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Введение.
       Низкомолекулярные органические соединения различной химической природы, необходимые в небольших количествах для нормальной жизнедеятельности организма. Одна из основных функций витаминов заключается в том, что они являются составной частью коферментов и необходимы для важнейших ферментативных реакций.

Все животные и растения нуждаются почти во всех известных витаминах, и поэтому растения, а также некоторые животные обладают способностью синтезировать те или иные витамины. Однако человек и ряд животных, по-видимому, в процессе эволюции утратили эту способность. Источником витаминов для человека являются пищевые продукты растительного и животного происхождения. Они поступают в организм либо в готовом виде, либо в форме провитаминов, из которых затем ферментативным путем образуются витамины. Некоторые витамины у человека синтезируются микробной флорой кишечника (приложение 7).

    Недостаток одного витамина относят к моногиповитаминозам , нескольких-полигиповитаминозам.

      Цель работы – изучить историю открытия витаминов, их классификацию, значение для человека.

     Для этого были решены следующие задачи :

1. изучена литература по данной теме;

2. проведен социологический опрос учащихся 10 – 11 классов МОУ СОШ №11
1  История изучения
       Еще в 17 веке имелись отдельные наблюдения ученых о том, что у человека при длительном скудном и однообразном питании могут возникать опасные болезни (цинга, рахит, полиневрит, куриная слепота и др.), часто заканчивающиеся смертельным исходом. Во второй половине 19 века у ученых не было сомнений, что сходные с человеком симптомы болезней наблюдаются у ряда домашних животных. Для выяснения причин возникновения этих опасных болезней был проведен ряд исследований, в основе которых лежало применение различных искусственно составленных пищевых смесей. Одна из первых попыток кормления животных искусственными пищевыми смесями была предпринята российским ученым Н. И. Луниным. В 1881 он показал, что длительное кормление мышей смесью экстрагированных из молока белков, жиров и углеводов с добавлением минеральных солей и воды приводило к гибели животных, в то время как контрольная группа, получающая просто молоко, нормально развивалась. На основании этих опытов Лунин пришел к заключению, что для поддержания нормального физиологического состояния организма необходимы какие-то неизвестные вещества, содержащиеся в молоке и отсутствующие в искусственной пищевой смеси. Однако, это заключение получило общее признание много позднее, когда были открыты вещества, на наличие которых указал Лунин.

  В 1912 польский ученый К. Функ выделил из рисовых отрубей вещество, излечивающее от бери-бери, и назвал его витамином (от лат. vita — жизнь и...амин), так как решил, что характерным признаком подобных веществ является наличие у них аминогруппы (— NH2). Позднее оказалось, что аминогруппа отнюдь не является характерной для этих веществ. Некоторые из них могут совсем не содержать азота, однако термин «витамины» получил широкое распространение и упрочился в науке.

   Исследования Функа послужили началом всестороннего широкого изучения витаминов. Ввиду важного физиологического значения витаминов к их изучению активно привлекались ученые разных специализаций — физиологи, химики. биохимики. врачи-клиницисты и др. В 
результате витаминология (учение о витаминах) выросла в большую, бурно развивающуюся отрасль знаний.

  Так как первоначально химическая природа витаминов была неизвестна и их различали только по характеру физиологического действия, было предложено обозначать витамины буквами латинского 
алфавита (А, В, С, Д, Е, К). В ходе изучения витаминов оказалось, что некоторые витамины, в частности, витамин В, в действительности являются группой витаминов, которые были обозначены следующим образом: В1, В2,В3, В4, В5, В6 и т. д. Физиологическая роль витаминов прежде всего выяснялась в экспериментах на животных, и в дальнейшем стало ясно, что некоторые из обнаруженных витаминов, как, например, В4, В5, имеют значение лишь для некоторых животных, но практически не существенны для жизнедеятельности человека. По мере выяснения химической структуры витаминов и их биохимической роли стало более принятым использовать наряду с буквенным обозначением витаминов и их химические названия.

1.1 ЗНАМЕНИТЫЕ ИМЕНА

ФУНК (Funk) Казимеж (1884-1967), биохимик. Родился в Польше. Жил и работал в Швейцарии, Франции, Великобритании, Польше, США. Впервые выделил (1912) из рисовых отрубей вещество, излечивающее от бери-бери, и назвал его витамином. Ввел термин «авитаминоз».

ЛУНИН Николай Иванович (1853-1937), российский врач-педиатр. Впервые (1880) показал необходимость для организма особых веществ, названных позднее витаминами.

ЭЙКМАН (Eijkman) Христиан (1858-1930), нидерландский врач. В 1886-98 в Индонезии. Установил, что витаминная недостаточность — причина ряда заболеваний. Открыл витамин В1. Нобелевская премия (1929).

ВИНДАУС (Windaus) Адольф (1876-1959), немецкий химик и биохимик. Исследовал структуру стероидов. Открыл образование витамина D из эргостерина под действием ультрафиолетовых лучей. Первым синтезировал гистамин. Нобелевская премия (1928).

УИЛЬЯМС (Williams) Роберт (1886-1965), американский химик. Труды по изучению строения и синтезу сложных органических соединений. Синтезировал (1936) тиамин (витамин В1), установил его структуру и свойства. Разработал метод подводной изоляции кабеля, занимался исследованиями свойств каучуков синтетических.

2 Классификация витаминов
  В настоящее время все витамины делят на 2 группы: водорастворимые и жирорастворимые (Приложение 2,3). К витаминам, растворимым в воде, относятся: витамины группы В — В1(тиамин, аневрин), В2(рибофлавин), РР (никотиновая кислота, никотинамид, ниацин), В6(пиридоксин, пиридоксаль, пиридоксамин), В12(цианкобаламин); фолиевая кислота (фолацин, птероиглютаминовая кислота); пантотеновая кислота; биотин(витамин Н); С (аскорбиновая кислота). К витаминам, растворимым в жирах, относятся: витамин А (ретинол, аксерофтол) и каротины; D (кальциферолы); Е (токоферолы); К (филлохиноны).

 Так как незаменимые жирные кислоты по своим свойствам сходны с витаминами, их относят иногда к жирорастворимым витаминам (витамин F). К витаминам также относят холин и инозит, поскольку они также являются незаменимыми компонентами пищи. Однако, так как они не участвуют в обменных реакциях, а участвуют в построении структур клетки, их еще называют витаминоидами. Последнее время к витаминоидам относят противоязвенный фактор (витамин U), пангамовую кислоту  (витамин В15), а также липоевую, оротовую, парааминобензойную кислоты и карнитин (Приложение 4,5).

2.1 ВОДОРАСТВОРИМЫЕ  ВИТАМИНЫ
      ТИАМИН (витамин В1 ), серосодержащий водорастворимый витамин (Приложение 8).
Эмпирическая формула С12Н18ОN4S. В составе кофермента кокарбоксилазы участвует в реакциях декарбоксилирования кетокислот и кетосахаров при окислительном и неокислительном декарбоксилировании, и таким образом участвует в процессах обмена углеводов, белков и жиров.

 Обеспечивает нормальный рост, повышает двигательную и секреторную деятельность желудка, нормализует работу сердца (тиамин-зависимая карбоксилаза). Основные источники орехи, соя, ржаная мука, свинина. Суточная потребность 1.4-2.4мг.

 При недостаточности резко нарушаются углеводный обмен, а затем и другие виды метаболизма.При этом в крови и тканях накапливаются пировиноградная и молочная кислоты. При гиповитаминозе тиамина наиболее выражено страдает нервная система . Развиваются полиневриты , наступает мышечная слабость, нарушается чувствительность . В тяжёлых случаях недостаточности витамина В1 (при заболевании бери-бери) могут возникать парезы , параличи . Нарушаются также функции сердечно-сосудистой системы . Нередко развивается сердечная недостаточность, которая сопровождается тахикардией, дилатацией сердца, отёками. Кроме того, диспепсические явления. При парентеральном введении солей тиамина (в мышцу) препарат всасывается хорошо. Из кишечника всасывание его лимитировано. Из организма тиамин и продукты его превращения выделяются почками. 

Для практического применения выпускают тиамина бромид и  тиамина хлорид (назначают внутрь и парентерально). Токсические эффекты при применении препаратов тиамина обычно не возникают. Иногда бывают аллергические реакции.

РИБОФЛАВИН (витамин В2 ) , С17Н20N4O6, водорастворимый витамин; (Приложение 9) производное растительного пигмента флавина в соединении с рибозой. В составе дыхательных ферментов (флавопротеидов) участвует в окислительно-восстановительных реакциях,играет важную роль в процессах обмена веществ. Влияет на рост и развитие плода и ребенка. Синтезируется микроорганизмами и 

растениями. Животные и человек должны получать рибофлавин с пищей. При авитаминозе наблюдается задержка роста, кожные поражения, у взрослых — воспаление и помутнение хрусталика, 
ведущее к катаракте, поражение слизистой оболочки полости рта. Кроме того, наблюдается глоссит (сосочки языка сглажены, цвет языка пурпурный с синеватым оттенком), поражение кожи у носа и около ушных раковин. Нередко возникает анемия.

Из желудочно-кишечного тракта рибофлавин всасывается хорошо. В значительных количествах депонируется в тканях.  Назначают внутрь и местно. Парентерально используют рибофлавина мононуклиатид. Токсические эффекты при применении рибофлавина не отмечаются. Выделяются почками. Основные источники томаты, шпинат, печень. Суточная потребность 2-3мг

НИКОТИНОВАЯ КИСЛОТА  (витамин РР — противопеллагрический фактор, ниацин, никотиномид) (Приложение 10)

 C6H5NO2, растворимый витамин группы В, производное пиридина. Как составная часть коферментов НАД и НАДФ участвует во многих окислительных реакциях в живых клетках. Нормализует секреторную и моторную функции желудочно-кишечного тракта. При авитаминозе РР развивается пеллагра и фотодерматит. Основными симптомами пеллагры является диарея (понос), дерматит (воспаление открытых поверхностей кожи) и диминция (приобретённое слабоумие). Кроме того отмечаются глоссит (воспаление языка), гастрит и другие симтомы.

Помимо функции витамина, кислота никотиновая так же выраженным сосудорасширяющим действием. Проявляется это покраснением лица, головокружением, снижением артериального давления, тахикардией. Кроме того никотиновая кислота влияет на липидный обмен, снижая  

содержание в крови холестерина и свободных жирных кислот. 

Из пищеварительного тракта кислота никотиновая и продукты их превращения выделяются почками. Применяют кислоту никотиновую и 

никотинамид внутрь и парентерально при пеллагре, заболеваниях печени, гастритах с пониженной кислотностью, кожных заболеваниях, ряде интоксикаций и других показаниях. Кислоту никотиновую иногда назначают при сосудистых спазмах, при атеросклерозе. Оба соединения малотоксичны. Кислота никотиновая может вызывать сосудистые реакции. При её длительном применении в больших дозах возможно развитие жировой дистрофии печени. Для предупреждения этого осложнения следует пользоваться метионином (аминокислота, способствующая утилизации избытка жира из печени). Основные источники зерно,говядина,лосось. Суточная потребность 9-15мг

ЦИАНОКОБАЛАМИН (Приложение 11) (витамин В12, внешний фактор Касла), водорастворимый витамин группы В, компонент ферментов метилирования и метаболизма нуклеиновых кислот. Участвует в биосинтезе метионина, влияет на углеводный и жировой обмен. Влияет на кроветворения, образования эпителиальных клеток, функционирования нервной системы (вследствие влияния на образование миелина), роста и процессов регенерации).

При недостаточности цианокобаламина (связанной обычно с патологией желудка и тонкой кишки, нарушающей всасывание цианокобаламина) развивается мегалобластическая анемия (пернициозная, или злокачественная, анемия, анемия Аддисона - Бирмера). При этом, помимо кроветворной системы, страдают пищеварительный тракт ( язык становится ярко-красным, гладким, высокочувствительным к химическим раздражителям : со стороны желудка отмечается атрофия слизистой оболочки, ахилия) и нервная система (болевые ощущения, нарушение походки).

Всасывается цианокобаламин ("внешний фактор Касла") в тонкой кишке. Для этого требуется его взаимодействие в желудке с "внутренним фактором Касла". Последний представляет собой гликопротеин, обеспечивающий абсорбцию  цианокобаламина.  Если внутренний фактор по каким - либо причинам отсутствует (например, в результате резекции желудка), цианокобаламин следует вводить парентерально. В 

плазме крови цианокобаламин в основном находится в связанном с белками состоянии. В больших количествах он депонируется в печени. -
Выделяется преимущественно железами пищеварительного тракта (особенно с желчью), а также почками. Переносится препарат хорошо. Иногда вызывает повышение свёртываемости крови. Эмпирическая формула (С63Н88N14PСo). Основные источники печень, мясо. Суточная потребность 2-5 мкг  

ФОЛИЕВАЯ КИСЛОТА  (витамин Вс, В9), водорастворимый витамин(Приложение 12). В качестве кофермента участвует в реакциях синтеза азотистых соединений, в кроветворении-переносит одноуглеродные радикалы. Содержится в печени, почках, дрожжах, салатных овощах. Недостаток приводит к малокровию. Основные источники молоко, томаты, говядина. При недостаточности развивается макроцитарная анемия. Могут быть лейкопения, аганулоциноз, тромбоцитопения. Поражается пищеварительный тракт (возникает глоссит, стоматит, язвенный гастрит, энтерит). Фолиевая кислота всасывается из тонкого кишечника. В плазме основная часть её находится в связанном состоянии. В больших количествах она депонируется в печени. Продукты превращения фолиевой кислоты выделяются почками. Применяют фолиевую кислоту мегалобластичеких анемиях у детей и беременных, при спру. Вводят препарат внутрь. Суточная потребность 0,2-0,4 мг 

ПАНТОТЕНОВАЯ КИСЛОТА (витамин В3), С9Н17О5N, водорастворимый витамин группы В (Приложение 13).

 В природе имеет очень широкое распространение. Является компонентом кофермента А , участвующего во многих реакциях углеводного, жирового и белкового обмена. Необходима для синтеза жирных кислот, стероидных гормонов, ацетилхолина и других соединений. Недостаточность кислоты пантотеновой у людей практически не развивается. Если её вызвать искусственным путём, назначая добровольцам специальную диету и антагонисты кислоты пантотеновой, наблюдаются утомляемость, нарушение сна, головные боли, диспепсические расстройства, парестезии, мышечные боли и другие нарушения. 

 Из желудочно-кишечного тракта кислота всасывается хорошо. В больших количествах обнаруживается в ряде органов: сердце, печени, 

почках и надпочечниках. Выделяется в неизмененном виде (2/3 - почками, 1/3 - кишечником). В медицинской практике применяют кальция пантотенат (внутрь, местно и парентерально). Препарат назначают при невритах, невралгиях, некоторых аллергических реакциях, при заболиванях органов дыхания, язвах, ожогах, при послеоперационной атонии кишечника, для устранения токсических эффектов препаратов стрептомицина. Основные источники икра, картофель ,синтезируется микрофлорой кишечника. Суточная потребность 8-10 мг 

БИОТИН  (витамин H), водорастворимый витамин; (Приложение 14) кофермент, участвующий в реакциях переноса CO2 к органическим соединениям, напр. при биосинтезе жирных кислот. Наиболее богаты биотином печень, почки, горох, бобы. В организме животных и человека синтезируется микрофлорой кишечника. Недостаток биотина вызывает главным образом поражения кожи. Суточная потребность 0.3 мг,при нормальной кишечной флоре не требуется

АСКОРБИНОВАЯ КИСЛОТА  (витамин С), С6Н8О6, водорастворимый витамин(Приложение 15). Синтезируется растениями (из галактозы), животными (из глюкозы), за исключением человека и приматов и некоторых других животных, которые получают аскорбиновую кислоту с пищей. Биологическая роль аскорбиновой кислоты связана с участием в окислительно-восстановительных процессах клеточного дыхания. Влияет на различные функции организма: проницаемость капилляров, рост и развитие костной ткани, повышает иммунобиологическую сопротивляемость к неблагоприятным воздействиям, стимулирует продукцию гормонов надпочечников, способствует регенерации. Отсутствие аскорбиновой кислоты в пище человека понижает сопротивляемость к заболеваниям, вызывает цингу, или скорбут (от ст.-голл. или др.-дат. «язва во рту»). При цинге наблюдается утомляемость, сухость кожи, гингивит с кровотечением из дёсен, расшатывание и выпадение зубов, кровоизлияния в мышцы, боли в конечностях, снижение сопротивляемости к инфекциям. 

В терапевтических дозах переносится хорошо и побочных эффектов не вызывает. При введении в больших дозах и в течение длительного времени может повреждать островковый аппарат поджелудочной железы и опоследованно (вследствие избыточного образования кортикостиройдов) - почки. Последнее приводит к повышению артериального давления.Основные источники плоды шиповника, чёрной смородины, листовые овощи, хвоя. Суточная  потребность 75-100мг

 Проявляет кислотные свойства из-за подвижности атома водорода в гидроксиле. Особенностью витамина С является его быстрая окисляемость: весь витамин в организме может окислиться за 14-16 дней
ПИРОДОКСИН (витамин В6) ( Приложение 16) водорастворимый витамин; производное пиридина в тканях превращается в пиридоксальфосфат- кофермент, участвующий главным образом в реакции синтеза и расщепления аминокислот. У людей недостаточность витамина В6 наблюдается редко. Она может возникнуть у детей (наблюдаются судороги, дерматит). 

Кроме того, причиной недостаточности витамина В6 может быть длительное лечение противотуберкулёзными препаратами из группы гидразидов изоникотиновой кислоты (изониазид), которые угнетают синтез пиридоксальфосфата. Так, например, если при этом развиваются периферические невриты, их устраняют с помощью пиридоксина. Искусственно вызываемая у добровольцев недостаточность витамина В6 путём назначения специальной диеты и антагонистов витамина В6 сопровождается появлением себорейного дерматита на лице, глоссита, стоматита, судорог. После введения пиридоксина эти явления проходят.

Из пищеварительного тракта витамин В6 всасывается хорошо. В организме подвергается химическим превращениям. Путь выведения его метаболитов - почки. Для медицинской практики выпускают пиридоксина гидрохлорид. Применяют его при недостаточности витамина В на фоне приёма гидразидов изоникотиновой кислоты, антибиотиков, при большой физической нагрузке, при токсикозах беременности. 

Используют препарат также при лечении паркинсонизма, невритов, радикулитов, лучевой болезни, гепатита лёгкой и средней тяжести, ряда кожных заболеваний и других патологических состояний. Вводят его внутрь и парентерально. Переносится препарат хорошо. Иногда возникают аллергические реакции. Основные источники мясо, молоко, печень. Суточная  потребность 1,6-1,8 мг 
2.2 ЖИРОРАСТВОРИМЫЕ ВИТАМИНЫ
Жирорастворимые витамины обладают рядом особенностей. Во-первых, жирорастворимые витамины растворяются в жирах и поэтому усваиваются организмом только в присутствии жиров и желчи. Во-вторых, они способны накапливаться в организме при поступлении в него в больших количествах, что, в свою очередь, может привести к развитию гипервитаминозов. В этом отношении избыточные дозы жирорастворимых витаминов. В-третьих, многие жирорастворимые витамины имеют по несколько аналогов с близкой структурой и идентичным биологическим действием. Так, у витаминов А и К обнаружено по два аналога, у Е-четыре, а у D-десять.
РЕТИНОЛ (витамин А , антиксерофтальмический витамин, провитамины: каротины)(Приложение 17)

 С20H30O, жирорастворимый витамин. Оказывает общее (системное) действие на организм, обеспечивая нормальный рост и развитие. Необходим для жизнедеятельности нервных, эпителиальных клеток, роста костей. Участвует в образовании зрительных пигментов (альдегид витамина — ретиналь — входит в состав родопсина — зрительного пурпура), обеспечивает адаптацию глаз к свету, участвует в синтезе мукополисахаридов, белков,  липидов.

Всасывание витамина А происходит в тонком кишечнике. В качестве препаратов с А-витаминной активностью выпускают  разные лекарственные формы ретинола ацетата  ретинола пальмитата, концентрат витамина А, препараты рыбьего жира, масла облепиховое.

При больших дозах и длительном применении может развиваться острый или хронический гипервитаминоз. В острых случаях отмечаются головная боль, сонливость, тошнота, рвота, светобоязнь, судороги. При хроническом гипервитаминозе проявляются кожные поражения (сухость кожи, пигментация), наблюдается выпадение волос, ломкость ногтей, боли в области костей суставов, возможен гиперостоз (особенно у детей), увеличение печени и селезёнки, диспепсические явления, головная боль. Лечение гипервитаминоза заключается в отмене витамина А. Основные источники рыбий жир, печень, молоко. Суточная потребность  1-1,5 мг ; для детей и беременных 2-3 мг

  При химическом исследовании родопсина было установлено, что он является окрашенным белком- хромопротеидом, молекула которого состоит из белка - опсина- и производного витамина А - ретиналя. 

КАЛЬЦИФЕРОЛЫ (витамин D), группа жирорастворимых витаминов, обладающих антирахитическим действием (D1, D2, D3, D4, D5). Важнейшие из них — витамин D2 (кальциферол, эргокальциферол) и витамин D3(холекальциферол). Регулируют обмен кальция и фосфора: участвуют в процессе всасывания кальция в кишечнике, взаимодействуют с паратиреоидным гормоном, отвечают за кальцификацию костей. 

Недостаточность витамина D у детей приводит к развитию рахита (могут деформироваться позвоночник и грудная клетка, часто искривляются нижние конечности, задерживается появление зубов, возникает гипотония мышц, отстаёт общее развитие ребёнка). У взрослых при гиповитаминозе могут возникать остеомаляция ( размягчение костей) и остеопороз.

Всасывается витамин D в тонкой кишке. С лимфой попадает в печень и общий кровоток. В плазме крови вступает в связь с белками, которые осуществляют его транспорт к различным органам. Депонируется витамин D в костях, печени, в слизистой оболочке тонкой кишки и в других тканях. Выделяются витамин D и продукты его обмена в основном кишечником и в меньшей степен почками. Витамин D может вызвать острое и хроническое отравления ( D-гипервитаминозы). Заключаются они в патологической деминерализации костей и отложении кльция в почках, сосудах, сердце, лёгких, кишечнике. Это сопровождается нарушением функций соответствующих органов и может приводить к смертельному исходу (например, в результате почечной недостаточности и связанной с ней уремии). Заметно страдает и центральная нервная система. Симптоматика довольно разнообразна - от вялости и сонливости до резкого беспокойства и судорог. Лечение D-гипервитаминоза заключается в отмене витамина D и назначении кортикостероидов, витамина Е, препаратов магния и кальция, кислоты 

аскорбиновой, ретинола, тиамина. Основные источники икра, печень, мясо. Суточная потребность  2,5 мг ; для детей и беременных 10мкг

ТОКОФЕРОЛЫ (витамины Е) (от греч. tocos — роды и phero — несу), (Приложение 18)

С29Н50О2, группа жирорастворимых витаминов. Главное значение — обеспечение нормального размножения. Участвуют в тканевом дыхании, обладают противоокислительным (природный антиоксидант) действием на внутриклеточные липиды. Участвуют в биосинтезе гема и предохраняет эритроциты от гемолиза. Необходимы для обменных процессов в мышцах. Из желудочно-кишечного тракта всасывается примерно половина витамина Е, содержащегося в пище. Абсорбция его как витамина, растворимого в жирах, затем в общий кровоток. Депонируется он в гипофизе, семенниках, надпочечниках и других органах. Выделяются витамин Е и продукты его превращения печенью и почками.

Признаки Е-витаминной недостаточности у человека достоверно не установлены. У ряда животных показано, что при недостаточности витамина Е у самцов поражаются семенники, вплоть до полной стерильности, а у самок наблюдается рассасывание плода и плаценты, что приводит к самопроизвольному аборту. Кроме того, у животных наблюдается выраженная дистрофия скелетных мышц и миокарда. Возможны изменения со стороны щитовидной железы, печени, ЦНС. В медицинской практике витамин Е (раствор токоферола ацетата в масле, концентрат витамина Е ) применяют при самопроизвольных абортах, мышечных дистрофиях, стенокардии, поражении периферических сосудов, ревматоидных артритах, климаксе. Гипервитаминоз витамина Е не известен. Основные источники кукуруза, яйца. Суточная потребность  12мг  

ФИЛЛОХИНОН (витамин К, от коагуляция), (Приложение 19)

жирорастворимый витамин. Необходим для нормального свертывания крови (участвует в синтезе протромбина и др. факторов свертывания). Кроме того, он благоприятствует синтезу АТФ, креатинфосфата, ряда ферментов. Интенсивно синтезируют витамин К микроорганизмы толстого кишечника. Возникает К-гиповитаминоз чаще всего при нарушении всасывания  витамина К (при патологии печени, кишечника ). Абсорбция ватимана К происходит в тонком кишечнике. Всасывание препаратов витамина К, растворимых в жирах, требует участия желчных кислот. Из кишечника они попадают в лимфу, а затем в кровь. В организме витамин К полностью метаболизируется. Его метаболиты выделяются с желчью и мочой.

Применяют препараты группы витамина К при кровоточивости и геморрагических диатезах, связанных с гипопротромбинемией. Их назначают при геморрагической болезни новорождённых, гепатитах, циррозе печени, хронических поносах, язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки, по определённым показаниям во время подготовки к операции и в послеоперационном периоде, при маточных кровотечениях. Действие веществ наступает через несколько часов после их введения. Вводят препарат внутрь и парентерально. Основные источники шпинат, крапива, томаты, клюква, картофель, свиная печень. Суточная потребность  1-2 мг  

2.3 ВИТАМИНОПОДОБНЫЕ ВЕЩЕСТВА
ХОЛИН, витамин группы В. Участвует в образовании фосфолипидов, входит в состав ацетилхолина, играющего важную роль в обмене веществ. Содержится в семенах злаков, бобовых, в свекле и др. растительных продуктах, дрожжах, печени. Препарат холин, получаемый синтетически, применяют для лечения заболеваний печени (циррозе, гепатитах), атеросклерозе, лечении алкоголизма (Приложение 20).

ИНОЗИТЫ, циклические шестиатомные спирты, близкие по химическим свойствам моносахаридам. Мио (мезо)инозит распространен в растениях в составе фитина; витамин для многих организмов. (Приложение 21).

ЛИПОЕВАЯ КИСЛОТА, монокарбоновая серосодержащая кислота. Участвует в качестве кофермента в окислительных реакциях в организме. Фактор роста (витамин) для некоторых микроорганизмов (Приложение 22).

ОРОТОВАЯ КИСЛОТА, производное пиримидинового основания урацила. Содержится во всех живых клетках, участвует в биосинтезе пиримидиновых нуклеотидов. Стимулирует рост растений и животных; применяется в медицине при нарушениях белкового обмена (Приложение 23).
ПАРААМИНОБЕНЗОЙНАЯ КИСЛОТА  (H2NC6H4COOH), фактор роста (витамин) ряда микроорганизмов, использующих ее для биосинтеза фолиевой кислоты. Сульфаниламидные лекарственные препараты (структурные аналоги парааминобензойной кислоты) препятствуют использованию парааминобензойной кислоты бактериями, на чем и основано антибактериальное действие сульфаниламидов. 

Клетки животных и человека не способны превращать парааминобензойную кислоту в фолиевую кислоту.

КАРНИТИН, органическая азотсодержащая кислота. Находится главным образом в мышцах животных. Участвует в процессе окисления жирных кислот, перенося их остатки через внутреннюю мембрану митохондрий. Фактор роста (витамин) некоторых насекомых(Приложение 24)

ВИТАМИН Р объединяет ряд веществ, относящихся к группе боифлавоноидов (химически являются производными флавона). Содержится они в цитрусах, плодах шиповника, ягодах черноплодной рябины, зелёных листьях чая. При недостаточности витамина Р наблюдается снижение резистености капилляров. Применяют препараты с Р-витаминой активностью (целесообразно в сочетании с кислотой аскорбиновой) при патологических состояниях, сопровождающихся повышением проницаемости сосудов (геморрагических диатезах, капилляротоксикозе). Назначают внутрь. 
БИОФЛАВОНОЙДЫ группа веществ,обладающих способностью укреплять,поддерживать эластичность  стенок капилляров,снижать их  проницаемость. Наиболее важные представители: гесперидин, катехин, рутин.

Гесперидин - гликозид, содержащий глюкозу и рамнозу. Выделяют из цедры лимона.

Катехин - группа соединений, выделяемых из листов чая, бобов какао, винограда. Их представителями являются эпикатехин и рутин.
Рутин - гликозид, состоящий из кварцетина, глюкозы и рамнозы. Часто используется совместно с витамином С, который предохраняет его от окисления.
ВИТАМИН  U. Химически представляет собой метилметионинсульфония хлорид. В значительных количествах содержится в спарже, свежих томатах, капусте, сельдерее. Витамин U обладает противоязвенным действием. Применяют витамин U внутрь при язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки, при гастритах, язвенных колитах.
3 Витамины и здоровье человека

   3.1 Авитаминозы и гоповитаминозы
   Заболевания, возникающие в результате отсутствия витаминов в организме, получили название авитаминозов. Авитаминозы — тяжелые заболевания, которые в отсутствие лечения могут привести к смертельному исходу. Каждый авитаминоз может быть предупрежден или излечен только приемами соответствующего витамина. Заболевания, возникающие от недостаточного поступления в организм определенных витаминов, получили название гиповитаминозов. Гиповитаминозы распознаются труднее, чем авитаминозы, т. к. характер заболевания имеет менее выраженную, стертую картину. Гиповитаминозы понижают работоспособность и предрасполагают к инфекционным заболеваниям. Гиповитаминозы широко распространены в периоды, связанные с ограниченным питанием (стихийные бедствия, войны, неурожаи). Они часто проявляются в весенние периоды, когда ограничено потребление растительной пищи, основного источника многих витаминов. Некоторые витамины разрушаются при длительной термической обработке и консервировании пищевых продуктов, что ведет к существенному снижению их витаминной ценности. Гиповитаминозы могут возникать вследствие острых или хронических расстройств желудочно-кишечного тракта, приводящих к снижению всасывания витаминов в кишечнике. И, наконец, гиповитаминозы могут возникать при определенных состояниях человека, связанных с повышенной потребностью организма в витаминах. Это — периоды активного роста, беременность, большие физические нагрузки, серьезные инфекционные заболевания и пр.

У ряда витаминов существуют антагонисты, препятствующие их всасыванию и обмену — антивитамины. Они обнаружены в ряде пищевых продуктов. Так, в яичном белке содержится авидин — вещество, связывающее витамин Н, а во многих сортах сырой рыбы есть фермент тиаминаза, разрушающий витамин В1. Иногда в лечебных целях используют искусственные антивитамины. Так, производные кумарина (антивитамин К) препятствуют свертыванию крови.

3.2 Причины гипо - и авитаминоза
1 Недостаточное поступление витаминов с пищей, связанное с их низким содержанием в рационе, снижением общего количества потребляемой пищи, потерями витаминов в ходе технологического потока.

2 Угнетение кишечной микрофлоры, продуцирующей некоторые витамины.

3 Нарушение ассимилции витаминов.

4 Повышенная потребность в витаминах,связанная с особенностями физиологического состояния организма или интенсивной физической нагрузкой, особыми климатическими условиями.

5 Врожденные генетически обусловленные нарушения обмена и функций витаминов.
3.3 Заболевания, вызванные авитаминозом.
АВИТАМИНОЗЫ  (от а — отрицательная приставка и витамины), группа различных по клиническим проявлениям заболеваний, развивающихся вследствие резкой недостаточности витаминов в организме (бери-бери, пеллагра, цинга и др.).

ПЕЛЛАГРА  (от итал. pelle agra — шершавая кожа), заболевание, обусловленное недостатком в организме никотиновой кислоты и некоторых других витаминов группы В; проявляется поражением кожи и слизистых оболочек, поносами, нервно-психическими расстройствами.

ЦИНГА  (скорбут), заболевание, обусловленное недостатком в организме человека витаминов С (аскорбиновая кислота) и Р: слабость, мышечно-суставные боли, кровоточивость, выпадение зубов и др. Профилактика — включение в пищу богатых витамином С продуктов (смородина, шиповник и др.).

РАХИТ (от греч. rhachis — хребет, позвоночник), заболевание преимущественно раннего детского возраста, характеризуется нарушением фосфорно-кальциевого обмена вследствие недостатка в организме витамина D. Проявления: нарушения функций нервной системы, костеобразования и др. Применяют витамин D, рыбий жир, ультрафиолетовое облучение, цитраты, массаж, лечебные ванны. Рахит наблюдается и у животных.

 ПОЛИНЕВРИТ (от поли... и греч. neuron — нерв), множественное воспаление нервов: боли, расстройства чувствительности, парезы, трофические нарушения.

ПОЛИ... (от греч. polys — многочисленный, обширный), часть сложных слов, указывающая на множество, всесторонний охват или разнообразный состав чего-либо (напр., полиартрит).

"КУРИНАЯ СЛЕПОТА" (гемералопия), расстройство способности видеть при ослабленном (сумеречном, ночном) освещении. Причина — недостаток в организме витаминов А и В2 (рибофлавина), входящих в состав т. н. зрительного пурпура палочек сетчатки глаза.

БЕРИ-БЕРИ  (от сингальского beri — слабость), заболевание, обусловленное главным образом недостатком в пище витамина В1. Проявления: полиневрит, сердечно-сосудистые расстройства, отеки. Распространено преимущественно на юге и востоке Азии

ДЕРМАТИТ,  воспалительные заболевания кожи, развивающиеся при воздействии на нее внешних (физических, химических, биологических) раздражителей
ВИТАМИННАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ,  болезненное состояние, возникающее в случаях, когда расход витаминов в организме превышает их поступление (авитаминозы, гиповитаминозы).
4 Источники поступления витаминов в организм человека

   4.1Витаминизация продуктов питания
   Здоровое питание населения является одним из важнейших условий здоровья нации. Массовые обследования,проведённые Институтом питания РАМН, свидетельствуют  о дефиците витаминов у большей части населения России. Наиболее эффективный способ витаминной профилактики - обогащение витаминами массовых продуктов питания.

Витаминизация (иногда в комплексе с обогащением минеральными микроэлементами) позволяет повысить качество пищевых продуктов, сократить расходы на медицину, обеспечить социально незащищённые слои населения витаминами, восполнить их потери, происходящие при получении пищевого продукта на стадиях технологического процесса или кулинарной обработки. При этом необходимы следующие решения:

а) выбор подходящего продукта для витаминизации

б) определение уровня витаминизации

в) разработка системы контроля

ОСНОВНЫЕ  ГРУППЫ ПРОДУКТОВ ПИТАНИЯ ДЛЯ ОБОГАЩЕНИЯ ВИТАМИНАМИ: 
-мука и хлебобулочные изделия - витамины группы В ;

-продукты, детского питания - все витамины ;

-напитки, в том числе сухие концентраты, - все витамины, кроме А, D;

-молочные продукты - витамины A, D, E, C; 

-маргарин, майонез - витамины A, D,E;

-фруктовые соки - все витамины, кроме A, D; 
4.2 Необходимые дозы витаминов
Большинство витаминов быстро разрушается в организме, и поэтому необходимо постоянное их поступление извне. Количество витаминов, ежедневный прием которых необходим для нормального развития организма и предупреждения гипо- и авитаминозов, называется профилактической дозой. Большее количество витамина необходимо для лечения уже развившегося авитаминоза. Это количество называется лечебной дозой.

Некоторые люди, предполагая, что витамины «не повредят», принимают их в чрезмерных количествах. Состояния, при которых наблюдаются передозировки витаминов, называются гипервитаминозами. В своем большинстве витамины быстро выводятся из организма, но такие витамины, как А, В1, D, РР, удерживаются в организме более длительное время. Поэтому использование высоких доз витаминов может привести к передозировке — вызвать головные боли, нарушения пищеварения, изменения кожи, слизистых, костей и т. д. Однако токсические дозы, ведущие к передозировке, для этих витаминов во много раз превышают обычную для них суточную потребность (Приложение 2,3).
5 Социологический опрос учащихся 10 -11 классов МОУ  СОШ  № 11 

“Что для вас  значат витамины ? ”
С целью изучения значимости витаминов для человека мною был проведён социологический опрос посредством анкетирования (приложение 6). Результаты моего исследования можно представить в виде следующей таблицы:

	Вопросы
	Варианты ответа
	а
	б
	в
	г

	1 Вы знаете что такое витамины
	а) да                               б) знаю, но недостаточно                        в) нет
	60
	29
	0
	0

	2 Вы часто их принимаете
	а) да                               б) нет                            в) иногда
	36
	12
	41
	0

	3 Если вы лечились витаминами, то 
	а) по совету врача                       б) по совету родителей                   в) по совету знакомых                     г) не лечился
	44
	27
	0
	18

	4 Много ли они значат
	а) да (значат много)     б) практически не чего не значат                    в) нет ( ничего не значат)
	60
	29
	0
	0


5 Какие витамины вы принемаете ?
Алфавит - 8

Аскорбиновая кислота - 24

Биовиталь гель - 10

Джунгли - 6

Дуовит - 8

Йодомарин - 3

Кальций D3 Никомед - 5

Компливит - 7

Мультитабс - 16

Пиковит - 9

Ревит - 10

Фолиевая кислота - 9

Центрум - 12

Черника форте - 6

Nutrilait - 8

Таким образом, в результате опроса,  было выявлено :

1. Большая часть опрошенных, а именно около 53%  принимают витамины по совету врача; 31% по совету родителей оставшиеся 21% вообще не лечились витаминами          

2. На вопрос о частом применении витаминов многие, а именно 46% ответили, что принимают витамины иногда; 41%  ответили что часто и 13% не принимают вообще.

3. На вопрос какие витамины принимаете большинство назвали известные марки витаминов, так как считают их надёжными и проверенными временем.

4. Большинство  опрошенных принимают витамины с целью профилактики и лечения заболеваний.

Заключение 

   Витамины являются важной и неотъемлемой частью жизни человека, особенно актуально их применение в качестве добавок к лекарственным препаратам во время лечения различных заболеваний. Не стоит забывать о необходимости применения витаминов в целях профилактики, но обязательно учитывая суточную норму, то есть дозировку.

   Представленный в реферате материал может быть использован не только учителем, но и учащимися  как на уроке, так и при подготовке внеклассных мероприятий, пропагандирующих здоровый образ жизни.
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Тезаурус                                                                       Приложение 1
АДРЕНАЛИН гормон мозгового слоя надпочечников животных и человека. Медиатор нервной системы холоднокровных. Поступая в кровь, повышает потребление кислорода и артериальное давление, содержание сахара в крови, стимулирует обмен веществ и т. д. При эмоциональных переживаниях, усиленной мышечной работе содержание адреналина в крови повышается (Приложение 30).

АПОФЕРМЕТ, белковая часть ферментов, для проявления каталитической активности которых необходимо присутствие и небелкового компонента — кофермента. Апофермент определяет специфичность (избирательность) действия фермента и возможность регуляции его активности.

ГАЛАКТОЗА, моносахарид (гексоза). Входит в состав лактозы, растительных и животных полисахаридов (галактанов, камедей и др.); в животных тканях свободная галактоза превращается в лучше усваиваемую глюкозуКОКАРБОКСИЛАЗА (тиаминпорофосфат), эфир пирофосфорной кислоты и тиамина (витамина В1); кофермент, участвующий в реакциях декарбоксилирования кетокислот и кетосахаров в живых клетках. У человека и животных содержится главным образом в печени и почках. Используется как лекарственный препарат (улучшает процессы обмена веществ) (Приложение 25).

ГИСТАМИН, производное аминокислоты гистидина. Содержится в неактивной, связанной форме в различных органах и тканях животных и человека; в значительных количествах освобождается при аллергических реакциях, шоке, ожоге; вызывает расширение кровеносных сосудов, сокращение гладкой мускулатуры, повышение секреции соляной кислоты в желудке и др. Применяется в медицине.

ГЛЮКОЗА (от греч. glykys — сладкий) (виноградный сахар), углевод из группы моносахаридов. Хорошо растворима в воде, имеет сладкий вкус. В значительных количествах содержится в плодах винограда, меде. Входит в состав сахарозы, лактозы; образует крахмал и гликоген, а также целлюлозу. Глюкоза — один из ключевых продуктов обмена веществ, обеспечивающий живые клетки энергией (в процессах дыхания, гликолиза, брожения), исходный продукт биосинтеза многих веществ. У человека и животных постоянный уровень глюкозы в крови (ок. 100 мг%) поддерживается путем синтеза и распада гликогена. В промышленности глюкозу получают гидролизом крахмала. Применяется в кондитерской промышленности, в медицине (Приложение 31).

ДЕГИДРОГЕНАЗЫ, ферменты класса оксидоредуктаз, катализирующие отщепление водорода от органических веществ. Встречаются во всех живых клетках, участвуя в реакциях углеводного и жирового обмена, а также биологического окисления.

ДИСБАКТЕРИОЗ (от дис... и бактерии), изменение видового состава и количественных соотношений нормальной микрофлоры органа (главным образом кишечника), сопровождающееся развитием нетипичных для него микробов. Наступает под влиянием конкурирующих микроорганизмов, антибиотиков, изменения питания.

КАРОТИНОИДЫ (от лат. carota — морковь и греч. eidos — вид), группа природных пигментов желтого или оранжевого цвета. По химической природе — изопреноиды; ненасыщенные углеводороды (каротины) или их окисленные производные (ксантофиллы). Синтезируются некоторыми микроорганизмами и всеми растениями, в клетках которых участвуют в фотосинтезе и процессах, связанных с поглощением света (фототаксисы, фототропизмы и др.). Обусловливают окраску плодов, осенней листвы, колоний ряда микробов. В организме животных и человека из каротинов, поступающих с пищей, образуется витамин А.

КОАГУЛЯЦИЯ (от лат. coagulatio — свертывание, сгущение), сцепление частиц дисперсной фазы при их столкновениях в процессе броуновского движения, перемешивании или направленном перемещении в силовом (напр., электрическом) поле, введение коагулянтов. Коагуляция играет важную роль при очистке природных и сточных вод, извлечении ценных продуктов из отходов производства, выделении каучука из латекса, получении пищевых продуктов.

КОФЕРМЕНТЫ, органические соединения небелковой природы, входящие в состав некоторых ферментов. Соединяясь с апоферментом, коферменты образуют каталитически активные комплексы. Многие коферменты — производные витаминов (В1,В2, В6 РР и др.).

КУМАРИН бесцветные кристаллы с запахом свежего сена, t пл 70. Применяют как душистое вещество (в парфюмерии и  для ароматизации табака)  
ЛАКТОЗА (молочный сахар), дисахарид, образованный остатками глюкозы и галактозы. Менее сладок, чем сахароза. Содержится только в молоке млекопитающих и человека.

МЕТИОНИН CH3(S)CH2CH2CH(NH2)-COOH, , алифатическая аминокислота. Входит в состав белков. Служит в организме донором метильных групп (—CH3) при биосинтезе холина, адреналина и других биологически важных веществ, а также источником серы при биосинтезе цистеина. Незаменимая аминокислота. Синтетический метионин применяют для обогащения кормов, пищи и как медицинский препарат (Приложение 29).
НЕЗАМЕНИМЫЕ АМИНОКИСЛОТЫ, не синтезируются клетками животных и человека и поступают в организм в составе белков пищи. Для человека незаменимые аминокислоты: валин, лейцин, изолейцин, треонин, метионин, фенилаланин, триптофан, лизин и в некоторых случаях аргинин. Для разных животных набор незаменимых аминокислот неодинаков. Отсутствие или недостаток незаменимых аминокислот приводит к остановке роста, падению массы, нарушениям обмена веществ, при острой недостаточности — к гибели организма.

НИКОТИНАМИДАЛЕНИНДИНУКЛИОТИД (НАД), сложное органическое соединение, кофермент. В живых клетках участвует в ферментативных реакциях окисления: принимает водород и электроны от окисляемых веществ; восстановленная форма (НАД · Н) способна переносить их на другие вещества (Приложение 27). 

НИКОТИНАМИДАДЕНИНДИНУКЛЕОТИДФОСФАТ (НАДФ) кофермент некоторых дегидрогеназ — ферментов, катализирующих окислительно-восстановительные реакции в живых клетках. НАДФ принимает на себя водород и электроны окисляемого соединения и передает их на другие вещества. Восстановленный НАДФ (НАДФ · Н) — один из основных продуктов световых реакций фотосинтеза (Приложение 28).

ПАНГАМОВАЯ КИСЛОТА  (пангамат кальция), обозначают как витамин В15, но это обозначение условное. Витаминные свойства пангамовой кислоты нуждаются в подтверждении. Ни у человека, ни у животных не обнаружено какой-либо недостаточности при отсутствии пангамовой кислоты. Однако при приеме она оказывает множественное влияние на человека и поэтому ее относят к группе витаминоидов или к природным физиологически активным веществам.

ПИРИДИН, бесцветная жидкость с неприятным запахом,  tкип 115,4 °С. Содержится в каменноугольной смоле. Применяют в синтезе лекарственных средств, гербицидов, для денатурирования этилового спирта, как растворитель. Многие производные пиридина — биологически важные соединения, напр. пиридоксин, никотин, никотиновая кислота (Приложение 26).

ПРОТИВОЯЗВЕННЫЙ ФАКТОР [s-метилметионин (MMS), витамин U], витаминоид, по химическому составу — метилмеонин сульфоний (хлорное соединение MMSCl).

ПРОТРОМБИН, сложный белок (гликопротеид) плазмы крови. В процессе свертывания крови из протромбина образуется фермент тромбин, стимулирующий формирование тромба.

                                                                                                           Приложение 2

Водорастворимые витамины

	БУКВЕННЫЕ ОБОЗНАЧЕНИЯ ВИТАМИНОВ
	НАЗВАНИЕ ВИТАМИНОВ
	НАЗВАНИЯ КОФЕРМЕНТОВ ИЛИ ПРИСТЕТИЧЕСКИХ ГРУПП ФЕРМЕНТОВ, В КОТОРЫЕ ВХОДЯТ ВИТАМИНЫ
	ПРИМЕРНАЯ СУТОЧНАЯ ПОТРЕБНОСТЬ ВЗРОСЛЫХ В ВИТАМИНАХ, МГ
	ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ПРЕПАРАТЫ

	В1
	Тиамин (антиневритический витамин, аневрин)
	Тиаминпирофосфат
	1,5 - 2
	Тиамина бромид Тиамина хлорид Рибофлавин

	В2
	Рибофлавин (стимулятор роста)
	Флавинмононуклеотид (ФМН), флавинадениндинуклеотид (ФАД)
	2 - 4
	 

	РР
	Кислота никотиновая, никотинамид (ниацин, противопеллагрический витамин, витамин В3)
	Никотинамидадениндинуклиотид (НАД), никотинамидадениндинуклеотидфосфат (НАДФ)
	15 - 20
	Кислота никотиновая Никотинамид

	В5
	Кислота пантотеновая
	Коэнзим А
	5 - 10
	Кальция пантотенат

	В6
	Пиридоксин (адермин)
	Пиридоксальфосфат
	2 - 3
	Пиридоксина гидрохлорид

	В12
	Цианокобаламин (антианемический витамин)
	Коэнзим В12
	0,002 - 0,005
	Цианокобаламин

	Вс
	Кислота фолиевая (фолацин, птероилглутаминовая кислота, антианемический витамин)
	Тетрагидрофоли евая кислота
	0,1 -0,2
	Кислота фолиевая

	С
	Кислота аскорбиновая   (противоцинготный витамин, противоскорбутный витамин)
	 
	100 -120
	Кислота аскорбиновая

	Р
	Биофлавоноиды, витамин проницаемости
	 
	30 -50
	Рутин                       Кверцетин


                                                                                                    Приложение 3
                 Жирорастворимые витамины
	БУКВЕННЫЕ ОБОЗНАЧЕНИЯ ВИТАМИНОВ
	НАЗВАНИЕ ВИТАМИНОВ
	ПРИМЕРНАЯ СУТОЧНАЯ ПОТРЕБНОСТЬ 
	ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ПРЕПАРАТЫ

	А
	Ретинол ( аксерофтол, антиксерофтальмический витамин)
	1,5 мг (5000 МЕ)
	Эргокальциферол

	D2
	Эргокальциферол (антирахитический витамин)
	12 -15 мг
	Ретинола ацетат (пальмитат) Рыбий жир

	D3
	Холекальциферол (антирахитический витамин)
	( 500 -1000 МЕ)
	Рыбий жир

	Е
	Токоферол (антистерильный витамин)
	20 - 30 мг
	Токоферола ацетат

	К1
	Филлохинон (антигеморрагический витамин)
	0,2 - 0,3 мг
	Витамин К1

	К2
	Менахинон ( антигеморрагический витамин, фарнохинон)
	 
	 


                                                                                                        Приложение 4

Препараты водорастворимых витаминов

	Незвание препарата
	Средние терапевтические дозы и концентрации

 для взрослых; пути введения препаратов
	Формы выпуска

	Тиамина бромид -      Thiamini bromidum
	Внутрь 0,00258 - 0,0129 г ; внутримышечно
 0,03 - 0,06 г
	Таблетки или драже по 0,00258 г;

 таблетки по 0,00645 и

 0,0129 г; ампулы по 1 мл 3% и 6% раствор

	Рибофлавин -     Ribofiavinum
	Внутрь 0,005 - 0,01 г
	Порошок; таблетки 

и драже по 0,002 г; таблетки по 0,005 и 0,01 г

	Кислота никотиновая - Acidum nicotinicum
	Внутрь 0,02 - 0,05 г; внутримышечно 

(в виде натриевой соли) 0,01 г; внутривенно 

(в виде натриевой соли) 0,05 г
	Порошок; таблетки по 0,05 г

; ампулы по 1 мл 0,17%  раствора

 натрия никотината (соответствует 0,1% раствору

 никотиновой кислоты)

	Никотинамид - Nicotinamidum
	Внутрь 0,02 -0,1 г; под кожу

, внутримышечно и внутривенно 0,01 - 0,05 г
	Порошок; таблетки по 0,005; 0,015 и 0,025 г; 

ампулы по 1 мл 1% раствора и по 1 и 2 мл 2,5% 

раствора

	Кальция пантотенат -      Calcii pantothenas
	Внутрь 0,1 - 0,2 г; под кожу

 внутримышечно  и внутривенно 

0,2 - 0,4 г; наружно 5% раствор и мазь
	Порошок;  таблетки по 0,1 г; ампулы 

по 2 мл 20 % раствора

	Пиридоксина гидрохлорид - Pydoxini hydrochloridum
	Внутрь, под кожу, внутримышечно 

и внутривенно 0,025 - 0,05 г
	Порошок; таблетки по 0,002; 0,005 и 0,01 г

; ампулы по 1 мл 1% и 5% раствора

	Кальия пангамат -             Calcii pangamas
	Внутрь 0,05 - 0,1 г
	Таблетки, покрыты оболочкой по 0,05 г

	Кислота аскорбиновая - Acidum ascorbinicum
	Внутрь 0,05 - 0,1 г; внутримышечно 

и внутривенно ( в виде натриевой соли) 0,05 - 0,15 г
	Порошок; драже по 0,05 г; таблетки по

 0,025; 0,05 и 0,1 г; ампулы по 1 и 2 мл 5% и 10%

 растворов

	Рутин -                              Rutinum
	Внутрь 0,02 - 0,05 г
	Порошок ; таблетки по 0,02 г


                                                                                             Приложение 5  
  Препараты жирорастворимых витаминов

	Название препарата, условия хранения
	Средние терапевтические дозы и концентрации для взрослых; пути введения препаратов
	Формы выпуска

	Ретинола ацетат -               Retinoli acetas
	Внутрь и внутримышечно             33 000 - 100 000 МЕ в сутки
	Драже по 3300 МЕ; таблетки, покрытые оболочкой по 33 000 МЕ; 3,44% 6,88% и 8,6% растворы в масле для приёма внутрь (содержат соответственно в 1 мл 100 000; 200 000 и 250 000 МЕ); капсулы по 0,2 г 0,86% или 5,68% раствора (по 5000 или 33 000 МЕ), или в мас

	Рыбий жир тресковый -       Oleum jecoris Aselli
	Внутрь 15 мл
	Флаконы по 150 и 200 мл

	Эргокальциферол - Ergocalciferolum
	Внутрь 10 000 - 100 000 МЕ в сутки
	Драже по 500 МЕ; 0,0625% , 0,125% и 0,5% растворы в масле (содержат соответственно в 1 мл 25 000; 50 000 и 200 000 МЕ); 0,5% раствор в спирте (в 1 мл 200 000МЕ)

	Токоферола ацетат - Tocopheroli acetas
	Внутрь и внутримышечно 0,015 - 0,15 г в сутки
	Флаконы по 10; 20; 25 и 50 мл 5%, 10% и 30% растворов в масле (для приёма внутрь); капсулы по 0,1 и 0,2 мл 50%раствора (для приёма внутрь); ампулы по 1 мл 5%, 10% и 30% растворов в масле (для внутримышечных инъекций)

	Викасол -                         Vicasolum
	Внутрь 0,015 г;  внутримышечно - 0,01 г
	Порошок; таблетки по 0,015 г; ампулы по 1 мл 1% раствора


                                                                                                Приложение 6

Анкета для опроса учащихся                                             

* Что для вас значат витамины* 
1 Вы знаете что такое витамины ?

а ) да         б) знаю, но не достаточно

        в) нет

2 Вы часто их принимаете ?

а) да                      б) нет

       в) иногда             г) вообще не принимаю

3 Если вы лечитесь витаминами то:

а) по совету врача     б) по совету родителей

       в) по совету знакомых      г) не лечился

4 Как вы думаете они много значат в нашей жизни ?

а )да (значат много )   б) практически не значат

      в )нет (ничего не значат )

5 Какае витамины вы принимаете ?

( ваши варианты ответа )
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