застосовується при лікуванні злоякісних пухлин, оскільки він має менш жорстке g - випромінювання та більший період напіврозпаду. Є публікації в яких йде мова про те, що радіоактивність Fr корисна при діагностиці онкології, оскільки він здатний накопичуватися на ранніх стадіях розвитку пухлин. 

Сполуки Li використовуються при лікуванні подагри, але велика концентрація цього мікроелемента в організмі – токсична.

2. Сульфат магнію в медицині використовується, як послаблюючий засіб. Він регулює роботу ферментної системи, наприклад, процес згортання крові. Кальцій використовується в складі фармакологічних препаратів. А його солі застосовуються при виготовленні водорозчинних лікарських форм, таких як краплі, інфузорні розчини чи ін’єкції. 

Сульфат барію поглинає рентгенівське проміння і ця сіль використовується при рентгеноскопії шлунково-кишкового тракту, як рентгеноконтрасний засіб, бо він нерозчинний ні в воді, ні в соляній кислоті.

3. Борну кислоту медичні працівники використовують, як антисептик в спиртовому розчині. Бор є складовою речовиною в краплях Береша та мультивітамінних препаратів.

Похідні Алюмінію застосовують при дезінфекціях та як в’яжучий засіб. Галій використовується в стоматології.

4. Фосфор застосовується у вигляді двозаміщеного натрію фосфату, який призначають хворим з підвищеною кислотністю шлунка, а також при отруєннях кислотами. 

Арсен, Стибій, Вісмут в малих дозах використовують для стимуляції життєвих процесів. А їх похідні застосовують, як для зовнішніх, так і для внутрішніх застосуваннях при шкірних захворюваннях, в стоматології, при малокрів’ї та невростенії.

5. Оксиген (чистий кисень) лікарі призначають для вдихання при отруєнні чадним газом, кисневому голодуванні, отруєнні хлором, при асфіксії, недостатності кисневого живлення тканин, запальних процесах в організмі або захворюваннях органів дихання. 

6. Хром має велику роль в організмі людини. Він бере участь в кровотворенні, а також впливає на ферментативні системи. В складі ферменту трипсину регулює процес травлення. Доведено, що при відсутності Хрому в людей підвищується глюкоза в крові та сечі. 

7. Аніони хлору разом з аніонами натрію та калію відіграють основну роль в сталості осмотичного тиску плазми крові, лімфи та інших рідин, оскільки більша частина їхнього осмотичного тиску виконується хлоридами. Іони хлору та хлориди є складовими під час формування соляної кислоти шлункового соку.

Біогенні речовини відіграють дуже важливу роль у людському організмі. Вони підтримують осмотичний тиск, кислотно-лужний стан, виконують роль пластичного матеріалу в побудові тканин. Беруть участь в процесах росту, розмноження, обміну білків, вуглеводів, жирів разом з ферментами, гормонами, вітамінами та іншими біологічними речовинами.  
КРАУН-ЕФІРИ 

Петрина К. М. Керівник: Макаров В.О.

Завдяки Краун-ефірам були відкриті нові можливості різних речовин в синтетичній органічній хімії. З їх допомогою стало можливим вводити в розчиненому вигляді, неорганічні елементи в органічну середу. Нові сполуки практично відразу після їх відкриття стали актуальними. Краун-ефіри почали застосовувати в найрізноманітніших галузях науки і технології, до них відноситься і медицина. 

Цей ефір бів відкритий 1987р. американським хіміком Ч. Педерсоном, який фактично створив новий клас сполук. Виникнення самої назви «Краун-ефір» безпосередньо залежить від його будови, адже форма молекули нагадує корону. Він складається з великих циклічних молекул, які мають етилові містки і атоми кисню.

Краун-ефіри представляють собою в’язкі рідини які добре розчиняються в більшості  органічних розчинників і погано розчиняються у воді. Їх хімічні властивості залежать від природи гетероатомів і функціональних груп в циклі. Ці речовини можуть утворювати комплекси з катіонами металів, особливо лужних і лужноземельних. 

Застосування краун-сполук пов’язане з легкістю їх проникнення через клітинну мембрану.  Якщо з Краун-ефірами зв’язуюьбся біологічно активні молекули, то її транспорт через мембрану буде значно полегшений. На цьому заснована ідея створення нових високоефективних лікарських препаратів. Як відомо,  широке застосування знаходять методи лікування різних захворювань шляхом регулювання змісту «металів життя» в організмі. Використання краун-сполук в даному випадку може стати інструментом впливу на ті процеси життєдіяльності, які пов’язані з перенесенням іонів металів через біологічні мембрани, і, крім того, може  розглядатися як шлях створення нових лікарських засобів для боротьби з низкою серйозних захворювань, що викликаються важкими металами. 

Отже, завдяки такій специфічній будові Крун-ефірів, вони  мають достатньо великий перелік потенційних можливостей і тому можна з упевненістю сказати, що стануть одним з найважливіших напрямків у розвитку науки  ХХ- початок ХХІ століття.
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МЕТАЛИ, ЩО ВИКОРИСТОВУЮТЬСЯ В МЕДИЦИНІ

Ряснянський Т.А. Керівник: Андрєєва С. В.
Літій (Li) − в медицині використовується у виді двох солей: карбонат і хлорид літію. Карбонат літію використовуються у психіатрії як стабілізатор настрою у психічнохворих. Хлорид літію використовується для кондиціювання повітря. Молекули речовини можуть зв'язувати одну чи декілька молекул води, регулюючи  вологість повітря

Натрій (Na) − хлорид натрію або кухонна сіль, ізотонічний розчин (0,9 % солі) готують фізіологічний розчин, який має властивості плазми крові (без формених елементів і білків). Інший вид солі − гіпертонічний (більше 0,9 % солі) застосовується при легеневих, шлункових, кишкових кровотечах або для промивання гнійних ран. Сульфат натрію або глауберова сіль, практично не всмоктується в кишечнику і утримує від всмоктування воду, ефективний засіб при отруєннях солями важких металів (Ba, Pb), бо сульфат-іон утворює з іншими катіонами не абсорбуючу сполуку, найбільш ефективне і безпечне проносне, стимулює перистальтику шлунка та утворення жовчі. Гідрокарбонат натрію компонент буферного розчину (нейтралізує хлорну кислоту), назначається під час гастриту, виразкової хвороби шлунку. Гідроксид натрію  у виді 10% водного розчину входить до складу силаміну (засіб в ортопедії для відливки вогнетривких моделей бюгельних протезів, тобто тих які можуть зніматися), також гідроксид натрію є частиною мольдину, який використовується для штампування коронок в пристрої  Паркера. За допомогою радіоактивного нукліду [image: image3.png]NaZ*



 лікують деякі форми лейкемії, за допомогою нукліду вивчають швидкість кровотоку.

Калій (К) − хлорид калію назначають під час м'язової дистрофії, порушенні серцевого ритму,важких інтоксикаціях. Бромід чи йодид калію регулює діяльність нервової системи і м'язових клітин

Магній  (Mg) − сульфат магнію дає сечогінний і жовчогінний ефект. Силікат магнію входить до складу таблеток, присипок і пілюль. Тіосульфат магнію назначається при атеросклерозі, захворюваннях травної системи. Оксид магнію, або палена магнезія викликає явище алкалоза, тобто має антиацидні властивості. За рахунок швидкого твердіння входить до складу зубних пломб та незнімних протезів. Пероксид магнію  має протимікробні властивості. Бішофіт (гексагідрат хлориду магнію) назначається під  час лікування радикуліту. Карбонат магнію, або біла магнезія  назначають при лікуванні гастриту, гіперацидного гастриту, входить до складу зубних порошків.

Кальцій (Ca) -хлорид кальцію має протиалергічні і протизапальні властивості, назначається при лікуванні ревматизму, кропив'янки, променової хвороби, кровотечах. Сульфат кальцію, або палений гіпс застосовується при переломах та входить до складу силауру, який застосовують для виготовлення форм під час відливки зуболікарняних виробів. Оксид кальцію є частиною цементу "Силіцин", який використовують у стоматології. Радіоактивний нуклід [image: image5.png]Ca*s



 можна використовувати для досліджень швидкості утворення речовини кістки, а також вплив на цей процес вітаміна D і гормонів паращитоподібних залоз.
Барій (Ba) − сульфат барію -це сіль, що нерозчинна ані у воді, ані у будь-яких розчинниках (в тому числі і в шлунковому соку), використовується при рентгенівській діагностиці захворювань травних шляхів, але цей метод вимагає обережності. Гідроксид барію використовують в якості каталізатора, входить до складу цемента і зубних паст. 

Купрум (Cu) − сульфат купруму ІІ (в концентрації 0,003-0.25 мг %) підвищує фагоцитарну активність лейкоцитів, підвищує імунобіологіну реактивність організму, а також є антисептичним засобом. Сульфат купруму назначається під час фунціональних маточних кровотечах. Оксид купруму І входить до складу пломбувального матеріалу "Галодент-М".  

Аргентум, Аурум (Ag, Au) − нітрат аргентуму, або ляпис добрий антисептичний, прижигающий, дезінфекуючий засіб. Застосовується для промивання сочовивідних шляхів, змочування слизових оболонок, верхніх дихальних шляхів. Хлорид аргентуму є частиною фосфатних бактерицидних цементів. Кризанол, із золота, застосовується для лікування кісткового туберкульозу, волчанки. 

Алюміній (Ag) − застосовуються cульфат, гідроксид,оксид алюмінію. Сульфат алюмінію підвищує активність панкреатичної амілази , застосовується для виділення ферментів, бо він не денатурує білкові речовини. Гідроксид алюмінію антиацидний препарат, застосовується у виді мазей, присипок, паст. Оксид алюмінію є частиною силикатного цементу "Силицин".

Манган (Mn) -хлорид мангану чине вплив на стан ЦНС, викликає довготривале збудження нервів, підвищує ступінь фагоцитозу. Перманганат калію є фармакопейним засобом,окисляючись до оксиду мангану IV чине в'язку, прижигаючу дію. Розчини застосовують для полоскання, промивання шлунку при отруєннях.   

Цинк (Zn) − хлорид цинку є в'язким і антисептичним засобом, назначається при виразках. Безводний сульфат цинку входить до складу цементу "Виноксол", "Дентин".

Меркурій (Hg) − комплексні сполуки ртуті діють як інгібітори ферментів, вмикаючись у функціональний центр білків. Йодид ртуті ІІ допомагає лікувати сифіліс. Хлорид ртуті І  є сечогінним і снодійним засобом.

Кобальт (Co) -сульфат кобальту позитивно впливає на засвоєння кальцію  і фосфору. Хлорид кобальту ІІ підвищує ступінь фагоцитозу. Цианокобаламін (вітамін В12) застосовують під час анемій, захворюваннях печені, нервової системи. 

Рубідій, Цезій, Францій (Rb, Cs, Fr) -радіоактивні нукліди [image: image7.png]Rb&7Cs®37



 є добрими замінниками рідію під час лікування раку. Радіоактивність францію може бути використана для діагностики онкологічних захворюваннях.

Берилій (Be) − тонкі пластинки металевого берелію добре пропускають рентгенівські промені і слугують незамінним матеріалом для виготовлення віконець рентгенівських  трубок. Сплави на основі нікеля, в які входить берилій мають високу корозійну стійкість і тому зостосовуються для виготовлення хірургічних інструментів, голок для підшкірних ін'єкцій.

Ферум (Fe) − в медицині активно застосовуються чавуни і сталі. Із нержавіючої сталі виготовляють хірургічні ножі, скальпеля. Зі сталі, що має 18% хрому , виготовляють зубні коронки. Чавун використовують для виготовлення основ операційних столів, зубних крісел, бормашини.

Цирконій (Zr) − цирконієву фольгу застосовують в якості рентгеноконтрастної речовини, сплави цирконію застосовують у хірургії для фіксації кісткових уламків, кісткового витягнення, кровозупиняючих затискачів, хірургічних інструментів, ниток для накладення швів. 

Тантал (Ta) − має високу біологічну сумісність, з нього виробляють різноманітні кісткові цвяхи, дротових скобок для зшиваючих препаратів, пластинами із танталу закривають проломи черепа, з'єднують  кровоносні судини, закріплюють стінки черевної порожнини після операцій. Ніобій - дає можливість використовувати його в кістковій і пластичної хірургії.

Хром, Ніобій (Cr,Nb) − металевий хром входить до складу  кобальтохромового сплаву (КХС), який застосовують для виготовлення бюгельних протезів, сплав не чине шкідливий вплив для ткиин порожнини рота. Нержавіючу хромонікелеву сталь широко використовують в ортопедії. Радіоактивний нуклід [image: image9.png]Cr3!



 використовують для вивчення  розчинності речовин, в біохімії − для вивчення нуклідного обміну і в медицині − для внутрішньоклітинної терапії.

Деякі платинові метали (Pt, Pd, Ir,) − з'єднання платини мають значну протипухлинну активність, вони здатні інгібітувати синтез ДНК, РНК і білків. Із платини виготовляють голки для накладення штучного пневмотораксу, фізичні прибори, медичні шприци. Плівки із нукліду паладію [image: image11.png]


 застосовують для терапії експериментальних пухлин. Радіоактивний нуклід іридію [image: image13.png]192



 застосовують для лікування злоякісних новоутворень, бо він дозволяє створювати малогабаритні установки.

Список використаної літератури

1."Хімія біогенних елементів" В.Г Хухрянський,  А.Я. Циганенко, Н.В.Павленко
2. Підручник "Хімія 10 клас" П.П Попель, Л.С Крикля, 2010.
3. Медична хімія, за редакцією професора В.О Калібабчук, Київ ВСВ "Медицина" 2013.
4. Хімія "Комплексне видання ЗНО 2017", Н.В.Титаренко, Київ 2016 
НАТРІЙ ТА ЙОГО РОЛЬ У МЕДИЦИНІ І ЖИТТІ ЛЮДИНИ

Соломін Р.А. Керівник Макаров В.О. 

Натрій − елемент, що широко поширений в усіх органах, тканинах і біологічних рідинах організму людини. Він відіграє важливу роль у процесі внутрішньоклітинного і міжклітинного обміну. Разом з калієм натрій бере участь у виникненні нервового імпульсу, грає роль в механізмі короткочасної пам'яті, впливає на стан м'язової і серцево-судинної систем; іони натрію і хлору також відіграють важливу роль в секреції соляної кислоти в шлунку. [1]

Співвідношення іонів натрію і калію виконують два важливі процеси: підтримують постійний осмотичний тиск і постійний об'єм рідини. Споживання натрію у великій кількості веде до втрати калію. Саме через це велике значення має збалансоване надходження в організм як калію, так і натрію.

Ряд учених висловлює думку, що кількість споживаної солі в добу має бути значно менша і обмежуватися змістом її в продуктах харчування. Вважається, що вживання великої кількості кухарської солі є однією з головних причин розвитку гіпертонічної хвороби. 

У людському організмі натрій у вигляді розчинних солей (хлориду, фосфату, гідрокарбонату) міститься в основному в позаклітинних рідинах - плазмі крові, лімфі, травних соках. Осмотичний тиск плазми крові підтримується на необхідному рівні, передусім за рахунок хлориду натрію. 

Значення кухарської солі розглянемо на клітинному рівні. Стінки клітин є напівпроникною мембраною, що розділяє розчини різних концентрацій : вміст клітини і міжклітинна речовина. [3]

Мембрани − це складні біологічні структури, що складаються з білків і жироподібних речовин. Вони пропускають в клітину поживні речовини і виводять назовні відходи життєдіяльності. Мембрана вирівнює концентрацію речовин по обидві сторони. А оскільки частки розчиненої речовини можуть бути іонами, то вони мають ще і електричні заряди. У зв'язку з цим дифузія через мембрану залежить не лише від різниці концентрацій, але і від різниці потенціалів. Іони хлору Cl − легше проходять в менш концентрований розчин, і їх присутність створює негативний заряд. Іони натрію мають товсту оболонку гідрата і вони створюють в місцях скупчення позитивний заряд. Так виникає різниця потенціалів. [4]

У живих організмах значне утримування іонів калію K+. На елемент калій в організмі людини доводиться 140 грам, а на долю натрію 100г. Усередині клітин іонів калію значно більше (наприклад в еритроцитах крові калію більше в 15 разів, а в плазмі крові їх в 20 разів менше), тому кров солона. Іони натрію, маючи товсту оболонку гідрата, важче проходять через клітинну мембрану. Різний вміст K+ і Na+ в клітині і в міжклітинному просторі і створює різницю потенціалів, сприяє пересуванню заряджених часток через клітинні мембрани.  Виникає так званий калій - натрієвий насос, який сприяє перенесенню іонів. Енергію для цього процесу дає АТФ. Натрій калієвий насос лежить в основі передачі нервового імпульсу. Передача нервового роздратування відбувається завдяки нервовим клітинам − нейронам. Одна з частин нейрона - аксон, який нагадує трубу, в якій знаходиться рідина, і сам він занурений в рідину. 

Обидві ці рідини містять в собі розчинені солі і тому добре проводять електричний струм. У рідині, що знаходиться навколо аксона, містяться іони Na+ і Cl-. В рідині усередині аксона - катіони K+ і аніони органічного походження. Коли нервова клітина знаходиться в стані спокою усередині неї спостерігається негативний заряд - потенціал спокою. Як тільки нервова клітина отримує сигнал збудження, різко зростає провідність мембрани для калію і натрію. Потенціал клітини падає до 0, а потім зростає до позитивної величини +50мВ. Зміна потенціалу пов'язана з тим, що іони натрію проникають в клітину, а іони калію виходять назовні. Зміна їх концентрацій і викликає зміну потенціалу. У це поміщений сенс передачі нервового імпульсу. Ці імпульси управляють нашими діями.

Велике значення Na+ і K+ мають в діяльності мозку. Наша пам'ять буває двох видів: довготривала і короткочасна. Згідно з існуючою нині гіпотезою механізм короткочасної пам'яті має іонну природу. Іонні зв'язки неміцні, можуть швидко руйнуватися - потому-то і пам'ять коротка. У цих зв'язках головне місце відводиться з'єднанням калію і натрію. Тривала пам'ять зв'язується з утворенням міцніших структур. [2] 
КАРБОН ТА ЙОГО ЗАСТОСУВАННЯ В МЕДИЦИНІ

Шарашидзе А.Г. Керівник Макаров В.О.

На сьогодні Вуглець − один з найбільш цікавих та важливих хімічних елементів, що своїми унікальними властивостями зумовлює біорізноманіття нашої планети. Він є основою всього органічного життя і має дивовижну здатність зв'язуватися з самим собою та широким колом інших елементів, утворюючи близько 10 мільйонів відомих сполук.

Він зустрічається всюди. Карбон можна виявити на сонці, зірках, кометах та атмосферах більшості планет. На нашій планеті він присутній у вигляді СО2 в атмосфері. Він є основним джерелом енергії більшості країн світу, тому що є складовою таких копалин, як: вугілля, нафта, природний газ.  Крім того, Вуглець - основа живого, тобто всі без виключення організми включають цей елемент. Але, що є цікавим, найбільша його частина зосереджена в таких мінералах, як : вапняк (CaCO3) та доломіт (CaCO3•MgCO3 ).

Карбон - хімічний елемент ІІ періоду, 4 головної  підгрупи з порядковим номером 6. Атомна маса - 12,011. 
Відомі 4 алотропні модифікації  Карбону:  алмаз, графіт, карбін та фулерен. [1, С. 398]
Вуглець, реагуючи з іншими хімічними елементами, може бути як окисником, так і відновником.  

 Не слід забувати про одну з найважливіших хімічних властивостей Карбону, а саме − здатність його атомів утворювати міцні ковалентні зв’язки між собою, утворюючи ланцюги, що є основою всього органічного світу.

Вуглець − ключ до життя. Він становить 21,5% людського тіла, є основним будівельним засобом, необхідним для формування таких макромолекул, як: білків, нуклеїнових кислот,вуглеводів та жирів, і відіграє вирішальну роль у регулюванні фізіології організму. Він бере участь в процесах метаболізму: вуглецеві зв'язки можуть утворюватися та розпадатися з вивільненням енергії, що дозволяє функціонувати життю, яке є в наших клітинах[2, C. 133]. 

Слід зазначити, що органічних препаратів, які містять Карбон, безліч. А серед неорганічних найбільш розповсюдженими є активоване вугілля, рідкий СО2 та суміш СО2 й О2. Один з найпопулярніших неорганічних медичних препаратів, яким користується людство майже кожен день, в основі має Вуглець. Мова йде про активоване вугілля або карболен (Carbo activatus). Мета застосування лікарського препарату −  адсорбція та виведення з організму різних токсинів при харчових отруєннях, диспепсії, отруєнням солями важких металів та алкалоїдами. Здатність до адсорбції зумовлюється поруватістю речовини. Основний метод отримання карболену – термічна обробка  деревини. Для збільшення адсорбційної здатності обробляють перегрітою парою при 800 ®С, в результаті чого утворюються великі пори, що підвищують ефективність препарату. 

Рідкий СО2 використовують для зниження температури й заморожування біоматеріалів. Суміш кисню та вуглекислого газу використовують при кисневому голодуванні організму чи в шоковому стані для стимулювання та кращого функціонування дихального центру, зокрема центру подиху. Є важливим згадати, що на сьогодні в галузі медицині на стадії активної розробки перебувають вуглецеві нанотрубки.

Вуглецеві Нанотрубки (ВНТ) − це протяжні циліндричної форми структури діаметром від одного до декількох десятків нанометрів , складаються зі  згорнутих у трубку гекса або пентагональних графітових площин [3].  Основні властивості: міцність, адсорбція та електропровідність. Якщо розглядати використання  карбонових нанотрубок в сфері біомедичного застосування, то слід звернути увагу на  їхню здатність проникати в різні тканини організму і переносити великі дози препарату, надаючи терапевтичний та діагностичний ефекти. Вони мають великий внутрішній об'єм, який використовується як контейнер для препаратів, великі пропорції для численних прикріплень та здатність легко проходити в клітину. Крім того, вони мають антимікробну активність, що було доведено експериментально з використанням E.coli, та протигрибкову дію. Але найбільш унікальною властивістю ВНТ є те, що їх можна використовувати при  знищенні ракових клітин за допомогою теплових ефектів, адже нанотрубки здатні поглинати світло і нагріватись [4].  В даний час виникають проблеми з функціонування ВНТ через брак розчинності, накопичення згусток. Проте ці всі проблеми розглядаються, вивчаються. Відбувається пошук вирішення питань для подальшого розвитку й прогресу в сфері ВНТ.  
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ВПЛИВ РТУТІ НА ОРГАНІЗМ ЛЮДИНИ, ЇЇ ОСОБЛИВОСТІ

Філь В.І. Керівник: Водолаженко М.О.

Меркурій – це хімічний елемент Періодичної системи Д.І. Менделєєва. Проста речовина, утворена цим елементом, являє собою рідкий при кімнатній температурі сріблясто-білий метал – ртуть, стійкий до окиснення та дії кислот. В організмі людини міститься приблизно 13 мг ртуті, і саме в такій кількості вона не є шкідливою для організму. Для цього металу характерна взаємодія з біологічно активними групами біомолекул, таких як пептиди та білки -SHгруп, при цьому конформаційні зміни білкової молекули відбуваються без деструкції хімічних зв'язків і тому мають оборотний характер. Крім того, її сполуки відіграють значну роль в життєдіяльності людини. Так, наприклад, сулема (дихлорид ртуті) активує ферменти, які регулюють процеси окиснення і таким чином відбувається поліпшення забезпечення організму киснем та енергією, що призводить до покращення стану клітин. Але найбільшу небезпеку для людини складає висока токсичність ртуті та її сполук.

Цей високотоксичний метал має властивість накопичуватися в організмі. Ртуть може потрапляти через легені або шлунково-кишковий тракт. Сполуки цього металу добре розчинні в ліпідах, внаслідок чого легко проникають через стінку шлунка, шкіру, альвеолярну мембрану. Потрапляючи до води, ртуть «осідає» в рибі, яку потім може з’їсти людина. Накопичуючись в організмі, ртуть викликає інтоксикацію, з подальшим ураженням головного мозку, центральної нервової та серцево-судинної систем. Найбільш небезпечним є отруєння парами ртуті, що може бути спричинене руйнуванням медичного термометра, котрий присутній майже в кожному будинку. Вдихання приблизно 2,5 г цього металу є смертельним для людини. Випаровування ртуті починається вже при кімнатній температурі. Спочатку ртуть потрапляє в легені, потім у кров, а згодом переходить у мозок. Тривалий час ніяких проявів отруєння немає, але з часом виникає токсичний шок, біль у животі, металевий присмак у роті, підвищена збудженість, порушення зору, головний біль, почервоніння та набрякання ясен, розлади травлення, а також параліч. Якщо отруєння не суттєве, то через 2-3 тижні стан людини відновлюється внаслідок виведення ртуті з організму за допомогою нирок, залоз товстих кишок та слинних залоз.
Крім того, не менш шкідливе – хронічне отруєння. Це стан, при якому надходження ртуті в організм відбувається малими дозами, але протягом тривалого часу. При хронічному отруєнні спостерігається синдром меркуалізма з порушенням роботи нервової системи і шлункового тракту, поява дерматитів, підвищена стомлюваність, слабкість, сонливість, апатія, головні болі та запаморочення.

Після потрапляння ртуті до організму перш за все потрібно звернутися до лікаря. Лікування залежить від ступеня тяжкості отруєння. При легкому ступені потрібно вживати продукти, які сприяють виведенню шлаків з організму, крім того, при отруєнні парами рекомендується прополоскати рот розчином марганцівки або хлорату калію.

Оскільки ртуть знайшла своє призначення в багатьох сферах людського життя (її використовують для заповнення термометрів, освітлювальних ламп, для виробництва датчиків положення), потрібно з великою обережністю експлуатувати такі прилади та механізми. При випадковому їх пошкодженні та вивільненню із них ртуті потрібно проводити демеркурізацію приміщень. Оскільки в давні часи люди не знали наскільки небезпечний цей метал, і яка його дія на людину, хлорид ртуті використовувався як проносний засіб, різні сполуки застосовувалися як антисептики.

Отже, підсумовуючи все сказане, можна зробити висновок, що ртуть – дуже небезпечний метал, який в невеликих кількостях може бути корисним, але потребує підвищеної уваги до техніки безпеки при роботі із ним та його сполуками.
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ФІЗІОЛОГІЧНЕ ТА МЕДИЧНЕ ЗНАЧЕННЯ
 БІОГЕННОГО ЕЛЕМЕНТУ ЙОД.
Лісіна А. В. Керівник Макаров В.О.

Йод є незамінним біогенним елементом для життєдіяльності, який відіграє серйозну роль в процесах метаболізму, має дуже важливе значення для організму (бере участь у синтезі деяких білків, ліпідів, гормонів), широко використовується в медичній практиці і фармакології.

Цей елемент відноситься до мікроелементів, його вміст в організмі складає 20-25 мг (4·10-5% йоду). Більша частина йоду (приблизно 15 мг) в організмі концентрується в щитоподібній залозі, в якій майже увесь йод знаходиться у зв’язаному стані (у вигляді гормонів) і лише 1% йоду знаходиться в вигляді іону (Іˉ), інша частина йоду міститься в м’язах, шкірі, кістках, печінці, головному мозку, крові. Біосинтез гормонів трийодтироніну (Т3) та тироксину (Т4) забезпечується шляхом йодування амінокислоти тирозину, саме цей процес зумовлює потужне вбирання елементу залозою (вміст йоду в її фолікулах приблизно в 30 разів більший за його концентрацію в плазмі крові). Вміст йоду в щитоподібній залозі впливає на її нормальне функціонування, що полягає в здійсненні гуморального впливу на організм,  який проявляється стрімким посилення клітинного обміну речовин, при чому прискорюються усі види метаболізму  (білковий, ліпідний, вуглеводний), що призводить до збільшення енергоутворення й підвищення основного обміну.  Робота щитоподібної залози регулює діяльність нервово-м’язової, серцево-судинної, травної, статевої систем та психічну сферу й когнітивні функції [1, C. 386]. 

Добова норма йоду для здорового організму складає 0,2 мг [2, C. 168]. В організм йод надходить аліментарним шляхом (вживання в їжу морепродуктів, йодованої солі попереджує розвиток дефіциту цього елементу). 

В разі нестачі йоду організм включає компенсаторні механізми, спровоковані перелаштуванням системи «гіпоталамус-гіпофіз-щитоподібна залоза» (гіпоталамус вивільнює більше тиреоліберину, що збільшує синтез тиреотропного гормону гіпофізом, який активізує надмірну секрецію гормонів щитоподібної залози). Йододефіцитний стан може призвести до формування ендемічного або спорадичного зобу, в патогенезі якого закладена проліферативна компенсаторна гіпертрофія щитоподібної залози, скерована на підтримання рівня гормонів на нормальному рівні в умовах нестачі йоду. Первинна, вторинна профілактика і етіотропне лікування полягають в призначенні йоду в кількості 150-200 мкг на добу, який в свою чергу пригнічує подальше збільшення розмірів тироцитів (тільки при здавлюванні навколишніх органів зобом вдаються до хірургічного лікування).

На фоні існуючої патології щитоподібної залози після введення надмірної кількості йоду в організм може розвинутися йодіндукований тиреотоксикоз. Цей стан може проявлятися занепокоєнням, метушливістю, загальною слабкістю, тремором, постійною тахікардією, нестійкістю стільця, втратою маси тіла, підвищеним апетитом, пітливістю, гарячою шкірою, очними симптомами. 

Тяжкий дефіцит або надлишок йоду може призвести до порушення синтезу тиреоїдних гормонів у вигляді гіпотиреозу, що супроводжується розвитком мікседеми у дорослих і кретинізму у дітей [3, C. 338-406].

В медицині застосування йоду дуже поширене. Цей елемент — єдиний з усіх галогенів, що включений до фармакопей як лікарська речовина, яка використовується для утворення препаратів, що застосовуються повсюдно, наприклад, розчин йоду спиртовий 5% і 10% (володіє антисептичною, подразнюючою, відволікаючою та протизапальною дією), розчин Люголя (1% розчин йоду з додаванням КІ та інколи гліцерину), що застосовується в разі захворювань верхніх дихальних шляхів [4, C. 46]. В хірургічній практиці для обробки операційного поля використовують Йодонат. Радіоактивний йод 126І застосовується в радіоізотопних дослідженнях з діагностичною метою та при лікуванні гіпертиреозу й онкопатологій щитоподібної залози. Також препарати йоду застосовують в якості рентгенконтрастних засобів при дослідженні судин і серця, гепатобіліарної системи, нирок.

Для запобігання розвитку ендемічного зоба до кухонної солі додають КІ і NaI. Щоб уникнути розвитку дефіциту йоду в організмі, необхідно вживати в їжу морську капусту (ламінарія), морепродукти (креветки, кальмари, морська риба), яблука, фейхоа, хурму, картоплю та ін.
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КОМПЛЕКСНІ СПОЛУКИ КАДМІЯ

Абдуллаєва Х.І. Керівник: Андрєєва С.В.

Кадмій (Cadmium), Cd - d-елемент IIb групи п'ятого періоду періодичної системи хімічних елементів Д. І. Менделєєва, з атомним номером 48 і відносною атомною масою 112,41.

Нешкідлива добова доза кадмію: 1 мкг кадмію на 1 кг власної ваги.

Зміст кадмію в питній воді: не більше 0,01 мг/л.

Здебільшого кадмій в організмі знаходиться в зв'язаному стані - в комплексі з білком-металотіонеїном - це своєрідний захисний механізм, реакція організму на присутність важкого металу.

Сполуки кадмію. Кадмій утворює бінарні сполуки, солі й численні комплексні, в тому числі металоорганічні, з'єднання. У розчинах молекули багатьох солей, зокрема галогенідів, асоційовані. Розчини мають слабокислотну середу внаслідок гідролізу. При дії розчинів лугів, починаючи з рН 7-8, осідають основні солі [1].

Гідроксид кадмію Cd(OH)2 випадає у вигляді білого осаду з водних розчинів солей кадмію (II) при додаванні лугу. При дії дуже концентрованих розчинів лугів він перетворюється в гідроксокадмати, такі як Na2[Cd(OH)4]. Гідроксид кадмію реагує з аміаком з утворенням розчинних комплексів:

Cd(OH)2 + 6NH3·H2O = [Cd(NH3)6](OH)2 + 6H2O

Застосовують гідроксид кадмію для отримання інших сполук кадмію, а також як аналітичний реагент.

Фторид кадмію CdF2 малорозчинний у воді (4,06% по масі при 20°С), нерозчинний в етанолі. Його можна отримати дією фтору на метал або фтороводорода на карбонат кадмію.

Фторид кадмію використовується в якості оптичного матеріалу.

Хлорид кадмію CdCl2 добре розчинний у воді (53,2% по масі при 20°С). Хлорид кадмію отримують при взаємодії кадмію з концентрованою соляною кислотою або хлоруванням металу при 500°С.

Хлорид кадмію є компонентом електролітів в кадмієвих гальванічних елементах і сорбентів в газовій хроматографії. Він входить до складу каталізаторів в органічному синтезі. З хлориду кадмію отримують кадмій органічні з'єднання.

Бромід кадмію CdBr2 утворює лускаті кристали з перламутровим блиском. Отримують бромід кадмію бромування металу або дією бромоводорода на карбонат кадмію.

Бромід кадмію служить каталізатором в органічному синтезі.

Йодид кадмію CdI2 утворює блискучі кристали у вигляді листочків, у них шарувата (двовимірна) кристалічна структура. Відомо до 200 політипів йодиду кадмію, що розрізняються послідовністю розташування шарів з гексагональної і кубічної ретельної упаковки.

Отримують йодид кадмію йодування металу при нагріванні або в присутності води, а також дією йодоводорода на карбонат або оксид кадмію.

Йодид кадмію служить каталізатором в органічному синтезі.

Кадмій органічні з'єднання CdR2 і CdRX (R = CH3, C2H5, C6H5 та інші вуглеводневі радикали, Х - галогени, OR, SR і ін.) Зазвичай отримують з відповідних реактивів Гріньяра. Вони термічно менш стійкі, ніж їх цинкові аналоги, проте в цілому менш реакційно здатні (зазвичай не займаються на повітрі). Їх найбільш важливою областю застосування є отримання кетонів з хлорангідридов кислот [2].

Всмоктування сполук кадмію відбувається через травний тракт, а парів - через дихальні шляхи. Розчинні з'єднання кадмію денатурують білки, що містяться в стінках травного каналу. Надійшли в кров іони кадмію з'єднуються з сульфгідрильними групами ферментів, порушуючи їх функції. Сполуки кадмію зосереджується в організмі переважно в нирках і печінці, при цьому вміст кадмію в організмі до старості підвищується. Вони можуть викликати жирове переродження печінки. Кадмій накопичується у вигляді комплексів з білками, які беруть участь у ферментативних процесах. Потрапляючи в організм ззовні, кадмій інгібує цілий ряд ферментів, руйнуючи їх. Його дія заснована на зв'язуванні групи -SH цистеїнових залишків в білках і інгібуванні SH-ферментів. Кадмій може також інгібувати дію ферментів, що містять цинк, заміщаючи його. Через близькість іонних радіусів кальцію і кадмію, він може заміщати кальцій в кістковій тканині. Кадмій зв'язується з цитоплазматичним і ядерним матеріалом клітин живого організму і ушкоджує їх, змінює активність багатьох гормонів і ферментів, що пояснюється його здатністю зв'язувати сульфгідрильні (-SН) групи [3].

 Сполуки кадмію виділяються з організму в основному через нирки з сечею і стінками кишок. У ряді випадків при отруєнні сполуками кадмію відзначається кишкова кровотеча [4].

Протиотрутою при отруєнні кадмієм є селен, проте вживання продуктів, багатих цим елементом, призводить до зниження вмісту сірки в організмі, і в цьому випадку кадмій знову стає небезпечним.
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ХЛОРОФІЛ – ДИВОВИЖНИЙ ПРИРОДНИЙ ЗАСІБ
Степаненко Ю. О. Керівник: Макаров В.О.
Всі з дитинства знають, що тільки сік рослин має безліч корисних,смачних та чудових властивостей для людського організму. Тому коли в кров поступає сік хлорофілу, то прискорюється  процес метаболізму, відбувається боротьба з хворобами та інші корисні процеси,які покращують наше здоров'я Хлорофіл: він має аналогічну структуру, що і кров людини,ось чому багато людей говорять, що хлорофіл – це рослинна кров,яка схожа за своєю дією на гемоглобін: підвищує рівень кисню і прискорює азотний обмін, виводить ацетон, токсини, отрут.

 Хлорофіл покращує імунну систему людини

Завдяки хлорофілу організм людини збагачується великою кількістю кисню, що дає йому змогу бути захисною стіною проти шкідливих та патогенних бактерій, що перебувають в процесі дозрівання. Тож ті котрі мають знижений імунітет, повинні дбати про збільшення "хлорофільних" продуктів у своєму раціоні харчування, аби не дати шанс хворобам.

Хлорофіл та здоров’я ротової порожнини
Сік має дезінфікуючую властивість – видаляє неприємний запах з рота і тіла, зберегає свіжий подих довготривалий час

Хлорофіл сприяє загоєнню ран

Зелений сік справді допомагає хворим швидше одужати після операцій
Хлорофіл – найкращий помічник для здоров’я жінки
Виробленню "жіночого" гормону естрогену також сприяє хлорофіл, який дає змогу передбачити виникнення захворювання і полегшити симптоми таких хвороб, як: кіста яєчників, утворення згустків крові і нерегулярні, болючі або рясні менструації, менш агресивними. Хлорофіл покращує травлення
Також хлорофіл є важливим компонентом у роботі травної системи та її органів: товстої кишки, печінки, сечового міхура та шлунку. Він стимулює розщеплення та виведення каменів з оксалату кальцію із усього організму. Хлорофіл запобігає появі захворювання на рак.
Хлорофіл має властивість виводити шкідливі токсичні речовини, які призводять до такої смертельної хвороби, як рак. Хоча протиракова дія хлорофілу не доведена, вчені констатують багатообіцяючий потенціал цього пігменту для профілактики утворення злоякісних пухлин. В одному досліджені було доведено, що люди з низькими рівнями хлорофілу мали високий ризик розвитку раку товстої кишки. У хлорофілі міститься велика кількість вітаміну А, вітаміну С, вітаміну Е, а також він є ефективним антиоксидантом та ідеальним протизапальним засобом.

Які продукти є найкращим джерелом хлорофілу? Зовсім не потрібно починати жувати кожну рослину, яку ви бачите, коли йдете по вулиці. Памятайте, що хлорофіл міститься у всіх зелених овочах. Тому, якщо бажаєте запобігти деякі хвороби, то віддайте перевагу таким продуктам: шпинат, мангольд, зелений салат, броколі, капуста, спаржа, селера та зелений чай, який має багато корисних властивостей для здоров’я:  у ньому містяться хлорофіл та антиоксиданти.
БІОГЕННА РОЛЬ МАГНІЮ
Косяченко Я.І. Керівник: Андрєєва С.В.

Магній (magnesium), Mg - s-елемент II групи, підгрупи А,3 періоду з молярною масою(М) 24,3 г/моль. Добовою нормою для чоловіків є 350-400 мг,а для жінок – 280-300 мг,для дітей-200мг,для вагітних жінок-450- 500мг,а для людей,які постійно тренуються потреба зростає до 600 мг.[1]

Магній утворює з білками та нуклеїновими кислотами сполуки,які мають зв’язок Mg-N=[3] .Локалізується в дентині та емалі зубів,кістках черепа,нирках,мозку,печінці,серці.

Функція:Приймає важливу роль у функціонуванні нервової тканини та серця,підтримує енергетичні та пластичні процеси в організмі людини,забезпечує фазу спокою під час роботи серця,регулює синтез нейропептидів головного мозку та відповідає за передачу генетичної інформації.[2]

Дефіцит Магнію може призводити до ряду різних змін у здоров’ї людини:[4]

6. Загальний стан:хронічна втома,відчуття важкості в тілі.

7. Волосся,нігті,зуби:випадіння волосся,ламкість ногтей та крихкість зубів.

8. Нервова система:роздратованість,схвильованість,головні болі,погіршення пам’яті.

9. Серцево-судинна система:болі в серці,різного виду аритмії,анемія,зміна крові,схильність до появи тромбів.

10. Недостатній рівень Магнію може привести до накопичення в головному мозку важких металів,що в майбутньому призведе до хвороби Паркінсона та хвороби Альцгеймера.

Профіцит Магнію:
1.Пригнічення рефлексів.

2.Зниження артеріального тиску.

3.Брадікардія. 

Лікарські препарати,що містять Магній:

4. MgSO4(магнезія)-використовується при гіпертонічних хворобах,для знеболення пологів,при захворюваннях жовчного міхура,або жовчних протоків,як проносний засіб.

5. MgO-виразки серця та дванадцятипалої кишки.

6. МагнеБ6-при недостатній кількості Магнію в організмі,при спазмофілії.[2]

Продукти харчування,що містять Магній:

Молочні продукти,пшениця,капуста,зелений горох,бобові (боби,

соя, квасоля,горох,чечевиця),картопля,риба.[2]
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БІОГЕННІ РЕЧОВИНИ В МЕДИЦИНІ
Нетецької Д. М. Керівник: Макаров В. О.

Біогенні речовини – речовини, які беруть активну участь у життєдіяльності водних організмів. Біогени розрізняють: небіогенні речовини, які утворюються живою речовиною, та палеобіогенні, які створюються та зберігаються в складі гірських порід. На даний момент відомо 47 біогенних елементів.

1. Іони калію та натрію беруть участь по системі нейронів в проведенні нервового імпульсу. Правильний ритм м’язової роботи організму, наприклад, скорочення серця, виконується при правильному співвідношенні іонів калію та іонів натрію. Розчин KMnO4  використовується при знезаражуванні. Рубідієві препарати використовують в медицині при лікуванні епілепсії, як снодійні та знеболюючі засоби. 

Серед сполук Cs в медицині використовують ізотоп, який застосовується при лікуванні злоякісних пухлин, оскільки він має менш жорстке g - випромінювання та більший період напіврозпаду. Є публікації в яких йде мова про те, що радіоактивність Fr корисна при діагностиці онкології, оскільки він здатний накопичуватися на ранніх стадіях розвитку пухлин. 

Сполуки Li використовуються при лікуванні подагри, але велика концентрація цього мікроелемента в організмі – токсична.

2. Сульфат магнію в медицині використовується, як послаблюючий засіб. Він регулює роботу ферментної системи, наприклад, процес згортання крові. Кальцій використовується в складі фармакологічних препаратів. А його солі застосовуються при виготовленні водорозчинних лікарських форм, таких як краплі, інфузорні розчини чи ін’єкції. 

Сульфат барію поглинає рентгенівське проміння і ця сіль використовується при рентгеноскопії шлунково-кишкового тракту, як рентгеноконтрасний засіб, бо він нерозчинний ні в воді, ні в соляній кислоті.

3. Борну кислоту медичні працівники використовують, як антисептик в спиртовому розчині. Бор є складовою речовиною в краплях Береша та мультивітамінних препаратів.

Похідні Алюмінію застосовують при дезінфекціях та як в’яжучий засіб. Галій використовується в стоматології.

4. Фосфор застосовується у вигляді двозаміщеного натрію фосфату, який призначають хворим з підвищеною кислотністю шлунка, а також при отруєннях кислотами. 

Арсен, Стибій, Вісмут в малих дозах використовують для стимуляції життєвих процесів. А їх похідні застосовують, як для зовнішніх, так і для внутрішніх застосуваннях при шкірних захворюваннях, в стоматології, при малокрів’ї та невростенії.

5. Оксиген (чистий кисень) лікарі призначають для вдихання при отруєнні чадним газом, кисневому голодуванні, отруєнні хлором, при асфіксії, недостатності кисневого живлення тканин, запальних процесах в організмі або захворюваннях органів дихання. 

6. Хром має велику роль в організмі людини. Він бере участь в кровотворенні, а також впливає на ферментативні системи. В складі ферменту трипсину регулює процес травлення. Доведено, що при відсутності Хрому в людей підвищується глюкоза в крові та сечі. 

7. Аніони хлору разом з аніонами натрію та калію відіграють основну роль в сталості осмотичного тиску плазми крові, лімфи та інших рідин, оскільки більша частина їхнього осмотичного тиску виконується хлоридами. Іони хлору та хлориди є складовими під час формування соляної кислоти шлункового соку.

Біогенні речовини відіграють дуже важливу роль у людському організмі. Вони підтримують осмотичний тиск, кислотно-лужний стан, виконують роль пластичного матеріалу в побудові тканин. Беруть участь в процесах росту, розмноження, обміну білків, вуглеводів, жирів разом з ферментами, гормонами, вітамінами та іншими біологічними речовинами.  

БІОНЕОРГАНІЧНА  МЕДИЧНА  ХІМІЯ 

Cавченко В.О. Керівник: Макаров В.О.

БІОНЕОРГАНІ́ЧНА ХІ́МІЯ – розділ неорганічної хімії, що вивчає будову та функції сполук істотних елементів. Поговоримо про фосфор. Фосфор (P) – досить поширений хімічний елемент на нашій планеті, але незважаючи на це в природі у вільному вигляді практично не зустрічається. Вся справа в тому, що фосфор володіє високою хімічною активністю і вступає в реакції практично з усіма хімічними елементами, утворюючи сто дев’яносто мінералів, найважливішим з яких є апатит. Свою назву він отримав від двох грецьких слів – «світло» і «несу», тобто «світлоносний» [1]. А ось латинська назва цього елемента звучить як Phosphorus. Однак є й ще одна теорія, за якою цей хімічний елемент отримав свою назву на честь Фосфору – стража Ранкової зірки. Всього ж хіміки виділяють чотири види фосфору – білий, червоний, чорний і металевий. 
Білий фосфор легко ріжеться ножем і дуже схожий на звичайнісінький парафін. Він дуже легко вступає в усі хімічні реакції, причому відбуватися це починає вже при кімнатній температурі. До того ж цей вид фосфору світиться в темряві блідо – зеленим світінням. До всього іншого цей фосфор неймовірно отруйний. [2].

Червоний фосфор розчиняється тільки в свинці і вісмуті, та й активність у цього елемента не така висока, як у його попередніх «побратимів». На повітрі не самозаймається, але при ударі чи терті дуже легко може статися загоряння. А найголовніше червоний фосфор абсолютно не світиться у темряві, тобто не володіє хемолюмінесценціі. Отруйність цього фосфору набагато нижче інших і саме тому він використовується у виробництві сірників. 

Чорний фосфор не розчинний у воді і органічних кислотах. За своєю структурою дуже нагадує графіт. Та й підпалити його в домашніх умовах неможливо. Щоб сталося загоряння чорний фосфор потрібно для початку розжарити його в атмосфері чистого кисню до чотирьохсот градусів. При дуже високому тиску чорний фосфор переходить ще в одну форму – металевий фосфор, який дуже добре проводить електричний струм.

Медичне значення.

Фосфор є одним з найважливіших хімічних елементів для організму людини. Фосфору належить провідна роль у функціонуванні центральної нервової системи. Метаболізм сполук фосфору відбувається в печінці. Обмін фосфорних сполук регулюється гормонами і вітаміном D. Необхідний для утворення кісток та зубів (до складу зубної емалі входить фторапатит). Сполуки фосфору найбільш поширені в організмі людини і мають велике значення у процесах обміну речовин у м’язах. Фосфор входить до складу АТФ – головного акумулятора енергії тваринного організму. Обмін фосфору в організмі тісно пов'язаний з обміном кальцію, тому важливе діагностичне значення має співвідношення кальцію і неорганічного фосфору в крові[3]. 

Участь у реакціях ана - і катаболізму, а також підтримання буферності  внутрішнього середовища клітини і біологічних рідин.  Крім того, він потрібен кожному клітинному ядру, тому що нуклеїнові кислоти, які містять фосфор, є носіями спадковості кожного організму. Добова потреба людини у фосфорі становить 1,6-2,0 г[4]. 

У маленьких дітей недолік фосфору може виникнути при штучному вигодовуванні - це загрожує розвитком рахіту. Якщо все-таки недолік фосфору в організмі виникає, то людина відчуває слабкість і загальне нездужання. При дисбалансі фосфору також можуть проявлятися сплески інтелектуальної активності, на зміну яким приходить нервове виснаження. Це порушення обміну речовин, порушення функцій нервової системи, кістково-м'язові патології. Відомий афоризм хіміка: "Без фосфору немає думки"[5]. 
При надмірному споживанні фосфору (зловживання газованою солодкою водою, консервами, великий і тривалий контакт із з'єднаннями фосфору) в організмі людини відбуваються шкірні захворювання, сечокам'яна хвороба, розвивається жирова дистрофія печінки.
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ЛІКАРСЬКІ І ДІАГНОСТИЧНІ РЕЧОВИНИ НА ОСНОВІ БІОАКТИВНИХ КООРДИНАЦІЙНИХ З’ЄДНАНЬ 

Домненко В.І. Керівник: Завада О.О.
Фармакологічні розробки - одні з основних аспектів застосування знань в області взаємодії біометалів з біолігандами. Було проведено безліч досліджень на біологічних об'єктах, так і на модельних системах. Протизапальні засоби, антибіотики, алкалоїди, сульфаміди, барбітурати, катехоламіни, серцеві глікозиди - це об'єкти для вивчення в якості потенційних лігандів в рамках біонеорганічної хімії. Дослідження особливостей взаємодії органічних лікарських засобів з іонами металів дозволяють не тільки отримувати препарати з більш високою фармакологічною активністю, а й визначати умови раціонального застосування їх в хіміотерапії. В першу чергу це відноситься до серцевих глікозидів (лікарських засобів рослинного походження, що застосовуються для лікування серцевої недостатності), інгібіторів металлоферментів, діуретиків (лікарських засобів, що викликають збільшення виведення з організму сечі і зменшення вмісту рідини в його тканинах). Так, встановлено, що кардіотонічні препарати з групи серцевих глікозидів надають свої позитивні кардіальні ефекти за рахунок синергізму з іонами Са2+. У протилежному напрямку діють дигідропіридини і фенілалкіламіни з групи антагоністів іонів кальцію. Макроцикли входять до складу багатьох антибіотиків, представляючи зручні місця захоплення іонів металів. Так, ефективний протипухлинний антибіотик блеоміцин - приклад необхідності участі іонів металів в механізмі дії лікарського засобу. Активно вивчається і група хінолонових антибіотиків (урологічних антисептиків і фторхінолонів). Так, оксолінова, налідиксова кислоти блокують реплікацію бактеріальної ДНК за рахунок зв'язування з двовалентними катіонами в складі ряду металопротеїни, але не пригнічують синтез ДНК у людини. 
Важливу роль в прояві фармакологічної активності тетрацикліну і його похідних грає здатність цих сполук утворювати комплекси з Mg2+.
При лікуванні протозойних інфекцій також застосовується ряд комплексів, оскільки окремі їх компоненти самі по собі дуже токсичні. Це препарати солюсурьмін, бийохинол, бисмоверол. 
 Виявлення в 1960-і рр. цитостатичної активності комплексів Pt(II, IV) поклало початок робіт по синтезу і випробуванню на біологічну активність комплексів металів платинової групи проти ряду пухлин. Найбільш широку популярність набув цис-ізомер діамміндіхлороплатини (П) - цисплатин. Було встановлено, що в результаті заміщення Cl2 атомами N2 гуаніну однієї з ланцюгів ДНК цей комплекс зв'язується з ДНК, причому цис-ізомер зшиває дві сусідні основи.
 Транс-ізомери зшивають більш віддалені основи всередині ланцюга або між ланцюгами, оскільки атоми хлору в ньому більш віддалені один від одного. І в тому і в іншому випадку комплекс платини(П) блокує реплікацію ДНК. Однак транс-ізомери неефективні як протипухлинний засіб.
Дослідження, проведені в 1990-і рр., показали, що комплекс ДНК з цисплатином полегшує приєднання існуючих в людському організмі структурно-специфічних розпізнаваючих білків, які заважають провести відновлення пошкодженої ДНК. Саме ця взаємодія і визначає цитостатичну дію цисплатину. З'єднання платини(П) пошкоджують клітини не тільки злоякісної пухлини, а й здорові. Тому йдеться пошук і розробка лікарських засобів з високою протипухлинною активністю і низькою токсичністю. Один з напрямків пов'язано з розробкою методів, що дозволяють створювати в організмі низькі концентрації лікарських засобів. Йдеться про можливість використання даного різновиду комплексів в якості проліків (хімічно модифікованих форм лікарських засобів, які в середовищі мимовільно або під впливом ферментів перетворюються в самі лікарські засоби). Ця область фармацевтичної хімії інтенсивно розвивається, і такі препарати все ширше застосовуються для спрямованої доставки лікарських засобів до органів-мішеней. Одне із значних обмежень сучасних протипухлинних засобів обумовлено їх неспецифічністю, яка призводить до важких токсичних наслідків інтенсивної терапії. Тому розробка нових нетоксичних препаратів, дія яких заснована на інших принципах порівняно з традиційно використовуваними в онкології хіміотерапевтичними засобами, залишається актуальною проблемою. У цьому зв'язку результати дослідження протипухлинних властивостей металоцінів (C5H5)2MCl2 - об'ємні структури - цікаві для прогнозування нових біоактивних сполук. Їх висока активність показує, що пошук лікарських засобів можна розширити за рахунок з'єднань "жорстких" металів, якщо їх "пом'якшити" за допомогою таких донорів електронів, як циклопентадіеніл, причому структурна аналогія між деякими металоценами і цисплатином зберігається. Високоактивні похідні титану і ванадію, менш активні похідні ніобію, танталу і металів VIБ групи і зовсім неактивні сполуки гафнію, цирконію. Встановлено, що внутрішньоклітинної мішенню для цих сполук також є ДНК, але їх механізм дії принципово інший у порівнянні з аналогами цисплатину: він не пов'язаний з цитотоксичним ефектом. Тому у таких препаратів проявляється лише невелика побічна дія на печінку і плід, що розвивається, відсутня токсичність по відношенню до нирок і негативний вплив на кровотворну систему. Інтерес до препаратів такого типу помітно зріс після того, як були отримані похідні вітамінів групи В, які містять ферроценовий фрагмент і володіють протипухлинною активністю. В даний час вивчається активність проти пухлин і метастазів комплексів золота(I, III), рутенію(III) та інших металів і визначаються перспективи їх використання в хіміотерапії.На жаль, існуючі методи лікування в онкології (хіміотерапія, операції з високоенергетичними лазерами, радіоізотопні методи) не дозволяють селективно усувати в організмі лише перероджені клітини. Пошук ефективних і безпечних методів лікування ведеться за різними напрямками, зокрема в області фотодинамічної терапії раку (ФДТ), де поєднуються фізичний і хіміотерапевтичний методи. Метод ФДТ заснований на введенні в пухлинну тканину фотосенсибілізаторов (ФС), які при світловому, зокрема лазерному, порушенню утворюють цитотоксичні речовини, перш за все, синглетний кисень 1О2. 

Можливості та перспективи розвитку ФДТ пов'язані з розробкою нових ефективних ФС, що поглинають світло в певному спектральному діапазоні:
  • порфірини і їх аналоги з терапевтичним вікном поглинання в області 620-650 нм;                 
• природні і синтетичні хлорини, фталоцианіни з інтенсивним поглинанням в інтервалі 660-750 нм;
• бактеріохлорофіл, нафталоціаніни, інтенсивно поглинаючі в області 760-900 нм.  Ще на початку ХХ ст. було виявлено, що ракові клітини можуть селективно накопичувати і деякий час утримувати пофарбовані речовини (наприклад, порфірини). І в 1978 році була успішно реалізована ідея лікування декількох десятків онкологічних хворих впливом світла з довжиною хвилі, яка збуджує лише дані з'єднання-сенсибілізатори, причому загальна енергія випромінювання була невисокою і воно не викликало ураження здорових клітин. Підвищення ефективності методу реалізується не тільки створенням нових сенсибілізаторів і відповідних їм лазерів, а й розвитком спрямованої ФДТ, в якій за допомогою носіїв (білків, ліпопротеїдів) здійснюється точна доставка сенсибілізатора в задану ціль. При цьому багато разів знижується його кількість. Принципово новий підхід в ФДТ без введення в організм зовнішніх сенсибілізаторів заснований на використанні ендогенних порфіринів, які надмірно утворюються в організмі при відповідному регулюванні їх біосинтезу і самі прямують в пухлину. На перший план висувається напрям, пов'язаний з синтезом метаболітів і ендогенних біорегуляторів обмінних процесів. Основна ідея цього напрямку в медицині, названого ортофармакологіей, сформульована в роботах Л. Полінга і його послідовників: «Боротися з хворобами, змінюючи концентрації речовин, які містяться в самому організмі і життєво йому необхідні». З цих позицій стають виразними перспективи використання в медицині металокомплексів, обумовлені роллю в організмі людини іонів металів, металоферментів, коферментів.

Відповідальний за випуск: Завада О.О.
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