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и  наоборот: когда в  лёгких происходит оксигенация 
гемоглобина, он теряет присоединённые ионы водо-
рода. Освободившиеся ионы водорода реагируют 
с  гидрокарбонатом, и  в результате образуется угле-
кислый газ и  вода. Образовавшийся углекислый газ 
удаляется из лёгких при дыхании.

Буферные свойства гемоглобина обусловлены со-
отношением восстановленного гемоглобина (ННb) 
и его калиевой соли (КНb). В слабощелочных раство-
рах, каким является кровь, гемоглобин и оксигемогло-
бин имеют свойства кислот и являются донорами Н+ 
или К+. Эта система может функционировать самосто-
ятельно, но в организме она тесно связана с гидрокар-
бонатной. Когда кровь находится в тканевых капилля-
рах, откуда поступают кислые продукты, гемоглобин 
выполняет функции основания: КНb + Н2СО3 ↔ ННb 
+ КНСО3. В легких гемоглобин, напротив, ведет себя, 
как кислота, предотвращая защелачивание крови по-
сле выделения углекислоты. 

Таким образом, механизм регуляции кислотно-ос-
новного равновесия крови в целостном организме за-
ключается в совместном действии внешнего дыхания, 
кровообращения, выделения и буферных систем.
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Процессы обмена веществ, дыхания, гниения, 
брожения, фотосинтеза являются окислительно-
восстановительными процессами (ОВП). В  живых 
организмах, вследствие наличия многочисленных 
мембран, направленного транспорта веществ и  про-
хождения различных ОВП между его частями, воз-
никает разность зарядов, называемая биопотенциа-
лами. По  своей природе биопотенциалы могут быть 
диффузными, мембранными и редокс-потенциалами. 
Мембранный потенциал имеет ионную природу, а ре-
докс-потенциал – электронную природу. Биопотенци-
алы играют важнейшую роль в направленном транс-
порте веществ, работе мембранных систем, процессах 
биосинтеза, выделения и запасания энергии. Выделе-
ние и  запасание организмом энергии тесно связано 
с процессами окисления и восстановления. Биопотен-
циалы являются качественной и  количественной ха-
рактеристикой направления, глубины и  интенсивно-
сти протекания биохимических процессов. Поэтому 
регистрация биопотенциалов органов и тканей широ-
ко применяется в  клинической практике при изуче-
нии их деятельности, в  частности, при диагностике 
сердечно-сосудистых заболеваний снимают электро-
кардиограмму, при измерении биопотенциалов мышц 
снимают электромиограмму. Регистрация потенци-
алов мозга  – энцефалография  – позволяет судить 
о патологических нарушениях нервной системы. Ис-
точником энергии жизнедеятельности клеток служит 
мембранный потенциал, равный 80  мВ, обусловлен-
ный возникновением ионной асимметрии, т.е. неоди-
наковым распределением по  обе стороны мембраны 
катионов и анионов.

Важными процессами в  организмах являются 
реакции ферментативного окисления веществ-суб-

стратов: углеводов, жиров, аминокислот. В результате 
этих процессов организмы получают большое коли-
чество энергии. Приблизительно 90 % всей потреб-
ности взрослого мужчины в энергии покрывается за 
счет энергии, вырабатываемой в  тканях при окисле-
нии углеводов и  жиров. Остальную часть энергии 
~10 % дает окислительное расщепление аминокислот. 

Все биохимические ОВП, скорость и глубина ко-
торых контролируется организмом, протекают под 
действием ферментов  – оксидоредуктаз, которые 
делятся на  кофакторы и  коферменты и  могут быть 
и  окислителями и  восстановителями [1]. Системы 
с более низким окислительно-восстановительным по-
тенциалом отдают электроны, с высоким – их прини-
мают. Электроны переносятся по  дыхательной цепи 
ферментов постепенно с  нарастанием редокс-потен-
циала. В  качестве переносчиков электронов в  дыха-
тельную цепь митохондрий входят различные белки, 
содержащие разнообразные функциональные груп-
пы, которые предназначены для переноса электронов. 
По мере продвижения по цепи от одного интермеди-
ата к другому электроны теряют свободную энергию. 
На  каждую пару электронов, переданных по  дыха-
тельной цепи кислороду, синтезируется три молеку-
лы АТФ. Свободная энергия, высвобождающаяся при 
переносе двух электронов на  кислород, составляет 
220 кДж/моль.

В течение жизни человек подвергается воздей-
ствию различных вредных внешних факторов – пло-
хая экология, неправильное и зачастую некачествен-
ное питание, употребление некачественной питьевой 
воды, стрессовые ситуации, курение, злоупотребле-
ние алкоголем, употребление лекарственных пре-
паратов, болезни и  многое другое. Все эти факторы 
способствуют разрушению окислительно-восстано-
вительной системы регуляции организма, в результате 
чего процессы окисления начинают преобладать над 
процессами восстановления, защитные силы орга-
низма и функции жизненно важных органов человека 
начинают ослабевать и уже не в состоянии самостоя-
тельно противостоять различного рода заболеваниям. 
Замедлить преобладание окислительных процессов 
над восстановительными процессами возможно с по-
мощью антиокислителей (антиоксидантов). Норма-
лизовать баланс окислительно-восстановительной 
системы регуляции (с тем, чтобы укрепить защитные 
силы организма и функции жизненно важных органов 
человека и позволить организму самостоятельно про-
тивостоять различного рода заболеваниям) возможно 
с  помощью антиоксидантов. Чем сильнее антиокси-
дант, тем более ощутим его противоокислительный 
эффект. Многочисленные исследования показали, что 
аскорбиновая кислота является эффективным анти-
оксидантом, выступая в  качестве донора электронов 
в таких процессах, как гидроксилирование коллагена, 
биосинтез карнитина и  норадреналина, метаболизм 
тирозина и аминирование гормонов.
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Гетерогенные процессы имеют важное значение 
в  процессах жизнедеятельности организма и  по-
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зволяют понять механизм формирования вещества 
костной ткани, действие кальциевого буфера, физико-
химические основы развития таких заболеваний, как 
мочекаменная болезнь, рахит, подагра и др., а также 
обосновать ряд терапевтических мероприятий и диа-
гностических методов исследования. Глубокое пони-
мание закономерностей образования и  растворения 
малорастворимых солей в  организме человека необ-
ходимо будущему врачу.

В организме человека образование костной ткани 
это наиболее важный гетерогенный процесс с  уча-
стием неорганических соединений. Основным ми-
неральным компонентом костной ткани является 
гидроксофосфат кальция Ca5(PO4)3OH [1]. Наряду 
с кристаллическим гидроксофосфатом кальция в со-
став костной ткани входит аморфный фосфат кальция 
Са3(РО4)2, придающий гибкость костной ткани, содер-
жание которого с возрастом уменьшается. Образова-
нию Ca5(PO4)3OH способствует слабощелочная среда 
(рН≈8,3); в  более кислой среде происходит процесс 
деминерализации. При образовании костной ткани 
зуба наряду с гидроксофосфатом кальция в эмали зуба 
образуется и  фторидфосфат кальция Са5(РО4)3F, ме-
нее растворимое и механически более прочное соеди-
нение. Кроме того, повышенная концентрация ионов 
кальция в слюне (одноименный ион) приводит к его 
стабилизации. Причиной кариеса является растворе-
ние гидроксофосфата кальция под действием кислот, 
содержащихся в  слюне. Поскольку Са5(РО4)3F более 
устойчив к  действию кислот необходимо применять 
зубные пасты, содержащие ионы Са2+ и F–, стабилизи-
рующие эмаль зуба.

Костная ткань взрослого человека находится в ста-
ционарном состоянии. Eжедневный обмен кальция 
в  составе костной ткани составляет 0,7-0,8  г. Полная 
перестройка костной ткани осуществляется приблизи-
тельно каждые 10 лет. Поддержание в организме кон-
центрации ионов кальция на постоянном уровне (2,25-
2,75  ммоль/л) обеспечивают костная ткань и  плазма 
крови. Эту систему нужно рассматривать как кальци-
евый буфер, функционирование которого регулирует-
ся гормонами. При понижении концентрации ионов 
кальция в  крови активируется резорбция (рассасыва-
ние) костной ткани специальными клетками  – остео-
кластами. При этом в  межклеточном веществе обра-
зуются органические кислоты, в основном, молочная, 
способствующие растворению фосфатов кальция. При 
повышении концентрации ионов кальция уменьшается 
число остеокластов, угнетается резорбция костной тка-
ни и активируется минерализация.

Механизм гетерогенных процессов лежит в осно-
ве и ряда патологических состояний. Кроме фосфатов 
ионы кальция в условиях организма образуют и дру-
гие малорастворимые соединения. Например, обра-
зование карбоната кальция СаСО3 является причиной 
атеросклеротического кальциноза. Развитию мочека-
менной болезни способствует образование оксалата 
кальция СаС2О4, фосфата аммония магния NH4MgPO4, 
карбонатфосфата кальция Са10(РО4)6СО3·Н2О, моче-
вой кислоты и ее солей.

Костная ткань способна к изоморфному замеще-
нию ионов ее компонентов в узлах кристаллической 
решетки на  другие компоненты. Явление изомор-
физма может служить причиной ряда патологий. Так 
конкурентное замещение кальция на стронций, обра-
зующий менее растворимое соединение Sr5(PO4)3OH 
приводит к развитию стронциевого рахита, вызываю-
щего хрупкость костей. Замещение кальция на берил-
лий вызывает беррилоз – размягчение костей.

Гетерогенные процессы используются и для кор-
рекции некоторых патологических состояний. Напри-

мер, реакции осаждения используют при отравлении 
щавелевой кислотой или ее солями, вводя в качестве 
антидота раствор СаCl2, при отравлении солями ба-
рия промывают желудок раствором MgSO4. Реакции 
растворения осадков применяют реже. Например, 
лечение подагры и  мочекаменной болезни проводят 
солями лимонной кислоты, виннокаменной кислоты 
и  ее солями, солями лития. Некоторые малораство-
римые соединения используют в  фармакотерапии. 
Их действие основано на совмещении гетерогенного 
и  протолитического равновесий. Гидроксид алюми-
ния, составляющий его основу, является антацид-
ным средством. Растворение гидроксида алюминия 
прекращается при рН=4, что предотвращает полную 
нейтрализацию желудочного содержимого. При этом 
переваривающая активность уменьшается, но не пре-
кращается. Нерастворившаяся часть Аl(ОН)3 оказыва-
ет обволакивающее и адсорбирующее действие.
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В основе потенциометрических измерений ле-
жит зависимость равновесного потенциала электрода 
от активности (концентрации) определяемого иона. 
Для измерений необходимо составить гальванический 
элемент их подходящего индикаторного электрода 
и электрода сравнения. Потенциал электрода Е связан 
с активностью или концентрацией веществ, участву-
ющих в электродном процессе, уравнением Нернста: 

E = E0
Ох/Red + (0,059/z)·lg([Ox]/[Red]),

где E0
Ох/Red  – стандартный окислительно-восстанови-

тельный потенциал, т.е. потенциал окислительно-вос-
становительного электрода при температуре 298  К, 
давлении 101,325  кПа и  активностях окисленной 
и восстановленной форм, равных 1 моль/л; z – число 
электронов, участвующих в  окислительно-восстано-
вительной реакции [1]. 

Потенциометрические методы анализа делятся 
на  прямую потенциометрию (ионометрию) и  по-
тенциометрическое титрование. Методы прямой 
потенциометрии основаны на  прямом применении 
уравнения Нернста для  нахождения активности 
или концентрации участника электродной реакции 
по экспериментально измеренной ЭДС цепи или по-
тенциалу соответствующего электрода. При потен-
циометрическом титровании точку эквивалентности 
определяют по  резкому изменению (скачку) потен-
циала вблизи точки эквивалентности. Наибольшее 
распространение среди прямых потенциометриче-
ских методов получил метод определения pH, хотя 
создание в  последнее время надежно работающих 
ионоселективных электродов значительно расширило 
практические возможности прямых методов. Прямые 
потенциометрические методы часто стали называть 
ионометрическими методами анализа или иономе-
трией. Эта группа методов интенсивно развивается 
в связи с успехами в конструировании и улучшении 
качества ионоселективных электродов, позволяющих 
проводить быстро и точно определение концентрации 
ионов и обладающих рядом других достоинств.

Потенциометрическое титрование проводят в тех 
случаях, когда химические индикаторы использовать 
нельзя или при отсутствии подходящего индикатора.


