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Фосфорно-кальциевый 
метаболизм в организме:



Регуляция обмена кальция и фосфатов 
за счет трех гормонов:                            
                                  паратгормон
                                    кальцитриол
                                       кальцитонин



Содержание в организме 1-1,5 кг 

Суточная потребность – 1г

Содержится в количестве 780г

Суточная потребность – 1г



 Механизм гиперкальциемии: 
- повышение абсорбции Са в ЖКТ, 
- снижение почечной экскреции Са,
- повышение резорбции Са из костей.

Механизм гипокальциемии: 
- снижение секреции ПТГ, 
- резистентность органов к ПТГ,
- нарушения метаболизма витамина D.



Механизм гиперфосфатемии: 
- почечная недостаточность,
- внезапное массивное постепление Р при синдроме 

лизиса опухоли.

Механизм гипофосфатемии: 
- перераспределение Р из внеклеточного во 

внутриклеточное пространство
- снижение кишечной абсорбции или почечной 

реабсорбции Р.



Камнеобразование - это проявление 
мочекаменной болезни, характеризующееся 
образованием в почках солевых конкрементов 
(камней). 



В основе камнеобразования лежат процессы кристаллизации мочи, 
насыщенной различной солями и осаждение кристаллов на белковую 
матрицу-ядро. 











Спасибо за внимание!


