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ВИЗНАЧЕННЯ ДОБОВОГО ВМІСТУ ВІТАМІНУ С У РАЦІОНІ СТУДЕНТІВ ХНМУ ЯК ФАКТОРУ ПРОФІЛАКТИКИ ГРВІ

Актуальність. Аскорбінова кислота або вітамін С є органічною речовиною, простою органічною кислотою, що є одним із основних складових людського раціону. [1] Він виконує функції відновлювача, кофермента деяких реакцій, і є антиоксидантом, але на сьогодні найбільш важливим є його участь у синтезі інтерферону та сприяння природної резистентності організму до гострих респіраторних вірусних інфекцій (ГРВІ). [2] Добова потреба у вітаміні С складає 75-90 мг. [3] Студентство медичних ЗВО з одного боку страждає від перенапруженого графіку, що призводить до погрішностей у раціоні, а з іншого боку повсякчас стикається із різними інфекційними агентами, у тому числі ГРВІ, під час практичних занять у лікарнях. Визначення рівня спожитого вітаміну С у добовому раціоні дасть можливість провести належну корекцію його споживання.
Мета. Визначити кількість вітаміну С у добовому раціоні студентства ХНМУ як фактору профілактики ГРВІ.
Матеріали та методи. Було проведено аналіз добового раціону 34 студентів та 46 студенток ХНМУ на вміст вітаміну С, також було враховано кількість вітаміну С спожитого із різних фармацевтичних препаратів.
Результати. Під час обробки зібраних даних було виявлено наступні результати. 51 студент (63,75%) має достатній рівень вітаміну С у добовому раціоні (75-90 мг). Гіпервітаміноз було виявлено у 7 студентів (8,75%), також слід зазначити, що з них 3 студенти (3,75% від вибіркової сукупності) зазначили що додатково вживають препарати вітаміну С. Також, 5 студентів (6,25%) зазначили, що вживають вітамінні препарати, що містять вітамін С, але визначити його вміст виявилося неможливим через сумнівність останніх. Гіповітаміноз було виявлено у 17 студентів (21,25%), особливо низький вміст аскорбінової кислоти (менше 30 мг) було виявлено у 4 з них (5% від вибіркової сукупності).
Висновки. Не зважаючи на напружений графік та повсякчасні труднощі у формуванні раціону більшість досліджених (63,75%) споживає достатню рівність вітаміну С на добу. Гіпервітаміноз вітаміну С було зафіксовано у (8,75%), що загалом не є критичним, оскільки він є водорозчинним та екскретується нирками, але існує ризик розвитку оксалатних каменів у нирках. Гіповітаміноз вітаміну С було виявлено у 21,25% досліджених, що є ризиком розвитку ГРВІ та метаболічних порушень Для корекції низького рекомендується підвищити рівень фруктів та овочів або вживати зареєстровані препарати вітаміну С, для корекції зависокого рівню - знизити їх вміст відповідно. 
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