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Введение

Важнейшим условием поддержания здоровья, работоспособности и активного долголетия человека является регулярное снабжение его организма, наряду с белками, жирами и углеводами, витаминами и минеральными веществами, выполняющими жизненно важные функции, поддерживающие организм в целом.

Каждый из витаминов, макро- и микроэлементов выполняет в организме свою незаменимую роль, поэтому трудно определить, какой из них наиболее важен для человека.

Большинство витаминов и минеральных веществ поступает в организм человека с пищей. Правильное рациональное питание способствует тому, что человек меньше подвергается различным заболеваниям и легче с ними справляется.

Физические потребности организма в питательных веществах зависят от множества условий, которые, как правило, постоянно меняются. Однако организм обладает специальными регуляторными механизмами, позволяющими из принятой пищи использовать и усваивать необходимые питательные вещества в таком количестве, которое требуется ему в данный момент. В детском и пожилом возрасте эти механизмы менее совершенны, чем у взрослого здорового человека.

Следовательно, потребность человека в различных пищевых веществах и энергии зависит от пола, возраста, климатических условий, общего состояния организма, вида профессиональной деятельности  и  др.

Работая над темой, я поставила перед собой следующие цели и задачи:

Цель: исследовать содержание витаминов в некоторых пищевых продуктах и определить их значение для организма человека.

Задачи:  

1. Изучить разнообразную литературу с целью ознакомления с необходимостью  поступления в организм человека витаминов, в связи с этим 
составить таблицу содержания витаминов в различных пищевых продуктах и таблицу суточной нормы потребности человека в витаминах.
2.   Подобрать и освоить методики, определяющие содержание витаминов в некоторых пищевых продуктах.

3.   Составить примерное недельное меню для подростков.
4. Провести социологический опрос на тему: «Польза и применение витаминов».

5.   Проанализировать полученные результаты. 
1 Витамины
Витамины (латинское, Vita -  жизнь + амины) – низкомолекулярные органические соединения различной химической природы, необходимые для нормальной жизнедеятельности и обладающие высокой биологической активностью. В организме человека витамины не синтезируются, а поступают в него с пищей. Витамины не служат источником энергии или материалом для биосинтетических пластических процессов, а выполняют, главным образом, функцию регуляторов многочисленных биохимических реакций, в совокупности составляющих обмен веществ и энергии.

Источниками витаминов для человека служат различные пищевые продукты растительного и животного происхождения. Содержание витаминов в пищевых продуктах значительно ниже, чем содержание основных пищевых веществ (белков, жиров и углеводов) и не превышает, как правило, 10-100 мг на 100 г продукта.

В связи с тем, что нормальное течение различных физиологических и биохимических процессов не может быть обеспечено в отсутствие витаминов, недостаточное поступление витаминов в организм человека приводит к развитию различных заболеваний – гиповитаминозов или авитаминозов.

1.1 Понятие об авитаминозах, гиповитаминозах и гипервитаминозах
Заболевания, вызываемые отсутствием или длительным и существенным недостатком в пище витаминов, называют авитаминозами.

При отсутствии или резком недостатке в пище нескольких витаминов возникают заболевания, именуемые полиавитаминозами.

Встречаются люди, у которых заболевания вызваны относительным недостаткам в пище витаминов; такие заболевания называются гиповитаминозами.  Эти заболевания проявляются обычно в виде быстрой утомляемости, общей слабости, понижении работоспособности, снижения сопротивляемости к инфекционным заболеваниям, иногда бессонницы, головной боли, повышенной раздраженности и некоторых кожных симптомов. Содержание витаминов  в пищевом рационе может колебаться от многих причин: от сорта и вида продуктов, от способов и сроках их хранения, от кулинарной  обработки пищи, от привычек в питании и др.

Необходимо учитывать соотношение между качественным составом пищи и количественным содержанием в нем витаминов. При пище, богатой углеводами, потребность в витамине В1 повышается. Если эта потребность в витамине не удовлетворяется, то возникают нарушения в обмене веществ и в функциональном состоянии  некоторых систем организма, развивается состояние гиповитаминоза. При недостатке в пище белка снижается  усвоение витамина В2, никотиновой кислоты, витамина С и некоторых других витаминов.

 Следовательно, при неправильном  составлении пищевого рациона снабжение организма витаминами может быть длительное время недостаточным и повлечь за собой развитие гиповитаминоза.

Длительное избыточное потребление некоторых витаминов (витаминных препаратов) может вызвать токсическое состояние, называемое гипервитаминозом. Наиболее выраженным токсическим действием обладает витамин D.
Итак, витамины должны назначаться в установленных дозировках, т.к. избыточное их потребление может вызвать в некоторых случаях токсическую реакцию организма.

Физиологическая потребность здоровых людей в витаминах меняется в зависимости от возраста, пола, характера трудовой деятельности, традиций национальной кухни, климатических условий. Это необходимо учитывать при составлении пищевых рационов.

Кулинарная обработка пищевых продуктов должна производиться так, чтобы обеспечить наивысшую сохранность витаминов. Содержание витаминов в пищевых продуктах подвержено значительным колебаниям, связанным с сезонными изменениями состава пищевых продуктов, неравномерным употреблением в пищу свежих ягод, фруктов, плодов, овощей в течение года, использованием рафинированных продуктов питания. На сохранность витаминов в готовой пище влияет реакция среды, температура, при которой готовилась пища, продолжительность варки или жарения, 
      доступ кислорода к пищевым продуктам в процессе их кулинарной обработки.

Потребность в витаминах должна в основном удовлетворяться за счет продуктов питания и потребляемой пищи. Препараты витаминов используются в зимне-весенний период и во всех других случаях, когда питание включает недостаточное количество витаминов.

Однако введение в организм избытка витаминов может привести к серьезным расстройствам здоровья – гипервитаминозам.
В настоящее время известно более 20 витаминов, которые делят на водорастворимые и жирорастворимые.

К водорастворимым витаминам относятся аскорбиновая кислота (витамин С), витамины группы В-тиамин (витамин В), рибофлавин (витамин В2) , ниацин (витамин РР), витамин В12, фолиевая кислота, пантотеновая кислота (витамин В5), биотин (витамин Н).

К жирорастворимым витаминам относятся витамины А, D, Е и К.
1.2 Возникновение и развитие учения о витаминах
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 определенных количествах все эти питательные вещества, то она полностью отвечает биологическим потребностям организма. Это мнение прочно укоренилось в науке и поддерживалось такими авторитетными физиологами того времени, как Петтенкофер, Фойт и Рубнер.

Однако практика далеко не всегда подтверждала правильность укоренившихся представлений о биологической полноценности пищи.

Практический опыт врачей и клинические наблюдения издавна с несомненностью указывали на существование ряда специфических заболеваний, непосредственно связанных с дефектами питания, хотя последнее полностью отвечало указанным выше требованиям. Об этом свидетельствовал также многовековой практический опыт участников длительных путешествий. Настоящим бичом для мореплавателей долгое время была цинга; от нее погибало моряков больше, чем, например, в сражениях или от кораблекрушений. Так, из 160 участников известной экспедиции Васко де Гама, прокладывавшей морской путь в Индию, 100 человек погибли от цинги.

История морских и сухопутных путешествий давала также ряд поучительных 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

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 отсутствие подобных заболеваний и что для предупреждения и лечения таких заболеваний необходимо вводить в организм какие-то дополнительные вещества, которые содержатся не во всякой пище.

Экспериментальное обоснование и научно-теоретическое обобщение этого многовекового практического опыта впервые стали возможны благодаря открывшему новую главу в науке исследованию русского ученого Николая Ивановича Лунина, изучавшего в лаборатории Г. А. Бунге роль минеральных веществ в питании.

Н. И. Лунин проводил свои опыты на мышах, содержавшихся на искусственно приготовленной пище. Эта пища состояла из смеси очищенного казеина (белок молока), жира молока, молочного сахара, солей, входящих в состав молока, и воды. Казалось, налицо были все необходимые составные части молока; между тем мыши, находившееся на такой диете, не росли, теряли в весе, переставали поедать даваемый им корм и, наконец, погибали. В то же время контрольная партия мышей, получавшая натуральное молоко, развивалась совершенно нормально. На основании этих работ Н. И. Лунин в 1880 г. пришел к следующему заключению: "... если, как вышеупомянутые опыты учат, невозможно обеспечить жизнь белками, жирами, сахаром, солями и водой, то из этого следует, что в молоке, помимо казеина, жира, молочного сахара и солей, содержатся еще другие вещества, незаменимые для питания. Представляет большой интерес исследовать эти вещества и изучить их значение для питания".

Это было важное научное открытие, опровергавшее установившееся положения в науке о питании. Результаты работ Н. И. Лунина стали оспариваться; их пытались объяснить, например, тем, что искусственно приготовленная пища, которой он в своих опытах кормил животных, была якобы невкусной.
В 1890 г. К. А. Сосин повторил опыты Н. И. Лунина с иным вариантом искусственной диеты и полностью подтвердил выводы Н. И. Лунина. Все же и после этого безупречный вывод не сразу получил всеобщее признание.

Блестящим подтверждением правильности вывода Н. И. Лунина стало установление причины болезни бери-бери, которая была особенно широко распространена 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-бери. 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 рисом, бери-бери заболевал в среднем один человек из 40, тогда как в группе 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 заболевания 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 выдерживало, например, кипячение с 20%-ным раствором серной кислоты. В щелочных 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 бери-бери является только одной из болезней, вызываемых отсутствием каких-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 необходимыми. Так как первое вещество этой группы жизненно необходимых соединений содержало аминогруппу и обладало некоторыми свойствами аминов, Функ (1912) предложил назвать весь этот класс веществ витаминами (лат. vita — жизнь, vitamin — амин жизни). Впоследствии, однако, оказалось, что многие вещества этого класса не содержат аминогруппы. Тем не менее? термин "витамины" настолько прочно вошел в обиход, что менять его не уже имело 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 - Коллума, Мелэнби и многих других учёных.

В настоящее время известно около 20 различных витаминов. Установлена и их химическая структура; это дало возможность организовать промышленное производство витаминов не только путём переработки продуктов, в которых они содержатся в готовом виде, но и искусственно, путём их химического синтеза. Общее понятие об авитаминозах; гипо- и гипервитаминозы

Болезни, которые возникают вследствие отсутствия в пище тех или иных витаминов, стали называть авитаминозами. Если болезнь возникает вследствие отсутствия нескольких витаминов, её называют поливитаминозом. Однако типичные по своей клинической картине авитаминозы в настоящее время встречаются довольно редко. Чаще приходится иметь дело с относительным недостатком какого-либо витамина; такое заболевание называется гиповитаминозом. Если правильно и своевременно поставлен диагноз, то авитаминозы и особенно гиповитаминозы легко излечить введением в организм соответствующих витаминов.
Чрезмерное введение в организм некоторых витаминов может вызвать заболевание, называемое гипервитаминозом.

В настоящее время многие изменения в обмене веществ при авитаминозе рассматривают как следствие нарушения ферментных систем. Известно, что многие витамины входят в состав ферментов в качестве компонентов их простетических или коферментных групп.

Многие авитаминозы можно рассматривать как патологические состояния, возникающие на почве выпадения функций тех или других коферментов. Однако в настоящее время механизм возникновения многих авитаминозов ещё неясен, поэтому пока ещё не представляется возможности трактовать все авитаминозы как состояния, возникающие на почве нарушения функций тех или иных коферментных систем.

С открытием витаминов и выяснением их природы открылись новые перспективы не только в предупреждении и лечении авитаминозов, но и в области лечения инфекционных заболеваний. Выяснилось, что некоторые фармацевтические препараты (например, из группы сульфаниламидных) частично напоминают по своей структуре и по некоторым химическим признакам витамины, необходимые для бактерий, но в то же время не обладают свойствами этих витаминов. Такие "замаскированные под витамины" вещества захватываются бактериями, при этом блокируются активные центры бактериальной клетки, нарушается её обмен, и происходит гибель бактерий.
1.3 Потребность в витаминах

Количество витаминов, необходимых человеку, ничтожно мало по сравнению с потребностью в белках, жирах, углеводах и некоторых минеральных солях и выражается в миллиграммах или граммах.

Потребность человека в витаминах меняется в зависимости от возраста, выполняемой работы, окружающей среды, состояния организма, климатических условий, состава пищевого рациона и  др. Чем более тяжелую физическую или нервно-психическую нагрузку выполняет человек, тем выше потребность его в витаминах. См. приложение (Таблица 2). 

При большой затрате физической  или нервно-психической энергии процессы обмена веществ должны протекать более интенсивно для того, чтобы обеспечить, а затем восполнить произведенный расход энергии, а это в свою очередь требует участия большего количества витаминов. Потребность растущего организма в отношении некоторых витаминов выше, чем у взрослых при средней затрате труда. Например, суточная потребность в витаминах В1, В2  и РР взрослого человека  составляет соответственно 2, 2.5 и 15 мг. В то же время потребность юношей и девушек равняется соответственно 2,5, 3,5 и 25 мг. 
1.4 Витамины группы В

Витамин В1 (тиамин).

Витамин В1 ускоряет процессы ассимиляции в организме, вследствие чего играет важную роль в процессе роста. При отсутствии его в пище наблюдается остановка роста. Витамин В1 способствует  расщеплению углеводов в организме. При недостаточном поступлении витамина В1 нарушается углеводный обмен.


Витамин В1 оказывает влияние также на азотистый обмен. Его недостаток в организме приводит к обеднению организма белками вследствие распада собственных белков тела.


Витамин В1 способствует нормальному течению физико-химических процессов в нервной ткани, оказывает положительное влияние на деятельность коры больших полушарий головного мозга.


Велика роль витамина В1 в работе органов пищеварения. Он оказывает положительное влияние на двигательную и секреторную функции желудка.


В зависимости от состава пищевых веществ, входящих в рацион питания, потребность в витамине В1 может меняться. При повышенном содержании в рационе питания углеводов и белков потребность в витамине В1 увеличивается.


У спортсменов при тренировках также резко повышается потребность в витамине В1, при недостатке его наблюдается большая степень утомления.


Напряженная физическая работа, нервно-психическое напряжение также повышают потребность в витамине В1.


Следует учитывать, что обычная варка пищи, выпечка хлеба ведут к частичному разрушению витамина В1. Хорошая растворимость витамина В1 в воде и частичное разрушение при воздействии высокой температуры приводят к его потерям во время варки, жарения и других видов обработки пищевых продуктов.

Особенно богаты витамином В1 овсяная (0,6 мг) и гречневая (0,51мг) крупы, печень крупного рогатого скота (0,4), пшеничная мука (0,45), пивные дрожжи (5,0), пшеничный хлеб (0,26). Меньше в яичном желтке (0,32), куре   (0,15), сое (0,6), телятине (0,23)


Отсутствие или длительный и существенный недостаток в пище витамина В1 вызывает тяжелое заболевание бери-бери. Основным его признаком является полиневрит, сопровождающийся болевыми ощущениями вдоль нервных стволов, потерей кожной чувствительности, особенно выраженной на конечностях. В конечном итоге у больных затрудняется движение, ходьба, затем наступают параличи мышц.


В нашей стране бери-бери не встречается: ржаной и пшеничный хлеб (особенно грубого помола), крупы  (гречневая, овсяная, ячневая), картофель, мясные продукты содержат витамин В1, а эти продукты потребляются у нас в достаточном количестве.

Витамин В2 (рибофиавин).

Витамин В2 необходим для процесса роста. При отсутствии его в пище наблюдается остановка в росте.

Витамин В2 способствует усвоению и синтезу жиров в организме.


Особенно много его в пекарских и пивных дрожжах и во внутренних органах животных. Содержание витамина В2 в пищевых продуктах
в мг на 100 г  продукта, например, в арахисе – 0,5, в горошке зеленом – 0,15, в грибах – 0,3, в дрожжах пекарских – 6,0, в молоке – 0,15, в ржаном хлебе – 0,18, в сыре – 0,4
.

В2-витаминная недостаточность проявляется в виде воспаления слизистой оболочки рта, появления трещин и язвочек. Появляется ощущение жжения языка и усиленное слюноотделение.


Наблюдается дерматит на крыльях носа, веках, коже лица. Отмечены похудание, слабость, потеря аппетита, головная боль, понижение работоспособности, особенно способности к умственному труду.

         Иногда изменения со стороны глаз: быстрая утомляемость зрения, светобоязнь, слезотечение, ощущение жжения.


Витамин В, (пиридоксин).
Существенное значение имеет витамин В6 в белковом обмене, в обмене аминокислот, в жировом обмене, стимулирует желчеотделительную функцию печени.


Потребность человека в витамине В6 может быть легко удовлетворена при наборе обычных продуктов суточного рациона питания (мясо, рыба, молоко, хлеб, овощи, крупа и др.) Содержание витамина В6 в пищевых продуктах в мг на 100 г  продукта, например, в печени трески – 3.0, в икре трески – 2.5, в говядине -  0.9, говяжья печень – 0.8, телятина – 0.5, баранина – 0.3, яйцо – 0.2 (желток – 0.45), молоко – 0.065, рис – 0.2.

        
Так как витамин В6 широко распространен в пищевых продуктах, то в обычных условиях  у человека В6-авитаминоз не выявляется.

Витамин В (пантотеновая кислота).
Участвует в обмене веществ, улучшает усвоение глюкозы, принимает участие в синтезе белков.


Играет важную роль в белковом, углеводном, жировом и минеральном обмене.


Широко распространена в пищевых продуктах, что обеспечивает постоянное поступление ее с пищей. Продукты (например, печень, яичный желток) содержат ее в очень больших количествах.

Авитаминоза  не наблюдается.

1.5 Витамин С (аскорбиновая кислота)


Является постоянной составной частью тканей и органов человека.


Организм человека не синтезирует витамин С, и его уровень в тканях зависит исключительно от поступления этого витамина с пищей. Поступление должно быть ежедневным, так как витамин С в организме все время расходуется. По мере обеднения тканей витамином С наблюдаются постепенно нарастающие изменения в органах и системах организма, а при полном его израсходовании наступает С-авитаминоз – заболевание, известное как цинга.

В настоящее время цинга не имеет места в нашей стране.


В течение многих лет цинга была одной из наиболее тяжелых  болезней, принимавших массовый характер и приводивших нередко к смертельному исходу. Мореплаватели, участники различных исследовательских экспедиций и путешествий, зимовок, питавшиеся длительное время только  сухими и консервированными продуктами, заболевали цингой и часто умирали. Выдающийся русский ученый В.В.Пашутин еще в 1901 году высказал соображение, что цинга развивается на почве недостаточности питания при отсутствии в пище какого-то неизвестного вещества. При добавлении к рациону питания овощей и фруктов цинга излечивалась.


Симптомами цинги являются боли в мышцах, особенно в икроножных, общая слабость, подавленное психическое состояние, вялость, апатия, поражение десен, расшатывание и выпадение зубов, кровоизлияния. Со стороны сердечно-сосудистой системы при цинге отмечались сердцебиение, боль в сердце, понижение артериального давления.

1.6 Витамин  А


В ряде растительных продуктов (морковь, тыква, томаты и др.) содержатся красновато-желтые пигменты каротина, обладающие А - витаминной активностью в организме. Каротин является биологическим предшественником витамина А, так называемым провитамином, который в организме человека превращается в витамин А.

Витамин А стимулирует процесс роста. Недостаток витамина А в пищевом рационе вызывает остановку роста. Влияет на окислительные процессы в организме, на обмен белков, холестерина, на углеводный обмен, на функцию желез внутренней секреции. Так, чрезмерное или недостаточное поступление в организм витамина А ведет к изменениям щитовидной железы, указывающим на понижение ее функции. Витамин А влияет на развитие иммунитета. Существенна роль витамина А в повышении сопротивляемости организма к инфекциям.


Доказано, что А - витаминная недостаточность снижает защитно-барьерные функции слизистых оболочек глаз, дыхательных путей, пищеварительного канала, мочевыводящих путей к внедрению инфекции.  У детей, умерших от кори и дизентерии, было обнаружено пониженное содержание витамина А в печени. Витамин А влияет на остроту зрения в темноте, он повышает сумеречное зрение у людей.


Суточная  потребность в витамине А взрослого человека 1.5 мг. Одна треть потребности должна быть обеспечена продуктами, содержащими витамин А, две трети – продуктами, содержащими каротин. Следует учесть, что А - витаминная активность каротина в 3 раза меньше активности витамина  А.


Людям, нуждающимся по характеру своей работы в повышенной остроте зрения, в том числе в сумерки, а также в умении различать цветовые сигналы (например, летчикам, шоферам, снайперам), рекомендуется вводить с пищей повышенное количество витамина А.


Потребность в витамине А возрастает при инфекционных болезнях.


Витамин А содержится в продуктах животного происхождения. В растительных продуктах содержится каротин.

При перечислении количества каротина на витамин А принято условно соотношение 3:1, т.е. 3 мг каротина соответствуют 1 мг витамина А.

Отсутствие витамина А в пище ведет к тяжелому заболеванию всего организма, проявляющемуся в снижении всех обменных процессов. При А-авитаминозе наблюдается остановка роста, падение в весе, общее истощение; понижение обмена в различных тканях ведет к различным патологическим изменениям. При А - авитаминозе прекращается нормальная функция эпителия слезных желез, в результате развивается сухость глаз. А - авитаминоз отражается на состоянии нервной системы – нарушается мышечная координация. Понижается функция щитовидной железы. Также с А - витаминной недостаточностью может быть связано образование камней в мочевых и желчных путях, т.к. изменения в слизистой оболочке этих органов способствует образованию камней.


На почве А - авитаминоза и А - гиповитаминоза возникают изменения в обмене, которые ведут к нарушениям зрительных восприятий и проявляются снижением остроты зрения в сумерки, особенно в темноте (куриная слепота). При переходе из освещенного помещения в затемненное, человек, страдающий этим заболеванием, очень плохо видит, и проходит много времени, прежде чем он начинает различать в темноте очертания предметов.

1.7 Витамин  D

Открытие витамина D тесно связано с его антирахитическим свойством. Сначала это свойство приписывалось витамину А, но позже установили, что ряд веществ, содержащихся в жирах и маслах, после ультрафиолетового облучения приобретают антирахитические свойства. Эти вещества назвали провитаминами.


В настоящее время известен ряд веществ, обладающих D-витаминными свойствами. Их обозначают витаминами D2, D3, D4, D5.

Практическое значение имеют только витамины D2 и D3, которые и используются в медицинской практике.


Витамин D2 или пальциферол, получается из дрожжей под воздействием ультрафиолетового облучения.

Витамин D влияет на процесс костеобразования. Основная его функция состоит в том, что он участвует в регуляции фосфорно-кальциевого обмена в организме, в использовании кальция и фосфора и в образовании костей.


Витамин D способствует также усвоению магния в организме.


Витамин D  влияет на эндокринную систему.

Некоторое количество витамина D  поступает в организм с пищей, однако главным источником витамина D является образование его в коже под влиянием ультрафиолетовых лучей солнца. Весной и летом, когда количество солнечных лучей велико, организм человека при длительном пребывании вне закрытых помещений не испытывает недостатка в этом витамине.


В обычных условиях взрослым людям не требуется вводить дополнительно витамина D , так как потребность в нем удовлетворяется за счет пищи и синтеза его под влиянием ультрафиолетового облучения.


В условиях Крайнего Севера, на работе без дневного света целесообразно вводить дополнительно препараты витамина D в небольших дозах.


Витамин D содержится почти исключительно в продуктах животного происхождения. Из растительных продуктов витамин D  содержится в некоторых видах грибов.

При длительном недостатке в организме витамина D  у детей возникает заболевание, известное под названием рахита. Рахит раньше называли английской болезнью ввиду широкого распространения этого заболевания в Лондоне, где постоянные туманы поглощают ультрафиолетовые лучи солнца.


Недостаток витамина D ведет к нарушению костеобразования, расстройству функций нервно-мышечной системы и центральной нервной системы. При D-авитаминозе нарушается минеральный обмен; значительно снижается содержание в костях солей кальция и фосфора. В норме кость содержит 66,3% солей кальция. При рахите содержание кальция падает до 18,2%. Соответственно возрастает хрящевая масса рахитической кости. В результате костная ткань истончается, становится мягкой, постепенно поддается сгибанию. Кости нижних конечностей под тяжестью туловища гнутся и искривляются; деформируется грудная клетка, на костно-хрящевой границе ребер появляются утолщения; голова приобретает непропорционально большие размеры.


При D-авитаминозе отмечается также нарушение развития зубов (появление молочных зубов опаздывает, частое поражение зубов кариесом). Мышцы становятся дряблыми. Слабость мышц живота и метеоризм вызывают значительное его увеличение, что также характерно для рахита.


Дети, больные рахитом, отстают в общем  развитии, значительно чаще подвержены детским инфекционным заболеваниям с более высоким процентом летальных исходов.


У взрослых явления D-витаминной недостаточности встречается редко и протекают в виде остеопороза. При остеопорозе происходит разрежение костной ткани вследствие рассасывания известковых и фосфорных солей, содержащихся в костях.


Если ребенок не проводит достаточно времени на воздухе и не подвергается солнечному облучению, то рекомендуют для профилактики рахита уже с первого года жизни вводить витамин D2 в дозе 500 ИЕ ежедневно (с молоком).

1.8 Витамин Е (токоферол)


При изучении витамина Е обнаружилось, что существует не одно, а несколько веществ, сходных по своему химическому строению и действию на организм. В настоящее время известно семь форм витамина Е. Эти вещества объединены одним названием «токоферолы», что по-гречески означает «несущие потомство».


Витамин Е участвует в процессах тканевого дыхания. Он способствует более полному использованию каротина. Отмечено, что под влиянием витамина Е синтезируется больше витамина А из каротина и увеличивается его накопление в печени.


Витамин Е оказывает влияние на обмен углеводов, белков, холестерина в организме человека.


Также витамин Е влияет на свертываемость крови, он снижает повышенную свертываемость крови.


Влияет на капилляры. Ослабляет, а в некоторых случаях снимает спазмы сосудов.


Оказывает защитное действие на печень, улучшает ее функции.


Подсчет содержания витамина Е в пищевых продуктах выявил, что человек получает с суточным рационом питания всех токоферолов в среднем от 11 до 24 мг – в день, что является достаточным для удовлетворения потребностей организма.


Витамин Е широко распространен в пищевых продуктах; больше всего его в масле, получаемом из зародышей пшеницы. Также он содержится в хлопковом, кукурузном масле, в кукурузе, фасоли, овсянке, зеленом и сухом горохе, хлебных дрожжах, петрушке, салате. Из животных продуктов витамин Е содержится в почках, а также в мясе крупного рогатого скота, в яйцах.


Витамин Е обладает устойчивостью к нагреванию, его витаминная активность сохраняется при температуре 100-130 градусов.


В течение продолжительного времени предполагали, что значение витамина Е исчерпывается только влиянием на функции половых желез и размножение, а все остальные органы, ткани и системы организма могут продолжать нормально действовать также при недостатке витамина Е. Однако дальнейшее изучение этого витамина показало ошибочность такого представления.


При Е-авитаминозе нарушается обмен белков, жиров, углеводов, минеральных солей и воды. Е-авитаминоз проявляется и в нарушении деятельности желез внутренней секреции (щитовидной, гипофиза и др.).


Таким образом, Е-авитаминоз приводит к общему заболеванию организма и сопровождается изменениями почти всех видов обмена веществ в организме.


Витамин Е широко распространен в продуктах питания, и поэтому явных Е- авитаминозных состояний у человека не наблюдается. Е-авитаминоз 

установлен только в экспериментах на животных, посаженных на диету, лишенную витамина Е.

Типы витаминов отражены в виде схемы. См. приложение (Схема 1).

2. Методика определения качества содержания витаминов в некоторых пищевых продуктах

Для того чтобы жить и расти, живые организмы нуждаются в некотором количестве различных веществ. В их число входят питательные вещества – углеводы, белки, жиры и витамины. Чтобы сохранить здоровье, каждому человеку нужно множество питательных веществ. Одними из таких питательных веществ являются витамины.
Определим наличие витаминов в некоторых продуктах питания.

Опыт №1. 
Определение  витамина А.

Определим наличие витамина А в подсолнечном масле, яичном желтке, рыбьем жире и в моркови.

Оборудование и реактивы: пробирки, подсолнечное масло, яичный желток, рыбий жир, морковь, 1%-ный раствор FeCl3 .

Ход работы:

	Что делали
	Наблюдения

	В пробирку нальём 1 мл подсолнечного масла и добавим 2-3 капли 1%-ного раствора FeCl3.
В пробирку нальём 1 мл яичного желтка и добавим 2-3 капли 1%-ного раствора FeCl3.
В пробирку нальём 1 мл рыбьего жира и добавим 2-3 капли 1%-ного раствора FeCl3.
В пробирку нальём 1 мл свежевыжатого морковного сока и добавим 2-3 капли 1%-ного раствора FeCl3.
	Содержимое пробирки  осталось без видимых изменений.

Содержимое пробирки  окрасилось в ярко-оранжевый цвет.
Содержимое пробирки  окрасилось в зелёный цвет.
Содержимое пробирки  окрасилось в зелёный цвет.




Опыт №2.
Определение витамина С.


Определим наличие витамина С в соках и фруктах.


Оборудование и реактивы: пробирки, апельсиновый и яблочный соки, апельсин, яблоко, морковь, Н2О, крахмальный клейстер, 5%-ный раствор йода.

Ход работы:
	Что делали
	Наблюдения

	Нальём в пробирку 2 мл  апельсинового сока и добавим   воды на 10 мл. Затем вольём немного крахмального клейстера. По каплям добавляем 5%-ый раствор йода до появления устойчивого цвета, не исчезающего 10-15 с.

Нальём в пробирку 2 мл  яблочного сока и добавим   воды на 10 мл. Затем вольём немного крахмального клейстера. По каплям добавляем 5%-ый раствор йода до появления устойчивого цвета, не исчезающего 10-15 с.

Нальём в пробирку 2 мл свежевыжатого апельсинового сока и добавим   воды на 10 мл. Затем вольём немного крахмального клейстера. По каплям добавляем 5%-ый раствор йода до появления устойчивого цвета, не исчезающего 10-15 с.

Нальём в пробирку 2 мл  свежевыжатого яблочного сока и добавим   воды на 10 мл. Затем вольём немного крахмального клейстера. По каплям добавляем 5%-ый раствор йода до появления устойчивого цвета, не исчезающего 10-15 с.

Нальём в пробирку 2 мл  свежевыжатого морковного сока и добавим   воды на 10 мл. Затем вольём немного крахмального клейстера. По каплям добавляем 5%-ый раствор йода до появления устойчивого цвета, не исчезающего 10-15 с.


	Содержимое пробирки  осталось без видимых изменений.

Содержимое пробирки  осталось без видимых изменений.

Содержимое пробирки окрасилось в синий цвет.
Содержимое пробирки окрасилось в синий цвет.
Содержимое пробирки окрасилось в ярко-синий цвет.



Опыт № 3. Определение витамина D.

Определим наличие витамина D в рыбьем жире, подсолнечном масле, яичном желтке.


Оборудование и реактивы: пробирки, рыбий жир, подсолнечное масло, яичный желток, раствор брома.

Ход работы:
	Что делали
	Наблюдения

	В пробирку   с 1  мл рыбьего жира прильём  1 мл  раствора брома.
В пробирку   с 1  мл подсолнечного масла прильём  1 мл  раствора брома.
В пробирку   с 1  мл яичного желтка прильём  1 мл  раствора брома.


	Содержимое пробирки окрасилось в зеленовато-голубоватый цвет.

Содержимое пробирки окрасилось в зеленовато-голубоватый цвет.

Содержимое пробирки окрасилось в зеленовато-голубоватый цвет.




2.1 Обсуждение результатов эксперимента

При определении витамина А, содержимое пробирок не окрасилось в ярко-зелёный цвет, что и подтверждает отсутствие витамина А в данном образце растительного масла и желтке яйца, но присутствие витамина А в рыбьем жире и морковке.

Так как содержимое пробирок в опытах при определении витамина С, окрасилось в синий цвет, мы можем утверждать, что в апельсине, яблоке и в морковке присутствует данный витамин, а в соках отсутствует. Техника определения основана на том, что молекулы аскорбиновой кислоты легко окисляются йодом, как только йод окислит всю аскорбиновую кислоту, следующая же капля, прореагировав с крахмалом,  окрасит раствор в синий цвет.

По интенсивности цвета, можно сказать о том, что концентрация витамина С в свежевыжетых соках больше, чем в магазинных. 

При определении витамина D зеленовато-голубоватое окрашивание подтвердило наличие витамина D в рыбьем жире, яичном желтке и подсолнечном масле.

2.2 Анализ социологического опроса

«Польза и применение витаминов»


Мы провели социологический опрос среди учащихся 9-х классов (50 человек), 11-х классов (40 человек)  и учителей (13 человек) школы № 18. См. приложение.


Анализируя ответы на вопрос: «В каком виде вы принимаете витамины?» мы получили следующие результаты:

9 классы:  - 16 человек употребляют свежие фрукты и овощи,

- 34 человека принимают свежие фрукты и овощи и 

   дополнительно витамины в виде препаратов

11 классы: - 10 человек употребляют свежие фрукты и овощи,


         - 8 человек принимают витамины в виде препаратов,


         - 22 человека и то и другое

Учителя:
- 3 человека употребляют свежие фрукты и овощи,



- 5 человек принимают витамины в виде препаратов,



- 5 человек и то и другое. См. приложение (Диаграмма 1).


На вопрос о регулярности употребления витаминов (в любом виде) в тех же группах получены следующие результаты:

9 классы:
- 17 человек употребляют витамины очень редко,



- 13 человек каждый день,



- 20 человек не каждый день, но регулярно

11 классы:
- 11 человек – очень редко,



- 6 человек – каждый день,



- 23 человека – регулярно

Учителя:
- 1 человек – очень редко,



- 8 человек – каждый день,



- 4 человека – регулярно. См. приложение (Диаграмма 2).

          На вопрос «По чьей рекомендации вы принимаете витамины?» получились следующие результаты:

9 классы:
- 21 человек – по рекомендации врача,



- 29 человек – по совету родителей

11 классы:
- 24 человека – по рекомендации врача,



- 16 человек – по совету родителей



Учителя:
- 10 человек – по рекомендации врача,



- 3 человека – по совету друзей. См. приложение (Диаграмма 3).


На вопрос «В каких фруктах содержание витамина С больше всего?» мы видим следующие результаты:

9 классы:
- 3 человека – в бананах,



- 7 человек – в яблоках,



- 40 человек – в апельсинах

11 классы: - 5 человек – в яблоках,



- 35 человек – в апельсинах

Учителя:
- 1 человек – в бананах,



- 3 человека – в яблоках,



- 9 человек – в апельсинах. См. приложение (Диаграмма 4).


Анализируя результаты опроса можно прийти к следующему выводу:


Учащиеся 9-х классов в большинстве употребляют витамины в виде свежих фруктов и овощей и препаратов не каждый день, но регулярно по совету, в основном, родителей и понимают в каких фруктах наибольшее содержание витамина С.


Учащиеся 11-х классов показали те же результаты, но чаще прислушиваются к мнению не родителей, а врачей.


Среди учителей несколько больше разногласий. Они принимают витамины обычно в виде препаратов, не исключая овощей и фруктов преимущественно каждый день по рекомендации врачей, но прислушиваются и к мнению друзей.


В целом, не зависимо от возраста, опрошенные понимают значение витаминов в жизнедеятельности организма и стараются их принимать регулярно в разных видах, как правило,  прислушиваясь к советам врачей и близких. Учитывая уральский климат и неблагоприятную экологическую обстановку, мы считаем, что большинство людей получают недостаточное количество витаминов, что влияет на самочувствие, трудоспособность и настроение. Следовательно, необходимо улучшать разъяснительную, профилактическую работу и употреблять в ежедневном рационе пищу, обогащенную витаминами.
2.3 Значение витаминов в жизнедеятельности организма
          Кроме того, мною составлено меню на неделю для подростков. См. приложение (Таблица 2). 
Анализируя  свое меню на неделю, мы пришли к выводу, что витамины с пищей поступают в организм неравномерно. В один день может быть достаточное количество определенного витамина, а в другой – он практически совсем отсутствует. Это может привести к авитаминозу.


Исследования Института питания РАМН показывают, что нехватка важнейших для организма витаминов составляет от 40 до 75%. Авитаминозом, причем хронически, страдает большая часть людей. Витаминов в привычной пище мало, да и те, что есть, уничтожаются в процессе готовки или «проскакивают» мимо, поскольку для правильного усвоения им нужны определенные условия. Какой толк от морковки, если она съедена без масла? Есть ли польза от блюд, приготовленных впрок на 2-3 дня? Постояла тарелочка с салатом полчаса – и уже никакого витамина С в нем нет.


Особенно актуален авитаминоз весной, когда дары природы теряют свою ценность.


Так что необходим дополнительный прием витаминов.

Выводы

Проведенные теоретическая и экспериментальная части исследования позволяют сформулировать следующие выводы:
1. Витамины - (латинское, Vita -  жизнь + амины) – низкомолекулярные органические соединения различной химической природы, необходимые для нормальной жизнедеятельности и обладающие высокой биологической активностью. В организме человека витамины не синтезируются (или синтезируются в недостаточных количествах), а поступают в него с пищей. 
2. Источниками витаминов для человека служат различные пищевые продукты растительного и животного происхождения. В связи с тем, что нормальное течение различных физиологических и биохимических процессов не может быть обеспечено в отсутствие витаминов, недостаточное поступление витаминов в организм человека приводит к развитию различных заболеваний – гиповитаминозов или авитаминозов.

3. Мы экспериментально  определили содержание витаминов в некоторых пищевых продуктах.

4. Нами был проведен социологический опрос среди учащихся и учителей нашей школы. В целом, не зависимо от возраста, опрошенные понимают значение витаминов в жизнедеятельности организма и стараются их принимать регулярно в разных видах, как правило,  прислушиваясь к советам врачей и близких. Учитывая уральский климат и неблагоприятную экологическую обстановку, мы считаем, что большинство людей получают недостаточное количество витаминов, что влияет на самочувствие, трудоспособность и настроение. Следовательно, необходимо улучшать разъяснительную, профилактическую работу и употреблять в ежедневном рационе пищу, обогащенную витаминами.
5. Кроме того, мною составлено меню на неделю для подростков.

Заключение


Работая над проектом, я пришла к выводу, что минеральные вещества не обладают энергетической ценностью, как белки, жиры и углеводы. Однако без них жизнь человека невозможна. Особенно важна их роль в построении костной ткани.


Минеральные вещества участвуют в важнейших обменных процессах организма: вводно-солевом и кислотно-щелочном. Многие процессы в организме человека невозможны без участия тех или иных минеральных веществ. Витамины, так же как и минералы важны для организма человека.


Весной мы особенно чувствуем накопившуюся за зиму усталость. Виной тому перенесенные простуды и ОРВИ, прием различных лекарств, гиповитаминоз. В овощах и фруктах почти не осталось витаминов, иммунитет у большинства людей ослаблен.


Для оздоровления необходим сбалансированный источник витаминов и минералов, который укрепит иммунитет, поможет противостоять простудам, позволит бороться с неизбежными стрессами и поддержать себя в отличной форме.


Сейчас на прилавках аптек множество различных поливитаминных препаратов и витаминно-минеральных комплексов. Среди них «Центрум», «Витрум», «Мульти-табс» и другие. Хорошо зарекомендовали себя отечественные препараты «Витаминерал» и «АлфаВИТ».


«Витаминерал» содержит полный набор витаминов и важнейших минералов. Две таблетки препарата обеспечивают человеку суточную норму самых полезных веществ.


«АлфаВИТ» всего за год сумел войти в пятерку самых популярных в России препаратов. Суточная норма 23 главных витаминов и минералов распределена в трех таблетках, которые обеспечивают организм всем необходимым.

          Известно, что по продолжительности жизни российский мужчина занимает 135-е место в мире, а женщина – 100-е. Неудовлетворительное состояние здоровья – серьезная проблема для каждого человека. Чтобы помочь себе, поддержать организм, необходимо правильное сбалансированное питание и, конечно же, прием витаминно-минеральных комплексов помогает этому.
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	Жирорастворимые 

A (ретинол – витамин роста)

D (кольциферолы – антирахитический витамин)

E (токоферолы – антистерильный витамин)

 K 
                                                

	Водорастворимые

B1 (Тиамин)

B2 (Рибофлавин)

PP (Ниацин, никотиновая кислота, витамин B3)

B (пантотентовая кислота)

B9 (фолацин)

B12 (цианокобаламин)

H (биотин)

C (Аскорбиновая кислота)

B4 (Холин)

Br (карнитин)

U
Липоевая кислота

P
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Таблица 1

Суточные нормы потребности человека в витаминах

______________________________________________________________

Наименование


А       
  В1
    В2
      С 
       D
        РР
 В6
витаминов                                  в          в          в          в         в          в           в

                                         мг        мг       мг        мг       ИЕ      мг         мг

__________________________________________________________________

Взрослый человек

При средней затрате труда      1,5        2          2,5      70                   15         2

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

При тяжелом физическом
труде или большом нервно-

психическом напряжении       1,5        2,5       3,0      100                 20         2

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

При очень тяжелом физич.

труде или очень большом

нервно-психическом на-

пряжении                                    1,5        3,0       3,5      120                25         2

__________________________________________________________________

Беременные 


   2           2,5       3,0      100  не          20        4

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - -   более  - - -  - - - - - - -- 

                                                                                                  500

Кормящие женщины                  2           3,0       3,5      120                25        4

__________________________________________________________________

Дети
до 1 года                                       0,5        0,5       1          30                  5         0,5

1-3 лет                                           1           1          1,5       40   не          10        1

4-6 лет                                                        1,5       2,5       50   более    10        1,5

7-12 лет                                                      1,5       3,0       60    500       15        1,5

Подростки                                   1,5                                         

13-15 лет                                                    2          3,0       70                 20        2,0

Юноши и девушки

15-22 лет                                      1,5         2,5       3,5       70                 25        2,0               

__________________________________________________________________

                                                                                                                         Таблица 2

Примерное недельное меню

	Рацион
	Поступление витаминов

	Понедельник
Завтрак.

Творожок

«Даниссимо»;

«Актимель»;

банан.
Обед:
Салат из огурцов с помидорами и зеленым луком;

картофельное пюре с котлетой;

хлеб;

сок апельсиновый.

Ужин:

Салат из свежей капусты с морковью;

греча;

куриное филе;

компот из смородины и яблок.
Вторник
Завтрак

Груша;

«Актимель»;

творожок «Даниссимо»

Обед

Салат из свежей капусты с зеленым луком;

макароны;

мясное рагу;
сок яблочный
Ужин

Винегрет;

рыба тушеная;

хлеб;

сок грушевый.

Среда
Завтрак

Яблоко;

йогурт;

яйцо вареное

Обед

Салат из огурцов, помидор и красного перца;

рис отварной;

рыба тушеная с овощами

Ужин

Капуста тушеная;

печень тушеная;

хлеб;

компот из смородины.
Четверг

Завтрак

Творог;

банан;

«Актимель»

Обед

Салат свекольно- яблочный;

картофель жареный;

рыбные тефтели;

компот яблочный

Ужин
Голубцы с мясом, рисом;

хлеб;

сок виноградный.

Пятница

Завтрак
Яблоко;

творог 

Обед

Винегрет;

бифштекс;

хлеб;

сок томатный

Ужин

Греча отварная;
рыба жареная;

компот персиковый.

Суббота

Завтрак

Банан;

груша;

«Актимель»
Обед

Рагу овощное;

курица отварная;

сок апельсиновый

Ужин

Винегрет;

печень тушеная;

сок яблочный.

Воскресенье

Завтрак

Бутерброд с сыром;
чай

Обед

Салат из капусты, моркови и перца;

пюре картофельное;

котлета;

компот яблочный

Ужин

Рагу овощное;

рыба тушеная;

хлеб;

сок грейпфрута.

	Витамин А (зеленый лук, помидоры, яблоки, мясо, морковь)

Витамин С (огурцы, помидоры, зеленый лук, картофель, сок апельсиновый, капуст, морковь, смородина, яблоки)

Витамин РР (хлеб, греча, картофель, капуста, мясо)

Витамин В1 (хлеб, греча, мясо)

Витамин В2 (хлеб, греча, творог, картофель, капуста, мясо)

Витамин А (зеленый лук, мясо, сок яблочный)

Витамин С (капуста, зеленый лук, яблочный сок)

Витамин РР (хлеб, капуста, мясо, рыба) 

Витамин А (яблоко, яйцо, перец, печень)

Витамин С (яблоко, огурцы, помидоры, перец, капуста, компот смородиновый)
Витамин РР (хлеб, яйцо, капуста, рыба)

Витамин В1 (хлеб)

Витамин В2 (хлеб, капуста, рыба, яйцо)

Витамин А (яблоки, мясо, компот)

Витамин С (яблоки, картофель, компот яблочный, сок виноградный)

Витамин РР (хлеб, рыба, картофель, капуста)

Витамин А (яблоко, бифштекс, сок томатный)

Витамин С (яблоко, сок томатный, компот персиковый)

Витамин РР (хлеб, мясо, рыба, греча)

Витамин А (печень, сок яблочный)

Витамин С (сок апельсиновый, сок яблочный)

Витамин РР (хлеб, картофель, капуста – в винегрете)

Витамин В1 (хлеб)

Витамин В2 (хлеб, картофель – в рагу и винегрете, капуста)

Витамин А (сыр, морковь, перец, котлета, компот)

Витамин С (перец, капуста, морковь, яблочный компот, сок грейпфрута)

Витамин РР (хлеб, картофель, капуста, рыба, мясо)

Витамин В1 (хлеб, мясо)

Витамин В2 (хлеб, картофель, капуста, сыр, рыба, мясо)


Социологический опрос: 
«Польза и применение витаминов»

1.В каком виде вы принимаете витамины:

   А -  свежие фрукты и овощи

   Б - витамины (как препараты)
   В - и то и другое
2. Вы принимаете витамины (в любом виде):
   А - очень редко

   Б - каждый день

   В -  не каждый день, но регулярно

3. По чьей рекомендации вы принимаете витамины:

   А - врача

   Б - родителей

   В – друзей

4. В каких фруктах содержание витамина С больше всего:

   А - бананы

   Б - яблоки

   В - апельсины
Диаграмма 1
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Диаграмма 2
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Диаграмма 3
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Диаграмма 4
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