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Вітаміни є високо біологічно активними низькомолекулярними сполуками різної хімічної природи, які мають різний склад, будову  
та фізико-хімічні властивості. На противагу білкам жирам і вуглеводам, які є макронутрієнтами, вітаміни належать до мікронутрієнтів, 
що володіють високою біологічною активністю, хоча вони не виконують функцію джерела енергії чи пластичного матеріалу. 
Мета: підвищити поінформованість про біологічні та клінічні ефекти водорозчинних вітамінів, їхнє значення в обмінних процесах, рості 
та розвитку дітей. 
Вітаміни класифікують за фізико-хімічними особливостями на водо- та жиророзчинні. До водорозчинних вітамінів належать: C, H, P, 
B12, B9, B6, B5, B3, B2, B1. Водорозчинні вітаміни виконують функцію біологічних каталізаторів різних обмінних процесів, росту та розвит-
ку дітей, регулюють більшість життєво важливих функцій дитячого організму, необхідні для збалансованої роботи усіх органів і систем. 
Водорозчинні вітаміни не акумулюються в організмі, тому їхня концентрація у тканинах залежить від споживання з раціоном. Водороз-
чинні вітаміни надзвичайно необхідні для росту і розвитку, здоров’я дітей різного віку. Водорозчинні вітаміни надзвичайно потрібні для 
підтримання здоров’я шкіри, слизових оболонок, забезпечення адекватного гемопоезу, нормального функціонування серцево-судин-
ної, нервової, ендокринної та травної систем.
Висновки. Водорозчинні вітаміни є есенціальними екзогенними аліментарними факторами, що повинні стабільно надходити в ди-
тячий організм із продуктами харчування в дозах, відповідно до фізіологічної потреби. Перебіг усіх життєво важливих процесів у ди-
тячому організмі відбувається за безпосередньою участю водорозчинних вітамінів. Водорозчинні вітаміни регулюють функцію різних  
тканин, органів і систем, активуючи численну кількість біологічних, сприяють стійкості організму до дії зовнішніх факторів. Якісний 
скринінг порушення обміну водорозчинних вітамінів та їхня корекція в дітей сприятимуть покращенню стану здоров'я та підвищать їхню 
якість життя. 
Ключові слова: водорозчинні вітаміни, метаболізм, ріст, розвиток, обмін речовин, діти.
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Vitamins are highly biologically active low-molecular compounds of different chemical nature, with different compositions, structures, and 
physicochemical properties. In contrast to proteins, fats, and carbohydrates, which are macronutrients, vitamins belong to micronutrients,  
which have high biological activity, although they do not function as an energy source or plastic material. 
Aim — to raise awareness of the biological and clinical effects of water-soluble vitamins, their importance in metabolic processes, growth and 
development of children. 
Vitamins are classified according to their physical and chemical characteristics as water-soluble and fat-soluble. Water-soluble vitamins include 
C, H, P, B12, B9, B6, B5, B3, B2, B1. Water-soluble vitamins perform the function of biological catalysts of various metabolic processes, growth 
and development of children, regulate most of the vital functions of the child's body, necessary for the balanced work of all organs and systems. 
Water-soluble vitamins do not accumulate in the body, so their concentration in tissues depends on consumption with diet. Water-soluble 
vitamins are extremely necessary for the growth and development, health of children of all ages. Water-soluble vitamins are extremely necessary 
for maintaining healthy skin and mucous membranes, ensuring adequate hematopoiesis, and the normal functioning of the cardiovascular, 
nervous, endocrine, and digestive systems.
Conclusions. Water-soluble vitamins are essential exogenous alimentary factors that should be steadily supplied to the child's body with food 
in doses in accordance with physiological needs. All vital processes in the child's body take place with the direct participation of water-soluble 
vitamins. Water-soluble vitamins regulate the function of various tissues, organs and systems, activating a large number of biological ones, and 
contribute to the body's resistance to external factors. Screening for disorders of the metabolism of water-soluble vitamins and their correction 
in children can improve health and increase the quality of life.
Keywords: water-soluble vitamins, metabolism, growth, development, metabolic process, children.
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Вступ

Вітаміни є високо біологічно активни-
ми низькомолекулярними сполуками 
різної хімічної природи, які відрізня-

ються за складом, будовою та фізико-хімічними 
властивостями. Вітаміни практично не синте-
зуються в дитячому організмі або синтезують-
ся в мізерних, недостатніх для повноцінного 
забезпечення кількостях, переважно надходять 
аліментарно із їжею [3,4,6,7,9,10]. На противагу 
білкам, жирам і вуглеводам, які є макронутрієн-
тами, вітаміни належать до мікронутрієнтів.  
Їхній вміст у продуктах харчування невеликий, 
але вітаміни володіють високою біологічною 
активністю, хоча вони не виконують функ-
цію джерела енергії чи пластичного матеріалу 
[5,8,9]. Вітаміни класифікують за фізико-хіміч-
ними особливостями на водо- та жиророзчинні 
[4,6,7,10]. 

Водорозчинні вітаміни виконують функ-
цію біологічних каталізаторів різних обмінних 
процесів, росту та розвитку дітей, регулюють 
більшість життєво важливих функцій дитячого 
організму, необхідні для збалансованої роботи 
усіх органів і систем [3–5,8–10,12]. Водороз-
чинні вітаміни не акумулюються в організмі, 
тому їхня концентрація у тканинах залежить 
від споживання з раціоном. Засвоюваність  
водорозчинних вітамінів із продуктів харчу-
вання є достатньо високою, їхній метаболізм  
між внутрішньо- і позаклітинною рідиною 
відбувається відносно легко, екскретуються 
переважно із сечею. Водорозчинні вітаміни 

є коферментами (біологічних каталізаторів)  
в метаболізмі амінокислот і нуклеїнових кислот, 
білків, енергії, а також косубстратами у фер-
ментативних реакціях. Водорозчинні вітаміни 
впливають на клітинний метаболізм, підвищу-
ють стійкість організму до дії несприятливих 
екзогенних факторів [1,3,5–7,11]. Вони вкрай 
необхідні для росту і розвитку, здоров’я дітей 
різного віку. Водорозчинні вітаміни надзвичай-
но потрібні для підтримання здоров’я шкіри, 
слизових оболонок, забезпечення адекватного 
гемопоезу, нормального функціонування серце-
во-судинної, нервової, ендокринної та травної 
систем [1,4,7,8,10,12]. 

Мета роботи: підвищити поінформованість 
про біологічні та клінічні ефекти водороз-
чинних вітамінів C, H, P, B1, B2, B3, B5, B6, B9, 
B12, їхнє значення в обмінних процесах, рості  
та розвитку дітей.

На сьогодні вивчено більше ніж 40 вітамінів, 
за фізико-хімічними властивостями їх поділя-
ють на водорозчинні та жиророзчинні. До водо-
розчинних вітамінів належать: C, H, P, B12, B9, 
B6, B5, B3, B2, B1 (табл. 1) [4,6,7,10,12].

Вітамін С (аскорбінова кислота, дегідро-
аскорбінова кислота, антискорбутний) ка-
талізує реакції біосинтезу, зокрема гідроксилю-
вання проліну у процесі утворення колагену, 
тому є необхідним для нормального перебігу  
регенеративних процесів і загоєння тканин 
[4,6–10]. Вітамін С необхідний для нормаль-
ного функціонування сполучної та кісткової 
тканини, регулює стійкість організму до різно-
манітних вірусних та бактеріальних факторів, 

Таблиця 1
Номенклатура водорозчинних вітамінів

Міжнародна номенклатура Хімічна назва Лікувальний ефект
Водорозчинні вітаміни

С аскорбінова кислота,
дегідроаскорбінова кислота антискорбутний

Н / В7 біотин антисеборейний

P біофлавоноїди, 
рутин

капілярозміцнювальний, 
фактор проникності

В1
тіамін, 

анейрин антиневритний

В2 рибофлавін вітамін росту

В3 / РР
ніацин, 

нікотинамід, 
нікотинова кислота

антипелагричний

В5 пантотенова кислота антидерматитний

В6

піридоксин, 
піридоксамін, 
піридоксаль

антидерматитний

В9 / Вс фолієва кислота, 
фоліацин

антианемічний, 
фактор росту

В12 ціанокобаламін антианемічний



Ч и т а й т е  н а с  н а  с а й т і :  h t t p : / / m e d e x p e r t . c o m . u a
REVIEWS

ISSN 2663-7553   Modern pediatrics. Ukraine  6(142)/202498

дії токсинів, підтримує адекватне кровотворен-
ня та проникність судин, бере участь в окис-
но-відновних реакціях, всмоктуванні заліза,  
обміні холестерину і гормонів кори наднир-
ників [3,4,6,9,10].

Добова потреба дітей у вітаміні С залежно 
від віку становить 30–80 мг [3,4,6,7,9,10].

Джерела вітаміну С: кислі фрукти (смо-
родина, апельсини, лимон, мандарин, вишня, 
черешня, полуниця, яблука), плоди (шипшина, 
горобина, аґрус) та овочі (ротунда, солодкий 
перець, білокачанна та цвітна капуста), зелень 
(щавель, шпинат, кріп, петрушка) [3,4,6,9,10].

Авітаміноз вітаміну С призводить до роз- 
витку клінічних ознак цинги, яка може виникну-
ти через раціон, позбавлений овочів та фруктів. 
Маніфестація цинги в дітей проявляється вира-
женим неспокоєм, псевдопаралічами, ознаками 
розм'якшення кісток із набряками [1,5,8,10,12]. 
Клінічні прояви авітамінозу вітаміну С — цинги: 
кровоточивість ясен та петехії, ураження зубів, 
набряки з артралгіями, пошкодження кісток, 
субперіостальні крововиливи, гіперкератоз во-
лосяних фолікулів, розвиток ментальних роз-
ладів, блідість шкірних покривів, анемія, спри-
чинена кровотечами, зниженим всмоктуванням 
заліза і порушенням метаболізму фолатів, по-
гіршення загоєння ран, ослаблення імунітету 
[1,3,4,6–10].

Гіповітаміноз і субклінічний гіповітамі-
ноз вітаміну С є досить поширеним явищем і 
спостерігається в дітей дошкільного і шкільно-
го віку. Найважливішою причиною гіповітамі-
нозу С є дефіцит аліментарний, зумовлений 
недостатнім вживанням переважно овочів, 
фруктів, можливе руйнування вітаміну як на-
слідок невірної кулінарної обробки продуктів 
[6–8,10,12]. Клінічні прояви гіповітамінозу 
вітаміну С: кровоточивість ясен, гінгівіт, гіпо-
хромна анемія, зниження стійкості до інфекцій 
зниження працездатності, кволість, слабкість у 
ногах, дратівливість [1,3–5,9,10].

Вітамін Н / В7 (біотин, антисеборейний) 
свою назву вітамін отримав від грецького  
bios — життя, оскільки може стимулювати ріст 
грибів, бактерій. Вітамін Н має важливе зна-
чення в метаболізмі білків, жирів, вуглеводів, 
підтримує нормальний рівень глюкози у крові 
[3,4,8,10,12]. Вітамін Н називають мікровітамі-
ном тому, що його фізіологічна потреба вкрай 
низька, порівняно з іншими вітамінами. Віта- 
мін Н забезпечує нормальне функціонування 
клітин шкіри та волосся; потових залоз, нерво-

вої тканини, кісткового мозку, статевих залоз. 
Мікрофлора кишечника синтезує вітамін Н  
у достатній кількості для організму [3,4,6,9].

Добова потреба дітей у вітаміні Н залежно 
від віку становить 5–40 мкг [4,6,9,10].

Джерела вітаміну Н: печінка, яйця, дріжджі, 
горіхи, бобові (соя, горох, квасоля, арахіс), кру-
пи (рис, кукурудзяна, вівсяна крупа), цвітна ка-
пуста, молоко, сир [3,4,6,9,10]. 

Гіповітаміноз вітаміну Н в організмі може 
виникнути при дисбіозі кишечника, порушенні 
мікрофлори та пристінкового травлення, зу-
мовлених атрофією слизової оболонки шлун-
ка, тонкої та товстої кишки [3,4,6,7,9]. Клінічні 
прояви гіповітамінозу вітаміну Н: дерматит,  
екзема, жирна себорея, дифузне випадіння во-
лосся, алопеція, ламкість нігтів, астенія, сон-
ливість, депресія, нудота, гіпорефлексія, глад-
кий білий язик, гіперхолестеринемія, анемія, 
кон'юнктивіт, гепатомегалія [2,4,5,9,10,12].

Вітамін Р (рутин, біофлавоноїди, фактор 
проникності, капілярозміцнювальний — комп- 
лекс біофлавоноїдів із капілярозміцнювальною 
активністю. Біофлавоноїди — дуже різноманіт-
на група сполук. Так у рослинах виявлено до 
2000 флавоноїдних речовин. Біофлавоноїди в 
організмі трансформуються на фенольні кис-
лоти. Біологічні ефекти флавоноїдів на обмін 
ще недостатньо вивчені. Біофлавоноїди мають 
капілярозміцнювальну дію (знижують про-
никність капілярів) [3,4,8,10,12]. Вітамін Р ра-
зом із вітаміном С регулюють синтез колагену 
сполучної тканини, інгібують деполімеризацію  
гіалуронової кислоти гіалуронідазою, тому здат-
ні ущільнювати стінки судин і знижують про-
никність капілярів. Вітамін Р активує тканинне 
дихання. Вітамін Р має протизапальну, ангіо-
протекторну, антиоксидантну, спазмолітичну, 
ранозагоювальну, антидотну, протиалергічну, 
протизапальну, антивірусну дію [3,4,6,9].

Добова потреба дітей у вітаміні Р залежно 
від віку становить 25–50мг [3,4,6,7,9,10].

Джерела вітаміну Р: кислі фрукти (смо-
родина, апельсини, лимон, мандарин, вишня, 
черешня, полуниця, яблука, виноград), плоди 
(шипшина, горобина, аґрус) та овочі (ротунда, 
солодкий перець, білокачанна та цвітна капу-
ста), зелень (щавель, шпинат, кріп, петрушка) 
[3,4,6,9,10].

Гіповітаміноз вітаміну Р характеризується 
підвищеною ламкістю і проникністю капілярів, 
геморагіями на шкірі, підвищеною кровоточиві-
стю, набряками [2–4,6].
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Вітамін В1 (тіамін, аневрин, антиневрит-
ний) впливає на синтез ацетилхоліну, каталізує  
утворення ацетил-КоА, тому він необхідний для 
нормального функціонування парасимпатично-
го і симпатичного відділу вегетативної нервової 
системи, регуляції функцій внутрішніх органів 
та систем. Вітамін В1 є складовою частиною ко-
ферментів, які забезпечують обмін білків, жирів, 
вуглеводів та води. Вітамін В1 активує асиміля-
ційні процеси в дитячому організмі, тому він 
дуже важливий для росту і розвитку дітей.  
Під час пастеризації та стерилізації молока 
вітамін В1 може руйнуватися. Висока інтенсив-
ність процесу навчання, пов'язана з високим 
функціональним навантаженням нервової сис- 
теми дитини, потребує забезпечення організ-
му дітей вищими кількостями вітаміном В1  
для адекватних процесів метаболізму в нервовій 
тканині [3,4,6,7,12].

Добова потреба дітей у вітаміні В1 залежно 
від віку становить 0,3–1,5 мг [3,4,6,7,9,10].

Джерела вітаміну В1: дріжджі та зернові, 
борошно грубого помелу, бобові (горох, ква-
соля, соя), крупи (вівсяна, гречана, пшоняна), 
печінка, м'ясо (свинина, телятина), картопля, 
цвітна капуста, молочні продукти (молоко, мас-
ло, твердий і м'який сир) [3,4,6,9]. 

Авітаміноз вітаміну В1 проявляється  
як дитяча форма бері-бері переважно розви-
вається віком від 1-го до 4-ох місяців у дітей 
внаслідок вигодовування кип'яченим молоком, 
також у малюків із білково-енергетичною не-
достатністю, які перебувають на парентераль-
ному харчуванні. У дітей переважає гостра во-
лога форма з кардіологічною симптоматикою. 
Клінічні прояви авітамінозу вітаміну В1 у ді-
тей — бері-бері: анорексія, блювання, апатія,  
неспокій, афонічний плач, блідість, задишка, 
ціаноз, серцева недостатність, периферична 
нейропатія і парестезії [1,3,5,6,9]. 

Гіповітаміноз вітаміну В1 — найпоши-
ренішими причинами є мальабсорбція, а також  
одноманітний раціон із продуктами зерна тон-
кого помелу, надмірна кількість вуглеводів, спо-
живання продуктів з вмістом тіамінази (сирі 
морепродукти). Дефіцит вітаміну В1 може ро-
звиватися від посиленого потовиділення в умо-
вах високої температури навколишнього сере-
довища, значному фізичному, розумовому та 
нервовому навантаженнях. Недостатнє забез-
печення дітей і підлітків вітаміном В1 зумовлює 
зниження успішності навчання, синдрому швид-
кої втоми й астенії. Клінічні прояви гіповітамі-

нозу вітаміну В1: головний біль, дратівливість, 
периферичні поліневрити, гіпестезії, паре-
стезії, тахікардія, задишка, кардіалгії, зниження  
апетиту, біль у животі, нудота, закрепи [3,4,6,9]. 

Гіпервітаміноз В1 простежується рідко,  
що обумовлено малою токсичністю препа-
ратів цього вітаміну, хоча прийом високих доз 
вітаміну В1 може проявлятися алергічними  
реакціями [2–4,6].

Вітамін В2 (рибофлавін, вітамін росту) вико-
нує роль простетичної групи флавінових фер-
ментів, які забезпечують перебіг процесів, спря-
жених з утворенням та виділенням енергії АТФ, 
що дуже важливо для багатьох фізіологічних 
функцій дитячого організму. Вітамін В2 відіграє 
активну роль в обміні білків, жирів, вуглеводів. 
Вітамін В2 залучений у синтезі зорового пурпу-
ру, захищає очі від впливу надмірного ультра- 
фіолетового випромінювання. Вітамін В2 необ-
хідний для підтримання нормальної гостроти 
зору, забезпечення гемопоезу, здоров’я шкіри та 
слизових оболонок [3,4,6,9].

Добова потреба дітей у вітаміні В2 залежно 
від віку становить 0,4–1,8 мг [3,4,6,7,9,10].

Джерела вітаміну В2: дріжджі, зернобобові, 
печінка, сушені гриби, молочні продукти (мо-
локо, масло, твердий і м'який сир), яйця, м'ясо 
(яловичина, телятина, курятина), риба, крупи 
(гречана, вівсяна) [3,4,6,9,10]. 

Гіповітаміноз та авітаміноз вітаміну В2 
зазвичай розвивається при тривалому хар- 
чуванні рафінованими рослинними продук-
тами, різкому зниженні споживання молока  
і молочних продуктів, його підвищеному 
виведенні з організму, порушенні всмокту- 
вання при патології шлунково-кишкового трак-
ту. Субклінічний дефіцит вітаміну В2 часті-
ше простежується у хворих на цукровий діа-
бет, хронічні захворювання серцево-судинної  
системи, дітей із малозабезпечених сімей,  
а також у дітей в умовах тривалої фототера-
пії через гіпербілірубінемію [1,4,7–11]. Клі- 
нічні прояви гіповітамінозу вітаміну В2: ангу-
лярний стоматит, глосит, хейлоз, себорейний 
дерматит навколо носа і рота, очні симпто-
ми (зниження сльозовиділення, фотофобія,  
васкуляризація рогівки, формування ката-
ракти), орогенітальний синдром із вираже-
ним поєднаним ураженням слизової оболонки  
ротової порожнини, анального отвору і зовніш-
ніх статевих органів [3,4,8,9,12].

Гіпервітаміноз вітаміну В2 — надмірне  
введення вітаміну B2 в організм не супро- 
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воджується ознаками інтоксикації чи розвит-
ком будь-яких патологічних станів [3,4,6,10].

Вітамін В3 / РР (ніацин, нікотинамід, ніко-
тинова кислота, антипелагричний) назва РР оз-
начає протипелагричний (preventive pellagra). 
Вітамін В3 існує у двох формах — нікотинової 
кислоти і нікотиноміду [3,4,6,9]. Нікотинамід, 
головна форма вітаміну, функціонує як компо-
нент коферментів нікотинамідаденіндинукле-
отиду та аденіндинуклеотидфосфату. Ніацин 
бере участь у численній кількості метаболіч-
них процесів, зокрема у внутрішньоклітинному  
диханні і гліколізі. Ніацин — відносно стабільна 
сполука у харчових продуктах, стійкий до на-
грівання та зберігання. Близько 70% загальної 
кількості еквівалентів ніацину грудного молока 
отримуються саме з триптофану [3,4,6,7,12].

Добова потреба дітей у вітаміні В3 залежно 
від віку становить 5–20 мг [3,5,6,9,10].

Джерела вітаміну В3: дріжджі, зернові,  
борошно грубого помелу, бобові (горох, ква-
соля, соя), крупи (вівсяна, гречана, пшоняна), 
яйця, горіхи, м'ясо, печінка, риба, сушені гриби, 
молоко, картопля [3,4,6,9,10]. 

Гіповітаміноз вітаміну В3 / РР перебіг 
проходить у вигляді пелагри — патології,  
яка характеризується ураженням шлунко-
во-кишкового тракту, шкіри та нервово-психіч-
ної сфери. Класичною є тріада симптомів: 
дерматит, діарея, деменція. Клінічні прояви 
гіповітамінозу вітаміну В3: ураження слизо-
вих оболонок ротової порожнини (стоматит, 
гінгівіт, глосит) та кишечника, діарея з нудо-
тою, болем у животі, дерматит — симетрич-
ною еритемою на відкритих ділянках тіла (об- 
личчя, кисті рук), деменція — енцефалопатія, 
психотичними реакціями, галюцинаціями 
[4,7,9,10,12]. Основна причина нестачі вітаміну 
В3 — хронічні захворювання шлунково- 
кишкового тракту із порушенням всмокту-
вання вітаміну, а також нераціональне харчу-
вання дітей та підлітків. Описані випадки роз- 
витку пелагри в дітей із використанням куку-
рудзи як основного продукту раціону, у якій 
ніацин міститься у зв'язаній малозасвоюваній 
формі [3–7,9,10].

Субклінічний гіповітаміноз вітаміну В3 
проявляється змінами чутливості шкіри, пору-
шеннями з боку шлунково-кишкового тракту, 
дратівливістю [3,4,6,9].

Гіпервітаміноз вітаміну В3 / РР надлишко-
вий прийом нікотинової кислоти (але не ніко-
тинаміду) може супроводжуватися неспецифіч-

ною реакцією: гіперемією обличчя із відчуттям 
жару, алергічні реакції [3–7,9,10].

Вітамін В5 (пантотенова кислота, антидерма-
титний) широко розповсюджений у природі у 
продуктах рослинного і тваринного походжен-
ня, звідси і його назва — пантотенова кислота 
від латинського panthos — всюди. Основною 
коферментною формою пантотенової кисло-
ти є кофермент A (КоА) чи коензим [3,4,6,9].  
Через це пантотенова кислота бере участь у  
реалізації багатьох фундаментальних біохіміч-
них процесів: окисненні та синтезі жирних кис-
лот; окисному декарбоксилюванню кетокислот, 
циклу трикарбонових кислот, синтезі нейтраль-
них жирів, стероїдних гормонів, фосфоліпідів, 
ацетилхоліну, біосинтезі гема [4,6–10]. Вітамін 
В5 входить до складу коферментів, які забезпе-
чують окислювально-відновні реакції, клітин-
не дихання, бере участь в обміні білків, жирів,  
вуглеводів, води та мінералів. Вітамін В5 впли-
ває на функціонування нервової та серцево-су-
динної систем, органи травлення, функцію 
печінки, шкіри. Виводиться пантотенова кис-
лота через кишечник та нирки. Має низьку ток-
сичність навіть у високих дозах, тому випадків 
інтоксикації щодо неї не описано [3,4,6,10].

Добова потреба дітей у вітаміні В5 залежно 
від віку становить 5–10 мг [3,4,6,7,9,10].

Джерела вітаміну В5: дріжджі, печінка, 
яйця, пророслі зерна, бобові (горох, квасоля, 
соя), крупи (гречана, вівсяна) [3,4,6,9,10].

Гіповітаміноз вітаміну В5 трапляєть-
ся зовсім рідко, оскільки пантотенова кисло-
та міститься практично у всіх харчових про-
дуктах у достатніх кількостях. Причиною  
дефіциту вітаміну В5 може бути тривалий  
її дефіцит у продуктах харчування. Клінічні 
прояви гіповітамінозу вітаміну В5: ураження  
нервової системи (порушення сну, астенія, голов-
ний біль, парестезії, неврити, паралічі), серцево- 
судинної системи (дистрофічні зміни, порушен-
ня ритму серця) та нирок, шлунково-кишкового 
тракту (втрата апетиту, порушення порожнин-
ного та пристінкового травлення), дегенератив-
ними змінами в корі надниркових залоз із роз- 
витком гіпокортицизму [3,4,6,8,10,12].

Вітамін В6 (піридоксин, піридоксамін, піри-
доксаль, антидерматитний) характеризується 
винятково широким спектром біологічної дії, 
бере участь у регуляції обміну білків, жирів, 
вуглеводів, біосинтезі гема і біогенних амінів, 
гормонів щитоподібної залози. Вітамін В6 пред-
ставлений трьома формами піридинів: піри-
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доксин, піридоксаль, піридоксамін. Піридини 
між собою тісно взаємопов’язані метаболічно 
та функціонально. Вітамін В6 впливає на мета-
болізм амінокислот, ліпідів та вуглеводів, син-
тез серотоніну та ніацину, а також на біосин-
тез простагландинів. Вітамін В6 бере участь  
в обмінних процесах і функціонуванні цен-
тральної та периферичної нервової системи, 
імунної системи. Вітамін В6 синтезується киш-
ковою мікрофлорою, частково покриваючи  
потребу організму [3,4,6,7,9,10].

Добова потреба дітей у вітаміні В6 залежно 
від віку становить 0,4–2,0 мг [3,5,8,10–12].

Джерела вітаміну В6: пшеничне борошно, 
пшоно, куряча печінка, м'ясо, риба, картопля, 
морква, капуста [3,4,6,9,10]. 

Гіповітаміноз вітаміну B6 частіше виникає 
при неправильній термічній обробці продуктів 
харчування. Піридоксаль і піридоксамін дуже 
термолабільні, легко руйнуються впливом на-
грівання до високих температур, тому терміч-
на обробка їжі спричиняє дефіцит вітаміну B6  
у малюків, яких вигодовують сумішами, отри-
маними з порушеннями у процесі виробництва 
[3,4,6,9]. Причинами дефіциту вітаміну В6 може 
бути порушення всмоктування вітаміну на фоні 
патології шлунково-кишкового тракту, спадкові 
дефекти функціонування В6 вітамін-залеж-
них ферментів. Клінічні прояви гіповітаміно-
зу вітаміну В6: ураження шкіри (себорейний, 
періоральний дерматит) і слизових оболонок 
(ангулярний стоматит, кон'юнктивіт), гіпо-
хромна мікроцитарна анемія, нудота, блюван-
ня, діарея, підвищена збудливість та судоми,  
периферичні поліневрити, порушення розвит-
ку, астенія [2–4,6,9,10]. 

Гіпервітаміноз вітаміну B6 розвиваєть-
ся при надходженні в організм надмірних доз 
вітаміну В6. Клінічні прояви гіпервітамінозу В6: 
втрата глибокої пропріоцептивної та вібрацій-
ної чутливості нижніх кінцівок (больова, тем-
пературна та тактильна чутливість збережені) 
[4,7,9,10,12].

Вітамін В9 / Вс (фолієва кислота, фоліацин, 
фактор росту, антианемічний) був виділений 
із зелених листів. Від латинського folium — 
листок, звідси і назва вітаміну — фолієва  
кислота. Вітамін B9 необхідний для нормально-
го функціонування імунної, кровоносної сис- 
теми. Біологічна роль і молекулярні механізми 
дії вітаміну В9 дуже схожі до ефектів вітаміну 
В12. Вітамін В9, як і вітамін В12, потрібний для 
гемопоезу, біосинтезу коферментів, синтезу 

нуклеїнових кислот і перетворення метіоніну 
[1,3,4,6,7,12]. Фолієва кислота надзвичай-
но необхідна для інтенсивних процесів росту  
і розвитку із характерними швидкими синте-
зом білків та нуклеїнових кислот. Вітамін В9 
разом із вітаміном В12 мають гепатопротектор-
ний ефект. Фолати дуже термолабільні. Теплова 
стерилізація молочної суміші у процесі її при-
готування з порушення кулінарної технології 
знижує рівень фолатів удвічі. Втрати фолієвої 
кислоти значно зростають за умови подрібнен-
ня продуктів харчування та тривалої термічної 
обробки [1,3,4,8,9].

Добова потреба дітей у вітаміні В9 залежно 
від віку становить 25–200 мкг [3,6,8,9].

Джерела вітаміну В9: зелень листова,  
бобові (квасоля, горох), цвітна капуста, цибуля, 
дріжджі, хліб із борошна грубого помелу, кру-
пи (гречана, вівсяна), печінка, м'який і твердий  
сир [3,4,6,9,10]. 

Гіповітаміноз вітаміну В9 є досить поши-
реним явищем і найчастіше виявляється у не-
доношених малюків, вагітних жінок. Найчасті-
ша причина гіповітамінозу В9 є аліментарний 
дефіцит, що зумовлений обмеженим спожи-
ванням продуктів із вмістом фолієвої кислоти 
або руйнуванням фолієвої кислоти у процесі 
кулінарної обробки їжі. Нераціональна антибіо-
тикотерапія здатна спричинити тяжкі форми 
дефіциту вітаміну В9, які можуть викликати 
дисбіоз та блокувати синтез вітаміну кишковою 
мікрофлорою, а також синдром мальабсорбції  
[2–4,6,7]. Клінічні прояви гіповітамінозу 
вітаміну В9: мегалобластна гіперхромна анемія, 
лейкоцитопенія, тромбоцитопенія, блідість 
шкіри, порушення з боку шлунково-кишково-
го тракту, червоний глянцевий язик, стоматит, 
гастрит, ентерит, діарея, головний біль, дратів-
ливість, порушення пам’яті. Дефіцит вітаміну 
В9 під час вагітності є частою причиною розвит-
ку анемії та може призводити до тяжких вро- 
джених уражень нервової системи плода (анен-
цефалія, spina bifida) [2,4,5,9,10,12]. 

Гіпервітаміноз вітаміну В9 буває рідко, 
ефекти надлишкового введення фолієвої кис-
лоти вивчено мало. Існують окремі експери-
ментальні дані про можливість розвитку іму-
нодепресії при введенні надлишку фолатів 
[4,7,9,10,12].

Вітамін В12 (ціанокобаламін, антианеміч-
ний) є дуже важливим для гемопоезу в кістко-
вому мозку, продукції енергії клітин, має ліпо-
тропну дію, сприяючи біосинтезу нуклеїнових 
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кислот та білка, холіну, бере активну участь  
в обміні жирів та вуглеводів [4,6,7,9,10].

Добова потреба дітей у вітаміні В12 залежно 
від віку становить 0,5–2,0 мкг [3,4,6,7,9,10]. 

Джерела вітаміну В12: продукти тваринно-
го походження (м'ясо, печінка, яйця, сир), риба і 
морепродукти. Цікавою відмінною особливістю 
ціанокобаламіну від інших вітамінів групи В є 
дуже низький вміст у хлібобулочних виробах, 
пекарських дріжджах [3,4,6,9,10]. 

Гіповітаміноз вітаміну В12 у дітей зу-
стрічається рідко. Гіповітаміноз вітаміну В12  
виникає при виключенні або різкому обмеженні 
з раціону тваринних білків (суворе вегетаріан-
ство) або гіпоацидних станах із дефіцитом вну-
трішнього фактора Кастла, що утворює з ціано-
кобаламіном комплекс, завдяки чому можливе 
засвоєння вітаміну. Значні запаси вітаміну В12 
містяться в печінці, що є нетиповими як для 
водорозчинного вітаміну. Варто зазначити, що 
суворі вегетаріанки повинні приймати пре-
парати вітаміну В12 з метою профілактики  
розвитку гіповітамінозу [2,4,9,10,12]. Клініч-
ні прояви гіповітамінозу вітаміну В12: злоякіс-
на мегалобластна анемія, неврологічна симп- 
томатика і дегенеративні зміни центральної 
нервової системи, периферична нейропатія, 
ознаки ураження задніх рогів спинного моз-
ку, парестезії, погіршення пам’яті, деменція, 
депресія [4,9,10,12]. Ранні діагностика та ліку-
вання цієї патології в дитинстві є вкрай важ-
ливими через небезпеку розвитку необоротних 
неврологічних порушень. Більшість випадків 
розвитку гіповітамінозу В12 у дітей зумовлені 
порушенням всмоктування вітаміну (вроджена 
перніціозна анемія, аутоімунна ювенільна пер-
ніціозна анемія). Резекція шлунка або кишеч-
ника, дисбіоз кишечника також призводять до 
розвитку гіповітамінозу вітаміну В12. Діти на 
природному вигодовуванні отримують із мате-
ринським молоком достатні дози вітаміну В12, 
за умови, що мама не дотримується суворого 

вегетаріанства. Ранніми клінічними ознаками 
гіповітамінозу В12 є зниження рівнів вітаміну 
В12 у крові, поява гіперсегментованих нейтро-
філів, мікроцитів [1,3,4,6,8,9]. 

Висновки
Водорозчинні вітаміни є есенціальними  

екзогенними аліментарними факторами,  
що повинні стабільно надходити в дитячий  
організм із продуктами харчування в дозах, 
відповідно до фізіологічної потреби. Перебіг 
усіх життєво важливих процесів у дитячому  
організмі відбувається за безпосередньою уча-
стю водорозчинних вітамінів. Водорозчинні 
вітаміни входять до складу більше ніж 100 фер-
ментів, регулюють функцію різних тканин, ор-
ганів і систем, активуючи численну кількість 
біологічних процесів, сприяють стійкості ор-
ганізму до дії зовнішніх факторів. Своєчасна 
комплексна діагностика, профілактика пору-
шень метаболізму водорозчинних вітамінів у 
дітей, а також індивідуальний підбір вітамінних 
препаратів і правильна корекція їхнього мета-
болізму повинні бути пріоритетними в роботі 
педіатрів. Знання міжвітамінних механізмів 
дасть змогу здійснити цілеспрямовану корек-
цію порушення метаболізму в дітей. Якісний 
скринінг порушення обміну водорозчинних 
вітамінів та їхня корекція в дітей сприятимуть 
покращенню стану здоров'я, підвищать їхню 
якість життя. 

Перспективи подальших досліджень. Пред-
ставлений аналіз сучасної наукової літератури 
підтверджує необхідність наступних досліджень 
впливу водорозчинних вітамінів на метаболізм, 
ріст і розвиток дітей різного віку. Наступні до-
слідження у сфері вивчення ефектів та значення 
водорозчинних вітамінів дозволять краще зро-
зуміти їхню роль для життєдіяльності, росту і 
розвитку дитячого організму.

Автори заявляють про відсутність конфлік-
ту інтересів.
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