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ВІТАМІН Н

Павленко М. В., 12 група. Керівник: Чаленко Н.М.

Біотин - водорозчинний вітамін групи В. В основі будови лежить тіофенове кільце, до якого приєднана молекула сечовини, а бічний ланцюг представлений валеріановою кислотою [1]. 

Біотин є кофактором в метаболізмі жирних кислот, лейцину і в процесі глюконеогенезу. Відіграє важливу роль у вуглеводному обміні: взаємодіє з гормоном підшлункової залози інсуліном і, тим самим, стабілізує вміст цукру в крові. А також бере участь у виробництві глюкокінази - речовини, яка "запускає" глюкозу в обмін речовин. Щоб підтримувати нервову систему, вміст цукру в крові повинен постійно залишатися на певному рівні - 80-100 мг/100мл крові. Біотин містить сірку і доставляє її волоссю, нігтям і шкірі, тому його можна назвати вітаміном краси. Сульфур бере участь у синтезі білка - колагену, що визначає структуру шкіри; має здатність захищати шкіру від забруднень навколишнього середовища, уповільнює процеси старіння [2]. 

Фізіологічна потреба для дорослих - 50 мкг/добу. При нестачі біотину спостерігаються: почервоніння та лущення шкіри, себорея, випадіння волосся, ураження нігтів, болі в м’язах, втома, сонливість та депресія. Вміст біотину в деяких харчових продуктах: пшениця, пшеничне борошно, пивні дріжджі, картопля, печінка бика, м’ясо, молоко і т.д. Але сирий яєчний білок містить авідин - антивітамін біотину. Ця речовина зв'язує біотин і перешкоджає його всмоктуванню в кров [3].

 Таким чином, вітамін Н є важливим учасником не лише процесу обміну речовин, а й процесу старіння, тому слід не зловживати сирими яйцями і використовувати антибіотики лише в разі необхідності.

Список літератури:
1.http://artlife.rv.ua/?area=articles/item/85&lng=uk

2.https://uk.wikipedia.org/wiki

3.http://www.vitamini.ru/vitamin
БИОЛОГИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ ВИТАМИНА В3
Цихмистрова О.В., 16 группа. Руководитель: Чаленко Н.Н.

Витамин В3 известен так же как никотиновая кислота, витамин РР или ниацин, впервые получил исследователь Хубер в 1867 г. окисляя никотин хромовой кислотой. Свое нынешнее название никотиновая кислота приобрела в 1873 г. после того, как ее получил Вайдел при окислении никотина азотной кислотой. 

Витамин В3 имеет вид бесцветных кристаллов, температура плавления которых 236-237 °С. Кристалы  плохо растворяются в воде. Никотиновая кислота устойчива как в щелочной, так и в кислой средах. Ее растворы могут переносить 20-минутное автоклавирование при 120 °С [1].

Основная функция витамина В3 - участие в окислительно-восстановительных процессах, которые протекают в организме. Он способствует нормальному росту тканей организма, обеспечивает нормализацию жирового обмена, уменьшает содержание плохого холестерина и помогает «превратить» сахар и жиры в энергию. Витамин В3 служит гарантией от возникновения тромбов, диабета, гипертонии и многих других заболеваний сердца и сосудов. Вдобавок к этому, никотиновая кислота оказывает хорошее влияние на работу нервной системы.

Суточная потребность человека в витамине В3 составляет 20 мг/сутки. Поэтому для поддержания нормального самочувствия необходимо употреблять пищу богатую никотиновой кислотой. Основную массу составляют продукты животного происхождения: свинина, куриное мясо, рыба, молоко, сыр, яйца. Но также витамин В3 содержится и в растительных продуктах: помидоры, картофель, морковь, злаки, кукурузная мука и дрожжи. Недостаточное употребление никотиновой кислоты приводит к таким последствиям как: снижение аппетита, тошнота, диспепсические расстройства, плохое самочувствие, головокружение, слабость, головные боли, плохой сон, апатия, раздражительность и т.д.

Витамин В3 широко используют в медицине как лекарственное средство, поскольку он обладает различными эффектами. Никотиновая кислота имеет свойство регулировать количество холестерина и триглицеридов в крови, поэтому его используют для предотвращения возникновения атеросклероза, гипертонической болезни и других заболеваний сердечно-сосудистой системы. Воздействие витамина на углеводный обмен применяют при лечении сахарного диабета, его назначают больным для уменьшения дозировки инсулина. Кроме того его используют для уменьшения болевых ощущений и улучшения подвижности в суставах при артритах. Нашла применение никотиновая кислота и в неврологии, где ее применяют для лечения нервных расстройств. 

Витамин В3 играет важную роль для человека. Он принимает участие во многих биологических процессах, обеспечивая этим нормальное состояние и функционирование всех систем организма. Широкий спектр действия позволяет использовать его в различных областях медицины. Поэтому витамин В3 имеет огромное биологическое значение и является неотъемлемой частью нормальной жизнедеятельности человека.

Список литературы:

1. http://vitaport.ru/encyclopedia/vitamins/Vitamin_V3_vitamin_RR__nikotinovaya_kislota__niacin/

2. http://www.tiensmed.ru/news/nicotinovaya-kislota-ab1.html#nov7

3. http://xcook.info/vitaminy/vitamin-b3.html

РОЛЬ ВИТАМИНА B4 В ЖИЗНЕННОВАЖНЫХ ПРОЦЕССАХ ОРГАНИЗМА
Макаренко Р.И., 13 группа. Руководитель: Савельева Е.В.

Витамин B4 (холин, триметилэтаноламин) - лиотропной фактор, который относится к категории водорастворимых витамино - подобных веществ группы B. В первые соединение получили в конце XIX в. из желчи, что повлияло на название вещества. Витамин B4 - является амино - этиловым спиртом, в состав которого входят три метильные группы атомов азота. 
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Рис. 1. Химическая структура В4.

В организме человека, под действием ферментов, из холина синтезируется ацетилхолин, который является важнейшим нейромедиатором - передатчиком нервного импульса. Холин играет ключевую роль в образовании защитной оболочки нервов и фосфолипидов (мембран) клеток. Регулярное поступление витамина в организм препятствует возникновению расстройств нервной системы.

Витамин B4 способен выступать сильным гепатoпротектoрoм, он способствует ускорению структурного восстановления повреждённых тканей печени вследствие токсического влияния медикаментов, наркотических препаратов, алкоголя и вирусов. Холин препятствует возникновению желчных камней и стимулирует работу поджелудочной железы. 

Важнейшая функция холина - повышение активности сперматозоидов и участие в синтезе особых гормонов предстательной железы. В пожилом возрасте витамин тормозит нарушения функционирования половой системы.

Значительное влияние холин оказывает на сердечно-сосудистую систему. Он способен очищать стенки сосудов от холестериновых бляшек и уменьшать в крови концентрацию высших  жирных кислот и холестерина. Витамин B4 стимулирует образование метионина, который снижает риск развития артериосклероза, потери памяти и болезни Альцгеймера. Как следствие, витамин B4 способствует нормализации сердечного ритма и укреплению миокарда.

Холин - важный строительный материал для мозга. Особенно важно, чтобы соединение попадало в организм детей до 5 лет и женщинам при беременности, так как дефицит холина в этот период времени может привести к возникновению отклонений в развитии ребенка. Следовательно, витамин B4 - соединение, способствующее сохранению памяти и предупреждению развития склероза [1]. 
При недостатке витамина B4 человек чувствует постоянную раздражительность и усталость, может развиваться гастрит и диарея, повышается артериальное давление, ухудшается работа печени, частые головные боли и провалы в памяти, повышение уровня холестерина, снижается умственная деятельность. Избыток холина не приводит к тяжёлым последствиям, лишь может сопровождаться потерей аппетита, тошнотой и диареей [2].
Выводы. Таким образом, витамин B4 является незаменимым участником многих жизненно важных процессов организма и важным строительным материалом многих обменных процессов. Он должен ежедневно поступать в организм человека для надлежащего функционирования и строения внутренних органов.

Список литературы:

1. Зефиров Н.С. Химическая энциклопедия / Н.С. Зефиров и др.// Москва. - Большая Российская энциклопедия. - 1998. - Т. 5. - 783 с.

2. Березовский В. М. Химия витаминов / В. М. Березовский // Москва. - 1973. - 345 с.

ВИТАМИН В5

Самохин Д.С., 15 группа. Руководитель: Петюнина В.Н.

Витамин В5, пантотеновая кислота, пантотенат кальция - витамин группы В, являющийся водорастворимым. С греческого «пантотеновая» означает «вездесущая»; витамин сильно распространён в окружающей среде. Пантотенат кальция участвует в окислении жирных кислот, синтезе кетоновых тел, активировании ацетата жирных кислот, синтезе ацетилхолина, холестерина, окислении пирувата, синтезе ацетилглюкозаминов, образовании цитрата и превращении сукцинил-КоА на стадии субстратного фосфорилирования в цикле Кребса.
 Витамин участвует в выработке гемоглобина, обменных процессах белков, жиров и углеводов, он вырабатывает антитела, укрепляющие иммунитет, стимулирует работу надпочечников. Также он обладает противовоспалительными функциями. Поэтому он широко применяется в медицине как лекарственный препарат. И как препарат он может быть рекомендован для восстановления организма в послеоперационный период, а также в некоторой степени защищает от радиации. 
В организме витамин В5 вырабатывается кишечной палочкой. Также может поступать в организм с пищей. Его содержат мясные продукты, молочные продукты, рыба, грибы, помидоры, орехи, грейпфрут, ягоды клубники, дрожжи, различные крупы. 
Его недостаток приводит к нарушению обмена веществ, дерматитам, выпадению волос; страдает сердце, почки, появляется склонность к ожирению, нарушается восприимчивость ко вкусам и запахам. Суточная норма: взрослые - до 10 мг в день, дети - до 5,5 мг в день.
 Вывод. Проанализировав действие витамина на организм, его фукнции, применение в медицине, я сделал вывод, что витамин очень важен для жизнедеятельности человека, для нормального функционирования его организма.

РОЛЬ ВИТАМИНА В6 В ОРГАНИЗМЕ ЧЕЛОВЕКА И ЕГО ВЛИЯНИЕ НА УЛУЧШЕНИЕ КОГНИТИВНЫХ ФУНКЦИЙ
Ашуров А.Э., 13 группа. Руководитель: Савельева Е.В.

Витамин B6 - производные 3-гидрокси-2-метилпиридинов, обладающих биологической активностью пиридоксина, представляющего собой бесцветные кристаллы, растворимые в воде. Витамин B6 - собирательное понятие для собственно пиридоксина (пиридоксола), пиридоксаля, пиридоксамина, а также для их коферментных форм, которые представлены фосфатами (пиридоксальфосфатом и пиридоксаминфосфатом). Витамин B6 синтезируется в организме кишечной микрофлорой. В соединениях семичленного цикла наличие винтового элемента хиральности обуславливает пространственное расположение молекулы в конформации «твист».
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Витамин B6 был открыт в процессе поиска средств для лечения пеллагры - тяжелого заболевания, распространенного во многих странах до середины прошлого века. В 1926 году было установлено, что симптомы пеллагры у крыс, не поддающиеся лечению витаминами В1 (тиамин) и В2 (рибофлавин), исчезают при добавлении в корм дрожжей. Содержащееся в них неизвестное соединение было названо "крысиным фактором". В 1938 году это вещество было выделено и названо витамином B6 [1]. В 1939 году была доказана его структура, а в 1944 году были выделены две другие разновидности этого витамина: пиридоксаль и пиридоксамин.
Витамин B6 используется, прежде всего, как стимулятор в обмене веществ и принимает участие в синтезе нейромедиаторов. Он является коферментом более 20 реакций декарбоксилирования и переаминирования аминокислот. Пиридоксин также принимает участие в производстве кровяных телец и их пигмента - гемоглобина и участвует в равномерном снабжении клеток глюкозой. Ферменты пиридоксальфосфата играют также особую роль в регуляции липидного обмена, оказывая липотропный эффект, биосинтезе аминов, гормонов щитовидной железы и других биологически активных соединений [2]. Помимо каталитического действия пиридоксальфосфат участвует в процессе активного транспорта некоторых аминокислот через клеточные мембраны, ему присуща функция регулятора конформационного состояния гликогенфосфорилазы - главного регуляторного фермента, осуществляющего распад гликогена. 

Помимо этого, витамин B6 необходим для оптимального функционирования мозга в любом возрасте. Так, он особенно важен для сохранения памяти под старость. Кэтрин Таккер из Тафтского университета изучала воздействие витамина В6 на людей среднего и пожилого возраста на улучшение памяти. Она установила, что существует прямая зависимость между повышением уровня В6 в крови и улучшением памяти. Следовательно, прием витамина В6 способен ослабить возрастной упадок памяти. Однако исследователь отметил, что чрезмерно высокий уровень В6 вреден для человека, так что превышать норму не следует.

Содержится данный витамин во многих продуктах. Особенно много его содержится в зерновых ростках, в грецких орехах и фундуке, в шпинате, картофеле и батате, моркови, цветной и белокочанной капусте, клубнике, черешне, апельсинах и лимонах, авокадо. Также он содержится в мясных и молочных продуктах, рыбе, яйцах, крупах и бобовых. 
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ВИТАМИН В9 И ЕГО РОЛЬ В ОРГАНИЗМЕ

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

Витамин B9 (Фолиевая кислота) относится к группе водорастворимых витаминов. Наряду с фолиевой кислотой к витаминам относятся и её производные, в том числе ди-, три-, полиглутаматы и другие. Все такие производные вместе с фолиевой кислотой объединяются под названием фолаты. Непосредственно фолиевая кислота была получена из листьев шпината в 1941 году, а впервые синтезирована химическим способом в 1946 году.
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	Основная функция фолиевой кислоты и её производных - перенос одноуглеродных групп, например, метильных и формильных, от одних органических соединений к другим. Главная активная форма фолиевой кислоты - тетрагидрофолиевая кислота, образуемая с помощью фермента дигидрофолат редуктазы [1].


Фолиевая кислота необходима для создания и поддержания в здоровом состоянии новых клеток, поэтому её наличие особенно важно на стадии раннего внутриутробного развития и в раннем детстве. Она предотвращает преждевременные роды, рождение недоношенных детей и преждевременный прорыв околоплодной оболочки.
Недостаток фолиевой кислоты может вызвать мегалобластную анемию у взрослых. Избыток фолиевой кислоты (высокое потребление в качестве витаминной добавки) может снижать активность натуральных киллеров, которые участвуют в противовирусном и противоопухолевом иммунитете[2].
Таким образом фолиевая кислота принимает активное участие в процессах регуляции функций органов кроветворения, положительно влияет на функции кишечника и печени, поддерживает иммунную систему, участвует в окислительно-восстановительных процессах в организме, способствует нормальному образованию и функционированию белых кровяных телец.
Список литературы:
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ВИТАМИН В9 И ЕГО ЗНАЧЕНИЕ В ОРГАНИЗМЕ ЧЕЛОВЕКА

Криворотько Е.И., 12 группа. Руководитель: Чаленко Н.Н.

Витамин В9 (фолиевая кислота) - водорастворимый витамин группы B. Наряду с фолиевой кислотой к витаминам относятся и ее производные, которые объединяются под названием фолацин. Он состоит из 3 элементов: гетероциклического остатка птеридина, парааминобензойной кислоты (ПАБК), которая может самостоятельно регулировать рост многих бактерий, и глутаминовой кислоты [1].
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Фолиевая кислота содержится в зеленых овощах с листьями, в бобовых, в хлебе из муки грубого помола, дрожжах, печени, моркови, орехах, бананах, апельсинах, дыне, абрикосах, яичном желтке, тунце, лососе, молоке сыре.

В первую очередь витамин В9 прописывают при различных заболеваниях крови и органов кроветворения, так же, ежедневный прием фолиевой кислоты на ранних сроках беременности может предупредить такие дефекты нервного ствола плода, как аненцефалия и расщепление позвоночника (spina bifida) в 75% случаев [2].

Таким образом: 

· Витамин В9 участвует в процессах формирования иммунной и кроветворной систем в организме;

· Недостаток в организме витамина В9 может приводить к развитию заболеваний крови и  врожденных дефектах нервной трубки плода.
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ВИТАМИН В14

Чатикян К.Э.,16 группа. Руководитель: Чаленко Н.Н.

Витамин В14 (пирролохинолинхинон) - водорастворимый витамин группы В, некоторых источниках известен под названим метоксантин. Эмпирическая формула  пиролохинолинхинона - C14H6N2O8 [1].
Пирролохинолинхинон к группе витаминов В отнесли японские ученые  Такаоки Касахара и Тадафуми Като, которые в 2003 г. кормили данным веществом группу лабораторных мышей. Через некоторое время было установлено, что подопытные мыши, в отличие от других мышей, питающихся такой же пищей, кроме метоксантина, стали более пушистыми, с блестящей шерстью, устойчивыми к заболеваниям, улучшилась репродуктивная функция с рождением здоровых малышей. Выяснилось, что прием витамина В14 способствовал выработке организмом лизина. Также ученые заметили и благотворное участие пиррол-хинолин-хинона, в качестве кофермента, в окислительно-восстановительных реакциях, благодаря чему он получил название - кофермент PQQ [3].
Пирроло-хинолин-хинон нужен для защиты клеток печени от токсических веществ.Необходим для нормального развития клеток и всего организма детей до и после рождения, поэтому беременным и кормящим женщинам важно не допускать возникновения дефицита этого витамина в своем организме [2].
Витамин В14 широко распространен среди обычных продуктов питания, поэтому чаще всего люди не испытывают недостатка этого витамина. Найти его можно в продуктах как растительного так животного происхождения.Но в особенно большом количестве содержится в киви, папайе, петрушке, сладком перце, помидорах, картошке, сельдерее, зеленом чае, укропе, хлебе грубого помола, вине, бобах, сое, моркови, печени.
Таким образом, метоксантин является сильнейшим антиоксидантом, и даже в условиях сильного стресса повышает мыслительные способности организма. Многие натуральные продукты содержат витамин В14 в малых количествах, чего вполне достаточно для поддержания нормального его уровня в организме.
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РОЛЬ ВИТАМИНА D В ОРГАНИЗМЕ ЧЕЛОВЕКА

Бондарь Ю.В., 13 группа. Руководитель: Савельева Е.В.

Витамин D - группа биологически активных веществ, которая представляет собой жирорастворимое соединение - циклический ненасыщенный высокомолекулярный спирт эргостерин.
Синтез в организме: предшественник холекальциферола - превитамин D3 образуется в эпидермисе кожи под воздействием ультрафиолетовых лучей солнечного света из провитамина D3 (7-дегидрохолестерина). Провитамин D3 превращается в холекальциферол путём термической изомеризации (при температуре тела). В эпидермисе холекальциферол связывается с витамин-D-связывающим белком и в таком виде поступает в кровь и переносится в печень.
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Витамины группы D включают в себя ряд следующих витаминов:

D2 - эргокальциферол;
D3 - холекальциферол;
D4 - 22,23-дигидро-эргокальциферол;
D5 - 24-этилхолекальциферол (ситокальциферол);
D6 - 22-дигидроэтилкальциферол (стигма-кальциферол).

История открытия  витаминов группы D напрямую связано с рахитом - заболеванием, которое возникает при их недостатке. В 1922 году американец Элмер Макколум поставил эксперимент с порцией рыбьего жира, где витамин A был нейтрализован. Собаки, которым он давал этот продукт, благополучно излечились от рахита. Так было доказано, что за излечение от рахита отвечает не витамин A, а другой, неизвестный доселе витамин. Поскольку это был четвёртый по счёту витамин, открытый наукой, его назвали четвёртой буквой латинского алфавита - D. Спустя несколько лет А.Ф. Гесс доказал, что человек может производить витамин D под действием ультрафиолетовых лучей. 

Помимо самостоятельного синтеза, данный витамин может поступать в организм вследствие употребления рыбьего жира, печени трески, лосося, молочных продуктов, грибов.

Суточная норма витамина D:

· Взрослые женщины и мужчины старше 15 лет - 2,5 - 5,0 мкг (100 - 200 МЕ); Беременные женщины - 10 мкг (400 МЕ); 

· Кормящие матери - 10 мкг (400 МЕ); 

· Пожилые люди старше 60 лет - 10 - 15 мкг (400 - 600 МЕ); 

· Грудные дети до одного года - 7,5 - 10,0 мкг (300 - 400 МЕ);

· Дети 1 - 5 лет - 10 мкг (400 МЕ); 

· Дети 5 - 13 лет - 2,5 мкг (100 МЕ).
Витамин D способствует абсорбции кальция в кишечнике и поддерживает необходимые уровни  кальция и фосфатов в крови для обеспечения минерализации костной ткани. Он также необходим для работы остеобластов и остеокластов, обеспечения клеточного роста, нервно-мышечной проводимости и других физиологических процессов.  Достаточный уровень этого витамина предотвращает развитие рахита у детей и остеомаляции у взрослых. 
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НЕЗАМЕНИМЫЙ ВИТАМИН К

Абросимова Е.В.,10 группа. Руководитель: Макаров В.А.

Витамин К (Менадион; Menaphthon; менахинон; Филлохинон) относится к категории жирорастворимых соединений. 

Свое название витамин К получил по первой букве фамилии американского гематолога Куика, открывшего этот витамин.

Это не одно вещество, а много соединений с одинаковыми или подобными свойствами, хотя обычно имеют в виду витамин К1, синтезируемый растениями, и витамин К2, который вырабатывается микроорганизмами в толстом кишечнике. У здоровых людей с этим витамином не бывает хлопот, поскольку сам организм вырабатывает его в достаточном количестве благодаря его симбиозу с микроорганизмами.

Для чего нужен витамин К человеку? В системе кровообращения поддерживает нормальные реологические свойства крови. Регулирует механизм свертывания, предотвращая развитие внутренних и внешних кровотечений при нарушении целостности сосуда. Влияет на костную систему, принимая участие в синтезе белка остеокальцина, витамин К обеспечивает быстрое восстановление костных тканей организма. Регулирует многие окислительно-восстановительных реакций в организме. Обезвреживает и нейтрализует токсическое действие кумарина, афлотоксина и некоторых других ядовитых веществ, скапливающихся в организме.

Суточная потребность организма в витамине составляет примерно 1 мкг на килограмм массы тела в сутки. Типичный пищевой рацион человека содержит от 0,3 до 0,5 мг витамина К в день. Поэтому недостаток витамина К случается достаточно редко. Даже без дополнительных пищевых источников бактерии кишечника способны обеспечить необходимое суточное количество витамина К.

Наиболее богатыми источниками на витамин К остаются зеленые листовые овощи (от 0,05 до 0,8 мг витамина K на 100 г пищи). Также витамин К содержат: зеленые томаты, овес, пшеница, соя, спаржевая фасоль, капуста, брокколи, авокадо, грецкие орехи, рыбий жир, оливковое масло, водоросли, зеленый чай.

Гораздо меньше содержится его в корнеплодах и фруктах. Большое количество витамина К накапливается в листьях крапивы, березы, липы, малины, шпината и в плодах шиповника. 

Список литературы:

1. http://okvitamin.org/vitaminy-i-mineraly/nezamenimyj-vitamin-k.html
2. http://www.inmoment.ru/beauty/health-body/vitamin-k
ВИТАМИН РР И РОЛЬ ЕГО В ОРГАНИЗМЕ ЧЕЛОВЕКА

Медушевский К. С., 10 группа, Руководитель: Макаров В. А.

Витамин РР, или Никотиновая кислота - водорастворимый витамин, участвующий во многих окислительных реакциях живых клеток организма, белый кристаллический порошок без запаха, слабокислого вкуса. Трудно растворим в холодной воде (1:70), лучше в горячей (1:15), мало растворим в этаноле, очень мало - в эфире

[image: image12.jpg]N\



[image: image5.png]



Никотиновая кислота известна давно, однако только в 1937 г. она была выделена К. Эльвегеймом из экстракта печени и было показано, что введение никотиновой кислоты (или ее амида - никотинамида) либо препаратов печени предохраняет от развития или излечивает от пеллагры. Витамин РР входит в состав НАД или НАДФ, являющихся коферментами большого числа обратимо действующих в окислительно-восстановительных реакциях дегидрогеназ [1].
В организме никотиновая кислота участвует в метаболизме жиров, белков, аминокислот, пуринов, тканевом дыхании, гликогенолизе, процессах биосинтеза. Является витаминным, гиполипидемическим и специфическим противопеллагрическим средством. Нормализует концентрацию липопротеинов крови; в больших дозах (3-4 г/сут) снижает концентрацию общего холестерина.

Никотиновая кислота также относится к витаминам, широко распространенным в растительных и животных организмах. Для человека основными источниками никотиновой кислоты и ее амида являются рис, хлеб, картофель, мясо, печень, почки, морковь и другие продукты. Суточная потребность для взрослого человека составляет 18 мг.

Вывод: Витамин РР или Никотиновая кислота является жизненно важным веществом в организме человека. Он участвует во всех процессах метаболизма в организме. Отсутствие или недостаток его в организме вызывает заболевание - пеллагру.

Список литературы:

1. Березов Т. Т., Коровкин Б. Ф. Биологическая химия: Учебник.- 3-е изд., перераб. и доп.- М.: Медицина, 2000.- 704 с.

УЧАСТИЕ ИНОЗИТОЛА В МЕТАБОЛИЗМЕ ЧЕЛОВЕКА

Чиж В.В., 14 группа. Руководитель: Петюнина В.М.

Инозитол (инозит, В8) - витаминоподобное водорастворимое вещество, слегка сладкое на вкус, в чистом виде выглядит как белый кристаллический порошок. Синтезируется тканями организма из глюкозы. Суточная потребность организма на три четверти восполняется самостоятельно и на четверть восполняется из рациона. Химическое название: циклогексан-1,2,3,4,5,6-гексол [1].

Инозит был открыт немецким химиком Ю. фон Либихом в 1848году. В 1928году было классифицировано его как витамин В8 [2].

В организме находится в печени, почках, сердце; особенно много его в мозге, хрусталике, задней стенке глаза и слезной жидкости. В крови концентрация достигает 4,5 мг/мл. Имеет мембранопротекторное, липотропное, антиатеросклеротическое воздействие, является антидепрессантом, анкслиотиком, нормализует сон и восстанавливает структуру нервных тканей, влияет на репродуктивную систему [3].

Содержится в молочных продуктах, говяжьей печени, мясе, рыбе, яйцах, капусте, картофеле, моркови, свекле, яблоках. Высокое содержание в зерновых культурах, дыне, зеленом горшке, апельсинах. Крайне высокое содержание в мозгах, пшеничных отрубях и зародышах [4].

Инозит распространен в природе, не относится в углеводам, важен для метаболизма человека, но его недостаток в организме не несет патологических последствий. Ток крови легко разносит к органам, неспособным синтезировать  данное вещество самостоятельно.

Список литературы:

1. Reynolds, James E. F. Martindale: The Extra Pharmacopoeia. - Pennsylvania, 1993. - Vol. 30.

2. http://lifebio.wiki/инозитол
3. http://ru.m.wikipedia.org/wiki/инозитол
4. Донецкая Е., Лекарственные растения в быту, медицине, косметике: Т1. - М, 2015. - 178 с.
КАРОТИНОИДЫ И ВИТАМИНЫ ГРУППЫ А
Яхно Ю.Э., 9 группа. Руководитель: Сыровая А.О.
Витамин А образуется в организме из поступающих из внешней среды провитаминов - «каротиноидов». Наиболее распространенными из них являются: а-, b- и d-каротин, зеаксантин, лютеин, ликопен. Бета-каротин подвергается в печени человека окислению, и, расщепляясь, образует витамин А [1].
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Рис.1. Структура витамина А.
Витамины группы А - это группа растворимых в жирах и многих органических растворителях (ацетоне, хлорофрме, бензоле и др.), но совершенно нерастворимых в воде соединений. Для витамина А характерно несколько витамеров, из которых наиболее распространенными считают витамин А1 (ретинол, аксерофтол, антиксерофтальмический витамин) и витамин А2 (3,4-дегидроретинол) [2].
Ретинол присутствует в продуктах животного и растительного (зелёные и жёлтые овощи, бобовые) происхождения, особенно много его в печени морских рыб и млекопитающих. Источником витамина для человека могут также быть каротины. Наибольшее количество β-каротина содержится в различных сортах моркови.
Витамин А участвует в целом ряде метаболических процессов, протекающих в человеческом организме. Он играет важную роль в регуляции биосинтеза протеинов, обеспечивает стабильность мембран клеток, необходим для образования костной ткани, а также эмали и дентина. Благодаря ему образуются нужные человеку жировые запасы. Ретинол необходим для адекватной фоторецепции (восприятии света); он принимает участие в биосинтезе пигмента сетчатки. От витамина А во многом зависит состояние неспецифического иммунитета [3].
Средняя норма потребления витамина А для взрослого человека составляет 1000 мкг в течение суток. Существует отклонения от нормы, называемые гиповитаминозом и гипервитаминозом.

Выводы:

1. Первое это, конечно же, многим известная его польза для зрения.

2. Регулирует синтез белковых веществ.

3. Участвует в обменных процессах организма (способствует нормальному обмену веществ). Поэтому если нарушен обмен веществ, то одной из причин может являться его недостаток. Хотя чаще всего эта проблема возникает вследствие не правильного питания.

4. Витамин А значительно замедляет процессы старения клеток. 

5. Без него не может формироваться костная система. Получается, что кости скелета и зубы формируются не только при помощи кальция, как мы знает, но так же ещё обязательным для этого является Витамин А.

6. Активно участвует в формировании иммунитета и борьбе с инфекционными заболеваниями. Это значит, что если у вас недостача витамина А то ваш иммунитет снижен.

Список литературы:

1.Морозкина Т.С. Витамины: Краткое рук. для врачей и студентов мед.,фармацевт. и биол.специальностей./Т.С. Морозкина, А.Г. Моисеенок //

ООО «Асар». - 2002.- 112c. 

2.Новиков Л.Ф. История открытия витаминов: Учебник / Л.Ф. Новиков, П.В., Дружинин, Ю.А. Лысиков // Москва. - Медицина. - 2013.- 259 c.

3. Обербайль К.  Витамины целители /К. Обербайль //Москва. - «Бизнес-пресс». - 2005. - 208 с.

4. Карелин А.О. Витамины /Карелин А.О. , Ерунова Н.В. // Москва. - 2002. - 127 с.
ВИТАМИН Е В ОРГАНИЗМЕ ЧЕЛОВЕКА

Хливнюк М.О., 10 группа. Руководитель: Макаров В.А.
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Витамин E - группа природных соединений производных токола: 4 токоферола и 4 токотриенола (a, b, g и d). Из них, альфа-токоферол наиболее распространенный и биологически активный, поэтому витамин Е еще называют альфа-токоферолом. Он жирорастворим и устойчив к высоким температурам.

По механизму действия токоферол является биологическим антиоксидантом. Он препятствует развитию перекисного окисления в биологических мембранах и других молекулах, например ДНК, а также повышает биологическую активность витамина А [1]. Кроме того, витамин Е необходим для нормального функционирования иммунной и репродуктивной систем, улучшает питание клеток и регенерацию тканей, благоприятно влияет на периферическое кровообращение, обеспечивает работу мышц, предотвращает анемию, облегчает болезнь Альцгеймера и диабет.

Гиповитаминоз встречается редко - преимущественно у недоношенных детей (проявляется гемолитической анемией) [2]. Симптомы недостаточности токоферола разнообразны - от мышечной дистрофии и бесплодия до некроза печени и размягчения участков мозга. Витамин нетоксичен при значительных и длительных превышениях его дозировки (возможны гипертриглицеридемия и повышение кровяного давления), а избыток выводится из организма с жёлчью.

Список литературы:

1. Биохимия: учебник для вузов/ под ред. Е.С. Северина - 5-е изд., - 2009. - 768 с.

5. Морозкина Т. С., Мойсеёнок А. Г. Витамины. - Минск: Асар, 2002. - С. 66-72.
ЭНДОРФИНЫ 

Терещенко А.А., 9 группа. Руководитель: проф. Сыровая А.О.

Эндорфины - группа полипептидных химических соединений, по способу действия сходных с опиатами (морфиноподобными соединениями), которые естественным путём вырабатываются в нейронах головного мозга и обладают способностью уменьшать боль и влиять на эмоциональное состояние человека. Эндорфины синтезируются гипофизом головного мозга и имеют большое влияние на деятельность органов эндокринной системы. Важно отметить, что синтез эндорфинов гипофизом не является единственным звеном в регуляции настроения и самочувствия личности, так как формирование положительного настроя, становление ощущения счастья и пребывание в эйфории подчинено более сложным биологическим процессам. Эндорфин - это один из тех гормонов, количество которых в организме может существенно уменьшаться и повышаться. Переизбыток эндорфинов сопровождается чувством эйфории с потерей контроля над собой. Возможна даже кратковременная потеря памяти! Однако данное состояние встречается гораздо реже, в отличие от случаев, когда эндорфинов не хватает. Стоит отметить, что нет продуктов, которые содержат «гормон радости» в своем составе - выработке эндорфинов способствует целая комбинация полезных макро и микроэлементов. К наиболее полезным компонентам эндорфиновой диеты можно отнести: бананы, клубнику, корицу, апельсины, манго, острый перец чили, мидии, креветки, красную смородину, чабрец, натуральный кофе и чай, горький шоколад. 

В клинических исследованиях в мире в разное время были предложены методы коррекции уровня эндорфина. Так, например, эксперементально показана определённая эффективность введения в желудочки мозга β-эндорфина, выделенного из гипофизов животных, в виде микроинъекций. При этом возникала достоверная анальгезия.

Список литературы:

1. Эндорфины : пер. с англ. / под ред. Э. Коста, М. Трабукки. - М., 1981.
ЭНДОРФИН

Синепол А.В., 13 группа.Руководитель: Савельева Е.В.

Гормоны - это сигнальные химические вещества, оказывающие сложное и многогранное воздействие на организм вцелом либо на определённые органы и системы-мишени. Гормоны служат регуляторами определённых процессов в определённых органах и системах.

Опиоидные пептиды - группа природных и синтетических пептидов, сходных с опиатами (морфин, кодеин и др.) по способности связываться с опиатными рецепторами организма (структуры нервной системы, по отношению к которым опиаты являются экзогенными лигандами) [1]. К ним относятся эндорфины («естественные наркотики» или «гормоны счастья») и энкефалины. Различают α-, β-, γ- и δ-эндорфины, которые тождественны соответствующим фрагментам 61-76, 61-91, 61-77 и 61-79 β-липотропина. К природным опиоидным пептидам относятся также α-неоэндорфин и β-неоэндорфин [2].
Все формы отличаются количеством аминокислотных остатков и их размещением в пространстве. Из семейства эндогенных опиатов (названы так благодаря сходству с наркотическими  веществами  вроде морфия) наиболее распространенным является бета-эндорфин (формула: C158H251N39O46S):

В настоящее время считается, что эндорфины синтезируются в гипофизе и гипоталамусе. Эндорфины (как и энкефалины) обладают обезболивающим действием (при их введении непосредственно в мозг), снижают двигательную активность желудочно-кишечного тракта, влияют на эмоциональное состояние (эндорфины и энкефалины вызывают эйфорию - "форму болезненно-повышенного настроения"). Действие опиоидных пептидов исчезает через несколько секунд после введения налоксона - антагоніста морфина [3].
Вывод: можно отметить, что эндорфин является важным биологически активным веществом. Под действием этого гормона в организме человека происходит целый ряд психических и соматических ощущений, чувствований, за счет которых достигается положительный эмоциональный сдвиг.
Список использованной литературы:

1.Эндорфины, под ред. Э. Коста, М. Трабукки, пер. с англ., М., 1981; 

2. Якубке Х.-Д., Ешкайт X., Аминокислоты, пептиды, белки, пер. с нем., М., 1985, с. 289-95. Ю. П. Швачкин.

3. Стресс-лимитирующие системы организма // Меерсон Ф. 3., Пшенникова М. Г. Адаптация к стрессорным ситуациям и физическим нагрузкам. - М.: Медицина, 1988. - Гл. 4. - С. 101-106.
РОЛЬ СЕРОТОНИНА В ОРГАНИЗМЕ ЧЕЛОВЕКА
Будник К. Б., 9 группа. Руководитель: Савельева Е.В.

Серотонин -  5-гидрокситриптамин, 5 - НТ - один из основных нейромедиаторов.  По химическому строению относится к биогенным аминам, классу триптаминов. Серотонин часто называют «гормоном хорошего настроения» и «гормоном счастья».
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Рис. 1. Химическая структура серотонина.

В организме серотонин может воспроизводиться только с помощью аминокислоты триптофана, при этом для его производства нужен солнечный свет (этим и объясняется тот факт, что в солнечные ясные дни настроение повышается, а осенью и зимой, напротив, ухудшается, что нередко приводит к депрессии).

Польза серотонина. Регулирование артериального давления; участие в почечной фильтрации; борьба с депрессией; повышение работоспособности и общего тонуса; участие в регуляции памяти, сна, аппетита, а также поведенческих и эмоциональных реакций; поддержание нормальной температуры тела; способствование образованию грудного молока; нормализация свертывания крови; стимулирование гладкой мускулатуры сосудов, кишечника, а также дыхательных путей; усиление перистальтики кишечника; уменьшение суточного количества мочи;
Дефицит серотонина. Приводит к развитию кишечной непроходимости, тогда как избыток этого гормона угнетающе действует на функционирование половой системы. Снижение серотонина способствует повышению чувствительности болевой системы организма, вследствие чего любое (даже незначительное) раздражение вызывает сильную боль.

Повышают уровень серотонина в крови простые углеводы, которые в большом количестве содержатся в сладком: меде, печенье, конфетах, выпечке, белом хлебе. Прекрасными стимуляторами выработки серотонина являются продукты, содержащие триптофан, фолиевую кислоту, магний и витамины группы В: твёрдый сыр, яйца, чечевица, печень, тыква, бананы, чернослив, финики, отруби пшено, яблоки, клубника, морепродукты, ананасы, черника, орехи, фасоль, творог. Улучшают настроение черный кофе, мороженое и шоколад, но при этом следует помнить об умеренности в потреблении этих трех продуктов.

Помимо правильного питания, существуют и другие источники серотонина. Повысить серотонин помогает физическая активность. Уделяйте время занятиям любым видом спорта и вскоре вы поднимете себе настроение и почувствуете себя намного лучше. Не можете заниматься спортом - хотя бы ходите пешком.

Физическую активность дополняйте хорошим сном: для выработки серотонина необходимо высыпаться. Свежий воздух так же помогут повысить уровень серотонина. Больше общайтесь с друзьями и приятными вам людьми, занимайтесь любимым делом или хобби, слушайте любимую музыку, доставляйте себе больше приятных минут - это определенно поможет.
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CЕРОТОНИН - ГОРМОН СЧАСТЬЯ 

Перепелица А.А., 12 группа. Руководитель: Чаленко Н.Н.

Серотонин, 5-гидрокситриптамин, 5-НТ - один из основных нейромедиаторов. По химическому строению серотонин относится к биогенным аминам, классу триптаминов. Серотонин часто называют «гормоном хорошего настроения» и «гормоном счастья».
Серотонин является предшественником мелатонина, образующегося под  действием  фермента эпифиза. ААНАТ в эпифизе.

Структура серотонина имеет сходство со структурой психоактивного вещества ЛСД. Также существует определенное сходство в строении клеточных рецепторов к серотонину и норадреналину. Известно также, что норадреналин ингибирует выброс серотонина. На их связи основано действие антидепрессанта миртазапина [1].
При снижении серотонина повышается чувствительность болевой системы организма, то есть даже самое слабое раздражение отзывается сильной болью. Серотонин играет роль нейромедиатора в центральной нервной системе, облегчает двигательную активность, наряду с дофамином играет важную роль в механизмах гипоталамической регуляции гормональной функции гипофиза и в свертивании крови, а также серотонин играет роль в паракринной регуляции сократимости матки и маточных труб и в координации родов [2].
Выводы:
1. Серотонин - один из самых основных нейромедеаторов

2. Серотонин «руководит» очень многими функциями в организме

3. Серотонин является гормоном счастья, так как на его связи с норадреналином основано действие антидепрессанта миртазапина.
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УЧАСТИЕ ГОРМОНОВ В ПРОЦЕССАХ СТАРЕНИЯ ОРГАНИЗМА

Сенная Д. В., 12 группа. Руководитель: Андрєєва С.В.

Все гормоны нашего организма можно разделить на две группы: анаболические и катаболические. Анаболические гормоны способствуют росту и образованию тканей, а катаболические гормоны, напротив, вызывают разрушение тканей. Анаболические гормоны - тестостерон, эстроген у женщин, прогестерон, гормон роста, мелатонин и ДГЭА. И напротив, кортизол, инсулин и эстроген (у мужчин) относят к катаболическим гормонам [1].

Кортизол. Ответной реакцией организма на стресс становится быстрый выброс кортизола из надпочечников, но постоянные выбросы избытка кортизола ускоряют процесс старения, способствуют развитию болезней [2]. 

Инсулин. Переизбыток инсулина увеличивает жировые отложения в теле, повышает уровень кортизола и способствует ускорению развития атеросклероза, увеличивает риск развития болезней сердца, а также снижает эффективность работы гормонов молодости [1].

Дегидроэпиандростерон. Уровень ДГЭА достигает своего пика к 25 годам, затем постепенно снижается на 50% к 40 годам, и к 85 годам составляет примерно 5% от его уровня в молодости [5].

Гормон Роста. ГР увеличивает  мышечную массу, уменьшает количество жировой ткани,  улучшает здоровье костей и показатели холестерола. В среднем, после 20 лет каждые 10 лет уровень его синтеза в организме человека падает на 15% [4].

Мелатонин. Ритмично образуется  в эпифизе человек. С возрастом количество выработки мелатонина уменьшается, что объясняет бессонницу у большинства людей в пожилом возрасте. К 45 годам эпифиз начинает сокращаться и теряет вырабатывающие мелатонин клетки. К 60 годам образуется только 50%  от того количества мелатонина, которое производилось на момент двадцатилетия [3].

Для подавления процессов старения в Калифорнийском институте продления жизни (США) была разработана методика по восстановлению баланса гормонов и приведению их к тем показателям, которые соответствуют периоду молодости. Однако изменение гормонального состава организма ещё мало изучено. Невозможно предсказать, каковы его долговременные последствия [6].

Таким образом, в процессе старения организма гормональный фон человека изменяется. Катаболические гормоны начинают преобладать над анаболическими, что отражается на состоянии кожи, костей, физическом и психологическом самочувствии человека. 
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ФИЗИОЛОГИЧЕСКАЯ  РОЛЬ АДРЕНАЛИНА

Мазур Е. Б., 10 группа. Руководитель: Макаров В. А.

Адреналин (эпинефрин) (L-1(3,4-Диоксифенил)-2-метиламиноэтанол) - основной гормон мозгового вещества надпочечников. Является нейромедиатором. По химическому строению - катехоламин. Синтетический адреналин используется в качестве лекарственного средства под наименованием «Эпинефрин» (МНН).

Адреналин вырабатывается нейроэндокринными клетками мозгового вещества надпочечников. Секреция его резко повышается при стрессовых состояниях, при тревоге, страхе, пограничных ситуациях, ощущении опасности, при травмах, ожогах и шоковых состояниях. Действие адреналина связано с влиянием на α- и β-адренорецепторы и во многом совпадает с эффектами возбуждения симпатических нервных волокон. Он вызывает сужение сосудов органов брюшной полости, кожи и слизистых оболочек, но расширяет сосуды головного мозга. Артериальное давление под действием адреналина повышается. Под влиянием адреналина происходит повышение содержания глюкозы в крови и усиление тканевого обмена, глюконеогенеза и гликогенолиза . Адреналин тормозит синтез гликогена в печени и скелетных мышцах, усиливает захват и утилизацию глюкозы тканями, повышая активность гликолитических ферментов;усиливает липолиз и тормозит синтез жиров. В высоких концентрациях адреналин усиливает катаболизм белков.

Таким образом, адреналин имеет важное значение для нашего организма, участвуя в мобилизации организма при стрессе.
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ГОРМОНЫ И СПОРТ

Приёмова В.А, 14 группа. Руководитель: Петюнина В.Н.

 Гормоны (др.греч. возбуждаю) - биоактивные вещества органической природы. В спорте используют множество гормональных средств: анаболические стероиды, тестостерон и его аналоги, гормон роста и др. Их считают допингами, которые способствуют искусственному увеличению работоспособности, поэтому запрещены в спортивной практике.

 Рассмотрим один из самых популярных  допингов - гормон роста или соматотропин (СТГ).Официально стал запретным по решению Олимпийского комитета в 1989 году. Сейчас, продажа данного препарата увеличилась в 2 раза, его используют бодибилдеры в комплексном применении [1].
 Продуцируется в передней доле гипофиза. Молекула СТГ - одна полипептидная цепь, в  составе которой 191 аминокислотный остаток, молекулярная масса 22124 г/моль. Пролактин, плацентарный лактоген и СТГ относятся к семейству полипептидных гормонов и сходны между собой, имеют одного предшественника [5]. СТГ разных видов, обладают различиями аминокислотной последовательности, но при этом прослеживается стандартное сходство - содержат один остаток триптофана и 4 остатка цистеина. Остатки цистеина образуют в молекуле два дисульфидных мостика. Препараты данного гормона синтезируют в генетической инженерии и выделяют из гипофизов людей и животных [3].
 Основные функции: увеличение метаболизма, увеличение мышечной массы и уменьшение жировой прослойки во время активных занятиях [2].
 Популярные мифы о побочных эффектах: вызывает зависимость, побочные эффекты возникают всегда, поражение мозга, бесплодие, импотенция [4].
 Побочные эффекты при злоупотреблении:  туннельный синдром, гипертония, местные реакции, склонность к раку, инсульту и инфаркту, гинекомастия [4].
 Можно сделать вывод что, при консультации у врача и правильном приёме соматотропина, да и любых анаболических средств, патогенность отсутствует либо минимальна. Из-за желания получить больше и делать меньше, превращает  вспомогательные препараты в яд. Не существует коротких путей к заветному чемпионскому телу. Настойчивость, упорная работа и хорошо продуманные  планы тренировок и питания приведут к заветным целям в Фитнесе и Бодибилдинге.
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ИНСУЛИН

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

Инсулин - гормон пептидной природы, вырабатываемый бета клетками островков Лангерганса поджелудочной железы. Эти островки были открыты 22-летним немецким студентом-медиком Паулем Лангергансом в 1869 году, а в 1901 Евгений Опи определил их связь с сахарным диабетом. Сам гормон был впервые получен усилиями ученых Фредерика Бантинга и Чарльза Беста в 1921 году.

 Инсулин представляет собой две полипептидные цепи, состоящие из 51 аминокислотного остатка. Одна цепь содержит 30 аминокислотных остатков, вторая, соответственно, 21. Две цепи соединены между собой дисульфидными связями.
Как и все гормоны, свое действие инсулин осуществляет через белок-рецептор. Инсулин связывается с а-субъединицей рецептора, которая при присоединении гормона изменяет свою конформацию. Это приводит к тирозинкиназной активности б-субъединицы, которая запускает целый ряд реакций. Весь комплекс биохимических реакций изучен не до конца, тем не менее, известно, что в промежуточных этапах участвуют такие посредники как диацилгрицерол и инозитолтрифосфат, одним из эффектов которых является активация фермента протеинкиназы С. Все эти процессы направлены на усиление поступления глюкозы в клетку.
Главная функция инсулина - повышение проницаемости плазматических мембран для глюкозы, активация основных ферментов гликолиза, стимуляция образования гликогена из глюкозы в гепатоцитах, усиление синтеза липидов и белков. Активированный инсулиновый рецептор запускает механизм, влияющий на поступление глюкозы в клетку за счет работы мембранных белков. Наиболее зависимыми от инсулина тканями являются мышечная и жировая.

Полученный инсулин входит в состав различных препаратов и широко используется для лечения больных сахарным диабетом.

ГОРМОН ВАЗОПРЕССИН В ОРГАНИЗМЕ ЧЕЛОВЕКА

Блинкова Е.А., 10 группа. Руководитель: Макаров В.А.

Вазопрессин (или антидиуретический гормон) - гормон, синтезируемый ядрами гипоталамуса. После синтеза транспортируется в заднюю долю гипофиза, где и депонируется. Также может синтезироваться клетками вилочковой железы (тимуса).

Вазопрессин - полипептид, состоящий из 9 аминокислотных остатков.
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Нормальный уровень АДГ в плазме крови 3,4-11,7 пг/мл [1].

Уровень АДГ в организме прямопропорционален поступающей жидкости [2].

Функции гормона. Основная его роль в организме сводится к регуляции водного обмена. Вазопрессин стимулирует обратный ток жидкости через мембраны почечных канальцев, т.е. осуществляет задержку воды в организме. Вместе с регуляцией водного обмена он контролирует осмотическое давление плазмы крови; улучшает память; отвечает за некоторые психологические процессы - поиск полового партнера, выработку родительского инстинкта (в совместном действии с окситоцином [3].
Нарушение секреции вазопрессина может быть вызвано несколькими факторами. Избыточное или недостаточное количество антидиуретического гормона в организме способствует появлению заболеваний, таких, как несахарный диабет, синдром Пархона и т.д.

Основными симптомами несахарного диабета являются увеличение мочевого пузыря, частые и обильные мочеиспускания, чрезмерная худоба, тошнота с приступами рвоты, низкое кровяное давление, нарушения зрения, частые головные боли.

Вазопрессин - вырабатываемый гипоталамусом гормон, который увеличивает реабсорбцию воды почками, предотвращая таким образом обезвоживание организма.

Десмопрессин - синтетический аналог вазопрессина, способствующий уменьшению диуреза; применяется для лечения несахарного диабета [4].

Вывод: кратковременное нарушение синтеза АДГ не влечет за собой опасных последствий, уровень гормона постоянно нормализуется. Однако длительные изменения уровня вазопрессина могут повлечь за собой серьезные заболевания. При лечении этих заболеваний используются аналоги АДГ.
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РОЛЬ ОКСИТОЦИНА В ОРГАНИЗМЕ ЧЕЛОВЕКА

Апазиди Э.В., 13 группа. Руководитель: Савельева Е.В.

Окситоцин - один из гормонов гипоталамуса, который транспортируется с помощью белка-переносчика нейрофизина в заднюю долю гипофиза, где накапливается и выделяется в кровь. [image: image9.png]OH
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Рис. 1. Окситоцин

Является первым гормоном, синтезированным искусственно. В 1953 г. американский ученый-химик Винсент Дю Виньо изучил строение окситоцина, а через год осуществил его синтез in vitro, за что в 1955 г. получил Нобелевскую премию по химии. В настоящее время используют только синтетический окситоцин, а раньше применялся окситоцин, полученный от животных. Из головного мозга с током крови окситоцин попадает к органам-мишеням - матке и молочным железам, оказывая на них свое воздействие. Также, гормон оказывает стимулирующее влияние на гладкую мускулатуру матки, повышая ее сократительную активность, помимо этого он оказывает влияние на лактацию, незначительно усиливая секрецию пролактина - гормона, ответственного за выработку молока и способствуя сокращению миоэпителиальных клеток (клеток, окружающих альвеолы молочной железы, в которых вырабатывается молоко) [1]. В постнатальном периоде окситоцин назначают для сокращения матки с целью профилактики маточных кровотечений. Кроме того, окситоцин применяют для профилактики и лечения лактостаза, так как он способствует выделению молока из молочных желез. Окситоцин может быть связан с некоторыми болезненными состояниями психики. Лечение окситоцином расширило способности эмоционального поведения у больных аутизмом. Результаты исследований 2007 года показали, что окситоцин снизил повторение аутистического поведения и улучшил выражение эмоций у больных [2]. После ингаляционного лечения окситоцином, аутистические пациенты проявляют более активное социальное поведение. Польза и побочные эффекты лечения аутизма окситоцином в настоящее время досконально не исследованы - поэтому лечение окситоцином не рекомендовано проводить самостоятельно, без консультаций врача. Также, есть мнение, что окситоцин может помогать при алкогольной зависимости. В исследованиях группы австралийских учёных, проведённых на крысах, было выяснено, что инъекции этого гормона в больших дозах делают животных невосприимчивыми к спиртному [3]. Окситоцин выполняет ряд важнейших функций: от повышения сократительной активности до формирования отношений мать-ребенок. Нет сомнений, что данный гормон является одним из самых значимых для нашего организма.
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ПРОГЕСТЕРОН И ЕГО РОЛЬ В ОРГАНИЗМЕ

Динь Л.Ф.И., 10 группа. Руководитель: Макаров В.А.
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Прогестерон (C21H30O2.) - естественный стероидный гормон, выполняющий в организме множество функций, регулирующих работу репродуктивных и нерепродуктивных тканей. 

Специфические эффекты прогестерона в различных тканях зависят от набора рецепторов и их корегуляторов. Прогестерон является главным гормоном беременности. К функциям гормона относятся: участие в процессах овуляции и имплантации, преобразование эндометрия в децидуальную ткань, торможение сократимости матки, подавление иммунной системы матери, накопление питательных веществ в виде подкожного жира для обеспечения ими плода, рост и развитие молочных желез, участие в развитии тканей зародыш [1].
Представить беременность без прогестерона невозможно. Прогестерон во многих источниках информации называют «прогестационным гормоном», то есть гормоном, предшествующим и способствующим гестации, или беременности. Итак, пример одной из функций гормона: попав в матку и оказавшись у входа в маточные трубы, сперматозоиды нуждаются в некоем путеводителе по маточным трубам, чтобы найти яйцеклетку, вышедшую из яичника, для осуществления зачатия. Таким маяком служит прогестерон, который является временным хемопритягательным градиентом. 

Очень большое количество прогестерона производят плацента и яичники во время беременности, причём количество производимого плацентой прогестерона прогрессивно увеличивается от I к III триместру беременности и резко падает за несколько дней до родов [2].
К тому же прогестерон является предшественником ряда нейростероидов в головном мозге. В частности, он является предшественником аллопрегненолона, оказывающего аллостерическое модулирующее воздействие на рецепторы ГАМК в мозгу через специфический нейростероидный сайт ГАМК-рецептора [3].
Список литературы:
1. Довжикова И.В. Луценко М.Т. Современные представления о роли прогестерона // Бюллетень физиологии и патологии дыхания 2016
2. Березовская Е. П. Гормонотерапия в акушерстве и гинекологии: иллюзии и реальность. - Харьков : Клиником 2014. - Гл. 14.
3. Родуэлл В. Биохимия человека. Том 2.
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ТЕСТОСТЕРОН В ОРГАНИЗМЕ ЧЕЛОВЕКА
Янута Д.В., 10 группа. Руководитель: Макаров В.А.

Тестостерон - это главный мужской половой гормон и анаболический стероид. Его химическая формула: C19H28O2.  Он играет важную роль в образовании у мужчин яичек, предстательной железы, также вторичных половых признаков [1].
В медицине его используют для лечения мужского гипогонадизма, ожирения, при акромегалии, гипертрофии предстательной железы, климактерическом синдроме.

Данный гормон принадлежит к классу Андростаны, имея в себе кето- и гидрокси-группы, которые находятся в третьей и семнадцатой позициях соответственно. Его синтез происходит в несколько стадий из холестерола, после чего он переходит в свою биологически активную форму дигидротестостерон с помощью фермента 5α-редуктазы [2].
У людей тестостерон секретируется яичками у мужчин и, в меньшей степени, яичниками у женщин. У обоих полов данный гормон секретируется в малых количествах надпочечниками. Уровень тестостерона в организме мужчин в 8 раз выше, чем у женщин.

Список литературы:
1. Mooradian AD, Morley JE, Korenman SG (Feb 1987). "Biological actions of androgens". Endocrine Reviews. 8 (1): 1-28.
2. Luetjens CM, Weinbauer GF (2012). "Chapter 2: Testosterone: Biosynthesis, transport, metabolism and (non-genomic) actions". In Nieschlag E, Behre HM, Nieschlag S. Testosterone: Action, Deficiency, Substitution (4th ed.). Cambridge: Cambridge University Press. pp. 15-32.

МЕЛАНОЦИТСТИМУЛИРУЮЩИЙ ГОРМОН
Шимко В.В., 15 гр. Руководитель: доц. Петюнина В.Н.
Меланоцитстимулирующий гормон (МСГ, меланотропин), пептидный гормон гипофиза. Различают 3 типа: - α, β, γ. Для α- и β-МСГ характерно наличие в структуре общего гептапептида Met-Glu-His-Phe-Arg-Trp-Gly;
γ-МСГ содержит тетрапептид His-Phe-Arg-Trp.

Для α- МСГ характерна высокая консервативность. У млекопитающих он представляет собой тридекапептид с ацетилированной N-концевой и амидированной С-концевой аминокислотами: CH3C(O)NH-Ser-Туr-Ser-Met-Glu-His-Phe-Arg-Trp-Gly-Lys-Pro-Val-C(O)NH2.

β- МСГ человека состоит из 22 аминокислотных остатков и содержит на N-конце остаток тетрапептида H2N-Ala-Glu-Lys-Lys-.

У других видов млекопитающих предполагается существование более низкомолекулярного γ - МСГ [1].
МСГ синтезируется и секретируется промежуточной долей гипофиза, образуется из проопиомеланокортина. α- МСГ образуется в ходе превращения адренокортикотропина, а β- МСГ - b-липотропина, в состав которых входят аминокислотные последовательности МСГ. Предшественник γ- МСГ - N-концевой фрагмент проопиомеланокортина.

Основная роль МСГ заключается в регуляции пигментации, α- и β - МСГ обладают высокой липотропной активностью. α- МСГ участвует также в терморегуляции тела и обладает невысокой стероидогенной активностью. Гормон играет важную роль в регуляции поведенческих реакций и в механизмах памяти у человека и животных. Активность обусловлена наличием в их структуре гептапептида, общего для α - и β- МСГ, адренокортикотропина и b-липотропина [2].
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МЕЛАТОНИН И ЕГО РОЛЬ В ОРГАНИЗМЕ ЧЕЛОВЕКА

Мошковская Ю.О., 9 группа. Руководитель: Савельева Е.В.

Мелатонин - основной гормон эпифиза (шишковидной железы). Это биологически активное вещество влияет на все системы в человеческом организме.

По химической структуре мелатонин (N-ацетил-5- метокситриптамин) представляет собой производное биогенного амина серотонина, который, в свою очередь, синтезируется из аминокислоты триптофана, поступающего с пищей.

Секретируется в эпифизе, также в печени почках, надпочечниках, тимусе, поджелудочной железе, аппендиксе, симпатических ганглиях, эндотелии сосудов, сетчатки, а также в клетках диффузной эндокринной системы.

Функции: обеспечивает регуляцию суточного биоритма, участвует в развитии парадоксальной фазы сна, обладает снотворным действием, обеспечивает адаптацию организма к смене часовых поясов, вызывает обесцвечивание меланина и просветление кожи, участвует в адаптивных процессах сетчатки на свету и в темноте.

Выводи: таким образом мелатонин играет важную роль в синхронизации биоритмов, а также комплексно влияет на иммунную систему организма и регулирует синтез ряд других гормонов.

Список литературы: 
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ГОНАДОТРОПНІ ГОРМОНИ

Свентозельська Т.В., 15 група. Керівник: Петюніна В.М.

Гонадотропні гормони - це гормони які синтезуються передньою долею гіпофіза, та безпосередньо поступають у кров. Розрізняють фолікулостимулюючий, та лютеїнізуючий гормони. За своєю хімічною структурою - це глікопротеїни, що складаюсьбся з двох а- і b-субодиниць. Кожен гонадотропний гормон має практично однакову за будовою а-субодиницю, але різні b-субодиниці. Ця особливість забезпечує унікальну дію гормону на організм та його біологічну активність,тільки тоді, коли ці субодиниці з’єднуються, тому що окремо вони не впливають на організм [1].
Гонадотропні гормони, в організмі людини, рухаються по крові, зв’язуючись з білками-носіями. Проникають через мембрану в клітину і в цитоплазмі, або ядрі починають взаємодіяти з її рецепторами. Внаслідок утворюється гормон-рецепторний комплекс без участі ферментів. Процес - оборотний. Комплекс взаємодіє з хроматином, потім вибірково впливає на обраний ним довільний ген та змінює концентрацію відповідної РНК і білка, таким чином впливає на процеси метаболізму.

Гонадотропні гормони відповідають за репродуктивну систему. Фолікулостимулюючий гормон - стимулює зростанню фолікулярних клітин у жіночому організмі, які потім дозрівають до стадії овуляції, а в чоловічому організмі - участь у сперматогенезі. Лютеїнізуючий гормон - стимулює овуляцію, утворення жовтого тіла, секрецію молока і вироблення естрогену у жінок, та андрогенів у чоловіків. У випадку імплантації в стінку матки плодового яйця починає вироблятися гормон плаценти - хоріонічний гонадотропін. Його функція - це підтримувати роботу жовтого тіла до повного дозрівання плаценти.

У разі порушення синтезу гонадотропних гормонів можуть проявлятись розлади ендокринної та репродуктивної систем: чоловіче та жіноче безпліддя, статева незрілість, інфантилізм, можливі викидні у першому три семестрі, синдром Шихана та хворобу Симмондса. Лікування призначається після дослідження аналізу крові на гормональний склад. Призначають препарати для відновлення балансу гормонів і регуляції життєво важливих процесів.
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ГОРМОН РОСТА - СОМАТОТРОПИН

Медведь Н. А., 16 группа. Руководитель: Чаленко Н.Н.

Гормон роста (соматотропный гормон, соматотропин, соматропин) - пептидный гормон передней доли гипофиза. Гормон роста или соматотропин (от  латинского языка  сома - тело) получил свое название за то, что у молодых людей он вызывает выраженное ускорение линейного (в длину) роста, в основном за счет роста длинных трубчатых костей конечностей. 

Базовая концентрация (норма) гормона роста в крови составляет 1-5 нг/мл, во время пиков может повышаться до 10-20 и даже 45 нг/мл.
Главные регуляторы секреции гормона роста - пептидные гормоны гипоталамуса, которые выделяются нейросекреторными клетками гипоталамуса в портальные вены гипофиза и действуют непосредственно на соматотропы. На баланс этих гормонов и на секрецию соматотропина влияет множество физиологических факторов. 

Секреция соматотропина, как и многих других гормонов, происходит периодически и имеет несколько пиков в течение суток (обычно пик секреции наступает через каждые 3-5 часов). Наиболее высокий пик наблюдается ночью, примерно через час после засыпания. 

Секреция гормона роста неуклонно понижается с возрастом. Она минимальна у пожилых, у которых снижается как базовый уровень, так и частота и амплитуда пиков секреции. Базовый уровень соматотропина  максимален в раннем детстве, амплитуда пиков секреции максимальна у подростков в период интенсивного линейного роста и полового созревания.
Снижение уровня секреции соматотропина - важнейший фактор старения, что вызывает трофическое угасание в различных тканях организма. В среднем падение его уровня за 10 лет составляет около 14%. В 60-70 лет наблюдается снижение соматотропина в 2 раза. С 65 лет у 85% мужчин обнаруживаются признаки гипофизарной недостаточности, сопровождающейся снижением гормона роста: увеличение жировой прослойки живота, снижение мышечной массы, остеопороз, психические нарушениями (тенденции к изоляции, депрессии, ментальные нарушения в виде снижения памяти и когнитивных препятствий). Это состояние характеризуется как соматопауза. Снижение соматотропина резко снижает устойчивость организма к стрессам, усугубляет депрессию.

Изначально препараты гормона роста начали применяться с медицинской целью, однако практически одновременно этот гормон получил широкое распространение в спорте, что связано с его способностью увеличивать мышечную массу и снижать жировую прослойку. Первые препараты гормона роста представляли собой вытяжку гипофиза трупов и только в 1981 году был изготовлен рекомбинантный препарат соматотропина.

Соматотропин широко используют в медицине: улучшение деятельности миокарда и увеличение его толщины, положительное влияние на жировой обмен и психику, защита косной ткани от проявлений остеопороза, увеличение роста мышечной ткани (даже без регулярных физических нагрузок) и силы.
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ТИРЕОТРОПИН, ЕГО ХИМИЧЕСКАЯ ПРИРОДА И ФУНКЦИИ
Момот А. А., 10 группа, 2 мед. Руководитель: Макаров В. А.

 Тиреотропный гормон (тиреотропин) представляет собой гликопротеин с молекулярной массой 30 кДа, состоит из двух субъединиц: α-субъединица состоит из 90-96 аминокислотных остатков и содержит 5 внутрицепочечных дисульфидных связей, β-субъединица содержит 112-113 аминокислотных остатков и содержит 6 дисульфидных связей.
 Тиреотропин способствует накоплению йода в щитовидной железе, при этом в ней увеличивается число клеток и активируется их деятельность[1].
Стимуляция секреции тиреотропина происходит под влиянием тиреолиберина, а основное ингибирующее действие оказывает повышение уровня тиреоидных гормонов. Пик секреции ТТГ отмечается в часы, непосредственно предшествующие сну, с последующим снижением в течение ночи.

Основная биологическая функция тиреотропина - стимуляция синтеза и секреции йод-тиронинов (Т3 и Т4) в щитовидной железе [2].
Трансдукция сигнала тиреотропина в клетки щитовидной железы происходит через рецепторы плазматической мембраны и активацию аденилатциклазы. Тиреотропный гормон может быть повышен или снижен при заболеваниях щитовидной железы. Высокий ТТГ встречается при первичном гипотиреозе. Меньше нормы тиреотропин может быть при первичном тиреотоксикозе [3].
Были проанализированы данные о патологиях связанных с действие ТТГ по отчёту УЗИ  щитовидной железы за 2016  г. в зависимости от возраста пациента  (обследование в Краснокутской районной больницы в Харьковской области).
	20-30 лет
	30-40 лет
	40-50 лет
	50-60 лет
	60-70 лет

	18
	150
	180
	25
	5

	5%
	40%
	47%
	7%
	1%

	Всего- 378


 Таким образом, по данным таблицы следует отметить, что в возрасте 20-30 лет количество пациентов с нарушениями работы ТТГ невелико. Это говорит о прямой связи работы гормонов с метаболическими способностями молодого организма и активностью желез. Максимальный экстремум пациентов в возрасте 40-50 лет, так как с возрастом концентрация гормона существенно меняется. Следующее изменение ТТГ (минимальный экстремум)  у пациентов 60-70 лет, что связано с непрерывной адаптацией организма и сниженными физиологическими функциями. 

По данным можно сделать вывод, о том, что количество нарушений связанных с ТТГ заметно возрастает у пациентов после 30 лет, что в свою очередь  может спровоцировать множество болезней, способных серьезно ухудшить качество жизни человека.
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ВЛИЯНИЕ АДРЕНОКОРТИКОТРОПИНА НА ОРГАНИЗМ ЧЕЛОВЕКА
Седая О.И., 16 группа. Руководитель: Чаленко Н.Н.

Гипофиз как железа внутренней секреции оказывает стимулирующее влияние на работу надпочечников. Данным свойством обладает адренокортикотропный гормон (кортикотропин- АКТГ). АКТГ- полипептид, молекулярной массой 20000, содержащий в себе 39 остатков 15 различных аминокислот. Каждый из участков определяет конкретные характеристики АКТГ. Участок аминокислотной цепи: 1. 4-10 АК - актон (определяет функцию) 2.15-21 АК -гаптон (отвечает за специфичность связывания с рецептором) 3. 1-3 ;11-13 АК (предположительно играет меланоцитостимулирующую роль) 4. 20 - 24 АК (защищает АКТГ от действия ферментов, гидролизирующих белки - экзопептидаз) Гормон гипоталамуса- кортиколиберин, является стимулятором синтеза АКТГ [1].
Пучковая зона коры надпочечников наиболее подвержена влиянию АКТГ (как следствие увеличенная выработка глюкокортикоидов-кортизола), и в меньшей степени клубочковая и сетчатая зоны ( незначительное влияние на выработку минералокортикоидов- альдостерона и предшественников андрогенов) [2].
Можно выделить следующие основные функции АКТГ: побуждение выработки кортизола; способствует липолизу? увеличение активности пигментоцитов, стимуляция высвобождения инсулина из β-клеток поджелудочной железы, способствует поглощению мышцами аминокислот [3].
При избытке АКТГ вследствие развития опухоли гипофиза наблюдается болезнь Иценко-Кушинга. В основе данной патологии лежит нарушение ”обратной связи” в гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой системе. Наблюдается активация липолиза, нарушением пигментации (“бронзовая болезнь”), гипергликемией и остеопорозом.
При недостаточности кортизола как последствия сниженной выработки АКТГ диагностируется болезнь Аддисона, при которой проявляется гипогликемия, снижение веса вплоть до анорексии, снижение артериального давления, гиперпигментация кожи и слизистых. АКТГ также применяют в медицинской практике. Для этого его получает из гипофиза свиней или крупного рогатого скота и используют в лечении ряда заболеваний: надпочечниковая недостаточность, ревматизм, бронхиальная астма, лейкоз, туберкулез, дерматит и экзема, а также при синдроме хронической усталости [4].
Вывод: АКТГ имеет широкое поле действия, влияя на организм в критических ситуациях, также от него зависит обмен веществ, мышечная масса и стойкость организма к различного рода инфекциям. Список литературы:
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ГРЕЛИН И ЕГО РОЛЬ В ОРГАНИЗМЕ ЧЕЛОВЕКА

Ибрагимова Ш.Э., 10 группа. Руководитель: Макаров В.А.

Грелин - пептидный гормон, открытый в 1999 году. Вырабатывается эндокринными клетками желудка, гипоталамуса, тонкого кишечника, почек.
Взаимодействуя с рецепторами, связанными c G белком, активирует протеинкиназу С с последующим выбросом кальция из клеточного депо, что способствует торможению калиевых каналов. 

Биологическая роль грелина многообразна: он участвует в регуляции углеводного обмена, влияет на затраты энергии путем корректировки пищевого поведения, посредством сигналов голода, расход энергии (накопление жира, гликогена, синтез АТФ и теплообмен), стимулирует секрецию соматотропного гормона. Грелин активирует клетки дугообразного ядра, которые стимулируют пищевое поведение, секретируя нейропептид Y.

Уровень грелина повышается перед приемом пищи и снижается  после, что сопровождается чувством насыщения. У людей с ожирением уровень грелина после еды не снижается [1].
Ежедневное подкожное введение грелина приводит к увеличению массы тела, причем отмечается прирост жировой ткани без каких-либо изменений мышечной массы тела [2]. В условиях эксперимента инъекции грелина не только стимулируют прием пищи, но и увеличивают его длительность. В исследовании высокие уровни грелина сохранялись у пациентов 2 и 3 стадий ожирения, имеющих диагноз “метаболический синдром”.

Таким образом грелин принимает участие в регуляции пищевого поведения, повышая и снижая аппетит, в энергетическом обмене, что может играть роль в развитие алиментарного ожирения. Стоит отметить, что данный гормон открыт относительно недавно, вследствие этого он нуждаются в более детальном изучении, так как возможно открытие новых эффектов, свойств, и применение грелина в медицине в качестве профилактики или лечения ожирения.
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РОЛЬ ЭРИТРОПОЭТИНА В ОРГАНИЗМЕ ЧЕЛОВЕКА

Катамадзе С.Н., 13 группа. Руководитель: Савельева Е.В.

Эритропоэтин - натуральное вещество, которое формируется в гликопротеине почек. Представляет собой прозрачную бесцветную жидкость, которую необходимо хранить в холодильнике. Вводят препарат в виде внутривенной инъекции или инъекции непосредственно под кожу, называемой подкожной инъекцией. Имеет важное значение для регуляции эритропоэза в костном мозге и, следовательно, образует эритроциты. По химическому строению является гликопротеином. Вес человеческой EPO ~ 34 кДа. Используется как лечебное средство, а в спорте является допингом.
	
Рис.1 Эритропоэтин
	Эритропоэтин физиологически стимулирует эритропоэз. Образуется он в определенных клетках печени и в почках [1]. Печеночная секреция эритропоэтина преобладает в эмбриональный и перинатальный периоды, а почечная преобладает в течение зрелого возраста. Он активирует митоз и созревание эритроцитов из клеток-предшественников эритроцитарного ряда.


Секреция эритропоэтина почками усиливается во время кровотечений, разных анемических состояниях (железо-, фолат- и B12-дефицитных анемиях, анемиях, связанных с поражениями костного мозга и др.), при ишемии почек, при гипоксических состояниях.

Определяющим в образовании эритропоэтина является кислородный режим в целом организме и в частности почек. Структурной основой для выполнения этой функции является гемсодержащий белок – цитохром [2]. Подсчет крови контролируется до приема  и регулярно во время приема препарата эритропоэтина. Это позволяет врачу определить, требуется ли пациенту лечение, и нужно ли дозу, которую пациент получает, увеличить или уменьшить. Пациенты, у которых высокое кровяное давление, не должны использовать эритропоэтин.

Не рекомендуется принимать эритропоэтин при лейкозе, заболеваниях, что связаны с костным мозгом.

Общим побочным эффектом, связанным с введением эритропоэтина, является боль или жжение в месте инъекции. Общие побочные эффекты пациентов, которые получают эритропоэтин, включают диарею и отек. Менее общие побочные эффекты у больных раком включают лихорадку, тошноту и рвоту, усталость, одышку и слабость.
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ЛЮТЕОТРОПНЫЙ ГОРМОН ИЛИ ПРОЛАКТИН

Филяева Д. Д., 13 группа, руководитель Савельева Е. В.

Пролактин - один из гормонов ацидофильных клеток передней доли гипофиза. По химическому строению является пептидным гормоном.

Пролактин - это одноцепочечный полипептид, состоящий из 199 аминокислот, имеет массу около 24 килодальтон. Его структура сходна со структурой гормона роста и плацентарного лактогена (особый пептидный гормон, производимый только плацентой плода во время беременности). В одной молекуле пролактина есть три дисульфидных мостика.

Пролактин отвечает за репродуктивную способность женского организма. Если содержание гормона в норме, то женщина готова к зачатию, вынашиванию ребенка и кормлению грудью.

У мужчин гормон гипофиза отвечает за образование сперматозоидов, а также влияет на половую функцию.

Стоит отметить, что гормон пролактин способствует поддержанию иммунитета и регенерации иммуностимулирующих клеток

Базальные уровни ПРЛ в сыворотке крови у взрослых составляют:

У женщины 12нг/мл (240 мЕд/л)

У мужчины 7 нг/мл (140 мЕд/л)

У новорожденного 1700 мЕд/л

Верхний ровень у женщи и мужчин в норме находится в пределах 20-27 нг/мл (400-540 мЕд/л)

Исходя из этого можно сделать вывод, что пролактин один из важнейших гормонов в организме не только женщины, но и мужчины.
Список использованной литературы
1. Ершов Ю. А., Попков В. А., Берлянд А. С. и др. Общая химия. Биофизическая химия. Химия биогенных элементов. Учебное пособие для студентов мед. спец. ВУЗов. / Под ред. Ю. А. Ершова. - М.: Высшая школа, 2003. - 560 с.
2. Слесарев В. И. Химия. Основы химии живого. Учебник для ВУЗов.- СПб: Хим. издат., 2000. - 768 с.

3. Литвинова Т.Н. и др. К65 Биогенные элементы. Комплексные соединения: учеб. метод. пособ. / под ред. проф. Т.Н. Литвиновой - Ростов н/Д : Феникс, 2009. - 283 с. - (Медицина).

4. Аналитическая химия. Химические методы анализа/ под ред. О.М. Петрухина, М., 1992.

5. https://ru.wikipedia.org
Відповідальний за випуск: ас. Каліненко О.С.
Никотиновая кислота
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