
Муниципальное общеобразовательное учреждение

«Сергинская средняя общеобразовательная школа»

НАУЧНО-ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКАЯ РАБОТА

Количественное определение аскорбиновой кислоты в овощах и фруктах
Выполнила: ученица 11класса

Нестерова Юлия                                                                               

Руководитель: Блисковка

                                                                                                         Ольга Юрьевна,

учитель химии и биологии 

первой квалификационной категории

п. Сергино, 2010

Содержание

 Введение ...................................................................................................................................3                                                                                                     

          Глава 1.Теоретическое представление о витаминах 
           1.1. История открытия витаминов…………………………………………………………4
  1.2. Понятие и классификация витаминов………………………………………………   4
  1.3. Авитаминозы и гиповитаминозы……………………………………………………..5
  1.4. Необходимые дозы витаминов………………………………………………………..5
  1.5. Характеристика витамина С (аскорбиновой кислоты)………………………………6
  1.6. Функции витамина С…………………………………………………………………..7

Глава 2. Техника и методика химического эксперимента………………………………...8
Глава 3. Выводы……………………………………………………………………………..10
Литература...............................................................................................................................11
Введение
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.

Витамин С, или аскорбиновая кислота, в организме человека не синтезируется. Для поддержания нормальной жизнедеятельности нам необходимо получать его с пищей.[4] Однако в разных пищевых продуктах содержится разное количество витамина С (например, в грецком орехе зеленом – 1200, грейпфруте- 40, смородине черной- 300, красной- 30, шиповнике сушеном- 100, коровьем молоке- 1мг/100 г продукта[1]).
Основная цель данного исследования - определить количественное содержание аскорбиновой кислоты в различных биологических объектах.

Задачи исследования:

1. Изучить научную, научно-популярную литературу по проблеме исследования.

2. Познакомиться по изученной литературе с техникой и методикой химического эксперимента по определению количественного содержания аскорбиновой кислоты в различных биологических объектах.

3. Отработать химический эксперимент и выбрать приемлемую для лаборатории кабинета химии и биологии Сергинской СОШ технику его проведения.

4.  Провести лабораторный эксперимент.
5.  Провести качественный анализ данных химического эксперимента.

Новизна исследования заключалась в определении количественного содержания аскорбиновой кислоты в различных биологических объектах.

Проект имеет практическую значимость: данные химического эксперимента можно использовать для составления сбалансированного рациона питания человека в зимне-весенний период.
Глава 1

ТЕОРЕТИЧЕСКОЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЕ О ВИТАМИНАХ.

1.1. История открытия витаминов.

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 витамайном (от лат. vita — жизнь и английского amine — 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. [4]В 1920 году Джек Сесиль Драммонд предложил убрать «e» из слова «vitamine», потому что недавно открытый витамин C не содержал аминового компонента. Так витамайны стали витаминами.[6]Термин «витамины» получил широкое распространение и упрочился в науке.[4]
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.[4]

1.2. Понятие и классификация витаминов.

 Обратимся к определению понятия «витамины». Разные авторы дают несколько отличающиеся друг от друга определения, имеющие одинаковую суть. Приведем несколько примеров. Н.Е.Бабская дает такое определение витаминов: «Витамины - низкомолекулярные органические соединения различной химической природы, необходимые в небольших количествах для нормальной жизнедеятельности организма.»[4] Немного по-другому сформулировано определение витаминов в пособии «Биология человека в таблицах, рисунках и схемах»: «Витамины - биологически активные вещества, синтезирующиеся в организме или поступающие с пищей, которые в малых количествах необходимы для нормального обмена веществ и жизнедеятельности организма.»[3]Наиболее полное определение витаминов дают А.Ш.Бышевский, О.А.Тересенов: «Витамины - низкомолекулярные органические вещества, характеризующиеся тем, что они не выполняют пластической функции, не синтезируются в организме вообще или в ограниченных количествах микрофлорой кишечника. Проявляют активность в малых количествах, влияют на многочисленные обменные процессы». Классификация витаминов по химической природе невозможна – по структуре они могут быть отнесены к разным классам химических соединений. Однако по отношению к растворителям витамины разделяют на водо- и жирорастворимые.[1]

Классификация витаминов представлена в виде таблицы. (Приложение 1, Таблица 1)
1.3. Авитаминозы и гиповитаминозы.
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.[4]

1.4. 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.[4]

1.5. Характеристика витамина С (аскорбиновой кислоты)

Аскорби́новая кислота́ (витамин C) — органическое соединение, родственное глюкозе, является одним из основных питательных веществ в человеческом рационе, которое необходимо для нормального функционирования соединительной и костной ткани. Выполняет биологические функции восстановителя и кофермента некоторых метаболических процессов, рассматривается в качестве антиоксиданта.

Аскорбиновая кислота в качестве витамина C (и лекарственного средства) представлена одним изомером, L-аскорбиновой кислотой.[5]
Структурную формулу витамина С можно увидеть на рисунке (Приложение 1, рис.1).
По физическим свойствам аскорбиновая кислота представляет собой белый кристаллический порошок кислого вкуса. Легко растворим в воде, растворим в спирте. 

Синтезируется растениями (из галактозы), животными (из глюкозы), за исключением человека и приматов и некоторых других животных, которые получают аскорбиновую кислоту с пищей. 

Люди должны получать аскорбиновую кислоту с пищей, поскольку у высших приматов (сухоносых обезьян) ген, отвечающий за образование одного из ферментов синтеза аскорбиновой кислоты, нефункционален.[5]

Физиологическая потребность для взрослых — 90 мг/сутки (беременным женщинам рекомендуется употреблять на 10 мг больше, кормящим — на 30 мг). Физиологическая потребность для детей — от 30 до 90 мг/ сутки в зависимости от возраста. Верхний допустимый уровень потребления — 2000 мг/сутки[2]
Основные источники- фрукты и овощи: грецкий орех зеленый – 1200, грейпфрут- 40, смородина черная- 300, красная- 30, шиповник сушеный- 100, клюква свежая- 10, капуста обыкновенная-30, коровье молоко- 1мг/100 г продукта.

Всасывается путем простой диффузии на протяжении желудочно-кишечного тракта, транспортируется кровью частично в связанном, частично в свободном состоянии. В тканях окисляется до дегидроаскорбиновой, дикетогулоновой, щавелевой и некоторых других кислот. Неизменная аскорбиновая кислота и её метаболиты выводятся с мочой. [1]
Витамин С очень нестойкий. Он разлагается при высокой температуре, при соприкосновении с металлами быстро окисляется. При долгом вымачивании овощей переходит в воду.[4]
1.6.Функции витамина С.

Витамин С - мощный антиоксидант. Он играет важную роль в регуляции окислительно-восстановительных процессов, участвует в синтезе коллагена и проколлагена, обмене фолиевой кислоты и железа, а также синтезе стероидных гормонов и катехоламинов. Аскорбиновая кислота также регулирует свертываемость крови, нормализует проницаемость капилляров, необходима для кроветворения, оказывает противовоспалительное и противоаллергическое действие. 

Витамин С является фактором защиты организма от последствий стресса. Усиливает репаративные процессы, увеличивает устойчивость к инфекциям. Уменьшает эффекты воздействия различных аллергенов. Имеется много теоретических и экспериментальных предпосылок для применения витамина С с целью профилактики раковых заболеваний. Известно, что у онкологических больных из-за истощения его запасов в тканях нередко развиваются симптомы витаминной недостаточности, что требует дополнительного их введения. 

Существуют данные, показывающие профилактическую роль витамина С в отношении рака толстой кишки, пищевода, мочевого пузыря и эндометрия (Block G., Epidemiology, 1992, 3(3), 189-191). 

Витамин С улучшает способность организма усваивать кальций и железо, выводить токсичные медь, свинец и ртуть. 

Важно, что в присутствии адекватного количества витамина С значительно увеличивается устойчивость витаминов В1, В2, A, E, пантотеновой и фолиевой кислот. Витамин С предохраняет холестерин липопротеидов низкой плотности от окисления и, соответственно, стенки сосудов от отложения окисленных форм холестерина. 

Способность успешно справляться с эмоциональным и физическим бременем стресса в большей степени зависит от витамина С, чем от какого-либо другого витамина. Надпочечники, которые выделяют гормоны, необходимые, чтобы действовать в стрессовых ситуациях, содержат больше аскорбата, чем любая другая часть тела. Витамин С помогает выработке этих стрессовых гормонов и защищает организм от токсинов, образующихся в процессе их метаболизма. [7]
Глава 2
ТЕХНИКА И МЕТОДИКА ХИМИЧЕСКОГО ЭКСПЕРИМЕНТА

2.1.Методика эксперимента.
Характерной особенностью аскорбиновой кислоты является её способность легко окислятся даже кислородом воздуха. В эксперименте в качестве окислителя мы использовали аптечный раствор йода. Йод обесцвечивается аскорбиновой кислотой, в то время как другие кислоты, содержащиеся в овощах и фруктах (яблочная, лимонная) не обесцвечивают йод.
Эксперимент проводился методом титрования. Для увеличения точности результатов мы разбавили йодную настойку водой в соотношении 1:50 (50 мл воды на 1 мл йода). В качестве биологических объектов мы использовали свежевыжатые соки овощей и фруктов (репчатого лука, лимона, яблока, мандарина, картофеля). Сок также был разбавлен водой в пропорции 1:9. Чтобы определить момент, когда вся аскорбиновая кислота, содержащаяся в соке, прореагирует с йодом, к раствору сока мы добавляли крахмальный клейстер. Когда аскорбиновая кислота в образце заканчивалась, он приобретал устойчивый синий цвет (реакция крахмала на раствор йода). 
Для проведения исследований мы брали 10 мл свежевыжатого сока овощей и фруктов и разбавляли его водой до 100 мл. К 10 мл этого раствора мы добавляли 1 мл крахмального клейстера. Йодной настойкой производили титрование до появления устойчивой синей окраски крахмала. Для каждого объекта было проведено несколько опытов. Результаты брались средние. О количестве аскорбиновой кислоты в образце мы судим по количеству йодного раствора, потраченного на титрование. 
Результаты исследований представлены в таблице и диаграмме 
Таблица 1

	Биологический объект
	Количество йода (мл)

	Сок лука
	4,6

	Сок картофеля
	3,3

	Сок яблока
	3,1

	Сок мандарина
	1,4

	Сок лимона
	1,0
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Глава 3.  

ВЫВОДЫ
В результате проведения исследования мы пришли к следующим выводам:

1. Среди проанализированных нами соков овощей наибольшее количество витамина С содержит сок репчатого лука (для окисления всей аскорбиновой кислоты, содержащейся в нем, понадобилось в среднем 4,6 мл йода).

2. На втором месте по содержанию аскорбиновой кислоты находится картофель (йода понадобилось в среднем 3,3 мл).

3. Наименьшее среди исследуемых биологических объектов количество витамина С, как оказалось, содержат в цитрусовые - мандарин и лимон (для окисления аскорбиновой кислоты потребовалось 1,4 и 1,0 мл йода соответственно).
Так как витамин С оказывает влияние на повышение иммунитета,  можно рекомендовать употребление лука и картофеля для профилактики простудных заболеваний, а также в период обострений заболеваний в осенне-зимний период. 
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