ТЕМА 5. ВИТАМИНЫ
Витамины - это незаменимые пищевые факторы различной низкомолекулярной органической природы, условно объединенные в одну группу по признаку жизненной необходимости для организма и обладающие разнообразным спектром биологического действия. Витамины, как правило, синтезируются в растениях или микроорганизмами.

Витамины - непременные участники важнейших физиологических и биохимических процессов у животных, растений и микроорганизмов. Основная масса витаминов входит в состав ферментов в качестве небелкового компонента. Это, как правило, витамины группы В. Многие витамины являются активаторами ферментных систем. Целый ряд витаминов является непосредственным участником биохимических реакций.
Недостаточное содержание витаминов в корме, а также нарушение их всасывания, транспорта, невозможность по каким-либо причинам вступать в химические реакции в организме ведут к развитию тяжелых нарушений обмена веществ. Такие заболевания называются авитаминозами и гиповитаминозами. Авитаминозы - болезни, возникшие на почве полного отсутствия в пище или полного нарушения усвоения какого-либо витамина. Гиповитаминозы - заболевания, обусловленные недостаточным поступлением витаминов с пищей или недостаточным их усвоением. Кроме того, существуют заболевания, связанные с поступлением чрезмерно больших количеств витаминов в организм, которые называются гипервитаминозы. Эти заболевания не менее опасны, чем гипо- и авитаминозы.
Суточная потребность в витаминах возрастает при различных заболеваниях, беременности, лактации и при нарушении всасывания жирорастворимых витаминов в случае недостаточного поступления желчи в кишечник при заболеваниях печени.
Особенно чувствительны к недостатку витаминов плотоядные, свиньи, птицы.
Почти все авитаминозы вначале проявляются неспецифическими признаками отсутствия или недостатка в корме соответствующего витамина. При этом отмечается общая слабость, отставание в росте и развитии молодняка, низкая продуктивность (удой, яйценоскость, суточные привесы), пониженная сопротивляемость организма к вредным факторам среды. Глубокие авитаминозы проявляются специфическими признаками, свойственными недостатку определенного витамина.

Витамины не являются энергетическим материалом, не идут на построение тканей организма, но являются функционально активными веществами.
Опыт 1. Реакция на ретинол с треххлористой сурьмой.

Ход работы: На сухое предметное стекло нанести каплю рыбьего жира и добавить 2-3 капли хлороформного раствора треххлористой сурьмы. Смешать. Появляется синее окрашивание при наличии ретинола. 

Опыт 2. Реакция на витамин К с диэтилдитиокарбоматом.

Ход работы: К 2 каплям витамина К в 96° спирте прибавляют 2 капли 5 % раствора диэтилдитиокарбомата и 1 каплю 4 % NаОН в 96° спирте. Слегка подогреть. Раствор приобретает красно-бурое окрашивание в присутствии витамина К.

Опыт 3. Диазореакция на тиамин.

Тиамин по химическому строению представляет собой сложное соединение, включающее пиримидиновое и тиазоловое кольца. Тиамин входит в состав кофермента декарбоксилазы пировиноградной кислоты липотиаминпирофосфат (ЛТПФ).

Тиамин образует соединение розового цвета с диазофенилсульфоновой кислотой (диазореактив) и с этим реактивом может быть обнаружен химически.

Ход работа: В пробирку наливают 1,5 мл щелочного раствора и добавляют к нему 15 капель диазореактива. Содержимое пробирки хорошо перемешивают и наслаивают медленно 0,5 мл раствора тиамина. На границе двух жидкостей появляется оранжевое кольцо.

Опыт 4. Реакция восстановления рибофлавина.

Ход работы: В пробирку наливают 10 капель 0,025 % раствора рибофлавина, добавляют 5 капель концентрированной HCl (осторожно!) и опускают зернышко металлического цинка. Начинается бурное выделение пузырьков водорода. Жидкость постепенно окрашивается в розовый цвет, затем окраска начинает бледнеть и жидкость обесцвечивается. Если удалить остаток цинка, перелив жидкость в другую пробирку и встряхнуть, раствор снова желтеет. 

Реакция обусловлена восстановлением рибофлавина в лейкофлавин, а обратная реакция - передачей водорода от лейкофлавина на кислород воздуха.

Опыт 5. Количественное определение витамина С в капусте или яблоках.

Ход работы: 2 г капусты или яблок растирают в ступке с 10 мл 2 % раствора HCl, полученный экстракт фильтруют через бумажный фильтр.

В две конические колбочки отмеривают пипеткой по 3 мл фильтрата и титруют из микробюретки 0,001 N раствором 2,6-дихлорфенолиндофенола до розовой окраски. Из величин, полученных при титровании содержимого обеих колб, вычисляют среднее значение. Определяют содержание витамина С в 100г капусты или яблок по формуле:

Х= (0,088 х А х10 х 100) /(2 х 3) = 14,7 х А = мг % витамина С

где: 2 - навеска капусты, в г. 

10 - объем экстракта, в мл. 

3 - количество экстракта, взятого для титрования, в мл.

100 - коэффициент для пересчета на 100 г капусты. 

0,088 - количество аскорбиновой кислоты, соответствующее 1 мл 2,6-дихлорфенолиндофенола, в мг.

А - количество мл 0,001 N 2,6-дихлорфенолиндофенола, пошедшее на титрование.
Опыт 6. Бромхлороформная проба.
В пробирку вносят 2-3 капли витамина D, прибавляют 2-3 капли раствора брома в хлороформе (1:50). Постепенно появляется зеленовато-голубое окрашивание. Реакция неспецифична.
Опыт 7. Реакция витамина D с хлоридом сурьмы в хлороформе.
Каплю препарата витамина D или тетравита помещают в пробирку и добавляют несколько капель насыщенного в хлороформе раствора хлорида сурьмы. По появившемуся зеленовато-голубому окрашиванию судят о наличии в препарате витамина D.
Опыт 8. Реакция витамина Е с азотной кислотой. 
К 4-5 каплям 0,1%-ного спиртового раствора витамина Е осторожно прибавляют 8-10 капель концентрированной азотной кислоты. Пробирку слегка встряхивают и ставят на водяную баню на 10 мин. Верхний масляный слой расслоившейся эмульсии окрашивается в красный или желтовато-красный цвет вследствие окисления альфа-токоферола.
Опыт 9. Определение содержания витамина С в моче.

Клинико-диагностическое значение. Определение содержания витамина С в моче дает представление о запасах этого витамина в организме, т. к. наблюдается соответствие между концентрацией витамина С в крови и количеством этого витамина, выделяемым с мочой. Однако при гиповитаминозе С содержание аскорбиновой кислоты в моче не всегда понижено. Часто оно бывает нормальным, несмотря на большой недостаток этого витамина в тканях и органах. У здоровых животных введение peros повышенного количества витамина С быстро приводит к повышению его концентрации в крови и моче. При гиповитаминозе С ткани, испытывающие недостаток в витамине, задерживают принятую аскорбиновую кислоту, и ее концентрация в моче не повышается. У молодняка уровень этого витамина понижается при гиповитаминозе С, а также при острых и хронических инфекционных заболеваниях.
Ход работы. В стаканчик или колбочку отмеривают 10 мл мочи, добавляют 10 мл дистиллированной воды, перемешивают, подкисляют 20 каплями 10%-ного раствора соляной кислоты и титруют 0,001 н. раствором 2,6-дихлорфенолиндофенола до розовой окраски.
Расчет содержания аскорбиновой кислоты в моче проводят по формуле:
X (мг/сут) = 0,088×A×B /10,
где Х- содержание аскорбиновой кислоты в моче, мг/сут; 0,088
масса витамина С, соответствующая 1 мл 0,001 н. раствора 2,6-дихлорфенолиндофенола, мг; A - объем 0,001 н. раствора 2,6-дихлорфенолиндофенола, пошедшего на титрование, мл; B среднее суточное количество мочи, мл; 10 - объем мочи, взятый для титрования, мл.
