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Вітаміни є низькомолекулярними сполуками з характерною високою біологічною активністю різноманітної хімічної природи, які мають 
дуже різноманітний склад, будову і фізико-хімічні властивості. На відміну від макронутрієнтів (білків, жирів і вуглеводів), мікронутрієнти 
володіють високою біологічною активністю, хоча не є джерелом енергії або пластичного матеріалу.
Мета — підвищити поінформованість про біологічні і клінічні ефекти жиророзчинних вітамінів A, D, E, F, K, їхнє значення в обмінних 
процесах, рості та розвитку дітей.
За фізико-хімічними властивостями вітаміни класифікують на водо- і жиророзчинні. До жиророзчинних вітамінів належать A, D, E, F, K. 
Жиророзчинні вітаміни володіють властивістю специфічних біологічних каталізаторів (коферментів) і регуляторів різних обмінних  
процесів і функцій у дитячому організмі, збалансованої роботи усіх його органів і систем. Жиророзчинні вітаміни регулюють і вплива-
ють на клітинний метаболізм, стимулюють активність антиоксидантних систем захисту і забезпечують нормалізацію окисно-віднов-
них процесів, підвищують стійкість організму до дії несприятливих зовнішніх факторів. Вітаміни A, D, E, F, K дуже важливі для росту  
і розвитку, підтримання здоров’я дітей та підлітків. Жиророзчинні вітаміни необхідні для забезпечення гемопоезу, регуляції функцій 
шкіри, слизових оболонок, органів чуття, нервової, ендокринної і серцево-судинної систем, шлунково-кишкового тракту.
Висновки. Вітаміни A, D, E, F, K є екзогенними есенціальними аліментарними факторами, які мають постійно надходити з продуктами 
харчування відповідно до фізіологічних потреб дітей. Усі життєво важливі процеси перебігають у дитячому організмі за безпосередньої 
участі жиророзчинних вітамінів. Жиророзчинні вітаміни активують різні біологічні реакцій, виступають у ролі біорегуляторів різних функ-
цій у тканинах, органах і системах, підтримують протекцію та адаптацію дитячого організму, підвищують опірність до екзогенних фак-
торів. Своєчасне якісне діагностування, профілактика дисбалансу жиророзчинних вітамінів у дітей, індивідуальне підбирання вітамін-
них препаратів і правильне їх коригування мають бути пріоритетними в роботі педіатрів. Превентивний скринінг і ліквідація дефіциту 
жиророзчинних вітамінів у дітей можуть не тільки поліпшувати стан здоров’я, але й підвищувати якість життя.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: жиророзчинні вітаміни, метаболізм, обмін речовин, ріст, розвиток, діти.
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Vitamins are low-molecular compounds with characteristic high biological activity of various chemical nature, which have a very diverse com-
position, structure, and physicochemical properties. Unlike macronutrients (proteins, fats and carbohydrates), vitamins are micronutrients,  
they have high biological activity, although they are not a source of energy or plastic material. 
Aim — to increase awareness of the biological and clinical effects of fat-soluble vitamins A, D, E, F, K and their importance in metabolic  
processes, growth and development of children.
According to vitamins physical and chemical properties, there are classify into fat-soluble and water-soluble. Fat-soluble vitamins  
are related: A, D, E, F, K. Fat-soluble vitamins have the property of specific biological catalysts (coenzymes) and regulators of various meta-
bolic processes and functions in the child's body, balanced work of all its organs and systems. Fat-soluble vitamins regulate and affect cellular  
metabolism, stimulate the activity of antioxidant protection systems and ensure the normalization of redox processes, increase the body's resistance  
to adverse external factors. Vitamins A, D, E, F, K are very important for growth and development, maintaining the health of children and teen-
agers. Fat-soluble vitamins are necessary to ensure hematopoiesis, regulation of functions of the skin, mucous membranes, sense organs, 
nervous, endocrine, cardiovascular systems, gastrointestinal tract.
Conclusions. Vitamins A, D, E, F, K are exogenous essential nutritional factors that must be constantly supplied with food in accordance  
with physiological needs of children. All the vital processes take place in the child's body with the direct participation of fat-soluble vitamins. 
Fat-soluble vitamins activate various biological reactions, act as bioregulators of various functions in tissues, organs and systems, sup-
port protection and adaptation of the child's body, increase resistance to  exogenous factors. Timely high-quality diagnosis, prevention of  
imbalance of fat-soluble vitamins in children, individual selection of vitamin preparations and their correct correction should be priorities in the 
work of pediatricians. Preventive screening and elimination of deficiency of fat-soluble vitamins in children can not only improve health, but also 
improve the quality of life.
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Вступ

Вітаміни є низькомолекулярними спо-
луками з характерною високою біо-
логічною активністю різноманітної 

хімічної природи, які мають дуже різноманіт-
ний склад, будову і фізико-хімічні властивості. 
Вітаміни майже не синтезуються в організмі 
дитини або синтезуються в недостатніх для 
повноцінного забезпечення кількостях, пере-
важно надходять з їжею і є життєво важливи-
ми для забезпечення перебігу, регуляції ме-
таболічних процесів [3,4,7,8,10]. На відміну  
від макронутрієнтів (білків, жирів і вуглеводів), 
мікронутрієнти володіють високою біологіч-
ною активністю, хоча не є джерелом енергії 
або пластичного матеріалу [5,6,10,11,13]. За 
фізико-хімічними властивостями вітаміни кла-
сифікують на водо- і жиророзчинні [4,6–8]. До 
жиророзчинних вітамінів належать A, D, E, F, K. 
Жиророзчинні вітаміни зазвичай депонують-
ся в організмі, тому їхній дефіцит, зумовлений 
аліментарними факторами, виникає значно рід-
ше порівняно з водорозчинними вітамінами. За-
своєння жиророзчинних вітамінів прямо зале-
жить від адекватного споживання жирів, їхнього 
нормального травлення та абсорбції [3–6,9,11]. 
Жиророзчинні вітаміни володіють властивістю 
специфічних біологічних каталізаторів (кофер-
ментів) і регуляторів різних обмінних процесів 
і функцій у дитячому організмі, збалансованої 
роботи усіх його органів і систем. Жиророзчин-
ні вітаміни регулюють і впливають на клітинний 
метаболізм, стимулюють активність антиокси-
дантних систем захисту і забезпечують нормалі-
зацію окисно-відновних процесів, підвищують 
стійкість організму до дії несприятливих зов-
нішніх факторів [1,3,5,8,12,13]. Вітаміни A, D, 
E, F, K дуже важливі для росту і розвитку, під-
тримання здоров’я дітей та підлітків. Жиророз-
чинні вітаміни необхідні для забезпечення ге-
мопоезу, регулювання функцій шкіри, слизових 
оболонок, органів чуття, нервової, ендокринної 
і серцево-судинної систем, а також шлунко-
во-кишкового тракту [1,2,6–8,12,13]. 
Мета роботи — підвищити поінформо-

ваність про біологічні і клінічні ефекти жиро-
розчинних вітамінів A, D, E, F, K, їхнє значення 
в обмінних процесах, рості та розвитку дітей.

На сьогодні відомо понад 40 вітамінів (табл.) 
[3,4,6–8,13]. 

Вітамін А (ретинол, ретиналь, ретинолева 
кислота, дегідроретинол, аксерофтол, анти- 

ксерофтальмічний) входить до складу біоло-
гічних мембран, тому впливає на їхні функ-
ції, бере участь в обміні ліпідів, амінокислот, 
білків, глюкопротеїдів, глікозаміногліканів, 
вуглеводів, окисно-відновних процесах, нор-
малізує метаболізм, необхідний для регенерації  
та росту клітин. Вітамін А може надходи-
ти аліментарно у формі ретинолу (тварин-
ні продукти) і каротиноїдів (рослинні про-
дукти) [4,8–11]. А-провітаміни — каротини  
(a-, b-, g-ізомери) містяться в рослинах і тварин-
них продуктах, трансформуються в організмі на 
вітамін А. b-каротин розщеплюється переважно 
в тонкому кишечнику, трансформується і нако-
пичується в печінці. Вітамін A блідо-жовтого 
кольору, утворюється з червоного b-каротину. 
Ретинол є жиророзчинним, саме тому для його 
засвоєння травною системою необхідні жири,  
а також мінеральні речовини [3,4,7,8,13].  
Вітамін А транспортується за допомогою рети-
нолтрансформуючого білка, у складі якого мі-
ститься цинк. З вітаміну А утворюється транс- 
ретиноєвая кислота — прогормон. До числа ре-
тиноїдних рецепторів належать рецептори до 
тиреоїдних і стероїдних гормонів, деяких про-
стагландинів, вітаміну D, фактора проліферації 
пероксидом, чим обумовлені і пояснені деякі 
клінічні ефекти вітаміну А. Важливою перева-
гою b-каротину є його здатність накопичува-
тися в депо, перетворюючись під впливом фер-
ментів у печінці і кишечнику у вітамін А тільки у 
визначених дозах, потрібний дитячому організ-
му на всіх етапах росту та розвитку [3,4,8,10,11]. 

Каротиноїди володіють вираженими анти-
оксидантними, антипроліферативними, про- 
апоптичними, антиалергічними, імуностимулю-
вальними властивостями. Вітамін А відповідає 
за нормальне функціонування тканин епі-
телію шкіри та слизових оболонок. Відомо, що  
слизові оболонки функціонують як захисний 
бар’єр від інфекцій, тому їхній якісний стан 
визначає імунітет людини [1,3,4,7–11]. Вітамін А 
поліпшує бар’єрну функцію слизових оболо-
нок і шкіри, стимулює фагоцитарну активність 
лейкоцитів і факторів неспецифічного захисту 
імунітету, проявляючи себе як імуностимулятор 
[1,5,6,9,11]. Важливою властивістю вітаміну А 
також є можливість впливати на функцію  
лімфоїдної тканини, асоційованої зі шкірною, 
що бере участь у регуляції імунної реактив-
ності організму в цілому. Вітамін А потрібний 
для шкіри, слизових оболонок, волосся, нігтів, 
органа зору, кісток, нормального функціону-
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вання ендокринної, нервової, серцево-судинної  
та імунної систем. Вітамін А захищає від інфек-
цій шкіри, дихальних шляхів, травного тракту, 
сечовидільної системи і статевих органів, бере 
участь у синтезі стероїдних гормонів, овогенезі 
і сперматогенезі. Відомі дослідження свідчать, 
що низький рівень вітаміну А може розгляда-
тися як фактор ризику розвитку онкологічних 
захворювань, його дефіцит призводить до неди-
ференційованого переродження епітеліальних 
клітин. Важливою функцією вітаміну А є його 
участь у синтезі хондроїтинсульфатів кістко-
вої тканини та інших видів сполучної ткани-
ни. Каротиноїди накопичуються в сітківці і бе-
руть участь в її функціонуванні. Каротиноїди  
володіють фотопротекторним ефектом від уль-
трафіолетових променів [7,9–12].

Добова потреба дітей у вітаміні А залежно 
від віку становить 0,4–1,0 мг. 1 ретиноловий 
еквівалент (РЕ) відповідає 1 мкг ретинолу,  
а 1 мкг ретинолу еквівалентний 3,3 міжнарод-
ним одиницям (МО) [3,4,7,8,10,11]. 

Джерела тваринного походження вітаміну А 
(75% надходжень) — риба (форель, сьомга, 
оселедець, лосось, скумбрія, макрель, шпро-
ти), ікра, яєчний жовток, печінка, молочні про-
дукти (молоко, вершкове масло, сметана, сир). 
Джерела рослинного походження вітаміну А 
(25% надходжень) — червоно-помаранчеві 
овочі (морква, гарбуз, томати, солодкий пе-
рець) і зелень (шпинат, броколі, зелена цибуля, 
петрушка, салата, щавель), бобові (соя, горох), 
червоно-помаранчеві фрукти (персик, абри-
кос, яблуко, кавун, диня, виноград, черешня) 
[3,4,7,8,10,11].

Гіповітаміноз вітаміну A розвивається вна-
слідок тривалого незбалансованого, переваж-
но білкового харчування, нестачі вітаміну  
в їжі, особливо в зимово-весняний період, при 
захворюваннях шлунково-кишкового тракту 
[3,4,6,8,9,11]. Клінічні прояви гіповітамінозу 

вітаміну А — сухість шкіри і гіперкератоз лік-
тів і колін, фолікулярний гіперкератоз, гно-
ячкові ураження шкіри, вугрі, зміни слизових 
оболонок з ерозіями, посіченість і випадіння 
волосся, ламкість і посмугованість нігтів, геме-
ралопія (зниження гостроти сутінкового зору), 
ксерофтальмія (сухість рогівки, кон’юнктиви), 
кератомаляція (розм’якшення і виразкування  
рогівки), метаплазія епітелію дихальних 
шляхів, шлунково-кишкового тракту, порушен-
ня кровотворення, дисфункція імунної системи 
(знижується активність нейтрофілів, макрофа-
гів, лімфоцитів, пригнічується антитілоіндуко-
вана відповідь плазмоцидів, синтез інтерферо-
ну) зі схильністю до інфекційних захворювань, 
підвищення ризику виникнення новоутво-
рень, астенія, втомлюваність [1,3–5,7,10,11].  
Наведене зумовлене порушенням гідроліпідно-
го бар’єру слизових оболонок і шкіри, знижен-
ням резистентності до мікробів, порушенням 
мукозальної регенерації, їхнім інфікуванням  
і запаленням з ураженням органа зору (кон’юн-
ктивіт, кератит, блефарит), дихання (риніт, 
бронхіт, пневмонія), травлення (гастрит,  
ентерит, коліт), сечовиділення (уретрит, ци-
стит, пієлонефрит), кровотворення (дефіцитна 
анемія, імунодефіцит) [1,4,7–10].

Гіпервітаміноз вітаміну A може виникати в 
результаті передозування препаратів вітаміну А, 
вживання понад норму продуктів, які містить ве-
лику кількість вільного вітаміну А. Найчастіше 
причиною є лікування препаратами вітаміну А 
в добових дозах понад 50 000 МО. Клінічні 
прояви гіпервітамінозу вітаміну А — вираже-
на сухість шкіри, гіперемія і свербіж, кровови-
лив, тріщини з великопластинчастим лущен-
ням шкіри на губах, долонях і стопах, себорея,  
виразкування і підвищена кровоточивість слизо-
вих оболонок, жорсткість із порідінням волосся, 
алопеція, гіпертермія, головний біль, запаморо-
чення, дратівливість, збудженість, сплутаність 

Таблиця
Номенклатура жиророзчинних вітамінів

Міжнародна  
номенклатура Хімічна назва Лікувальний  

ефект
Жиророзчинні вітаміни

А ретинол, ретиналь, ретиноєва кислота, дигідроретинол, аксерофтол антиксерофтальмічний

Д кальциферол, ергокальциферол,
холекальциферол, кальцитріол антирахітичний

Е токоферол, токотрієнол
антиоксидантний,
антистерильний,
вітамін розмноження

F лінолева кислота, ліноленова кислота, арахідонова кислота, полінена-
сичені жирні кислоти, есенціальні жирні кислоти, омега-3, омега-6 антисклеротичний

К філохінон, менахінон, нафтохінон антигеморагічний
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свідомості, гідроцефалія, сонливість або безсон-
ня, атаксія, судоми, болючість м’язів, двоїння  
в очах, порушення зору, світлобоязнь, втрата 
апетиту, нудота, блювання, біль у животі, закреп 
і діарея, гепатомегалія, псевдожовтяниця, біль  
у кістках і суглобах, деструкція хрящової і кіст-
кової тканини, гальмування процесів остео- і 
хондрогенезу, остеопороз, патологічний пере-
лом, кальцифікація внутрішніх органів, зростан-
ня мутацій з онтогенезом, астенія [3,4,7,8,10,11].

Вітамін D (кальциферол, холекальцифе-
рол, ергокальциферол, кальцитрол, дигідро-
ергокальциферол, антирахітичний) належить 
до групи структурно-подібних з’єднань — 
похідних стероїдів D1, D2, D3. До організму  
дитини вітамін D може надходити як ергокаль-
циферол (D2) з їжею рослинного походження 
та холекальциферол (D3) з їжею тваринного 
походження. Вітамін D2 (ергокальциферол) 
може всмоктуватися в організм тільки з їжею 
[3,4,7,8,10,11]. Вітамін D3 (холекальцифе-
рол) в організмі людини також може синтезу- 
ватися в шкірі після інсоляції на сонці в ре-
зультаті впливу ультрафіолетових променів 
(275–310 нм) у невеликих кількостях. Саме 
тому вітамін D також ще називають «вітаміном 
сонячного світла». Вітаміни D3 і D2 піддають-
ся ланцюгу метаболічних трансформацій для  
переходу в активну форму [3,4,6,9,11]. Надходя-
чи до організму, вітамін D всмоктується в тон-
кому кишечнику за умов, що їжа містить жири, 
в присутності жовчі. Вітамін D стає біологічно 
активним у результаті ферментативної реакції 
гідроксилювання, що відбувається двоетапно  
в печінці та нирках. Транспортується лімфа-
тичними шляхами, депонується в печінці, а 
після зв’язування зі специфічними транспорт-
ними білками розподіляється по інших органах  
і тканинах із кровообігом [3,4,8,10,13].

Вітамін D є унікальним тим, що проявляє 
властивості вітаміну та гормону. Вітамін D ре-
гулює обмін кальцію з фосфором, стимулює 
ріст і формування кісток, бере участь у регу-
ляції тканинного дихання та окисно-відновних 
процесах. Біологічний ефект вітаміну D поля-
гає в стимуляції транспорту кальцію і, як наслі-
док, фосфатів у стінці кишечника і в ниркових 
канальцях. Вітамін D разом із паратгормоном 
і тирокальцитоніном регулює обмін кальцію і 
фосфору, впливає на їхній рівень у плазмі крові  
та кістках. Вітамін D чинить регулювальний 
вплив на мінеральний обмін, поліпшує від-
кладання кальцію в кістках, перешкоджаючи 

остеопорозу та остеомаляції [3,4,6–8,10,11]. 
Найвагоміший фізіологічний ефект вітаміну D 
проявляється як вплив на баланс кальцію 
і фосфатів, що має першорядне значення  
для нормальної мінералізації кісткової ткани-
ни, м’язового скорочення, здійснення нерво-
вої провідності і багатьох інших клітинних 
функцій. Вітамін D підвищує міцність кістко-
вої тканини, поліпшує імунітет, потрібний для  
нормального функціонування серцево-судин-
ної, нервової, м’язової, ендокринної, сечови-
дільної системи, шлунково-кишкового трак-
ту, гемостазу. Численна кількість досліджень 
підтверджує активацію рецепторів вітаміну D 
на макрофагах, дендритних клітинах, моно-
цитах, лімфоцитах, що надзвичайно важливо 
для функціонування природженого і набутого 
імунітету. Вітамін D проявляє імуностимулю-
вальні властивості, оскільки впливає на різні 
клітини імунної системи [1,3,6–8]. За дефіциту 
вітаміну D зростає ризик виникнення аутоімун-
них захворювань. Вітамін D може стимулюва-
ти вироблення природних антибіотиків широ-
кого спектра дії — каталіцидину і дефензиву 
[1,3,4,9,10].

Добова потреба дітей у вітаміні D залежно 
від віку становить 8–2,5 мкг [3,4,7,8,10,11].

Джерела вітаміну D — риба (форель,  
оселедець, сьомга, лосось, шпроти, макрель, 
скумбрія), яйця, молочні продукти (молоко, 
вершкове масло, сметана, сир), хліб, горіхи (ми-
гдаль, грецький, кеш’ю, фундук), печінка, гриби 
[3,4,7,8,10,11].

Гіповітаміноз вітаміну D, враховуючи два 
основні шляхи надходження вітаміну D до  
організму, його дефіцит може виникати в умовах 
неадекватно низького синтезу в шкірі під впли-
вом сонячних променів або за дефіциту в харчо-
вому раціоні. Гіповітаміноз D за генезом може 
бути вродженим і набутим. Гіповітаміноз D 
набутий частіше зумовлений недостатнім над-
ходженням вітаміну до організму з їжею, пору-
шенням його всмоктування з їжею, зв’язуван-
ня, транспортування, активації та метаболізму 
вітаміну, надмірним споживанням чи руйнуван-
ням вітаміну в організмі або недостатнім його 
синтезом у шкірі під дією сонячних променів, 
а також підвищеною потребою в споживан-
ні вітаміну організмом [2–4,7,8,10,11]. Рівень 
вітаміну D може знижуватися з віком через 
зменшення його синтезу шкірою. Застосування 
сонцезахисного крему і темна пігментація шкіри 
також послаблюють синтез вітаміну D у шкірі. 
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Гіповітаміноз D спадковий виникає в результаті 
дефектів генів, які кодують поліпептиди, що бе-
руть участь в обміні вітаміну [2,4–6,11]. Клініч-
ні прояви гіповітамінозу вітаміну D — рахіт  
у дітей, остеомаляція та остеопороз в пубертат-
ному віці, декальцифікація кісток із частими 
патологічними переломами, затримка прорізу-
вання зубів з ушкодженням емалі, дентину, 
міатонія, порушення сну, депресія, повторні 
інфекційні захворювання, злоякісні пухлини, 
алергічні захворювання. Рахіт у дітей характе-
ризується гальмуванням мінералізації кістко-
вої тканини, що викликано порушенням обміну 
кальцію і фосфору, зміни елементів кістко-
вої тканини з розм’якшенням її (остеомаля-
цією) або розростанням (остеопроліферацією),  
що проявляється деформаціями черепа, грудної 
клітки, рук, ніг і хребта [3–5,7–9,11].

Гіпервітаміноз вітаміну D може бути об- 
умовлений такими причинами, як гостре або 
хронічне надлишкове введення в організм 
препаратів вітаміну D, застосування вітаміну 
у фізіологічних дозах, але за генетично  
обумовленої підвищеної чутливості до вітаміну 
[4,6,7,10,11,13]. Клінічні прояви гіпервітамінозу 
вітаміну D — втрата апетиту, нудота, блювання, 
біль у животі, закреп, метеоризм, схуднення, го-
ловний біль, висипання на шкірі, свербіж, фото-
чутливість, ринорея, кон’юнктивіт, гіпертермія, 
гіперкальціємія, кальцифікація внутрішніх ор-
ганів, біль у м’язах, кістках і суглобах, оніміння 
з тремором рук і ніг, м’язова астенія, поліурія, 
полідипсія, уремія, порушення функції печінки 
із жовтяницею, підвищений артеріальний тиск 
і серцеві аритмії, серцева недостатність і каль-
цифікація клапанів серця, геморагії і порушен-
ня згортання крові, зміни психоневрологічного 
статусу циклічного характеру — млявість, при- 
гніченість, сонливість, які змінюються періода-
ми збудження, нервозності, підвищеної рухової 
активності, можливі втрата свідомості, кома  
і розвиток клоніко-тонічних судом [1,2,4–6,10].

Вітамін Е (токоферол, токотрієнол, антисте-
рильний, вітамін розмноження, антиоксидант-
ний) володіє вираженими антиоксидантними 
властивостями, гальмує перекисне вільноради-
кальне окислення ліпідів. Відомі вісім сполук:  
4 токоферолу (a, b, g, δ) і 4 токотрієнолу  
(a, b, g, δ). Вітамін Е бере участь у процесах, пе-
ретворенні b-каротину у вітамін А [3,4,7,8,10,11]. 
Вітамін Е захищає ненасичені ліпіди клітин-
них мембран від окислення, необхідний для 
регенерації тканин, пришвидшує загоєння ран, 

поліпшує мікроциркуляцію, проявляє ендо-
телійпротекторний ефект, нормальний гемостаз 
і гемопоез, запобігає тромбоутворенню, знижує 
кров’яний тиск, сприяє збагаченню крові кис-
нем, захищає червоні кров’яні тільця, підтримує 
трофіку нервів і м’язів, міокарда, бере участь 
у синтезі гормонів, підвищує репродуктивну 
функцію, підтримує імунітет, трофіку клітин, 
тканинне дихання, посилює витривалість ор-
ганізму до різних навантажень. Вітамін Е підви-
щує тургор шкіри, поліпшує зір, важливий  
для нормального функціонування молочних за-
лоз, яєчників, матки, ендокринної, імунної і не-
рвової систем [1,4,9–12].

Добова потреба дітей у вітаміні Е залежно 
від віку становить 3–15 мг [3,4,7,8,10,11].

Джерела вітаміну Е — рослинні олії (соняш-
никова, соєва, бавовняна, арахісова, кукурудзя-
на, соєва, обліпихова, оливкова, лляна), горіхи 
(грецький, мигдаль, фундук, кеш’ю), бобові  
(горох, квасоля, арахіс, соя), м’ясо, жир, яйця, 
молочні продукти (молоко, масло), риба (тріска, 
палтус, судак, скумбрія, оселедець), креветки, 
кальмари, крупи (перлова, вівсяна, гречана,  
кукурудзяна) [3,4,7,8,10,11].

Гіповітаміноз вітаміну Е. Первинний 
гіповітаміноз Е розвивається за недостатності  
в раціоні, а також у дітей за недостатньо-
го вживання білка в харчуванні. Вторинний 
гіповітаміноз Е зазвичай виникає за знижен-
ня всмоктування з їжею на тлі захворювань 
шлунково-кишкового тракту, порушення зв’я-
зування через дефекти токоферолзв’язуючого 
білка, порушення транспортування, активації 
та метаболізму вітаміну або за підвищеної по-
треби в споживанні організмом і/або руйну-
вання вітаміну [3,4,6,7,9–11]. Клінічні прояви 
гіповітамінозу вітаміну Е — зниження зору,  
ретинопатія, зниження пружності і еластичності 
шкіри, астенія, втомлюваність, апатія, підвище-
на дратівливість, запаморочення, розгубленість, 
сухість, запалення і пігментація шкіри, дис-
функція статевої системи, підвищений гемоліз 
еритроцитів із проявами гемолітичної анемії, 
креатинурія, відкладання надлишку сфін-
голіпідів у м’язах, ураження суглобів, демієлі-
зація аксонів нейронів у центральній нервовій 
системі і на периферії, що зумовлює мозочкову 
атаксію, периферичні невропатії, гіпорефлексія, 
дизартрія, гіпоестезія, міастенія і дистрофії, 
міалгія, артралгія, підвищена проникливість 
і ламкість капілярів, кровоточивість, розлади 
кровообігу, зміни жирового обміну, розвиток  
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гепатонекрозів і нефротичного синдрому 
[1,3,4,8–10].

Гіпервітаміноз вітаміну Е виникає внаслі-
док передозування препаратів вітаміну Е, вжи-
вання продуктів із надмірним вмістом вільно-
го вітаміну Е. Клінічні прояви гіпервітамінозу 
вітаміну Е — порушення сутінкового зору, за-
паморочення, астенія, втомлюваність, головний 
біль, нудота, блювання, пронос, біль у животі, 
диспепсія, гепатомегалія, міастенія, підвищена 
кровоточивість, тромбофлебіт і тромбоемболія, 
зростання вище норми рівнів статевих гормонів 
(естрогенів, андрогенів) з відповідними ефек-
тами. У помірних дозах токоферол є імуности-
мулятором, що активує як гуморальний, так  
і клітинний імунітет, підвищує резистентність 
організму до інфекції, а після введення великих 
доз вітаміну Е (100 мг/кг на добу) у дітей про-
являє імуносупресивний ефект [1,3,4,8,7,10,11].

Вітамін F (омега-3, омега-6, лінолева, ліно-
ленова, арахідонова кислота, есенціальні жир-
ні кислоти, поліненасичені жирні кислоти, ан-
тисклеротичний) є незамінним аліментарним  
фактором, оскільки він не синтезується в ор-
ганізмі. Поліненасичені жирні кислоти (важли-
вий складовий компонент біомембран) беруть 
участь у пластичних процесах, підтримують 
нормальне функціонування мембран клітин, бе-
руть участь у перетворенні холестеролу в холеві 
кислоти та виведенні їх з організму, проявля-
ють ендотелійпротекторний ефект, підвищують 
еластичність і зменшують проникність судин, 
впливають на ендокринні залози. Дуже вагомою 
біологічною функцією вітаміну F є його участь  
у синтезі простагландинів (тканинних гор-
монів), які є медіаторами запальних та алергіч-
них реакцій [3,4,6–8,10,11].

Добова потреба дітей у вітаміні F залежно 
від віку становить 2–6 г [3,4,7,8,10,11].

Джерела вітаміну F — олія оливкова, авока-
до, риба, ікра, сир, мигдаль, арахіс, фісташки, 
грецький і кедровий горіх [4,6,7,10,11].

Вітамін К (філохінон, нафтохінон, менахі-
нон, антигеморагічний) є групою гідрофобних  
і ліпофільних вітамінів, які життєво важливі 
для синтезу білків крові, факторів згортання 
крові. Вітамін К забезпечує нормальний рівень 
коагуляції. Існують такі форми вітаміну K: К1, 
К2, К3, К4, К5, К6, К7. Вітамін К важливий для 
утворення оптимальної кількості протромбіну. 
Фізіологічна роль вітаміну К полягає в актива-
ції факторів згортання крові II (протромбіну), 
VII (проконвертину), IX (фактора Крістмаса), 

X (фактора Стюарта–Правера) у печінці шля-
хом карбоксилювання залишків глутаміно-
вої кислоти. Вітамін К частково синтезується 
мікрофлорою кишечника. Вітамін K відіграє 
значну роль у згортанні крові, обміні речовин 
у кістках і сполучній тканині, сприяє засвоєн-
ню  кальцію та забезпечує взаємодію кальцію  
і вітаміну D, бере участь у метаболізмі серця, 
легень, нирок, забезпеченні всіх клітин енергією 
за рахунок анаболічної дії [3,4,7,8,10].

Добова потреба дітей у вітаміні К залежно 
від віку становить 5–65 мкг [3,4,7,8,10,11].

Джерела вітаміну К — зелень люцерни, шпи-
нат, салата, цвітна і білокачанна капуста, карто-
пля, гарбуз, томати, печінка, горіхи, рослинні 
олії, шипшина, горобина.

Гіповітаміноз вітаміну К типовий для но-
вонароджених, а в дорослих він виникає на тлі 
основного захворювання. Найчастішими при-
чинами гіповітамінозу можуть бути порушення 
синтезу кишковою мікрофлорою вітаміну К, 
розлад процесу всмоктування вітаміну К, по-
рушення функції печінки при гепатиті, цирозі.  
У перші 3 до 5 діб життя новонароджених ки-
шечник ще не заселений мікрофлорою, здат-
ною синтезувати вітамін К у достатній кіль-
кості, тому в дітей у перші доби життя може 
виникати геморагія [3–5,8,10]. Клінічні прояви 
гіповітамінозу вітаміну К — геморагічний син-
дром (кровотеча з ясен, носа, шлунково-кишко-
ва кровотеча, внутрішньошкірний та підшкір-
ний крововиливи), що зазвичай супроводжує 
основне захворювання [4,6,7,10,11].

Гіпервітаміноз вітаміну K виникає тільки 
в новонароджених із характерним розвитком 
гемолізу еритроцитів. Причини гіпервітаміно-
зу вітаміну К — введення препаратів вітаміну 
К дітям із недостатністю глюкозо-6-фосфат-
дегідрогенази, передозування препаратами 
вітаміну К. Клінічні прояви гіпервітамінозу К: 
у новонароджених застосування невиправдано 
великих доз препаратів вітаміну К призводить 
до гемолітичної анемії, гіпербілірубінемії, ядер-
ної жовтяниці, особливо в недоношених дітей  
з еритробластозом [3–5,7,8,10,11].

Висновки
Вітаміни A, D, E, F, K є екзогенними есен-

ціальними аліментарними факторами, які мають 
постійно надходити з продуктами харчування 
відповідно до фізіологічних потреб дітей. Усі жит-
тєво важливі процеси перебігають у дитячому 
організмі за безпосередньої участі жиророзчин-
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них вітамінів. Жиророзчинні вітаміни активують 
різні біологічні реакції, виступають у ролі біоре-
гуляторів різних функцій у тканинах, органах і 
системах, підтримують протекцію та адаптацію 
дитячого організму, підвищують опірність до ек-
зогенних факторів. Засвоєння жиророзчинних 
вітамінів залежить від адекватного споживан-
ня жирів, нормального травлення та абсорбції. 
Складність процесу нормального всмоктування 
жиру та можливість його порушення при багатьох 
патологічних станах пояснює вищий рівень поши-
реності дефіцитів цієї групи вітамінів. Своєчас-
на якісна діагностика, профілактика дисбалансу 
жиророзчинних вітамінів у дітей, індивідуальне 
підбирання вітамінних препаратів і правильне 
їх коригування мають бути пріоритетними в ро-
боті педіатрів. Знання механізмів міжвітамінних 
взаємодій дає змогу цілеспрямовано здійснювати 

корекцію енергетичного метаболізму і зрозуміти, 
чому окреме введення вітамінів виявляється не 
настільки ефективним, як їхнє комплексне за-
стосування. Превентивний скринінг і ліквідація 
дефіциту жиророзчинних вітамінів у дітей мо-
жуть не тільки поліпшувати стан здоров’я, але й 
підвищувати якість життя.

Перспективи подальших досліджень.  
Проведений аналіз літератури свідчить про 
необхідність подальших досліджень ефектів 
жиророзчинних вітамінів на ріст і розвиток, 
їхні значення в обмінних процесах у дітей.  
Майбутні дослідження в галузі вивчення ефек-
тів вітамінів A, D, E, F, K сприятимуть ліпшому 
розумінню їхньої ролі в забезпеченні оптималь-
ної життєдіяльності дитячого організму.

Автори заявляють про відсутність конфлік-
ту інтересів.
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