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Вітаміни А, Е, D відіграють виключно важливу роль у забезпеченні нормального функціонування шкіри та слизових оболонок, адекватної імунної 
відповіді, підтриманні стійкості до впливу різних несприятливих зовнішніх факторів. Вплив вітамінів А, Е, D, взаємозв’язок між їхньою забезпечені-
стю та схильністю до шкірних проявів алергії продовжує вивчатися. Персикова олія широко використовується у складі лікувальних мазей і кремів 
при дерматитах, а вітаміни успішно застосовуються в системній терапії атопічного дерматиту в дітей. Викликає науковий інтерес можливість  
поєднаного зовнішнього застосування персикової олії та вітамінів А, Е, D на шкіру при атопічному дерматиті в дітей.
Мета — вивчити, оцінити і проаналізувати клінічний ефект поєднаного зовнішнього застосування персикової олії та вітамінів А, Е, D  
на шкіру при атопічному дерматиті в дітей.
Матеріали та методи. Обстежено 64 дитини з атопічним дерматитом та 32 дитини контрольної групи у віці від 1 до 17 років. Проведено 
порівняльну оцінку клінічного ефекту традиційного і удосконаленого комплексного лікування дітей з атопічним дерматитом. Удосконалена ком-
плексна терапія включала зовнішнє застосування персикової олії з вітамінами А, Е, D на шкіру 2 рази на добу протягом 4 тижнів. Використано 
загальноклінічні, імунологічні, анкетування та статистичні методи дослідження.
Результати. Дослідження різних варіантів лікування атопічного дерматиту в дітей показало кращий клінічний ефект удосконаленої  
комплексної терапії з поєднаним зовнішнім застосуванням персикової олії та вітамінів А, Е, D на шкіру, що супроводжувалося зменшенням 
поширеності та інтенсивності шкірних проявів, свербежу, нормалізацією сну та підтверджувалося зниженням індексу SCORAD, знижен-
ням маркерів алергічного запалення — концентрації лейкоцитів, еозинофілів і гістаміну в крові. Відмічалося значне поліпшення показників  
перебігу захворювання під впливом удосконаленого комплексного лікування порівняно з традиційною терапією.
Висновки. Поєднане зовнішнє застосування персикової олії та вітамінів А, Е, D на шкіру при атопічному дерматиті в дітей сприяє 
достовірно швидшому зменшенню проявів ознак сухості шкіри / лущення, ксерозу/гіперкератозу, ліхенізації/ліхеніфікації, еритеми/
гіперемії, набряку/папул, екскоріацій/розчухів, мікровезикуляції, ексудації/мокнуття, кірок геморагічних і серозних, гіперпігментації, 
порівняно з традиційною терапією атопічного дерматиту в дітей.
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвалено Локальним етичним коміте-
том зазначеної в роботі установи. На проведення досліджень отримано інформовану згоду батьків, дітей.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: персикова олія, вітаміни А, Е, D, шкіра, атопічний дерматит, діти.
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Vitamins A, E, D play an extremely important role in ensuring the normal functioning of the skin and mucous membranes, an adequate  
immune response, and maintaining resistance to various adverse external factors. The impact of vitamins A, E, D, and the relationship between 
their availability and the susceptibility to skin allergies continues to be studied. Peach oil is widely used in medicinal ointments and creams for 
dermatitis, and vitamins are successfully used in the systemic treatment of atopic dermatitis in children. The possibility of combined external 
application of peach oil and vitamins A, E, D to the skin in atopic dermatitis in children is of scientific interest.
Purpose — to study, evaluate and analyze the clinical effect of combined external application of peach oil and vitamins A, E, D on the skin in 
atopic dermatitis in children.
Materials and methods. During the research, 64 children with atopic dermatitis and 32 children of the control group aged from 1 to 17 years 
were examined. Сomparative assessment of the clinical effect of traditional and improved complex therapy of 64 children with atopic dermatitis. 
Improved complex therapy included the external application on the skin of peach oil with vitamins A, E, D twice a day during four weeks. General 
clinical, immunological, questionnaires and statistical research methods were used.
Results. The research of different variants for the treatment of atopic dermatitis in children showed better clinical effect of improved complex 
therapy with the external application on the skin of peach oil with vitamins A, E, D, which was accompanied by a decrease in the prevalence and 
intensity of skin manifestations, itching, normalization of sleep and it was confirmed by a decrease in the SCORAD index, a decrease markers 
of allergic inflammation — concentrations of leukocytes, eosinophils and histamine in the blood. The significant improvement in the course  
of the disease was noted under the influence of improved complex treatment compared to traditional therapy.
Conclusions. The combined external application on the skin of peach oil and vitamins A, E, D with atopic dermatitis in children contributes 
to a significantly faster reduction of the skin signs such as dryness / flaking, xerosis/hyperkeratosis, lichenization/lichenification, erythema/hy-
peremia, edema/papules, excoriations/scratches, microvesiculation, exudation/wetting, hemorrhagic and serous crusts, hyperpigmentation, 
compared to traditional therapy of atopic dermatitis in children.
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 the participating institution. The informed consent of the patient was obtained for conducting the studies.
No conflict of interests was declared by the authors.
Keywords: peach oil, vitamins A, E, D, skin, atopic dermatitis, children.
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Вступ

Вітаміни — це біологічно високоак-
тивні, низькомолекулярні органічні 
сполуки різної хімічної природи, які 

синтезуються в організмі в недостатніх для 
повноцінного забезпечення кількостях, пере-
важно надходять з їжею, є життєвонеобхідними  
для забезпечення перебігу, регуляції метаболіч-
них процесів. Назва походить від латинсько-
го слова «vita» — життя. Вітаміни є мікрону-
трієнтами, тобто поживними речовинами, які 
порівняно з макронутрієнтами — білками, жи-
рами і вуглеводами — необхідні людині в неве-
ликих кількостях у межах від 10 до 100 мг на 
100 г. Вітаміни мають високу біологічну актив-
ність у малих дозах, хоча не є джерелом енер-
гії або пластичним матеріалом, але відіграють 
роль біологічних каталізаторів, беруть участь  
у всіх видах обміну речовин [5,6,9,10,12,13,15].

Вітаміни А, Е, D надзвичайно важливі для 
підтримання здоров’я дітей. Нестача вітамінів 
в організмі може бути екзогенною (недостат-
нє надходження аліментарно) та ендогенною  
(незасвоєння організмом) [3–8,10,14,15]. За-
безпеченість вітамінами в дітей з алергічною 
патологією ще нижча, ніж в аналогічних віко-
вих груп населення без алергії, що зумовле-
но гіпоалергенними елімінаційними дієтами. 
Останніми роками в більшості країн світу знач-
но зростає кількість алергічних захворювань 
шкіри. Атопічний дерматит (АД) є надзвичайно 
поширеним захворюванням, яке уражує близь-
ко 1/5 населення світу. АД частіше виникає  
в дітей (3,1–15,6%) порівняно з дорослими 
(2,0–10,0%) [6,9,12,13].

Відповідно до міжнародних програмних  
документів World Allergy Organization (WAO), 
International Consensus Conference on Atopic 
Dermatitis (ICCAD), European Academy of Al-
lergy and Clinical Immunology (EAACI), Ame- 
rican Academy of Allergy, Asthma and Immuno- 
logy (AAAAI), Practical Allergology Consensus 
Report (PRACТALL), у лікуванні АД провід-
не місце посідає зовнішня терапія [9,12,13].  
Зовнішня терапія АД у дітей полягає в місце-
вому застосуванні емолієнтів, глюкокортико-
стероїдів, антилейкотрієнових, антигістамінних 
препаратів, топічних інгібіторів кальциневрину, 
у разі ускладнених форм — протибактеріаль-
них, протигрибкових, противірусних препа-
ратів [9,12,13]. Відповідно до фази дермального 
синдрому, зовнішня терапія насамперед спря-

мована на: ліквідацію сухості шкіри, підви-
щення бар’єрної функції шкіри, відновлення 
водно-ліпідної плівки епідермісу, зменшення 
та усунення ознак запалення шкіри, елімінацію 
біологічно активних речовин і деструктивних 
субстанцій, лікування та профілактику вторин-
ної інфекції [5,9,12,13].

Вітаміни А, Е, D відіграють виключно важ-
ливу роль у забезпеченні нормального функ-
ціонування шкіри та слизових оболонок, адек-
ватної імунної відповіді, підтриманні стійкості 
до впливу різних несприятливих зовнішніх 
факторів. Активно вивчаються механізми впли-
ву різних вітамінів на імунну реактивність,  
у тому числі в патогенезі алергічних захворю-
вань [6,9,10,12–15]. За сучасними даними про 
вплив вітамінів на імунітет, особлива та важли-
ва роль у регуляції імунної функції належить 
вітамінам А, Е, D. Ці вітаміни за фізико-хіміч-
ними властивостями та розчинністю є жиро-
розчинними, термостабільними, стійкими до  
дії кистот і лугів [3,4,6,10,13,14].

Вітамін А (ретинол, ретиналь, дигідроре-
тинол, ретиноєва кислота) відіграє важливу 
роль в окисно-відновних процесах, регуляції 
синтезу білків і жирів, у функції клітинних  
і субклітинних мембран, сприяє нормальному 
обміну речовин, необхідний для росту нових 
клітин, уповільнює процес старіння. Вітамін А 
надходить в організм з їжею у вигляді  
ретиноїдів (продукти тваринного походжен-
ня) і каротиноїдів (продукти рослинного похо- 
дження). Попередниками вітаміну А з рослин  
є каротини a-, b-, g- та інші, їх відомо понад  
500 [5–7,12,13,16]. Ретиноїди і каротиноїди 
проявляють виражені антиоксидантні, анти-
алергічні, імуностимулюючі, антипроліфера-
тивні, проапоптичні, фотопротекторні власти-
вості. Вітамін А необхідний для здоров’я шкіри,  
слизових оболонок, волосся, нігтів. Цей вітамін 
має множинні ефекти на імунну систему.  
Метаболіт вітаміну А ретиноєва кислота  
(Retinoic Acid, RA) відіграє особливу роль  
в імунних реакціях шкіри, слизових оболонок,  
необхідна для диференціювання Т- і В-лім-
фоцитів та IgA-секретуючих клітин, модулює 
білок, залучений до імунних реакцій (Forkhead 
box P3 або scurfin, FOXP3), Т-лімфоцитів регу-
ляторних клітин (Тreg) та диференціації Т-лім-
фоцитів ефекторних клітин (Te). Вітамін А 
відновлює гідро-ліпідну мантію, підвищує 
бар’єрну функцію шкіри і слизових оболонок, 
збільшує фагоцитарну активність лейкоцитів 
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і факторів неспецифічного захисту імуніте-
ту [3–6,11–13,18]. Вітамін А також впливає  
на функціональний стан системи лімфоїдної 
тканини, асоційованої зі шкірною (Skin asso-
ciated lymphoid tissue, SALT), яка бере участь 
у регуляції імунної реактивності організму в 
цілому, механізмів формування імунної толе-
рантності слизових оболонок і шкірних покривів  
до алергенів [6–8,10,12–15]. Ефекти активних 
метаболітів вітаміну А на адаптивну імунну 
відповідь проявляються посиленням проліфе-
рації цитотоксичних Т-лімфоцитів за рахунок 
підвищення секреції інтерлейкіна-2 (IL-2), ін-
гібування як проліферації, так і апоптозу В-лім-
фоцитів, що опосередковується спеціальними 
рецепторами вітаміну А (Retinoic Acid Recep-
tors, RAR). Метаболіти вітаміну А впливають 
на лімфоцити, посилюють активацію та пролі-
ферацію Т-лімфоцитів, проліферацію В-лімфо-
цитів. Ретиноєва кислота модулює процес пре-
зентації антигена імунокомпетентним клітинам 
за рахунок прямого впливу на дендритні кліти-
ни в присутності прозапальних цитокінів —  
інтерлейкіна 1, 6 (IL-1, IL-6), наприклад фактора 
некрозу пухлини (Tumor Necrosis Factor, TNF), 
сприяє дозріванню дендритних клітин і підви-
щує їхню антигенпрезентуючу здатність. Різні 
метаболіти вітаміну А також впливають на 
баланс Т-лімфоцитів хелперів 1 та 2-го типу  
(Th1/Th2), диференціацію Т-лімфоцитів ре-
гуляторних клітин (Treg). Вплив вітаміну А  
на диференціацію Th1- і Th2-лімфоцитів обу-
мовлений ретиноєвою кислотою, яка посилює 
проліферацію Th2-клітин, індукуючи експресію 
гена інтерлейкіна-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. Дефіцит вітаміну А корелює зі зниженою 
Th2-клітинною відповіддю і, навпаки, за ви-
сокої забезпеченості вітаміном А продукуван-
ня Th1-інтерлейкінів блокується як in vitro та  
in vivo [6,10,12–16].

Вітамін Е (токоферол, токотрієнол) має  
виражені антиоксидантні властивості, інгібує 
перекисне вільнорадикальне окислення ліпідів. 
Відомі вісім сполук вітаміну Е: 4 токофероли 
(a, b, g, δ) і 4 токотрієноли (a, b, g, δ). Вітамін Е 
захищає ліпіди клітинних мембран від окислен-
ня, клітинні структури від руйнування вільни-
ми радикалами як антиоксидант, бере участь у 
біосинтезі білків, у процесах тканинного дихан-

ня, необхідний для регенерації шкіри і слизових 
оболонок, пришвидшує загоєння, захищає ендо-
телій судин, поліпшує мікроциркуляцію в тка-
нинах і трофіку, стимулює імунітет, підвищує 
опірність організму до несприятливих факторів 
[5–8,10,12–15,19]. Вітамін Е необхідний для 
перетворення b-каротину у вітамін А. Винятко-
во важливе значення вітамінів А, Е, які мають 
антиоксидантну активність, при алергічних за-
хворюваннях, оскільки відомо, що накопичення 
продуктів перекисного окиснення ліпідів може 
провокувати алергічні реакції, а найбільш вира-
жену антиоксидантну активність мають вітамі-
ни Е [3,4,6,9,10,19].

Вітамін D (холекальциферол, ергокальци-
ферол, 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 лю-
дини може синтезуватися в шкірі в незначних 
кількостях під час інсоляції на сонці під впли-
вом ультрафіолетових променів (275–310 нм) 
[1,2,5,6,10,12–15]. Множинні ефекти вітаміну D 
на рівні імунної відповіді давно відомі і доведені. 
Рецептори вітаміну D (Vitamin D Receptors, 
VDR), як мембранні, так і нуклеарні, виявлені 
майже у всіх типах клітин імунної системи — 
нейтрофілах, моноцитах, макрофагах, Т-лімфо-
цитах обох типів Т-хелперах (Th) і Т-супресо-
рах (Ts) і В-лімфоцитах, а також у дендритних  
та епітеліальних клітинах шкіри і слизових обо-
лонок, що має важливе значення для контро-
лю як природженого, так і набутого імунітету. 
Вітамін D діє як імуномодулятор, орієнтований 
на різні клітини імунної системи [1–4,12,18,20]. 
Вітамін D впливає на Th1 і Th2-імунну відповідь, 
сприяє індукції Т-лімфоцитів регуляторних 
клітин (Treg) [6,7,10,12–14,17,20]. Значна кон-
центрація рецепторів вітаміну D відзначається  
в популяціях Т-лімфоцитів і макрофагів, але 
найвища — у зрілих Т-хелперах (Th) і Т-су-
пресорах (Ts). Вітамін D стимулює синтез 
трансформуючого фактора росту (Transforming 
Growth Factor, TGF) та інтерлейкінів 4, 5, 10 
(IL-4, IL-5, IL-10), пригнічує вироблення інтер-
лейкінів 12, 23 (IL-12, IL-23), що пригнічує за-
пальну активність T-лімфоцитів. Вітамін D має 
виражений вплив на проліферацію, диферен-
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ціювання та функціональну активність опаси-
стих клітин, стимулює фагоцитоз і хемотаксис 
макрофагів, інгібує надмірну диференціацію 
плазматичних клітин та продукцію IgE, отже, 
впливає та бере участь в алергічних реакціях. 
За даними численних досліджень, вітамін D 
вважається імуномодулятором, який впли-
ває на різні клітини імунної системи. Дефіцит 
вітаміну D підвищує ризик розвитку алергічних 
захворювань. Вітамін D стимулює вироблення 
дефензинів і кателіцидину — антимікробних 
пептидів, антибіотиків широкого спектра дії, які 
забезпечують природний захист від патогенів  
у шкірі та слизових оболонках [2,7,8,10,12,17].

Персикова олія широко використовується в 
косметології та сучасній дерматології, має легку 
текстуру, тому добре вбирається шкірою, прояв-
ляє зволожувальну, пом’якшувальну, тонізуючу, 
протизапальну, репаративну дію на шкіру. Пер-
сикова олія містить вітаміни (А, Е, F, D, С, Р, гру-
пи В), мінерали (калій, кальцій, фосфор, залізо, 
селен, йод), жирні насичені та ненасичені кис-
лоти (олеїнова, лінолева, ліноленова, пальміти-
нова, стеаринова), біофлавоноїди. Персикова 
олія корисна для всіх типів шкіри, але особливо 
її рекомендується використовувати для сухої 
шкіри, схильної до подразнення, запалення та 
алергічних реакцій. Персикова олія підходить 
для догляду за сухою, проблемною, чутливою 
шкірою дітей, її рекомендують використову-
вати для розведення ефірних олій у педіатрич-
ній практиці. Персикова олія захищає шкіру  
від впливу агресивних факторів зовнішнього се-
редовища (вітер, сонце, мороз) і сприяє усунен-
ню їхніх негативних наслідків — пересиханню, 
лущенню, опікам, запаленню. Персикова олія 
має виражені регенеруючі властивості, активує 
процеси епітелізації, регенерації на пошкодже-
них ділянках шкіри і слизових оболонок, усуває 
сухість, лущення, тріщини, гіперемію. Унікаль-
ний склад персикової олії стимулює синтез ела-
стину і колагену в шкірі. Перевагою персикової 
олії є її гіпоалергенність [5,6,9,12,13].

Зростає кількість наукових досліджень, 
присвячених взаємозв’язку між забезпечені-
стю вітамінами А, Е, D і розвитком алергічної 
патології. Широко визнана гіпотеза, що зро-
стання алергічної патології може бути частково 
пов’язане з дефіцитом вітамінів А, Е, D, а деякі 
дослідження показують захисну роль вітамінів 
А, Е, D щодо алергічних захворювань. Сучасні 
наукові дослідження свідчать, що застосування 

полівітамінів дітьми знижує рівень сенсибілі-
зації до алергенів [6–8,11,12]. Отже, вплив 
вітамінів А, Е, D, взаємозв’язок між забезпечені-
стю вітамінами і схильністю до шкірних проявів 
алергії продовжує вивчатися [4,6,9,10,12,13,15]. 
У сучасній медицині персикова олія викори-
стовується у складі лікувальних мазей і кремів 
при дерматитах, а вітаміни успішно застосо-
вуються в комплексній системній терапії АД в 
дітей. Викликає науковий інтерес можливість  
поєднаного зовнішнього застосування перси-
кової олії та вітамінів А, Е, D на шкіру при АД  
в дітей. Вважаємо актуальним вивчення клініч-
ного ефекту і перспективи зовнішнього засто-
сування персикової олії та вітамінів А, Е, D  
на шкіру при АД в дітей.
Мета дослідження — вивчити, оцінити  

та проаналізувати клінічний ефект поєднано-
го зовнішнього застосування персикової олії  
та вітамінів А, Е, D на шкіру при АД в дітей.

Матеріали та методи дослідження
У процесі виконання науково-дослідної 

роботи обстежено 64 дитини з АД віком від 1  
до 17 років. Проведено порівняльну оцінку 
клінічного ефекту традиційного і удосконале-
ного комплексного лікування 64 дітей із АД,  
яких методом рандомізації поділено на  
дві групи: 32 дитини отримували удосконалену 
комплексну терапію, 32 дитини — традиційну 
терапію. Групи обстежених з АД стандартизо-
вано за базовою терапією згідно з адаптованою 
клінічною настановою, заснованою на доказах, 
«Атопічний дерматит» Державного експертного 
центру Міністерства охорони здоров’я України 
від 2016 року. До контрольної групи залучено  
32 здорові дитини аналогічного віку.

Традиційна терапія включала гіпоалергенну 
дієту і умови побуту, системно — антигістамін-
ний препарат, стабілізатор мембран мастоцитів, 
антагоніст лейкотрієнових рецепторів, місце-
во — емолієнти, топічні антигістамінні, топічні 
глюкокортикостероїди, топічні інгібітори каль-
циневрину. Удосконалена комплексна терапія 
включала поєднане зовнішнє застосування  
розчину персикової олії з вітамінів А, Е, D  
(персикова олія — 30 мл, вітамін А — 8 мл, 
вітамін Е — 8 мл, вітамін D — 2 мл) на уражену 
шкіру 2 рази на добу протягом 4 тижнів.

Проведено клінічні (збір скарг, анамнезу, 
об’єктивне обстеження з оцінкою тяжкості пе-
ребігу АД напівкількісним методом за індек-
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сом SСORAD (Scoring of Atopik Dermatitis), 
розробленим Європейською робочою групою 
експертів), загальні клініко-лабораторні, іму-
нологічні дослідження сироваткових імуногло-
булінів IgE, гістаміну в сироватці крові, засто-
совано метод анкетування.

Дослідження виконано відповідно до прин-
ципів Гельсінської декларації. Протокол дослі- 
дження ухвалено Локальним етичним коміте-
том для всіх учасників. На проведення дослід-
ження отримано інформовану згоду пацієнтів.

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

Результати дослідження та їх обговорення
Серед обстежених 64 дітей з АД дівчатка 

становили 46,8%, хлопчики — 53,2%. Доміную-
чими симптомами за патологією шкіри в дітей 
були: сухість — 60 (93,8%) дітей, висипання — 
57 (89,1%) дітей, свербіж — 55 (85,9%) дітей, 
лущення — 24 (37,5%) дитини, ліхеніфікація —  
18 (28,2%) дітей, гіперкератоз — 17 (26,6%) 
дітей, екскоріація — 16 (25,0%) дітей,  
еритема — 42 (65,7%) дитини. Спектр сенсибілі-
зації до алергенів анамнестично був таким: по- 
бутові алергени — 43 (67,2%) дитини, харчові —  
32 (50,0%) дитини, пилкові — 21 (32,8%) дити-
на, медикаменти — 8 (12,5%) дітей, інсектні —  
5 (7,8%) дітей. 

Дослідження різних варіантів лікування АД 
у дітей показало, що удосконалена комплексна 
терапія з поєднанням зовнішнього застосування 
персикової олії та вітамінів А, Е, D на шкіру спри-
яла зменшенню поширеності та інтенсивності 
шкірних проявів, свербежу, нормалізацією сну, 

що підтверджено зниженням індексу SCORAD 
(р<0,05) (табл. 1).

У групі дітей з АД, які отримували удоско-
налену комплексну терапію протягом усього 
курсу лікування, достовірно швидше зменшува-
лися прояви сухості шкіри / лущення, ксерозу 
та гіперкератозу, у тому числі фолікулярного, 
ліхенізації/ліхеніфікації, еритеми/гіперемії, 
набряку/папул, екскоріацій/розчухів, мікрове-
зикуляції, ексудації/мокнуття, кількість кірок 
геморагічних і серозних, гіперпігментація, 
порівняно з традиційною терапією АД (р<0,05). 
Під впливом удосконаленого комплексно-
го лікування краще порівняно з традиційною 
терапією АД нормалізувався стан вологості 
шкіри, регресували гіперкератоз, ліхеніфіка-
ція, запальні елементи висипання, відмічалась 
епітелізація ерозивних поверхонь, загоєння  
тріщин (р<0,05).

Аналіз та оцінка маркерів алергічного за-
палення в дітей з АД виявили зниження кон-
центрації лейкоцитів, еозинофілів та гістаміну  
в крові, які були найсуттєвішими в групі дітей 
на тлі застосування удосконаленої комплексної 
терапії (р<0,05) (табл. 2).

Вивчено показники перебігу АД у дітей за-
лежно від варіанта лікування (табл. 3).

Відмічалося значне поліпшення показників 
перебігу АД у дітей під впливом удосконалено-
го комплексного лікування порівняно з тради-
ційною терапією: зменшувалася середня часто-
та загострень і середня тривалість загострень 
та збільшувалася тривалість періоду клінічної 
ремісії захворювання, що підтверджує її кращий 
клінічний ефект порівняно з традиційною тера-
пією (р<0,05).

У наведеній науковій роботі клінічно апро-
бовано і показано кращий клінічний ефект удо-
сконаленої комплексної терапії з додаванням 
поєднаного зовнішнього застосування перси-
кової олії та вітамінів А, Е, D на шкіру при АД 
в дітей віком від 1 до 17 років. Усі діти добре 

Таблиця 1
Динаміка індексу SCORAD (бали) у дітей з атопічним дерматитом  

під впливом різних варіантів лікування (M±m)

Примітки: *р — вірогідність різниці між показниками дітей з АД до та після лікування на тлі удосконаленої комплексної терапії (р<0,05); **р — вірогід-
ність різниці між показниками дітей з АД до та після лікування на тлі традиційної терапії (р<0,05); p1–2 — вірогідність різниці між показниками дітей з АД  
на тлі різних варіантів лікування (p1–2<0,05).

Показник
Група

удосконалена комплексна терапія (n=32) традиційна терапія (n=32)
До лікування 33,36±2,97 32,21±2,86
Через один місяць 12,51±1,34* 18,46±2,10**
p (p1–2<0,05)
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перенесли лікування, відмічалася швидка по-
зитивна динаміка з боку основних клінічних 
проявів, лабораторних показників. За результа-
тами дослідження та порівняння запропонова-
ного методу лікування з традиційною терапією 
виявлено очевидний кращий клінічний резуль-
тат. Поєднане зовнішнє застосування на шкіру 
персикової олії та вітамінів А, Е, D при АД  
в дітей сприяє достовірно швидшому зменшен-
ню проявів сухості шкіри / лущення, ксерозу та 
гіперкератозу, ліхенізації/ліхеніфікації, ерите-
ми/гіперемії, набряку/папул, екскоріацій/роз-
чухів, мікровезикуляції, ексудації/мокнуття, 
кірок геморагічних і серозних, гіперпігментації, 
порівняно з традиційною терапією АД.

Висновки
Персикова олія проявляє зволожувальну, 

пом’якшувальну, тонізуючу, протизапальну, ре-
паративну дію на шкіру. Перевагою персикової 
олії є її гіпоалергенність, чим обумовлена мож-
ливість її застосування при АД в дітей. Синер-
гічний ефект трьох вітамінів А, Е, D на рівні 
імунної системи дає змогу рекомендувати таку 
вітамінну формулу як із профілактичною метою, 
так і в комплексному лікуванні дітей з алергопа-

тологією шкіри. Застосування вітамінів А, Е, D  
в профілактиці та лікуванні алергодерматозів 
виправдане з позицій їхніх численних доведе-
них ефектів на імунну відповідь, а також є дані 
про роль дефіциту ряду вітамінів в імунопатоге-
незі алергічних захворювань. Саме тому вітамі-
ни А, Е, D слід застосовувати в дітей з АД.

Отже, зовнішнє застосування персикової олії 
та вітамінів А, Е, D на шкіру дає змогу поліп-
шити лікування АД у дітей, нормалізує стан 
вологості шкіри, сприяє регресу запальних еле-
ментів висипання, гіперкератозу, ліхеніфікації, 
прискорює епітелізацію ерозивних поверхонь, 
загоєння тріщин. Удосконалена комплексна 
терапія супроводжується значним поліпшен-
ням показників перебігу захворювання. Поєд-
нане зовнішнє застосування персикової олії  
та вітамінів А, Е, D на шкіру при АД в дітей по-
казало кращий клінічний ефект запропонованої 
удосконаленої комплексної терапії. З огляду на 
позитивні результати практичного застосуван-
ня запропонованого способу доцільно запрова-
дити його в практичну діяльність лікувальних 
закладів для лікування АД у дітей. Майбутні до-
слідження в галузі вивчення ефектів вітамінів 
А, Е, D сприятимуть кращому розумінню їхньої 

Таблиця 2
Динаміка маркерів алергічного запалення в крові дітей з атопічним дерматитом  

залежно від застосованого лікування (M±m)

Таблиця 3
Особливості клінічного перебігу атопічного дерматиту в дітей  

залежно від застосованого лікування (M±m)

Примітки: *р — вірогідність різниці між показниками дітей з АД до та після лікування на тлі удосконаленої комплексної терапії (р<0,05); **р — вірогідність 
різниці між показниками дітей з АД до та після лікування на тлі традиційної терапії (р<0,05); p1–2 — вірогідність різниці між показниками дітей з АД на тлі 
різних варіантів лікування (p1–2<0,05).

Примітки: *р — вірогідність різниці між показниками дітей з АД до та після лікування на тлі удосконаленої комплексної терапії (р<0,05); **р — вірогідність 
різниці між показниками дітей з АД до та після лікування на тлі традиційної терапії (р<0,05); p1–2 — вірогідність різниці між показниками дітей з АД на тлі 
різних варіантів лікування (p1–2<0,05).

Показник

Група

контрольна 
група (n=32)

удосконалена комплексна  
терапія  (n=32)

традиційна  
терапія (n=32)

до лікування через один 
місяць до лікування через один 

місяць
Лейкоцити, Г /л 5,32±0,16 6,03±0,23 5,12±0,13* 6,07±0,29 5,30±0,15**
Еозинофіли, % 1,21±0,13 9,16±0,46 1,90±0,16* 9,88±0,59 3,12±0,42**
Гістамін, мкг/л 0,45±0,04 3,22±0,28 1,15±0,17* 3,25±0,25 1,62±0,22**

p (p1–2<0,05)

Група

Показник перебігу АД

середня частота 
загострень, на рік

середня тривалість 
загострень, доби

середня три-
валість ремісії, 

місяці
Удосконалена 
комплексна терапія 
(n=32)

до лікування 2,66±0,11 25,72±0,70 4,90±0,12

через один рік 1,94±0,08* 15,82±0,67* 5,62±0,09*

Традиційна терапія 
(n=32)

до лікування 2,66±0,11 25,54±0,69 4,90±0,12
через один рік 2,36±0,08** 20,92±0,69** 5,02±0,11**

р (p1–2<0,05)
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