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Проблема достаточного обеспечения 
организма человека витаминами далека от 
своего решения, несмотря на высокую на-
сыщенность фармацевтического рынка 
витаминно-минеральными препаратами 
и появление на прилавках магазинов допол-
нительно витаминизированных продуктов. 

Массовые медицинские обследования 
населения говорят о широком распростра-
нении гиповитаминозов – скрытой формы 
витаминной недостаточности, в основе ко-
торой лежат нарушения зависящих от дан-
ного витамина биохимических и фермен-
тативных процессов. Дефицит витаминов, 
даже не приводящий к выраженным кли-
ническим проявлениям, отрицательно ска-
зывается на здоровье человека, ухудшает 
самочувствие, снижает работоспособность, 
сопротивляемость к возбудителям инфекци-
онных болезней, усиливает отрицательное 
воздействие на организм вредных условий 
труда и внешней среды, усугубляет течение 
любых болезней, препятствует их успешно-
му лечению [1]. 

Наиболее часто встречается дефицит 
витамина С (аскорбиновой кислоты) и ви-
таминов группы В.

Аскорбиновая кислота является и уни-
кальным витамином, и уникальным веще-
ством – антиоксидантом, так как будучи 
водорастворимой легко проникает во все 
ткани, многие реакции, происходящие с ее 
участием, являются обратимыми, она ак-
тивно взаимодействует с другими антиок-
сидантами и витаминами в метаболизме. 
Витамин С относится к антиоксидантам 
немедленного действия, который называют 
«ловушкой вредных веществ-радикалов». 
Недостаточное потребление аскорбиновой 
кислоты точно взаимосвязано с увеличени-
ем уровня холестерина в крови и ишеми-
ческой болезни сердца, гипертонической 
болезни. Более того, именно витаминам 
принадлежит активная роль в процессе 
обезвреживания и выведения из организма 
большинства токсических веществ. 

В связи с серьезной биологической ро-
лью витамина С в организме человека и вы-
сокой распространенностью дефицита ви-
тамина С в организме, в настоящее время 

уделяется внимание изучению раститель-
ных продуктов и напитков, содержащих 
аскорбиновую кислоту. Значительное коли-
чество аскорбиновой кислоты содержится 
в продуктах растительного происхождения 
(шиповник – 470 мг/ °, перец сладкий крас-
ный 250 мг/ °, облепиха – 200 мг/ °, хрен 200 
мг/ °, смородина черная 200 мг/ °, петрушка, 
зелень, укроп – 150 мг/ °, капуста брюссель-
ская – 120 мг/ °). 

цель настоящей работы – оценка со-
держания витамина С в организме школь-
ников.

Задачи исследования:
1. Изучить методики определения вита-

мина С в организме человека, выбрать оп-
тимальный метод для обследования одно-
классников.

2. Оценить выбранным методом содер-
жание витамина С в организме.

3. Анализ результатов с выделением 
групп школьников с достаточным и недо-
статочным содержанием витамина. 

4. Составить рекомендации по измене-
нию рациона питания для школьников с не-
достаточным содержанием витамина. 

Обзор литературы
Витамины жизненно необходимы, не 

синтезируются (или синтезируются в не-
достаточном количестве) в организме чело-
века и выполняют функции катализаторов 
обменных процессов. Витамины поступа-
ют в организм с пищей и относятся к неза-
менимым факторам питания. Витаминная 
недостаточность может быть полной или 
частичной. Полная витаминная недостаточ-
ность (авитаминоз) возможна только при 
прекращении поступления в составе пище-
вого рациона витаминов, ее синтезируемых 
в организме человека и не депонируемых 
в нем. К таким витаминам относится, на-
пример, витамин С. Этим можно объяснить 
частое и наибольшее распространение слу-
чаев С-витаминной недостаточности. Во 
всех остальных случаях имеет место ча-
стичная витаминная недостаточность (ги-
повитаминоз), в известной степени компен-
сируемая эндогенным синтезом витаминов 
или использованием депонированных запа-
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сов. Авитаминозы характеризуются четко 
очерченной клинической картиной [3].

К наиболее известным авитамино-
зам относятся С-авитаминоз (цинга), В1-
авитаминоз – алиментарный полиневрит 
(бери-бери), РР-авитаминоз (пеллагра), 
А-авитаминоз (гемералопия, ксерофталь-
мия), d-авитаминоз (рахит, остеопороз) 
и др. Гиповитаминозы характеризуются 
нечетко выраженной клинической карти-
ной и могут рассматриваться как начальная 
форма авитаминоза. Возникновение вита-
минной недостаточности может обуслов-
ливаться недостаточным поступлением ви-
таминов в составе пищи или внутренними 
факторами, препятствующими нормально-
му усвоению поступающих с пищей вита-
минов (заболевания органов пищеварения – 
желудка, кишечника, печени и др.).

Биологическая роль витамина С: в чи-
стом виде аскорбиновая кислота – белое 
кристаллическое вещество кислого вкуса, 
без запаха, хорошо растворимое в воде, 
легко окисляется, особенно в нейтральных 
и щелочных средах, а также в присутствии 
ионов тяжелых металлов (медь, железо, се-
ребро и др.) и окислительных ферментов 
растений. Аскорбиновая кислота может 
легко окисляться с образованием форм, со-
храняющих биологическую активность, 
и необратимых форм, лишенных витамин-
ных свойств. Витамин С в природных ус-
ловиях встречается в трех формах. Все три 
формы обладают витаминной активностью. 
Аскорбиновую кислоту синтезируют все 
растения и животные, кроме человека, обе-
зьяны и морской свинки, организм которых 
не способен превращать глюкозу в аскор-
биновую кислоту. В организме человека 
содержится около 5000 мг аскорбиновой 
кислоты. Это количество не является депо-
нированным; оно распределено по тканям, 
органам, системам и участвует в обменных, 
синтетических и других процессах, проте-
кающих в организме. Наибольшее количе-
ство аскорбиновой кислоты сосредоточено 
в эндокринных железах (надпочечники, ги-
пофиз), а также в стенке кишечника. У здо-
рового человека при сбалансированном 
питании около половины поступившей 
аскорбиновой кислоты выводится с мочой. 
Биологическая роль аскорбиновой кисло-
ты в организме в основном связана с окис-
лительно-восстановительным действием. 
Аскорбиновая кислота оказывает влияние 
на белковый, углеводный, а также на холе-
стериновый обмен. Использование белка 
при дефиците витамина С снижается, и для 
удовлетворения потребности в белке тре-
буются большие его количества. Витамин 
С участвует в окислении аминокислот – ти-

розина и фенилаланина и стимулирует об-
разование дезоксирибонуклеиновой кис-
лоты из рибонуклеиновой. Недостаточное 
поступление белка приводит к нарушению 
нормального восстановления тканями де-
гидроаскорбиновой кислоты в восстанов-
ленную форму, в связи с чем потребность 
в аскорбиновой кислоте повышается. Одним 
из важнейших физиологических свойств 
аскорбиновой кислоты является связь ее 
с коллагеновыми структурами организма. 
Аскорбиновая кислота участвует в стиму-
лировании образования проколлагена из 
фибробластов и перехода его в коллаген. 
Образование коллагена в эндотелиальной 
стенке кровеносных сосудов происходит 
наиболее эффективно при достаточном 
уровне аскорбиновой кислоты в организме. 
Таким образом, витамин С играет важную 
роль в поддержании нормального состо-
яния стенок капилляров и сохранении их 
эластичности. При недостатке витамина 
С наблюдается повышенная ломкость ка-
пилляров и склонность к кровоизлияниям. 
Аскорбиновая кислота оказывает влияние 
на окислительно- восстановительные фер-
менты, повышая уровень каталазы и глюта-
тиона крови, а также активизирует действие 
протеолитических ферментов и печеночной 
эстеразы. Установлено стимулирующее 
влияние аскорбиновой кислоты на фермен-
тативное превращение фолиевой кислоты 
в фолиновую. Известно участие аскорбино-
вой кислоты в синтезе и обмене стероидных 
гормонов надпочечника, а также в обмене 
тироксина – гормона щитовидной железы. 
Аскорбиновая кислота оказывает тормозя-
щее влияние на диастатичеокое расщепле-
ние гликогена и крахмала. Высокий уровень 
аскорбиновой кислоты в организме способ-
ствует наиболее полному созданию глико-
генных запасов печени, а также повышение 
ее антитоксической функции. Установлено 
регулирующее влияние аскорбиновой кис-
лоты на холестериновый обмен и выявлена 
ее роль в профилактике атеросклероза. Уро-
вень обеспеченности организма витамином 
С оказывает существенное влияние на его 
реактивность, защитные механизмы, сопро-
тивляемость к инфекциям и устойчивость 
к тем или иным неблагоприятным факто-
рам внешней среды. Недостаток витамина 
С приводит к нарушению резистентности 
организма не только к инфекциям, но и 
к действию некоторых токсинов. Имеются 
данные о влиянии аскорбиновой кислоты 
на функцию пищеварительных желез. При 
С-витаминной недостаточности отмечается 
снижение желудочной секреции. Под вли-
янием аскорбиновой кислоты повышается 
секреция поджелудочной железы, а также 
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выделение в печени желчи и билирубина. 
Недостаточность витамина С развивается, 
как правило, на почве недостаточного по-
ступления витамина С с пищей, однако она 
может возникнуть эндогенно при наруше-
ниях всасывания витамина, обусловлен-
ных заболеванием желудочно-кишечного 
тракта, печени и поджелудочной железы. 
Полная недостаточность в витамине С вы-
зывает цингу. Основным симптомом при 
цинге являются кровоизлияния, начиная 
от петехиальных и кончая крупными по-
лостными кровоизлияниями (в плевраль-
ную и брюшную полости, в суставы и др.). 
К ранним симптомам относятся кровоиз-
лияния в окружности волосяных фоллику-
лов (85 ° в области нижних конечностей), 
гингивит, кровоточивость десен, гиперке-
ратоз и др. При цинге возможно развитие 
гипохромной анемии, а также нарушение 
желудочной секреции. С-витаминная не-
достаточность сопровождается снижением 
содержания аскорбиновой кислоты в кро-
ви (менее 0,5 мг °) и резким уменьшением 
выделения аскорбиновой кислоты с мочой. 
Неполная, частичная недостаточность вита-
мина С проявляется в виде гиповитаминоза 
С без выраженных симптомов. Гиповитами-
нозные состояния могут продолжаться дли-
тельное время в скрытой форме. Потреб-
ность в витамине С для взрослых людей 
в среднем определена в количестве 15-20 мг 
на 1000 ккал или ( в среднем) 90 мг в сут-
ки. Она повышается на Крайнем Севере и, 
при высокой температуре жаркого климата, 
при стрессовых состояниях, тяжелой физи-
ческой работе, интоксикациях и подъеме на 
высоту, при беременности и лактации. Есте-
ственными источниками витамина С в пи-
тании человека являются растительные 
продукты. Продукты животного происхож-
дения содержат незначительное количество 
аскорбиновой кислоты, за исключением пе-
чени и сердца, а у оленей – и языка. Срав-
нительно высоким содержанием аскорбино-
вой кислоты отличается кумыс [2, 5].
Результаты собственного исследования 

На основании литературных данных 
установлено, что оптимальной методикой 
определения обеспеченности организма 
витамином С является «языковая проба». 
Определение витамина С упрощенным ме-
тодом (языковая проба) производится с по-
мощью реактива Тильманса (натриевая 
соль 2,6-дихлорфенолиндофенола). Краска 
Тильманса имеет сине-розый насыщенный 
цвет. На середину языка наносят пипеткой 1 
каплю краски Тильманса и по секундомеру 
определяют время обесцвечивания краски. 
Пробу проводят натощак. Среднее время 

обесцвечивания составляет 22-25 секунд. 
Увеличение времени обесцвечивания до 40 
секунд свидетельствует о недостатке в ор-
ганизме аскорбиновой кислоты, а более 40 
секунд – о дефиците, т.е. крайне малом со-
держании ее в организме [4]. 

Перед исследованием школьники (20 
человек) были предупреждены об исследо-
вании и проведении пробы натощак. Пять 
школьников позавтракали и были исключе-
ны из последующего анализа данных. 

При анализе полученных данных нами 
сформировано 3 группы обследованных – 
с нормальным содержанием витамина в ор-
ганизме (ученики № 1-4), что составило 
26,7 °. Вторая группа – группа со сниженным 
содержанием аскорбиновой кислоты (учени-
ки № 5-11), что составило 46,7 °. Третья груп-
па – группа с низким содержанием витамина 
(ученики № 12-15), что составило 26,7 °. 

Таким образом, большая половина клас-
са (73,3 °) имеют недостаточное количество 
витамина в организме. 

ФИО  
(№ ученика)

Время обесцвечивания
краски Тильманса, сек

1 25
2 25
3 36
4 40
5 48
6 56
7 60
8 66
9 68
10 72
11 79
12 85
13 118
14 128
15 161

Косвенно можно предположить, что 
и другие витамины, минеральные соли 
и другие питательные вещества поступают 
в организм этой группы школьников в не-
сбалансированных количествах. 

заключение
1. Оптимальной методикой определения 

обеспеченности организма витамином С яв-
ляется языковая проба. 

2. Проведено обследование содержания 
в организме школьников витамина С.

3. 73,3 ° обследованных имеют пони-
женные концентрации витамина в организ-
ме, что говорит о недостаточном статусе 
питания и может рассматриваться как со-
стояние предболезни. 
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4. С целью коррекции рациона питания 

нами составлены практические рекоменда-
ции по питанию для школьников.

практические рекомендации
1. Необходима профилактическая 

С-витаминизация пищи при организации 
общественного питания школьников. 

Учитывая важную биологическую роль 
витамина С и опасность развития скрытых 
форм С-витаминной недостаточности, осо-
бое значение приобретает осуществление 
мер профилактической С-витаминизации. 
С-витаминизация пищи должна обязатель-
но проводится круглогодично в яслях, яс-
лях-садах, детских садах, домах ребенка, 
детских домах, школах-интернатах, учи-
лищах, больницах и санаториях (для детей 
и взрослых), санаториях-профилакториях, 
родильных домах, домах инвалидов и пре-
старелых, в диетических столовых и дет-
ских молочных кухнях.

Содержание аскорбиновой кислоты 
в ежедневном рационе должно быть для де-
тей в возрасте до 1 года – 30 мг, от 1 года 
до 6 лет – 40 мг, от 6 до 12 лет – 50 мг, для 
детей и подростков в возрасте от 12 до 17 
лет – 70 мг, для взрослых – 90 мг, для бере-
менных – 100 мг, для кормящих матерей – 
120 мг. С – витаминизация пищи в школах, 
оздоровительных летних лагерях, в столо-
вых промышленных предприятий и вузов 
проводится администрацией по специаль-
ному предписанию органов здравоохране-
ния, согласованному с соответствующими 
ведомствами.

Для повышения уровня С-витаминной 
обеспеченности населения важное значе-
ние имеет обогащение аскорбиновой кис-
лотой некоторых пищевых продуктов мас-
сового потребления. К таким продуктам 
относятся сахар и молоко. Проведенное 
изучение (Д.И. Лобанов и др.) показало, 
что в сахаре аскорбиновая кислота сохра-
няется длительное время без существен-
ного снижения. С-витаминизация сахара 
производится из расчета 1 мг аскорбино-
вой кислоты на 1 г сахара. После годово-
го хранения витаминизированного сахара 
потеря витамина С в нем составила 4 °, 
а после двухгодичного хранения – 11 °. 
Молоко может обогащаться аскорбиновой 
кислотой в количестве 10 мг °. Витамини-
зированное молоко используется в пер-
вую очередь в детских профилактических 
учреждениях.

Профилактическая С-витаминизация не 
исключает необходимости осуществления 
строгих мер по сохранению естественного 
содержания витаминов в пищевых продук-
тах и приготовляемой пище.

Контроль за С-витаминизацией осущест-
вляется путем проверки документов о коли-
честве выданной аскорбиновой кислоты и ее 
реализации, а также путем выборочного ла-
бораторного контроля, который проводится 
не реже одного раза в квартал. Витамини-
зированные блюда отбираются для анализа 
представителем Роспотребнадзора во время 
раздачи. От момента взятия пробы до начала 
анализа на содержание витамина С не долж-
но пройти более 1-1,5 часов.

2. Строгое соблюдение технологии при-
готовления блюд. Витамин С разрушается, 
если готовить с открытой крышкой, дли-
тельно (больше, чем положено по техноло-
гическому процессу) термически обрабаты-
вать пищу. 

3. Соблюдать сроки хранения продуктов 
питания, не употреблять несвежие блюда, 
продукты с истекшим сроком годности.

4. Обогатить ежедневный рацион пита-
ния продуктами, содержащими достаточно 
витамина С (отвар шиповника (сироп, на-
стой, отвар), черная смородина, перец слад-
кий красный, облепиха, петрушка, зелень, 
укроп, капуста брюссельская).

5. В зимне-весенний период дополни-
тельно к пищевому рациону принимать ви-
тамин С 3 раза в день на протяжении месяца. 

Приложение
Первичные данные результатов замеров.

Список школьников и время, пошедшее  
на обесцвечивание краски Тильманса

ФИО Время обесцвечивания
№ 10 25
№ 21 25
№ 13 36
№ 11 40
№ 6 48
№ 15 56
№ 14 60
№ 16 66
№ 1 68
№ 19 72
№ 7 79
№ 12 85
№ 9 118
№ 2 128
№ 26 161
№ 8  Не было
№ 20 Не было
№ 23 Не было
№ 24 Не было
№ 25 Не было
№ 4 Не было
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Список школьников, которые позавтракали 

и были исключены из эксперимента

ФИО Время
№ 3 260
№ 5 269
№ 17 243
№ 18 210
№ 22 282

Список литературы
1. Казакова М.А, Байгузиева И.А Оценка содержания 

аскорбиновой кислоты в яблочном соке для детского пита-
ния. VII Международная студенческая электронная научная 
конференция «Студенческий научный форум» – 2015 г. 

2. Королев А.А. Гигиена питания. – М., Издательский 
центр Академия. -2013. – 528 с.

3. Методическое пособие «Гигиеническое значение ми-
неральных веществ и витаминов в питании детей, подрост-
ков и взрослого человека», Ярославская ГМА, 2012 г. 

4. Ощепков В.И., Чураков А.Н. Павлова Г.В. Методы 
оценки фактического питания, Ижевская ГМА, 2015 г. 

5. Чураков А.Н. Курс лекций по гигиене питания, 
Ижевская ГМА, 2017 г.


