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ВІТАМІННА ЗАБЕЗПЕЧЕНІСТЬ ДІТЕЙ ШКІЛЬНОГО ВІКУ ТА МОЖЛИВІ ШЛЯХИ ЇЇ КОРЕКЦІЇ 

Шульга А. О., Підкова В. Я. 
Запорізький державний медичний університет 

Питання харчування дітей завжди знаходяться в полі зору батьків, педіатрів, вчених, оскільки порушення режиму 
харчування, незбалансованість і недостатність раціонів як за основними харчовими інгредієнтами, так і за вітамінами і 
мікроелементами, призводять до значних порушень в стані здоров'я підростаючого покоління. Розповсюдженість вітамінної 
недостатності серед дітей різних вікових груп, незважаючи на вивчення цієї проблеми протягом останніх 15 років, не стала 
менш актуальною. Зацікавленість, опікування цими питаннями співробітників нашої кафедри та досвід роботи в цьому 
напрямку сягає понад двадцять років і продовжується в наукових спостереженнях наших учнів. Мета досліджень – вивчення 
харчування, вітамінної забезпеченості дітей шкільного віку та корекція їх вітамінної недостатності. Під нашим наглядом 
знаходились школярі віком від 7 до 16 років 2-3 груп здоров'я, які мали спільний раціон та перебували в цілодобовій школі-
інтернаті, а також учні загальноосвітніх та елітних шкіл міста Запоріжжя, які мали різні раціони. Всього обстежено понад 
1000 учнів. Після вивчення раціонів та оцінки фактичного харчування всіх школярів стало зрозуміло, що незважаючи на 
відносну збалансованість раціонів за основними поживними інгредієнтами та вітамінами, більшість із досліджених 
отримують недостатню кількість молочних продуктів, овочів та фруктів – основних донаторів водорозчинних вітамінів та 
вітаміну А. При першому клінічному огляді були виявлені симптоми у вигляді загальної слабкості, швидкої втоми, зниження 
апетиту, підвищеної збудженості, які відносяться до загальних проявів вітамінної недостатності. Серед специфічних 
клінічних проявів С-вітамінної недостатності, яка найчастіше зустрічається (від 50% до 70% обстежених): ціаноз носо-
губного трикутника, вух, нігтів; синюшність, розпушення та кровоточивість ясен; блідість та сухість шкіри. Такі симптоми, 
як хейлоз, ангулярний стоматит, глосит, себорейний дерматит, світлобоязнь, кон’юнктивіт, швидка психічна та фізична 
втомленість, втрата апетиту, нудота, м’язова слабкість, закрепи, підвищена дратівливість, неспокій – притаманні В-вітамінній 
недостатності, яка спостерігається, за нашими дослідженнями, від 32% до 47% випадків (в залежності від контингенту 
досліджених). Недостатність вітаміну А клінічно проявлялась втомою, блідістю та сухістю шкіри, лущенням, піодермією, 
зміною характеру волосся та нігтів, блефаритом, зниженням темрявої адаптації, та спостерігалась нами від 15% до 
27% випадків. Часто зустрічалися випадки полівітамінної недостатності у дітей. Після призначення учням комплексних 
полівітамінних препаратів в індивідуальних дозах, які відповідали рівню гіповітамінозних станів, спостерігали значні зміни в 
самопочутті дітей вже через 2-3 тижні від початку прийому вітамінних комплексів. Клінічні прояви вітамінної недостатності 
зникали значно пізніше. В учнів, які приймали вітаміни тривалий час в профілактичній дозі, клінічних проявів ми не 
спостерігали навіть навесні. Таким чином, як показує час, завдяки різноманітним змінам в суспільстві, новим можливостям, 
що відкриваються в харчуванні – змінюються й раціони школярів, змінюються їх харчові звички, але залишається 
розповсюдженість вітамінної недостатності, яку потрібно передбачати, своєчасно діагностувати та коригувати. 
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