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Вітаміни — це група біологічно високоактивних, низькомолекулярних органічних сполук різної хімічної природи, які практично не синтезують-
ся в організмі або синтезуються в недостатніх для повного забезпечення кількостях, переважно надходять з їжею і є життєво необхідними 
для забезпечення перебігу, регуляції метаболічних процесів. Вітаміни А, Е, D відіграють важливу роль у забезпеченні нормального функціо-
нування шкіри та слизових оболонок, адекватної імунної відповіді, підтриманні стійкості організму до різноманітних несприятливих зовнішніх 
факторів.
Мета — вивчити, оцінити і проаналізувати вітамінний статус, забезпеченість вітамінами А, Е, D в дітей з алергодерматозами.
Матеріали та методи. Обстежено 24 дитини з алергодерматозами та 32 дитини контрольної групи віком від 6 до 17 років. Викори-
стано загальноклінічні, імунологічні, біохімічні, анкетування і статистичні методи дослідження.
Результати. Серед обстежених виявлено дітей з ізольованою алергопатологією, які хворіли на алергодерматози, — 10 (41,7%) ви-
падків, у решти відмічалася поєднана алергічна патологія (алергодерматози та бронхіальна астма) — 14 (58,3%) випадків. Вивчення 
забезпеченості вітамінами А, Е, D у дітей з алергодерматозами за клінічними ознаками показало наявність проявів гіповітамінозу А  
в 9 (37,5%) дітей, гіповітамінозу Е — у 8 (33,3%) дітей, гіповітамінозу D — у 14 (58,3%) дітей. За результатами обстеження вітамінного 
статусу в дітей з алергодерматозами відзначалося виражене зниження в крові рівнів вітаміну А, помірне зниження рівнів вітаміну D, не-
значне зниження рівнів вітаміну Е порівняно з дітьми контрольної групи (р<0,05). У цілому, у всіх обстежених дітей з алергодерматоза-
ми та контрольної групи відмічалися низькі рівні вітаміну D, субнормальні знижені рівні вітаміну А, нормальні рівні вітаміну Е, за даними 
рекомендованих критеріїв нормальної забезпеченості вітамінами А, Е, D відповідно до рівнів концентрації в крові.
Висновки. На основі отриманих результатів проведеного дослідження очевидна необхідність персоніфікованої корекції споживання 
вітамінів А, Е, D з обліком складу раціону в дітей з алергодерматозами, які перебувають на елімінаційних гіпоалергенних дієтах. Синергіч-
ний ефект трьох вітамінів А, Е, D на рівні імунної системи дає змогу рекомендувати таку вітамінну формулу як з профілактичною метою, так  
і в комплексному лікуванні дітей з алергопатологією шкіри.
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвалено Локальним етичним коміте-
том зазначеної у роботі установи. На проведення досліджень отримано інформовану згоду батьків, дітей.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: вітаміни А, Е, D, вітамінний статус, алергодерматози, діти.

Vitamin status as an assessment of vitamins A, E, D providing in children  
with allergic dermatosis
O.M. Mochulska, O.R. Boyarchuk, M.I. Kinash, O.M. Shulhai, L.I. Dobrovolska
Ternopil National Medical University named after I.Ya. Horbachevsky, Ministry of Health Care in Ukraine

Vitamins are a group of biologically highly active, low molecular weight organic compounds of various chemical nature, which are practically  
not synthesized in the body or are synthesized in insufficient quantities, mainly income with food, and are vital to ensure for the flow and regu-
lation of metabolic processes. Vitamins A, E, D play an important role in ensuring the normal functioning of the skin and mucous membranes, 
adequate immune response, maintaining the body’s resistance to various adverse external factors.
Purpose — to study, evaluate and analyze the vitamin status, providing of vitamins A, E, D in children with allergic dermatoses.
Materials and methods. 24 children with allergic dermatoses and 32 children of the control group aged 6 to 17 years were examined. Gen-
eral clinical, immunological, biochemical, questionnaires and statistical research methods were used.
Results. Among the examined children with isolated allergopathology such as allergodermatoses were diagnosed 10 (41.7%) children,  
the remaining children were with combined allergic pathology such as allergodermatoses and bronchial asthma 14 (58.3%) children. The 
research of the providing of vitamins A, E, D in children with allergic dermatoses based on clinical symptoms showed the presence of hypo-
vitaminosis manifestations of vitamin A in 9 (37.5%) children, vitamin E — 8 (33.3%) children, vitamin D — 14 (58.3%) children. Examination  
of vitamin status in children with allergodermatoses showed a marked decrease in blood levels of vitamin A, a moderate decrease  
in vitamin D levels, a slight decrease in vitamin E levels compared with children in the control group (p<0.05). In general, all examined children with  
allergodermatoses and the control group had low levels of vitamin D, subnormal low levels of vitamin A, normal levels of vitamin E according  
to the recommended criteria of normal supply of vitamins A, E, D according to blood levels.
Conclusions. Based on the results of the study, the need for personalized correction of the consumption of vitamins A, E, D, taking into 
account the composition of the diet in children with allergic dermatoses, who are on elimination hypoallergenic diets were established.  
The synergistic effect of three vitamins A, E, D at the level of the immune system allows to recommend such a vitamin formula both for prophy-
lactic purposes and in the complex treatment of children with skin allergies.
The research was carried out in accordance with the principles of the Helsinki Declaration. The study protocol was approved by the Local Ethics 
Committee of all participating institutions. The informed consent of the patient was obtained for conducting the studies.
No conflict of interests was declared by the authors.
Keywords: vitamins A, E, D, vitamin status, allergic dermatoses, children.
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Вступ

Вітаміни — це група біологічно висо-
коактивних, низькомолекулярних  
органічних сполук різної хімічної при-

роди, які практично не синтезуються в організмі 
або синтезуються в недостатніх для повного за-
безпечення кількостях, переважно надходять  
з їжею і є життєво необхідними для забезпечен-
ня перебігу, регуляції метаболічних процесів. 
Свою назву вони одержали від латинського сло-
ва «vita» — життя. Вітаміни належать до мікро-
нутрієнтів, тобто до таких поживних речовин, 
які порівняно з основними макронутрієнтами — 
білками, жирами і вуглеводами — необхідні лю-
дині в невеликих кількостях, зазвичай у межах 
від 10 до 100 мг/100 г. Вітаміни мають високу 
біологічну активність у малих дозах, не будучи 
при цьому джерелом енергії або пластичного 
матеріалу, виступають як біологічні каталізато-
ри, беруть участь у всіх видах обміну речовин 
[1–3,9,12,16].

Неможливо переоцінити значущість 
вітамінів для підтримання здоров’я дітей.  
Проблема недостатньої забезпеченості вітаміна-
ми в значної частини населення, у тому числі ді-
тей, є надзвичайно актуальною. Нестача вітамінів 
в організмі може бути екзогенною (недостатнє 
надходження аліментарно) і ендогенною (неза-
своєння організмом) [2–4,7,8,13]. У дітей з алер-
гічною патологією забезпеченість вітамінами ще 
нижча, ніж в аналогічних вікових групах насе-
лення без алергії, що зумовлено гіпоалергенни-
ми елімінаційними дієтами. Останніми роками в 
більшості країн світу значно зростає рівень алер-
гічних захворювань шкіри — алергодерматозів. 
До алергодерматозів належать: простий та алер-
гічний контактні дерматити, атопічний дерма-
тит, різні форми екземи, гостра і хронічна алер-
гічна кропив’янка, набряк Квінке, багатоформна 
ексудативна еритема (синдром Стівенса—Джон-
сона), гострий епідермальний некроліз (синдром 
Лаєлла), токсикодермії, та інші менш поширені 
дерматози з алергічними реакціями в основі па-
тогенезу. Алергодерматози становлять приблиз-
но 60,0% у структурі алергічних хвороб у дітей. 
Частота алергодерматозів коливається від 40,0% 
до 80,0% у загальній структурі дерматологічних 
хвороб, а серед дітей алергічні хвороби шкіри ви-
являються в 60,0–90,0% випадків у дитячій дер-
матології [12,16].

Вітаміни А, Е, D відіграють важливу роль 
у забезпеченні нормального функціонування 

шкіри та слизових оболонок, адекватної імун-
ної відповіді, підтриманні стійкості організ-
му до різноманітних несприятливих зовніш-
ніх факторів. У наш час детально вивчаються  
механізми впливу різних вітамінів на імунну 
реактивність, у тому числі в патогенезі алер-
гічних захворювань [2,3,12,14,16]. Відповідно  
до сучасних уявлень про вплив вітамінів на 
імунітет, важлива роль у регуляції імунної 
функції належить вітамінам А, Е, D. За фізи-
ко-хімічними властивостями та розчинністю 
вітаміни А, Е, D належать до жиророзчинних, 
характеризуються термостабільністю, стійкі  
до дії кистот і лугів [2,3,7,9–11].

Вітамін А (ретинол, ретиналь, дегідроре-
тинол, ретиноєва кислота) бере участь в окис-
но-відновних процесах, регуляції синтезу 
білків, сприяє нормальному обміну речовин, 
функції клітинних і субклітинних мембран, не-
обхідний для росту нових клітин, уповільнює 
процес старіння. Попередниками вітаміну А 
із рослин є каротини a-, b-, g- та інші, їх відо-
мо понад 500. Вітамін А надходить в організм  
з їжею у вигляді ретиноїдів (продукти тварин-
ного походження) і каротиноїдів (продукти рос-
линного походження). Ретиноїди і каротиноїди 
мають виражені антиоксидантні, антипроліфе-
ративні, проапоптичні, фотопротекторні, анти- 
алергічні, імуностимулюючі властивості. Віта-
мін А необхідний для здоров’я шкіри, слизових 
оболонок, волосся, нігтів. Вітамін А проявляє 
множинні ефекти на імунну систему. Метаболіт 
вітаміну А — ретиноєва кислота (Retinoic Acid, 
RA) — відіграє ключову роль в імунних реак-
ціях слизової оболонки, необхідна для диферен-
ціювання Т- і В-лімфоцитів та IgA-секретуючих 
клітин, модулює білок, залучений до імунних 
реакцій (Forkhead box P3 або scurfin, FOXP3), 
Т-лімфоцитів регуляторні клітини (Тreg) та ди-
ференціації Т-лімфоцитів ефекторних клітин 
(Te). Вітамін А підвищує бар’єрну функцію 
шкіри і слизових оболонок, збільшує фагоци-
тарну активність лейкоцитів і факторів неспеци- 
фічного імунітету [9,10,12,16,18]. Важливою 
властивістю вітаміну А є здатність впливати на 
функціональний стан системи лімфоїдної тка-
нини, асоційованої зі шкірною, яка бере участь 
у регуляції імунної реактивності організму  
в цілому [12,15,17,19]. Отже, вітамін А відіграє 
ключову роль у процесі формування імунної 
толерантності слизових оболонок і шкірних 
покривів. Ефекти активних метаболітів віта- 
міну А на адаптивну імунну відповідь включа-
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ють посилення проліферації цитотоксичних 
Т-лімфоцитів за рахунок підвищення секреції 
інтерлейкіну-2 (IL-2), інгібують як проліфера-
цію, так і апоптоз В-лімфоцитів, що опосеред-
ковується спеціальними рецепторами (Retinoic 
Acid Receptors, RAR). Різні метаболіти віта- 
міну А впливають на лімфоцити, на активацію  
та проліферацію Т-лімфоцитів, посилюють 
проліферацію В-лімфоцитів. Ретиноєва кис-
лота модулює процес презентації антигена  
за рахунок прямого впливу на дендритні 
клітини, а також у присутності прозапальних  
цитокінів, наприклад фактора некрозу пух-
лин (Tumor Necrosis Factor, TNF), сприяє до-
зріванню дендритних клітин і підвищує їхню 
антигенпрезентуючу здатність. Метаболіти 
вітаміну А також впливають на баланс Т-лімфо-
цитів хелперів 1 та 2-го типу (Th1/Th2), дифе-
ренціацію Т-лімфоцитів регуляторних клітин 
(Treg). Дефіцит вітаміну А корелює зі зниже-
ним Th2-клітинним відповіддю, і, навпаки,  
за високої забезпеченості вітаміном А продук-
ція Th1-інтерлейкінів блокується як in vitro, так  
і in vivo. Вплив вітаміну А на диференціацію 
Th1 та Th2-лімфоцитів обумовлений рети-
ноєвою кислотою, яка посилює проліферацію 
Th2-клітин, індукуючи експресію гена інтер-
лейкіну-4 (IL-4). Припускають, що ефекти  
ретиноєвої кислоти на проліферацію  
Th2-лімфоцитів можуть здійснюватися як за 
рахунок прямого впливу на RAR-рецептори, так 
і опосередковано антигенпрезентуючими кліти-
нами [2,3,9,12,15,16].

Джерела вітаміну А тваринного похо- 
дження (75,0% надходжень): жирні сорти риби  
(оселедець, лосось, форель, сьомга, макрель, 
шпроти, скумбрія), ікра, печінка, молоко, 
вершкове масло, сметана, сир, яєчний жовток. 
Джерела рослинного походження вітаміну А 
(25,0% надходжень): зелені і жовті овочі (морк-
ва, гарбуз, томати, солодкий перець, шпинат, 
броколі, зелена цибуля, зелень петрушки),  
бобові (соя, горох), фрукти (персики, абрико-
си, яблука, виноград, кавун, диня, черешня) 
[2,3,9,15,16,20].

Вітамін Е (токоферол, токотрієнол) володіє 
вираженими антиоксидантними властивостя-
ми, гальмує перекисне вільнорадикальне окис-
лення ліпідів. Відомі 8 сполук: 4 токофероли  
(a, b, g, δ) і 4 токотрієноли (a, b, g, δ). Вітамін Е 
захищає ненасичені ліпіди клітинних мембран 
від окислення, захищає клітинні структури від 
руйнування вільними радикалами як антиокси-

дант, необхідний для регенерації шкіри і слизо-
вих оболонок, пришвидшує загоєння, поліпшує 
мікроциркуляцію крові в тканинах і їхню  
трофіку, захищає ендотелій судин, підтримує 
імунітет, збільшує опірність організму до не- 
сприятливих факторів [5,9,10,12,16,21]. Вітамін Е 
також бере участь у біосинтезі білків, у процесах 
тканинного дихання, перетворенні b-каротину у 
вітамін А. Особливий інтерес становить значен-
ня вітамінів, які мають антиоксидантну актив-
ність, при алергічних захворюваннях, оскільки 
відомо, що накопичення продуктів перекисного 
окислення ліпідів може спровокувати алергічні 
реакції, а найбільш виражену антиоксидантну 
активність має вітамін Е [5,12,21].

Джерела вітаміну Е: рослинні олії (соняш-
никова, соєва, бавовняна, арахісова, кукурудзя-
на, арахісова, соєва, обліпихова), горіхи (грець-
кий, мигдаль, фундук, кеш’ю), бобові (горох, 
квасоля, арахіс), м’ясо, жир, яйця, молоко, мас-
ло, злакові, крупи (гречка) [2,3,9,16,20].

Вітамін D (холекальциферол, ергокаль-
циферол, кальцитріол, дигідроергокальцифе-
рол) належить до групи структурно-подібних  
з’єднань — похідних стероїдів. В організм лю-
дини вітамін D надходить у формі ергокальци-
феролу D2 (продукти рослинного походження) 
та холекальциферолу D3 (продукти тварин-
ного походження). Вітамін D2 (ергокальцифе-
рол) може надходити в організм тільки з їжею. 
Вітамін D3 (холекальциферол) в організмі 
людини може синтезуватися у шкірі в неве-
ликих кількостях під час інсоляції, зокрема, у 
результаті впливу ультрафіолетових променів 
(275–310 нм) [1,5,6,9,12,16]. Численні ефек-
ти вітаміну D на рівні імунної відповіді відомі 
і доведені. Рецептори вітаміну D (Vitamin D 
Receptors, VDR), як мембранні, так і нуклеар-
ні, виявлені майже у всіх типах клітин імунної 
системи — нейтрофілах, моноцитах, макрофа-
гах, Т-лімфоцитах обох типів Т-хелперах (Th) 
і Т-супресорах (Ts) і В-лімфоцитах, а також 
дендритних та епітеліальних клітинах, що має 
важливе значення для контролю як природже-
ного, так і набутого імунітету, діє як імуномо-
дулятор, орієнтований на різні клітини імунної 
системи [5,12,18,22]. Вітамін D, крім впливу 
на Th1- і Th2-імунну відповідь, сприяє індук-
ції Т-лімфоцитів регуляторних клітин (Treg) 
[9,10,12,16,22]. Значна концентрація рецепторів 
вітаміну D відзначається в популяціях Т-лімфо-
цитів та макрофагів, але найвища — у незрілих 
імунних клітинах тимусу та зрілих Т-хелперах 
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(Th) і Т-супресорах (Ts). Вітамін D стимулює 
вироблення трансформуючого фактора зро-
стання (Transforming Growth Factor, TGF) та ін-
терлейкінів 4, 5, 10 (IL-4, IL-5, IL-10), пригнічує 
вироблення інтерлейкінів 12, 23 (IL-12, IL-23), 
що, своєю чергою, пригнічує запальну актив-
ність T-лімфоцитів. Вітамін D має виражений 
вплив на проліферацію, диференціювання  
та функціональну активність опасистих клітин, 
підвищує фагоцитоз і хемотаксис макрофагів, 
пригнічує надмірну диференціацію плазматич-
них клітин та продукцію IgE, тим самим впли-
ваючи й беручи участь в алергічних реакціях. 
Вітамін D, із сучасних позицій, розглядають 
як імуномодулятор, що впливає на різні кліти-
ни імунної системи. Дефіцит вітаміну D підви-
щує ризик розвитку аутоімунних та алергічних 
захворювань. Вітамін D стимулює вироблен-
ня природних антимікробних пептидів, ан-
тибіотиків широкого спектра дії — дефензинів  
і кателіцидину, які забезпечують природний за-
хист від патогенів у шкірі та слизових оболон-
ках [2,3,9,12,16,22].

Джерела вітаміну D: жирні сорти риби (осе-
ледець, лосось, форель, сьомга, макрель, шпроти, 
скумбрія), печінка, яйця, вершкове масло, смета-
на, молоко, сир, хліб, дріжджі, горіхи (грецький, 
мигдаль, фундук, кеш’ю), гриби [2,3,9,16,20].

Останнім часом зростає кількість дослі- 
джень, присвячених взаємозв’язку між забезпе-
ченістю вітамінами А, Е, D і розвитком різної 
алергічної патології. Широке визнання здобула 
гіпотеза про те, що зростання алергічної пато-
логії може бути частково пов’язане з дефіцитом 
вітамінів А, Е, D, а деякі досліджень показали 
захисну роль вітамінів А, Е, D щодо алергіч-
них захворювань. Існують дослідження, які 
показують, що застосування полівітамінів діть-
ми знижує рівень сенсибілізації до алергенів. 
Взаємозв’язок між забезпеченістю вітамінами 
і схильністю до шкірних проявів алергії про-
довжує вивчатися [9,12,16]. Водночас вітаміни 
успішно застосовуються в комплексній терапії 
алергодерматозів. Визнаним критерієм оцінки 

екзогенної забезпеченості вітамінами А, Е, D є 
визначення їхніх рівнів у крові. Саме тому пер-
спективним напрямом досліджень є вивчення 
вітамінного статусу та забезпеченості вітаміна-
ми  А, Е, D в дітей з алергодерматозами.

Мета дослідження — вивчити, оцінити і про-
аналізувати вітамінний статус, забезпеченість 
вітамінами А, Е, D у дітей з алергодерматозами.

Матеріали та методи дослідження
У процесі виконання науково-дослідної ро-

боти обстежено 24 дітей з алергодерматозами  
(дівчатка — 45,8%, хлопчики — 54,2%), 32 со-
матично здорових дітей контрольної групи  
(дівчатка — 15,6%, хлопчики — 84,4%) віком  
від 6 до 17 років. Дослідження виконано відповід-
но до принципів Гельсінської декларації. Протокол 
дослідження ухвалено Локальним етичним коміте-
том для всіх учасників. На проведення досліджень 
отримано інформовану згоду пацієнтів. Викори-
стано загальноклінічні, імунологічні, анкетування 
та статистичні методи дослідження. Вітамінний 
статус досліджено методом імуноферментного 
аналізу, визначено рівні вітамінів А, Е, D в крові 
дітей. Вивчення більшості взаємозв’язків між рів-
нями вітамінів А, Е, D та станом здоров’я привело 
до висновку про бажаний достатній рівень цир-
кулюючих вітамінів у крові. Рекомендовано рівні 
концентрації вітамінів А, Е, D в крові дітей [12,16] 
як критерії нормальної забезпеченості вітамінами 
організму в здорових дітей (табл. 1).

Статистичну обробку матеріалу здійснено 
за допомогою стандартних алгоритмів варіа-
ційної статистики, для розрахунків використа-
но комп’ютерну програму «Excel» («Microsoft 
Office», США) та «Statistica 6.0», онлайн-каль-
кулятор «SISA» (Simple Interactive Statistical 
Analysis), розраховано t-критерій Стьюдента 
або критерій c2 (різницю прийнято вірогідною 
при р≤0,01 або р<0,05).

Результати дослідження та їх обговорення
Встановлено, що серед обстежених були діти 

з ізольованою алергопатологією, які хворіли на 

Таблиця 1
Критерії нормальної забезпеченості вітамінами А, Е, D організму здорових дітей  

за рівнями концентрації цих вітамінів у крові

Вітамін Показник
Нормальні значення

Міжнародні системні одиниці (СІ), 
Systeme International (SI)

А Концентрація ретинолів у крові, нг/мл 300,0–800,0
Е Концентрація токоферолів у крові, мкг/мл 3,8–18,4 
D Концентрація 25(ОН)D-гідроксикальциферолу в крові, нг/мл 30,0–100,0
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Таблиця 2
Рівні концентрації вітамінів А, Е, D в крові дітей з алергодерматозами, M±m

алергодерматози, — 10 (41,7%) випадків, у решти 
відмічалася поєднана алергічна патологія (алер-
годерматози та бронхіальна астма) — 14 (58,3%) ви- 
падків. Домінуючими симптомами щодо  
патології шкіри в дітей були: сухість —  
20 (83,3%) дітей, висипання — 15 (62,5%) дітей, 
свербіж — 15 (62,5%) дітей, лущення — 9 (37,5%) 
дітей, ліхеніфікація — 7 (29,1%) дітей, гіперке-
ратоз — 6 (25,0%) дітей, екскоріації — 4 (16,7%) 
дітей, еритема — 1 (4,1%) дитина. Спектр сен-
сибілізації до алергенів анамнестично був та-
ким: побутові алергени — 16 (66,7%) дітей, хар-
чові — 12 (50,0%) дітей, пилкові — 12 (50,0%) 
дітей, медикаменти — 3 (12,5%) дітей, інсект-
ні — 2 (8,3%) дітей. Вивчення забезпеченості 
вітамінами А, Е, D у дітей з алергодерматоза-
ми за клінічними ознаками показало наявність 
проявів гіповітамінозу А в 9 (37,5%) дітей, 
гіповітамінозу Е — у 8 (33,3%) дітей, гіповітамі-
нозу D — у 14 (58,3%) дітей.

Клінічна оцінка забезпеченості вітамінами  
є швидкою, зручною, неінвазивною, не потре-
бує технічного забезпечення або фінансових  
затрат, проте не завжди є точним методом, 
оскільки субклінічні порушення обміну немож-
ливо діагностувати. Розрахунок вмісту вітамінів 
у раціоні є затратним у часі, трудоємним, потре-
бує точних даних харчового анамнезу обсте-
жуваного, неточності цього методу можуть зу-
мовлюватися порушенням засвоєння спожитих 
вітамінів, особливостями зберігання і способом 
термічної обробки продуктів. Тоді як імуноло-
гічні та біохімічні методи оцінки рівнів концен-
трації вітамінів у крові дають змогу об’єктивно 
оцінити ступінь насичення організму вітаміна-
ми. Визначення вмісту вітамінів А, Е, D у ді-
тей з алергодерматозами проводилося в крові.  
За даними результатів виконаного досліджен-
ня вітамінного статусу відмічалася відносно 
низька забезпеченість вітамінами А, Е, D у дітей  
з алергодерматозами (табл. 2).

При обстеженні вітамінного статусу в дітей 
з алергодерматозами відзначалося виражене 
зниження в крові рівнів вітаміну А, помірне 
зниження рівнів вітаміну D, незначне зниження 
рівнів вітаміну Е порівняно з дітьми контроль-

ної групи (р<0,05). Загалом, у всіх обстеже-
них дітей з алергодерматозами та контрольної  
групи спостерігалися низькі рівні вітаміну D, 
субнормальні знижені рівні вітаміну А, нор-
мальні рівні вітаміну Е, за даними рекомен-
дованих критеріїв нормальної забезпеченості 
вітамінами А, Е, D згідно з рівнями концентра-
ції в крові. На підставі отриманих даних, діти з 
алергічними захворюваннями шкіри мали ниж-
чу забезпеченість вітамінами А, Е, D, водно-
час анамнестично в них відзначалася множин-
на харчова алергія. Отже, особливу категорію  
із забезпеченості вітамінами являють собою 
діти з харчовою алергією, оскільки тривале до-
тримання елімінаційних дієт сприяє ще більшо-
му дефіциту мікронутрієнтів, слугує додатко-
вим фактором ризику гіповітамінозу. Тривале 
дотримання елімінаційних дієт збільшує ризик 
розвитку вітамінного дефіциту з відповідни-
ми функціональними порушенням. Саме тому  
в багатьох міжнародних погоджувальних доку-
ментах щодо ведення дітей з харчовою алергією 
вказується на необхідність оцінки нутрієнтно-
го статусу та рекомендацій щодо розроблення 
корекційного адекватного раціону харчування. 
Відомо, що коригування гіпоалергенних ра-
ціонів щодо мікронутрієнтів є досить складним 
завданням. Проведений нами аналіз гіпоалер-
генних раціонів у дітей показав, що при адекват-
ному їхньому складі за основними нутрієнтами 
в більшості випадків відзначається недостатній 
вміст більшості вітамінів, у тому числі А, Е, D, 
різних мікроелементів і поліненасичених жир-
них кислот. Виявлені значні дефіцити водо-  
і жиророзчинних вітамінів, мінералів у гіпо- 
алергенних раціонах, а також підтвердження зни-
ження їхнього рівня в крові поряд із клінічними 
ознаками гіповітамінозу диктують необхідність 
введення полівітамінних, вітамінно-мінераль-
них комплексів до терапії дітей з алергодермато-
зами. Оскільки більшість дітей з алергодермато-
зами страждає на різні порушення з боку органів 
травлення зі зміною процесу всмоктування  
та бар’єрної функції шлунково-кишкового трак-
ту, замикається свого роду «порочне коло»,  
і тільки призначення вітамінних комплексів дає 

Вітамін Показник
Діти контроль-

ної групи
(n=32)

Діти з алергодер-
матозами 

(n=24)
А Концентрація ретинолів у крові, нг/мл 383,5±161,1 294,8±30,1 
Е Концентрація токоферолів у крові, мкг/мл 6,8±3,5 5,8±0,6 
D Концентрація 25(ОН)D-гідроксикальциферолу в крові, нг/мл 22,3±8,9 19,1±1,4 
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змогу розірвати його за рахунок поліпшення 
трофіки шкіри, кишечника, а також впливу на 
стан імунної відповіді. У разі тривалого дотри-
мання елімінаційної дієти дітям доцільно періо-
дично проводити повну оцінку нутрітивного 
статусу, у тому числі забезпеченості вітамінами, 
а за результатами обстеження — індивідуальну 
корекцію їхнього вітамінного статусу.

Висновки
Організм дитини потребує постійного надхо- 

дження вітамінів для підтримки їхньої кількості 
на необхідному рівні. Усі життєво важливі про-
цеси перебігають в організмі за безпосередньою 
участю вітамінів. Кількість дітей з різним ступе-
нем вираженості вітамінної недостатності безпе-
рервно збільшується, тому важливим є постійний 
контроль за достатнім вмістом кожного з вітамінів 
у повсякденному харчовому раціоні дітей.

На основі отриманих результатів проведено-
го дослідження ми дійшли висновку про необ-
хідність персоніфікованої корекції споживан-
ня вітамінів А, Е, D з обліком складу раціону  
в дітей з алергодерматозами, які перебувають на 
елімінаційних гіпоалергенних дієтах. У зв’язку з 
вищезазначеним про вплив вітамінів А, Е, D на 
реалізацію імунної відповіді та роль їхньої недо-
статності в імунопатогенезі алергічних хвороб 
значний інтерес становлять розроблення та за-
стосування в клінічній практиці вітамінних ком-
плексів А, Е, D цілеспрямованої дії. Синергічний 
ефект трьох вітамінів А, Е, D на рівні імунної 
системи дає змогу рекомендувати таку вітамін-
ну формулу як з профілактичною метою, так і в 

комплексному лікуванні дітей з алергопатоло-
гією шкіри. Отже, застосування вітамінів А, Е, D 
у профілактиці та лікуванні алергодерматозів ви-
правдане з позицій численних доведених ефектів 
цих вітамінів на імунну відповідь, а також даних 
про роль дефіциту ряду вітамінів в імунопатоґе-
незі алергічних захворювань. Саме тому вітамі- 
ни А, Е, D слід застосовувати в дітей з алергією, 
незважаючи на те, що призначення вітамінотера-
пії дітям з алергічними захворюваннями пов’я-
зане з острахом негативних реакцій. Важливим 
є питання щодо необхідності додаткової сапле-
ментації комплексами вітамінів дітей, які переб-
увають у дієтологічних програмах, а також щодо 
необхідності індивідуального підходу для вирі-
шення проблеми в кожному окремому випадку. 
Своєчасна діагностика, профілактика порушень 
обміну вітамінів, індивідуальний підбір вітамін-
них препаратів і правильна їхня корекція мають 
стати пріоритетним напрямом у роботі педіатрів.

Майбутні дослідження в галузі вивчення 
ефектів вітамінів А, Е, D сприятимуть кращому 
розумінню їхньої ролі в імунопатоґенезі алер-
гічних захворювань шкіри. Скринінг і ліквіда-
ція дефіциту вітамінів А, Е, D у дітей зможуть 
не тільки поліпшити стан здоров’я, але й спри-
ятимуть підвищенню якості життя. Дефіцит 
вітамінів А, Е, D, імовірно, може асоціюватися 
з вищим рівнем IgE, більш вираженими про-
явами алергодерматозів, тяжчим і тривалішим 
клінічним перебігом захворювання, що стане 
перспективою інших подальших досліджень.

Автори заявляють про відсутність конфлік-
ту інтересів.
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