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Ко второй половине 19 века было выяснено, что пищевая ценность продуктов питания  определяется содержанием в них в основном следующих веществ: белков, жиров, углеводов, минеральных солей и воды.
Считалось общепризнанным, что если в пищу человека входят в опре​деленных количествах все эти питательные вещества, то она полностью отвечает биологическим потребностям организма.
Экспериментальное обоснование и научно-теоретическое обобщение многовекового практического опыта впервые стали возможны благо​даря открывшем новую главу в науке исследованием русского ученого Ни​колая Ивановича Лунина, изучавшего в лаборатории роль мине​ральных веществ в питании.
После выделения из пищевых продуктов веществ, предохраняющих от заболеваний цинги, бери-бери, был открыты  витамины. Большое значение в развитии учения о витаминах имели работы Гопкинса, Степпа, Мак Коллу​ма, Мелэнби и многих других учёных.

В настоящее  время известно около 20 различных витаминов. Установлена их химическая структура; это дало возможность организовать про​мышленное производство витаминов не только путём переработки продук​тов, в которых они содержаться в готовом виде, но и искусственно, путём их химического синтеза. 

Особую актуальность сегодня приобретают комплексы поливитаминов. Удобная упаковка всех существующих витаминов в одной капсуле, прием один раз в день и масса других положительных обещаний. Знакомясь на уроках с витаминами мы узнали, что существует два их вида водорастворимые и жирорастворимые. Мы решили опытным путем выяснить, что учащиеся гимназии знают о витаминах, как часто и какие витамины они принимают. Для этого мы провели анкетирование в 6 –х, 8 – х,11 – х классах (Приложения 1,2,3).Оказалось, что никто не использует поливитамины отечественных производителей («Ревит», «Гексавит», «Ундивит» и тд.) все отдают предпочтение дорогостоящим комплексам.
Цели: Изучить и сравнить содержание дорогих поливитаминов и «Ревит», опытным путем  доказать  содержание в них водо- и жирорастворимых витаминов. 

Задачи:
· Определить наиболее популярные поливитамины среди учащихся гимназии.
· Провести сравнительный анализ поливитаминов и суточной нормы их потребления.
           
· С помощью лабораторных опытов доказать наличие витамина А, С в поливитаминах.
· Сравнить полученные результаты по исследуемым витаминам.
   Предмет: Поливитамины.
   Объект: Витамин А, С в поливитаминах «Мульти-табс», «Ревит».
   Гипотеза: Применение дорогих поливитаминов оказывает более благоприятное воздействие на организм по сравнению с «Ревитом».
   Методы работы:
· Анкетирование учащихся разных параллелей гимназии №48.
· Лабораторные исследования. 

· Сравнительный анализ.
· Работа с научной литературой.
· Фотосъемка.
   Данная работа может быть использована при изучении темы «Витамины» на уроках химии и биологии, для просветительской работы среди учащихся младших классов.
При изучении данного вопроса мы использовали литературу по биохимии, о классификации витаминов, химических основах водорастворимых и жирорастворимых витаминов. Биологической роли и физиологических процессах в организме человека, а так же о суточных нормах необходимых для нормальной жизнедеятельности организма.


2.1 ИСТОРИЯ ОТКРЫТИЯ ВИТАМИНОВ.
Ко второй половине 19 века было выяснено, что пищевая ценность продуктов питания  определяется содержанием в них в основном следующих веществ: белков, жиров, углеводов, минеральных солей и воды.
Считалось общепризнанным, что если в пищу человека входят в опре​деленных количествах все эти питательные вещества, то она полностью отвечает биологическим потребностям организма. Это мнение прочно укоре​нилось в науке и поддерживалось авторитетными физиологами того времени. Однако практика далеко не всегда подтверждала правильность укоре​нившихся представлений о биологической полноценности пищи.

Практический опыт врачей и клинические наблюдения издавна с не​сомненностью указывали на существование ряда специфических заболева​ний, непосредственно связанных с дефектами питания, хотя последнее пол​ностью отвечало указанным выше требованиям. Об этом свидетельствовал также многовековой практический опыт участников длительных путешест​вий. Настоящим бичом для мореплавателей долгое время была цинга; от нее погибало моряков больше, чем, например, в сражениях или от кораблекруше​ний. Так, из 160 участников известной экспедиции Васко де Гама прокла​дывавшей морской путь в Индию, 100 человек погибли от цинги.

История морских и сухопутных путешествий давала также ряд поучи​тельных примеров, указывавших на то, что возникновение цинги может быть предотвращено, а цинготные больные могут быть вылечены, если в их пищу вводить известное количество лимонного сока или отвара хвои. Таким образом, практический опыт ясно указывал на то, что цинга и некоторые другие болезни связанны с дефектами питания, что даже самая обильная пища сама по себе еще далеко не всегда гарантирует от подоб​ных заболеваний и что для предупреждения и лечения таких заболеваний необходимо вводить в организм какие-то дополнительные вещества, которые содержаться не во всякой пище.

Экспериментальное обоснование и научно-теоретическое обобщение этого многовекового практического опыта впервые стали возможны благо​даря открывшем новую главу в науке исследованием русского ученого Ни​колая Ивановича Лунина, изучавшего в лаборатории роль мине​ральных веществ в питании. Н.И.Лунин проводил свои опыты на мышах, содержавшихся на искусс​твенно приготовленной пище. Эта пища состояла из смеси очищенного казе​ина (белок молока), жира молока, молочного сахара, солей, входящих в состав молока и воды. Казалось, налицо были все необходимые составные части мо​лока; между тем мыши, находившееся на такой диете, не росли, теряли в ве​се, переставали поедать даваемый им корми, наконец, погибали. В то же вре​мя контрольная партия мышей, получившая натуральное молоко, развивалась совершенно нормально. На основании этих работ Н.И.Лунин в 1880 г. при​шел к следующему заключению    "... если, как вышеупомянутые опыты учат, не​возможно обеспечить жизнь белками, жирами, сахаром, солями и водой, то из этого следует, что в молоке, помимо казеина, жира, молочного сахара и со​лей, содержатся еще другие вещества, незаменимые для питания. Представляет большой интерес исследовать эти вещества и изучить их значение  для питания".

Блестящим подтверждением правильности вывода Н.И.Лунина установ​лением причины болезни бери-бери, которая была особенно широко расп​растронена в Японии и Индонезии среди населения, питавшегося главным образом, полированным рисом. Врач Эйкман, работавший в тюремном госпитале на острове Ява, в 1896 году подметил, что куры, содержавшиеся во дворе госпиталя и питавшиеся обычным полированным рисом, страдали заболеванием, напоминающим бери-бе​ри. После перевода кур на питание неочищенным рисом болезнь проходила. Наблюдения Эйкмана, проведенные на большом числе заключенных в тюрьмах Явы, также показали, что среди людей, питавшихся очищенным ри​сом, бери-бери заболевал в среднем один человек из 40,тогда как в груп​пе людей, питавшихся неочищенным рисом, ею заболевал лишь один человек из 10000.

Таким образом, стало ясно, что в оболочке риса (рисовых отрубях) содержится какое-то неизвестное вещество, предохраняющее от заболе​вания бери-бери. В 1911 году польский ученый Казимир Функ выделил это вещество в кристаллическом виде (оказавшееся, как потом выяснилось, смесью витаминов); оно было довольно устойчивым по отношению к кислотам и вы​держивало, например, кипячение с 20%-ным раствором серной кислоты. В ще​лочных растворах активное начало, напротив, очень быстро разрушалось. По своим химическим свойствам это вещество принадлежало к органическим соединениям и содержало аминогруппу. Функ пришел к заключению, что бе​ри-бери является только одной из болезней, вызываемых отсутствием ка​ких-то особых веществ в пище.

Несмотря на то, что эти особые вещества присутствуют в пище, как подчеркнул ещё Н.И.Лунин, в малых количествах, они являются жизненно не​обходимыми. Так как первое вещество этой группы жизненно необходимых соединений содержало аминогруппу и обладало некоторыми свойствами ами​нов, Функ(1912)предложил назвать весь этот класс веществ витамина​ми (лат.vita-жизнь,vitamin-амин жизни). Впоследствии, однако, оказалось, что многие вещества этого класса не содержат аминогруппы. Тем не менее, тер​мин "витамины" настолько прочно вошел в обиход, что менять его не имело уже смысла.

После выделения из пищевых продуктов вещества, предохраняющего от заболевания бери-бери, был открыт ряд других витаминов. Большое значение в развитии учения о витаминах имели работы Гопкинса, Степпа, Мак Коллу​ма, Мелэнби и многих других учёных.

В настоящее  время известно около 20 различных витаминов. Установлена и их химическая структура; это дало возможность организовать про​мышленное производство витаминов не только путём переработки продук​тов, в которых они содержаться в готовом виде, но и искусственно, путём их химического синтеза. 
2.2 КЛАССИФИКАЦИЯ ВИТАМИНОВ.
В настоящее время витамины можно охарактеризовать как низкомоле​кулярные органические соединения, которые, являясь необходимой составной частью  пищи, присутствуют  в  ней  в  чрезвычайно малых количествах по сравнению с основными её компонентами.
Витамины - необходимый элемент  пищи для человека и ряда живых организмов потому, что они не синтезируются или некоторые из них синтези​руются в недостаточном количестве данным организмом. Витамины – это ве​щества, обеспечивающее нормальное течение биохимических и физиологичес​ких процессов в организме. Они могут быть отнесены к группе биологичес​ки активных соединений, оказывающих своё действие на обмен веществ в ничтожных концентрациях.

Витамины делят на две большие группы: 

 1. Витамины, растворимые в жи​рах, 

 2. Витамины, растворимые в воде.
Каждая из этих групп содержит большое количество различных витаминов, которые обычно обозначают бук​вами латинского алфавита. Следует обратить внимание, что порядок этих букв не соответствует их обычному расположению в алфавите и не вполне отвечает исторической последовательности открытия витаминов.

В приводимой классификации витаминов в скобках указаны наиболее характерные биологические свойства данного витамина - его способность предотвращать развития того или иного заболевания. Обычно названию за​болевания предшествует приставка "анти",указывающая на то, что данный витамин предупреждает или устраняет это заболевание.

1.ВИТАМИНЫ, РАСТВОРИМЫЕ В  ЖИРАХ.

Витамин  A (антиксерофталический).

Витамин D  (антирахитический).

Витамин E  (витамин размножения).

Витамин  K (антигеморрагический)

2.ВИТАМИНЫ, РАСТВОРИМЫЕ В ВОДЕ.

Витамин В1
(антиневритный).

Витамин В2
(рибофлавин).

Витамин PP
(антипеллагрический).

Витамин В6
(антидермитный).

Пантотен
          (антидерматитный фактор).

Биотин
         (витамин Н, фактор роста для грибков, дрожжей и бактерий, антисеборейный).

Инозит. Пара-аминобензойная кислота (фактор роста бактерий и фактор пигментации).     Фолиевая кислота (антианемический витамин, витамин роста для цыплят и бактерий).

Витамин В12 (антианемический витамин).

Витамин В15 (пангамовая  кислота).

Витамин С   (антискорбутный).

Витамин Р   (витамин проницаемости).


Многие относят также к числу витаминов холин  и непредельные жирные кислоты с двумя и большим числом двойных связей. Все вышеперечисленные - растворимые в воде - витамины, за исключением ино​зита и витаминов С и Р, содержат  азот  в  своей  молекуле, и  их  часто объединяют в один комплекс витаминов группы В. 


3.1 Сравнение витаминных комплексов. 

Сегодня существует огромное количество поливитаминных комплексов. Для исследования мы взяли витамины, которые по опросу среди учащихся гимназии заняли первое место по всем  классам (приложение 4.) и более дешевые – «Ревит».
Изучив аннотацию комплекса «Мульти-табс» и «Ревит», мы выявили что водорастворимый витамин С и жирорастворимый витамин А присутствует в двух комплексах (Приложение 5).
 Жирорастворимый витамин А (ретинол, антисерофтальмический).

В группу витамина А входят ретинол, ретиналь и ретиноевая кислота. Только ретинол обладает полной функцией витамина А. термин «ретиноиды» включает природные и синтетические формы ретинола. Растительный предшественник  - каротин – обладает 1\6 активности витамина А. Эфиры ретинола растворяются в жирах пищи, эмульгируются желчными кислотами и всасываются кишечным эпителием.

Источники. Продукты животного происхождения: печень, почки, сливочное масло, рыбий жир. В растениях есть пигменты – каротины, которые могут превращаться в витамин А (морковь, томаты).

Суточная потребность человека в витамине А – 1 – 2,5 мг (5000 – 7000 МЕ). Частично эта потребность может покрываться за счет каротина 2-5 мг.

Биологическое действие. Ретинол действует подобно гормонам, проникающим в клетку, - связывается с ядерными белками и регулирует экспрессию определенных генов. Он необходим для осуществления нормальной репродуктивной функции. Ретиналь участвует в акте зрения. Реакция сопровождается изменением мембран палочек и открытием кальциевых каналов. Быстрый вход ионов кальция инициирует нервный импульс, который передается в зрительный анализатор.

Ретиноиевая кислота участвует в синтезе гликопротеинов, усиливает рост и дифференцировку тканей. Ретиноиды обладают антиопухолевой активностью и ослабляют действие канцерогенов.

Гиповитаминоз проявляется в виде Куринной слепоты (гемералопия).это наиболее рений признак недостаточности витамина А: человек нормально видит при дневном освещении и очень плохо различает предметы в сумерках. Авитаминоз характеризуется уменьшением массы тела, остановкой роста, пролифепацией и орговением эпителия, сухостью кожи слизистых, слущиванием эпителия, нарушением репродуктивной функции. Сухость роговицы глаза называется ксерофтальмией. Повреждение эпителия мочевых путей, кишечника приводит к развитию воспалительных заболева6ний. Важнейшей причиной недостаточности витамина А являются нарушения всасывания и транспорта липидов.

При введении высоких доз витаминов развивается гипервитаминоз А. токсичные дозы – 1000 000 – 6 000 000 МЕ. При остром гепервитаминозе А у грудных детей повышается внутричерепное давление, выпячиваются роднички, бессонница сменяется сонливостью. Признаками хронической интоксикации у детей 1-4 летнего возраста являются раздражительность, безразличие  к пище, истощение, сухость и выпадение волос, трещины на коже (ладони, ступни ног), себорея, увеличение печени и селезенки

Водорастворимый витамин С  (аскорбиновая кислота).

Аскорбиновая кислота является лактоном. Витаминная активность определяется наличием лактонного кольца. После его раскрытия витаминная активность исчезает. Аскорбиновая кислота обратимо превращается в дегидроаскорбиновую кислоту, которая является транспорной формой витамина. Этот витамин является эссенциальным фактором пищи, так как у приматов, морских свинок нет ферментов синтеза этого витамина.

Источники. Летом - шиповник, черная смородина, рябина, зеленный лук, щавель, ягоды; зимой – лук, капуста, картофель, ягоды без термической обработки. Витамин С нельзя хранить во влажной среде и на свету. 

Суточная потребность. 70-120 мг.

Биологическое действие. Аскорбиновая кислота участвует в создании окислительно-восстановительного потенциала в клетке и тем самым влияет на активность ряда ферментов. Витамин С защищает гемоглобин, препятствуя его окислению. Принимает участие в синтезе каллогена (повышает прочность каллогеновых волокон). Способствует биосинтезу соеденительной ткани. Участвует в обмене тирозина (участвует биосинтезе адреналина и предохраняет адреналин от окисления). Участвует в образовании желчных кислот. Участвует в синтезе фолиевой кислоты и через нее влияет на обмен нуклеиновых кислот и превращения рибозы в дезоксирибозу, косвенно активирует кровоторение и регенераторные процессы, увеличивает всасывание железа. В коре надпочечников содержится много аскорбиновой кислоты, которая используется в синтезе кортикостероидных гормонов. Витамин С действует как главный водорастворимый антиоксидант и может ингибировать образование канцерогенов при приеме пищи.

Суммарные физиологические эффекты.

1. Повышение неспецифической резистентности.

2. Активация регенераторных процессов и кроветворение.

3. Поддержание функции ряда систем организма в условиях напряжения.

Сравнение аннотаций показали, что содержание витаминов А и С в комплексе «Мульти-табс», если принимать как написано в применении раз в сутки, не соответствует суточной норме.(Приложение 6)
	Витамин
	Суточная норма витамина
	Содержание в комплексе  «Мульти-табс»
	Содержание в комплексе «Ревит»

	А (ретинол)
	1 – 2,5 мг 
(5000 – 7000 МЕ).
	800 мкг (2666 МЕ) 

х 1=2666 МЕ
	0,00086г (2500 МЕ)х3 = 7500 МЕ

	С (аскарбиновая кислота)
	70 - 120 мг.
	60 мг х 1=60мг
	0,035г=35мгх3=105мг


        3.2. Химический анализ витаминных комплексов.
Для проведения опытов мы использовали витамины А (ретинол), С (аскорбиновая кислота) в чистом виде и поливитаминные комплексы «Мульти-табс», «Ревит».

Определение витамина А.    (Опыт 1)
Для определения наличия витамина А (ретинол) мы провели следующий опыт:

Реактивы, исследуемый материал:

Масляный раствор ретинола ацетата; поливитамины «Мульти-табс», «Ревит», концентрированная серная кислота.

Ход опыта:

      1. В сухую пробирку внесли 5 капель раствора ретинола ацетата и добавили 1 каплю концентрированной серной кислоты.

Результатом реакции стало окрашивание раствора в темно-бордовый цвет.
2. В чашку Петри поместили измельченную капсулу поливитамина «Мульти-табс» и добавили каплю концентрированной серной кислоты.
Результатом реакции стало окрашивание раствора в светло-бордовый цвет.
3. В чашку Петри поместили измельченную капсулу поливитамина «Ревит» и добавили каплю концентрированной серной кислоты.
Результатом реакции стало окрашивание раствора в темно-бордовый цвет.

Вывод:

В результате опыта мы отмечаем окрашивание, как и  при контрольном опыте, но более бледное. Тем самым мы доказываем наличие витамина А в поливитаминах. Интенсивность окраски показала недостаточность  витамина А в комплексе «Мульти-табс». 
Определение витамина С.   (Опыт 2)
Для определения наличия витамина С (аскорбиновая кислота) мы провели следующий опыт:

Реактивы, исследуемый материал: 

Витамин С, 1% раствор; раствор Люголя (0,1% раствора йода в растворе йодистого калия), поливитамины «Мульти-табс», «Ревит».
Ход опыта:
    1. В  пробирку внесли  10 капель раствора аскорбиновой кислоты и добавили 10 капель раствора Люголя.

        В результате реакции  раствор Люголя обесцветился.

2. В чашку Петри поместили измельченную капсулу поливитамина «Мульти-табс» и добавили 10 капель раствора Люголя.
         В результате реакции  раствор Люголя  не обесцветился.
3. В чашку Петри поместили измельченную капсулу поливитамина «Ревит» и добавили 10 капель раствора Люголя.

     В результате реакции  раствор Люголя обесцветился.
Вывод: 
В результате опыта мы отмечаем обесцвечивание, как и  при контрольном опыте, тем самым мы доказываем наличие витамина С в  поливитаминах. Интенсивность окраски показала недостаточность  витамина С в комплексе «Мульти-табс».
Проведение данных опытов представляем в фотоматериале (фотографии приложения 6).



В результате проведенной работы мы пришли к следующим выводам:

· Учащиеся Гимназии №48 систематически употребляют витамины.

· Наиболее популярным витамином среди гимназистов является поливитамин «Мульти-табс».

· Сравнив состав поливитаминных комплексов мы можем утверждать, что количество витаминов А и С в  «Мульти-табс» не соответствует суточной потребности человека, а в комплексе   «Ревит» - соответствует.

· Лабораторный опыт показал наличие витаминов А и С в исследуемых поливитаминах.

· Интенсивность окрашивания подтвердила наш вывод о несоответствии количества витаминов А и С в комплексе «Мульти- табс».
· Стоимость витаминного комплекса не гарантирует его качества.

· Употребление поливитамина «Ревит» окажет больше положительного эффекта для сохранения вашего здоровья.
Таким образом, выдвинутая нами в начале работы гипотеза не подтвердилась. 
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