
Останнім часом вивченню вітамінної забезпече\
ності дитячого населення України приділяється все
більше уваги: є результати досліджень з вивчення
вмісту вітамінів у харчових раціонах дітей, але ма\
ло даних щодо забезпеченості їхнього організму
окремими вітамінами, тим більше всім комплек\
сом вітамінів. Серед дитячого населення України
різного віку широко розповсюджений скритий
гіповітаміноз \ доклінічна стадія дефіциту вітамінів,
яка характеризується тільки біохімічними пору\
шеннями. Найчастіше відмічається недостатня
кількість таких вітамінів, як ретинол, кальциферол,
тіамін, рибофлавін, вітамін С. Особливої уваги пот\
ребує забезпеченість дітей вітамінами антиокси\
дантного ряду  —  С, А, Е, РР, фолієвої кислоти та
бета\каротину [1 — 7, 16, 20].

Аналіз фактичного харчування дитячого насе\
лення України у 1999 — 2003 рр. показав, що воно
було розбалансованим і дефіцитним за вмістом як
основних харчових речовин та енергії, так і за
вмістом ряду біологічно активних компонентів, у
т.ч. вітамінів А, С, групи В. Їхній дефіцит у добових
раціонах харчування дітей та підлітків становив 20
— 41% від фізіологічної норми. Вивчення реналь\
ної екскреції вітамінів у дітей різного віку в ор\
ганізованих колективах у зимово\весняний період
року свідчить про те, що рівень екскреції ас\
корбінової кислоти був нижче норми на 54,3%,
тіаміну  —  на 27,1% і рибофлавіну  —  на 65,3%.
При цьому слід зауважити, що дефіцит аскорбіно\

вої кислоти і тіаміну спостерігався в організмі усіх
обстежених дітей, в той час як рибофлавіну  —  у
77,0% обстежених [1, 2, 3]. Соматоскопічні симп\
томи вітамінної недостатності були зареєстровані
у 37,8% дітей молодшого шкільного віку (м. До\
нецьк) у весняний період року. Частіше всього
реєструвалася недостатність аскорбінової кисло\
ти і ніацину (приблизно у 20% дітей); також були
виявлені мікросимптоми недостатності вітамінів
групи В (приблизно у 15,5%) і початкові симптоми
А\вітамінної недостатності (у 4,1% дітей). Недос\
татній вміст вітамінів був у раціонах харчування
школярів м. Запоріжжя \ він складав 53 — 58% від
фізіологічної потреби в них [5, 6]. Дефіцитними за
вмістом вітамінів були і харчові раціони дошкільнят
України [4, 2]. 

З метою наукового обґрунтування заходів щодо
підвищення забезпечення вітамінами дітей були
проведені дослідження з вивчення впливу вмісту
вітамінів у раціонах харчування дітей молодшого
шкільного віку з навчальних закладів різного типу
на рівень ренальної екскреції у них водорозчинних
вітамінів. Забезпеченість організму дітей вітаміна\
ми визначали за екскрецією вітамінів, їх мета\
болітів із сечею, зібраною натще (мг\годинна про\
ба) за традиційними методиками: аскорбінова
кислота  —  за Тильмансом, тіамін  —  за Вангом\
Харрісом, рибофлавін  —  за Е.М. Масленніковою і
Л.Г. Гвоздовою [10, 11, 18, 19]. Вміст вітамінів у
харчових раціонах розраховували за таблицями
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РЕЗЮМЕ. В статье приводятся данные исследований о витаминном составе рационов питания детей разных
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"Хімічний склад харчових продуктів" [14].
Під час вивчення вітамінного складу харчових

раціонів учнів молодшого шкільного віку із загаль\
ноосвітніх навчальних закладів різного типу (табл.
1) було встановлено, що задовільним він був лише
восени за рахунок більшого вмісту у раціонах хар\
чування дітей у цей період року овочів, фруктів,
соків, зелені, молока. 

Хоча різниця у кількості вітамінів у харчових
раціонах вихованців загальноосвітніх закладів
різного типу у різні сезони не була достовірною (Р>
0,05), більш високий вміст вітаміну А і бета\кароти\

ну, а також тиаміну, рибофлавіну, ніацину відмічав\
ся у вихованців школи\садка і гімназії. Це було обу\
мовлено кращою забезпеченістю дітей харчовими
продуктами як у закладі, так і вдома  —  більшою
кількістю у раціонах свіжих овочів, фруктів, соків, а
також масла вершкового, м'яса і страв з них.

Що ж до вмісту у харчових раціонах дітей ас\
корбінової кислоти, слід зазначити, що у таблиці
наведено її вміст з урахуванням штучної
вітамінізації; без штучної вітамінізації фактичний
вміст її у раціонах за рахунок продуктів складав ли\
ше 66 — 68% від норми фізіологічної потреби. То\
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Таблиця 1
Вітамінний склад середньодобових раціонів дітей із навчальних закладів різного типу у

зимово�весняний та осінній періоди року (М±m)

Показники Школа�інтернат Школа загальноосвітня Школа�сад, гімназія

Періоди року,
вітаміни, мг

зима�весна осінь зима�весна осінь зима�весна осінь

віт. А 0,28±0,02 0,32±0,04 0,26±0,04 0,43±0,11 0,37±0,05 0,43± 0,11

Бета\каротин 1,69±0,37 1,60±0,30 1,11±0,29 1,43±0,30 2,30±0,33 1,52±0,29

віт. В1 0,86±0,11 0,84±0,03 0,71±0,07 0,76±0,04 1,0±0,07 1,12± 0,13

віт. В2 1,38±0,19 1,25±0,06 1,3±0,11 1,11±0,04 1,23±0,09 1,34±0,13

віт. В6 1,55±0,14 1,38±0,05 1,18±0,13 1,17±0,07 2,07±0,12 1,90±0,28

віт. РР 10,3±1,23 9,9±0,50 8,91±1,28 9,37±0,48 12,7±0,72 12,8±1,12

віт. С 93,0±17,4 92,6±5,14 73,8±9,2 79,1±7,35 103±28,83 106±22,79

Р між сезонами > 0,05 > 0,05 > 0,05

Тип закладу (n)

Вітаміни (метаболіти)

Аскорбінова
кислота (мг/год)

Тіамін (мг/год)
Рибофлавін

(мкг/год)

N1�
метилнікотинамід

(мкг/год)

Школа\сад (n\17) 

осінь 0,29±0,02 7,83±0,95 16,95±1,97 451,3±56,3

весна 0,21±0,03 6,54±0,98 15,33±1,99 397,6±59,1

Гімназія (n\18)

осінь 0,26±0,035 7,58±1,2 14,17±1,48 388,0±54,1

весна 0,19±0,041 5,94±1,3 12,35±1,56 279,4v61,5

Школа (n\16)

осінь 0,21±0,04 5,14±0,8 11,88±1,53 278,2±22,1

весна 0,20±0,04 5,16±0,7 12,1±1,54 253,6±24,3

Інтернат (n\19)

осінь 0,26±0,02 6,66±0,75 13,58±1,46 369,2±32,5

весна 0,27±0,03 6,21±0,77 12,34±1,39 352,7±33,1

Р між сезонами > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05

Фізіологічна норма ренальної екскреції вітамінів (на годину)

Норма 0,7—1,0 15—35 14—30 400—500

Таблиця 2 
Вітамінна забезпеченість організму дітей з навчальних закладів різного типу за даними

ренальної екскреції вітамінів (M±m)



му проведення вітамінізації є важливим за\
побіжним заходом попередження розвитку С\
гіповітамінозу.

Вивчення виведення водорозчинних вітамінів з
сечею  —  тіаміну, рибофлавіну, аскорбінової кис\
лоти і N1\метилнікотинаміду (катаболіт ніацину) у
дітей показало, що у весняний період спос\
терігається зниження забезпеченості ними ор\
ганізму дітей, особливо вітамінами С і В1. Середні
величини виведення аскорбінової кислоти і тіаміну
не досягали нижньої границі норми. У дітей із шко\
ли\садка "Ольвія" спостерігався дещо вищий
рівень ренальної екскрекції рибофлавіну і N1\ме\
тилнікотинаміду, ніж у дітей з інших закладів, але
він також не набагато перевищував нижній рівень
границі норми. Такі рівні виведення вітамінів і їхніх
метаболітів з сечею у дітей свідчать про прояви
гіповітамінозу під впливом дефіциту вітамінів у
харчових раціонах. Що ж до вітамінів групи В, то
вони у практично здорових дітей за відсутності
дисбактеріозу можуть частково синтезуватися
мікрофлорою кишечника, за рахунок чого забезпе\
ченість організму ними дещо підвищується. До\
речно відмітити, що при вивченні мікрофлори
шкіри, ротової порожнини і кишечника у дітей мо\
лодшого шкільного віку дисбактеріоз був виявле\
ний у 43,6% з числа обстежених дітей [8, 20, 21].

Вітамінна недостатність у дітей найчастіше має
сезонний характер, що пов'язано не тільки з сезон\
ними коливаннями вмісту вітамінів у харчових про\
дуктах, а й з порушеннями структури продовольчого
набору  —  у раціонах харчування періодично відсутні
свіжі овочі, фрукти, ягоди, що призводить до дефіци\
ту, у першу чергу, вітаміну С. При цьому більшість
дослідників акцентують увагу на тому, що на фоні
розбалансованого харчування полігіповітамінозні
стани спостерігаються протягом усього року, а про\
яви вітамінної недостатності частіше всього мають
"приховані форми" [7, 16, 17, 20].

Можуть виникати гіповітамінозні стани і тоді, ко\
ли у раціоні переважають рафіновані продукти: цу\
кор, макаронні вироби з борошна високого ґатун\
ку, рис тощо  —  виникає недостатність вітамінів
В1, В2, РР; а також під час посту (а зараз постує
значна частина населення, у т.ч. діти), коли у
раціонах харчування використовуються лише про\
дукти рослинного походження, виникає дефіцит
вітаміну В12, тваринних білків, заліза. А це призво\
дить до анемії, і такі явища часто мають родинний
характер [17, 20]. 

Незбалансоване за основними харчовими
нутриєнтами харчування, навіть при достатній кіль\
кості вітамінів у раціонах, також може призвести до
проявів вітамінної недостатності: наприклад, якщо
довгий час харчовий раціон збіднений білками,
мінеральними речовинами, у т.ч. мікроелементами,
в організмі може виникнути недостатність вітамінів
С, А, В2, РР, фолацину тощо, що зумовлюється по\
рушенням транспорту і обміну вітамінів в організмі.
Недостатність у раціоні жирів веде до гіповітамінозу
жиророзчинних вітамінів Д, К, а надлишок у раціоні
легкозасвоюваних вуглеводів (цукру, солодощів то\
що) спричиняє В1\гіповітаміноз [20]. 

Недостатній вміст біологічно активних речовин,
зокрема вітамінів і мінералів у раціонах харчування
дітей негативно впливає на їхнє здоров'я  —  приз\
водить до зниження ростових процесів, погіршення
розвитку і функціонування різних органів й систем,
в т.ч. ендокринної, кровотворної; знижує імунітет;
зрештою, негативно впливає на фізичну й розумо\
ву працездатність. Підвищена потреба у вітамінах
виникає в умовах високих фізичних, розумових,
нервово\психічних та емоційних навантажень.

Для оптимізації структури раціонів харчування
населення, поряд з такими традиційними захода\
ми як забезпечення всіма харчовими продуктами,
пропонується додаткове збагачення харчових
раціонів вітамінними препаратами, біологічно ак\
тивними добавками, що містять вітаміни (фіточаї,
сухі полівітамінні напої тощо).

Як стверджує В.Б. Спіричев (2005), дотепер у
свідомості більшої частини населення, у т.ч. і ме\
дичних працівників, розв'язання проблеми
поліпшення вітамінного статусу традиційно зво\
диться до збільшення споживання овочів і фруктів.
Так, свіжі овочі і фрукти можуть служити надійним
джерелом тільки трьох вітамінів: аскорбінової
(вітамін С) і фолієвої кислот, а також каротину, але
тоді, коли набір споживаних овочів і фруктів буде
достатнім за кількістю й асортиментом. Так, вміст
вітаміну С у яблучному соку становить всього 2 мг
на 100 г продукту, тобто, щоб одержати 60 мг цьо\
го вітаміну (добова фізіологічна норма), потрібно
щодня випивати не менш 3 л, а це 15 склянок (!)
зазначеного соку. У той же час, в умовах науково\
технічної революції, підвищення нервово\
емоційної напруги, впливу несприятливих фак\
торів виробництва і зовнішнього середовища, пот\
реба людини в мікронутриєнтах як у найваж\
ливішому захисному факторі не тільки не зни\
жується, але й істотно зростає. Як наслідок цих
об'єктивних і суб'єктивних причин, проблема
раціоналізації харчування й оздоровлення насе\
лення, приведення раціону у відповідність до ре\
альних фізіологічних потреб людини не може бути
вирішеною лише за рахунок збільшення споживан\
ня натуральних продуктів\вітаміноносіїв і простого
нарощування обсягів виробництва харчових про\
дуктів, а вимагає якісно нових підходів і рішень.

Тому перспективними і цікавими є продукти, що
у невеликому об'ємі містять достатню кількість по\
живних і біологічно активних речовин.

Результатами наших наукових досліджень, про\
ведених у 1986 — 1999 рр. з вивчення впливу
полівітамінів "Ундевіт", "Ревіт", сухих напоїв
"Pexvital", "Вітанова", "Вітамінного фіточаю", вклю\
чених до раціонів харчування дітей у дошкільних,
шкільних, у т.ч. спортивних та оздоровчих закла\
дах, було доведено, що покращення вітамінної за\
безпеченості організму сприяє зниженню захво\
рюваності, підвищенню показників розумової і
фізичної працездатності [10].

Для збагачення продуктів вітамінами використо\
вуються різні вітамінні комплекси. Важливо, щоб їх
основою (носієм вітамінів) були речовини, які
споріднені з тим продуктом, який збагачується.
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Наприклад, для молока  —  лактоза, для маргарину  —
олія. У залежності від дози дія вітаміну на організм
різна, що важливо враховувати під час застосуван\
ня різних вітамінів у БАД  —  вплив на імунітет, на
обмінні процеси [1, 7, 13, 15, 20].

Збагачення харчових продуктів вітамінами повинно
проводитись з урахуванням вмісту їх у сировині, наяв\
ності антивітамінних факторів, котрі можуть разом де\
зактивувати вітамін, наприклад, для вітаміну С  —  це
фермент аскорбіназа, для вітаміну В1 —  тіаміназа.

Особливої уваги потребують продукти харчуван\
ня для дітей, майже весь асортимент яких збага\
чується біологічно активними компонентами, у то\
му числі вітамінами. Текст напису на етикетці до
вітамінізованого харчового продукту повинен
обов'язково містити інформацію про загальну
кількість кожного вітаміну як у 100 г продукту, так і
у тій його кількості, яка рекомендована безпосе\
редньо на один прийом їжі. Не повинно бути без\
контрольного включення вітамінів у раціони харчу\
вання дітей чи збагачення ними харчових про\

дуктів для дітей. Використання вітамінізованих
продуктів без належних рекомендацій може стати
причиною передозування вітамінів (наприклад,
вживання за один день кількох вітамінізованих
продуктів), а значить і негативного впливу на здо\
ров'я споживача. При розгляді та наданні рекомен\
дацій щодо використання БАД чи вітамінізованих
продуктів необхідно попереджати у напису на ети\
кетці, що деякі вітаміни можуть викликати побічні
реакції: алергічні реакції (тіамін, фолієва кислота,
рибофлавін), підвищення збудженості ЦНС
(фолієва, аскорбінова кислоти, ретинол), підви\
щення секреції шлункового соку (нікотинова кис\
лота), диспептичні прояви (аскорбінова, фолієва
кислоти), нудоту, блювання (ретинол), почер\
воніння лиця (нікотинова кислота); піридоксин мо\
же призводити до зниження лактації. Тому, щоб
попередити негативну дію вітамінів на слизову
оболонку шлунково\кишкового тракту, вітаміни та
вітаміноподібні препарати рекомендують прийма\
ти після або під час їжі.
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