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Коррекция витаминно-дефицитных 
состояний у детей с атопией

В практику педиатра
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Важнейшие биохимические процессы в организме человека осуществляются с участием витаминов и микроэлемен-
тов. Витамины, выступая в качестве биологических катализаторов, оказывают влияние на обмен веществ и обеспечи-
вают защиту от неблагоприятных факторов окружающей среды. Основным источником витаминов и микроэлементов 
для человека является пища. Содержание витаминов в пищевом рационе изменяется и зависит от ряда различных 
причин. Однако, в настоящее время рацион не может в полной мере восполнить витаминную и микроэлементную 
потребность. Результатом становится повсеместная распространенность субклинического дефицита витаминов 
и микроэлементов. Особенно этому состоянию подвержены пациенты одной из групп риска — дети с атопией. 
Гипоаллергенная диета, назначаемая в комплексе терапевтических мероприятий, зачастую становится причиной 
несбалансированного и иррационального питания. Современные витаминные комплексы могут решить проблему 
субнормальной обеспеченности витаминами и выраженных гиповитаминозов у детей с аллергическими болезнями.
Ключевые слова: поливитаминные комплексы, дети, атопия, аллергические болезни, субнормальная обеспечен-
ность витаминами.
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The most important biochemical processes in human organism are carried out with vitamins and microelements involved. Acting as 
biological catalysts, vitamins have an impact on metabolism and provide protection against unfavourable environmental factors. The key 
source of vitamins and microelements for a person is food. The content of vitamins in a diet varies and depends on a range of  various 
reasons. However, now the diet may not fully meet vitamin and microelement requirements. The result of this is widespread  prevalence 
of sub-clinical deficiency of vitamins and microelements. Patients from one of the risk groups, children with atopy, are especially 
 susceptible to this condition. Hypoallergenic diet prescribed as part of the therapeutic measures, is often the cause of imbalanced and 
irrational nutrition. Modern vitamin complexes may solve the issue of subnormal supply of vitamins and apparent hypovitaminosis in 
children with allergic diseases. 
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Витамины — низкомолекулярные органические соеди-
нения относительно простого строения и разнообраз-
ной химической природы, абсолютно необходимые 
для жизнедеятельности человека. Хорошо известны 
свойства витаминов как биологических катализаторов, 
оказывающих влияние на обмен веществ и обеспечи-

вающих защиту от неблагоприятных факторов окружаю-
щей среды [1].
Витамины обладают особыми качествами: проявляют 
выраженную биологическую активность в малых дозах 
и при этом не являются источником энергии или пла-
стического материала. Витамины содержатся в пище 



102

в очень малых количествах, и поэтому относятся к микро-
нутриентам.
Осуществление важнейших биохимических процессов 
в организме невозможно без минералов — микроэле-
ментов. По современным данным, более 30 микроэле-
ментов считаются необходимыми для жизнедеятельности 
человека. Среди них (в алфавитном порядке): бром, 
железо, йод, кобальт, марганец, медь, молибден, селен, 
фтор, хром, цинк.
Основным источником витаминов и микроэлементов для 
человека является пища. Однако, в настоящее время 
остро стоит вопрос: может ли рацион в полной мере вос-
полнить витаминную и микроэлементную потребность?
Конечно, содержание витаминов в пищевом рационе 
изменяется и зависит от разных причин: сорта и видов 
продуктов, способов и сроков их хранения, характера 
технологической обработки пищи, от выбора блюд и при-
вычек в питании.
Огромное значение имеет состав пищи. При преоблада-
нии в пищевом рационе углеводов организму требуется 
больше витаминов В1, В2 и С. При недостатке в пище 
белка снижается усвоение витамина В2, никотиновой 
кислоты, витамина С, нарушается преобразование каро-
тина в витамин А. Из высокорафинированных продуктов 
(просеянная белая мука, белый рис, сахар и др.) все вита-
мины удаляются в процессе обработки.
Высушивание, термическая обработка, хранение в 
метал лической посуде, пастеризация, замораживание 
снижают содержание витаминов в исходных продук-
тах. Термическая обработка пищи приводит к потере 
от 25 до 90–100 % витаминов: почти полностью разру-
шается витамин С, наполовину — витамин Е и витамины 
группы В. При термической обработке пищи теряются 
такие микроэлементы, как йод и фтор, при этом количе-
ственные характеристики остальных минералов практи-
чески не меняются.
После 3 дней хранения продуктов в холодильнике теря-
ется 30 % витамина C (при комнатной температуре этот 
показатель составляет 50 %). Хранение на свету губитель-
но для витамина Е и А, контакт с кислородом не приемлем 
для витамина В6.
Содержание витаминов в овощах и фруктах очень широ-
ко варьирует в разные сезоны. Количество витаминов 
в шпинате одного урожая может быть в 30 раз меньше 
того, что содержится в зелени другого урожая.
Огромной проблемой питания людей, особенно жителей 
мегаполисов, является употребление в пищу консерви-
рованных продуктов. Большинство россиян почти 9 мес 
в году употребляют в пищу овощи, выращенные в тепли-
цах или после длительного хранения. Методы культиви-
рования овощей и фруктов, применяемые в настоящее 
время в коммерческом сельском хозяйстве, привели 
к тому, что количество витаминов А, В1, В2 и С сократи-
лось во многих овощных культурах на 30 %. Например, 
витамин Е почти полностью исчез из салата латук, горош-
ка, яблок, петрушки.
Таким образом, даже строго сбалансированный рацион 
питания не всегда может обеспечить потребность орга-
низма в витаминах. Никакая диета не может восполнить 
витаминные потребности во время критических перио-
дов в году, когда нужда в витаминах становится особенно 
ощутимой [1, 2].
Витаминная недостаточность — патологическое состоя-
ние, обусловленное сниженной обеспеченностью орга-
низма тем или иным витамином или нарушением его 
функционирования в организме. Различают первич-
ные — в связи с неадекватным поступлением витаминов 

с пищей, и вторичные причины дефицита витаминов, 
обусловленные различными процессами, в том числе 
патологическими. В зависимости от глубины и тяже-
сти витаминной недостаточности выделяют: авитами-
ноз, гиповитаминоз и субнормальную обеспеченность 
 витаминами.
Авитаминоз — состояние практически полного истоще-
ния витаминных ресурсов организма, сопровождающее-
ся возникновением симптомокомплекса, характерного 
и специфичного для дефицита того или иного витамина 
(например, цинга, пеллагра и др.); в настоящее время 
отмечается крайне редко.
Гиповитаминоз — снижение обеспеченности витаминами 
организма, часто вызывает появление малоспецифиче-
ских и невыраженных клинических симптомов (напри-
мер, снижение аппетита и работоспособности, быстрая 
утомляемость и др.), а также некоторых более специфи-
ческих микросимптомов.
Субнормальная обеспеченность витаминами — докли-
ническая стадия дефицита витаминов. Это состояние 
проявляется, как правило, нарушениями метаболических 
и физиологических реакций, в которых участвует вита-
мин, а также отдельными клиническими микросимпто-
мами. Субклинический дефицит витаминов — первая 
ступень к гиповитаминозу, крайне редко диагностиру-
ется педиатрами и врачами общей практики в связи 
с наличием неспецифической симптоматики. Состояние 
субнормальной обеспеченности витаминами зачастую 
становится предрасполагающим фактором к увеличению 
частоты обострений хронических соматических болезней 
и снижению неспецифической резистентности организма 
к респираторным инфекциям.
Одну из групп риска по возникновению витаминно-дефи-
цитных состояний составляют дети с атопией. В последние 
годы отмечается значительный рост частоты аллергиче-
ских болезней, особенно пищевой аллергии и атопиче-
ского дерматита (АтД) [3]. Рост заболеваемости связан 
с ухудшением экологии, низкой адаптацией детского орга-
низма к длительному воздействию стрессорных факто-
ров. АтД существенно снижает качество жизни пациента 
и его семьи, поэтому проблема своевременной и адек-
ватной терапии болезни имеет не только медицинскую, 
но и социальную значимость. Ведение пациентов с атопи-
ей является сложной клинической задачей. Современная 
терапия АтД является патогенетической и направлена 
на устранение патологических нарушений в органах 
и системах, а также предупреждение обострений болезни 
[3]. Безусловно, лечение должно быть комплексным, 
индивидуальным и зависеть от возраста ребенка, формы 
и стадии болезни. Одной из важнейших составляющих 
комплекса индивидуальных лечебных мероприятий для 
пациентов как с пищевой аллергией, так и АтД является 
строгая элиминационная диета. Доказано, что при АтД 
адекватно подобранная гипоаллергенная диета ускоряет 
клиническое выздоровление, способствует улучшению 
прогноза и исхода заболевания [2]. Основными принци-
пами гипоаллергенной диеты является индивидуальный 
подход и исключение из питания:
•  причинно-значимых и перекрестно реагирующих 

аллергенов;
•  продуктов, содержащих гистамин и гистаминолибе-

раторы, продуктов с высокой сенсибилизирующей 
активностью;

•  продуктов, раздражающих слизистую оболочку 
желудочно-кишечного тракта;

•  продуктов, содержащих консерванты, красители, 
эмуль гаторы, стабилизаторы, усилители вкуса и др.
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Длительность элиминационной диеты зачастую достигает 
10–12 мес. Однако неправильное трактование реко-
мендаций врача, отсутствие адекватной замены исклю-
ченных веществ натуральными и специализированными 
продуктами, длительный период жестких пищевых огра-
ничений становится не только причиной несбаланси-
рованного питания и возникновения гиповитаминоза, 
но может привести к пищевой недостаточности, наруше-
нию физического развития ребенка, а также серьезным 
психологическим проблемам в семье.
У пациентов с аллергией, особенно с атопическим дер-
матитом, отмечается дисбаланс микрофлоры кишечника, 
обусловливающий нарушение усвоения витаминов, посту-
пающих с пищей, а также эндогенный синтез витаминов 
группы B, что усугубляет проявления гиповитаминоза.
Последние исследования свидетельствуют о том, что 
дефицит витамина D увеличивает риск инфекций дыха-
тельных путей. Антимикробный протеин — кателицидин 
(hCAP-18), вырабатывающийся под действием данного 
витамина, играет важную роль в защите респираторного 
тракта. Витамин D модулирует функцию регуляторных 
Т клеток и продукцию интерлейкина (IL) 10, увеличивая 
таким образом терапевтический эффект ингаляционных 
глюкокортикостероидов при бронхиальной астме [4, 5]. 
Исследование, проведенное в США, выявило у детей 
со среднетяжелой персистирующей астмой недостаточ-
ность витамина D, с которой, по данным наблюдения, был 
связан высокий риск возникновения тяжелого обостре-
ния на протяжении 4-летнего периода [6].
Необходимость витаминотерапии у пациентов с аллерги-
ческими болезнями очевидна. Однако, возможный риск 
возникновения аллергических реакций к вспомогатель-
ным компонентам поливитаминных комплексов и самим 
витаминам затрудняет назначение препаратов данной 
группы. Зачастую это становится причиной необоснован-
ного отказа от назначения поливитаминных препаратов 
пациентам с атопией и, как следствие, усугубления гипо-
витаминоза.
Огромный выбор поливитаминных комплексов, кото-
рыми наполнен в настоящее время фармацевтиче-
ский рынок, затрудняет выбор препарата, оптималь-
ного по профилю «эффективность–безопасность». 
Аллер гические проявления при применении витаминно-
минеральных комплексов встречаются достаточно 

часто. Возможны псевдоаллергические реакции при 
высокой концентрации витаминов. Возникновение 
нежелательных реакций возможно и в ответ на потен-
циальные комплексы витаминов с реактогенными 
микроэлементами (особенно с медью и железом), соля-
ми металлов, красителями, пищевыми подсластителя-
ми, ароматизаторами, которые, как известно, могут 
привести к образованию в тканях необычных хелатных 
метаболитов и конъюгатов.
Компанией KRKA разработана целая линейка витамин-
ных препаратов и витаминно-минеральных комплексов. 
Различия в составе и формах выпуска позволяют сделать 
врачу целенаправленный выбор.
Эффективность и хорошая переносимость препаратов 
подтверждена отечественными специалистами. В 2010 г. 
на базе НИИ профилактической педиатрии и восстано-
вительного лечения НЦЗД РАМН было проведено откры-
тое рандомизированное контролируемое наблюдение 
безопасности и переносимости витаминного комплекса 
Пиковит Сироп у детей с аллергическими болезнями. 
В исследовании приняли участие 60 детей в возрасте 
от 4 до 14 лет. В ходе наблюдения дети были рандомизи-
рованы на 2 группы — основную и контрольную. 30 паци-
ентов основной группы на фоне проводимой базисной 
терапии по поводу основного заболевания получали 
поливитаминный комплекс, пациенты контрольной груп-
пы получали сироп шиповника.
Нежелательные явления в виде умеренно выраженных 
кожных высыпаний, четко связанных с приемом препа-
рата, отмечались у 1 пациента основной группы (3,3 %), 
и купировались самостоятельно после отмены препара-
та. По данным исследования, поливитаминный комплекс 
не вызывал обострения основного заболевания, все дети 
принимали его с удовольствием; в 90 % случаев уменьши-
лись симптомы субклинической недостаточности витами-
нов, улучшилось общее самочувствие детей.
Таким образом, данный препарат можно рекомендовать 
к применению детям с атопией для коррекции субкли-
нического дефицита витаминов и лечения гиповитами-
ноза. На фоне назначения элиминационной диеты, при 
невозможности создания сбалансированного рациона 
и адекватной замены причинно-значимых веществ нату-
ральными, гипоаллергенными и специализированными 
продуктами это особенно актуально.
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