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– Известно, что витамины – это низ�

комолекулярные органические соедине�

ния с высокой биологической активнос�

тью, которые нужны для нормальной

жизнедеятельности организма. Часть не�

обходимых витаминов синтезируется

в организме человека собственными

клетками или микрофлорой, остальные

поступают с пищей. В пищевых продук�

тах содержание витаминов значительно

меньше, чем белков, жиров и углеводов,

и, как правило, не превышает 10�100 мг в

100 г продукта. Поэтому особенно важен

постоянный контроль за достаточным

содержанием каждого из витаминов в по�

вседневном рационе детей и подростков

(Конь И.Я., 2000). Риск развития витами�

нодефицита имеет место у детей раннего

возраста и подростков в период наиболее

интенсивного роста; на фоне высоких

физических нагрузок, заболеваний желу�

дочно�кишечного тракта; в период бере�

менности и кормления грудью; у лиц,

придерживающихся вегетарианской дие�

ты, а также у населения с низким соци�

альным статусом (Коровина Н.А., Заха�

рова И.Н. и соавт., 2013).

Недостаточное поступление витами�

нов с пищей или нарушение их всасыва�

ния в желудочно�кишечном тракте при�

водит к развитию дефицита витаминов

разной степени. В зависимости от тяжес�

ти выделяют три формы витаминной не�

достаточности: авитаминоз, гиповитами�

ноз и субнормальную обеспеченность ви�

таминами (обозначаемую также как мар�

гинальная, или биохимическая).

Под авитаминозом понимают состоя�

ние предельного истощения витаминных

ресурсов организма, которое сопровож�

дается развитием симптомокомплекса,

характерного и специфичного для отсут�

ствия того или иного витамина (напри�

мер, цинга, пеллагра). Классические ави�

таминозы в настоящее время встречают�

ся крайне редко и носят, как правило,

вторичный характер. Так, развитие ави�

таминоза возможно вследствие наруше�

ния всасывания нутриентов при синдро�

ме мальабсорбции у детей с пищевой ал�

лергией, лактазной недостаточностью;

при хронических энтеритах и патологии

гепатобилиарной системы, различных

наследственных заболеваниях; после ре�

зекции участков тонкой кишки.   

Гиповитаминозы характеризуются зна�

чительным (но не полным) снижением

запасов витамина в организме, что при�

водит к появлению слабовыраженных

симптомов. Эти проявления зачастую не�

специфичны и не указывают на дефицит

конкретного нутриента, являясь общими

для нескольких витаминов (снижение ап�

петита и работоспособности, быстрая

утомляемость и т. п.). Гиповитаминозы

распространены значительно шире, чем

авитаминозы, и могут встречаться у детей

с синдромом мальабсорбции при хрони�

ческих заболеваниях кишечника и гепа�

тобилиарного тракта, длительном парен�

теральном питании, нерациональной хи�

миотерапии, тяжелых и продолжитель�

ных инфекционных заболеваниях и

интоксикациях. К сожалению, часто

гиповитаминозы вызваны глубокими и

длительными нарушениями рациональ�

ного вскармливания на первом году жиз�

ни, а также питания в более старшем воз�

расте. Высокий риск гиповитаминозов

отмечается и у недоношенных детей, для

которых характерна незрелость процес�

сов всасывания, транспорта, метаболиз�

ма витаминов и образования их активных

форм. При сочетанной недостаточности

нескольких витаминов принято говорить

о полигиповитаминозе.

Субнормальная обеспеченность вита�

минами представляет собой доклиничес�

кую стадию витаминодефицита. На этой

стадии явные клинические симптомы от�

сутствуют, однако нарушаются метаболи�

ческие и физиологические реакции, в ко�

торых в норме участвует недостающий

витамин. Хотя субнормальная обеспечен�

ность витаминами не сопровождается вы�

раженными клиническими нарушения�

ми, она значительно снижает устойчи�

вость детей к действию инфекционных и

токсических факторов, а также физичес�

кую и умственную работоспособность.

Кроме того, у этих детей замедлены сроки

выздоровления после травм, ожогов, опе�

раций, а также повышен риск обострения

хронических заболеваний дыхательных

путей, желудочно�кишечного тракта и ге�

патобилиарной системы. В некоторых

случаях субнормальная обеспеченность

витаминами может сопровождаться появ�

лением отдельных клинических микро�

симптомов (раздражительность, головная

боль при недостаточности тиамина, пи�

ридоксина; сухость кожи при недостаточ�

ности витаминов А и В2 и т. д.). 

Терапевтическая тактика зависит от

степени витаминодефицита и имеет две

принципиально различные задачи –

лечебную и профилактическую. Лечеб�

ная стратегия предполагает использова�

ние более высоких доз витаминов, про�

ведение более интенсивных и, в ряде

случаев, более длительных курсов (стро�

го при подтвержденном дефиците и под

постоянным врачебным контролем),

в то время как профилактическая вита�

минотерапия может назначаться корот�

кими курсами.

В настоящее время наиболее востребо�

ванными в клинической практике явля�

ются витамины В1, В2, В6 и В12. Эти вита�

мины имеют широкий спектр фарма�

кодинамических свойств, участвуют

в качестве коферментов в большинстве об�

менных (в том числе энергообразую�

щих) процессов. Витамины данной группы

влияют на ход различных патологических

состояний в организме человека и спо�

собны предотвращать их возникновение.

На сегодняшний день в экономически

развитых странах наиболее высок риск

гиповитаминозов именно витаминов

группы В, что связано с пропагандой дие�

тического питания и снижения массы тела,

увеличением удельного веса старших воз�

растных групп в общей популяции, зло�

употреблением алкоголем, курением и т. д. 

Среди основных причин недостаточнос�

ти витаминов группы В следует выделить хро�

нические заболевания пищеварительного

тракта (гастрит, язвенную болезнь, ко�

лит), которые сопровождаются наруше�

нием синтеза витаминов собственной

микрофлорой; патологию щитовидной

железы и гипоацидные состояния (в обо�

их клинических ситуациях повышается

потребность в витамине В2); применение

некоторых антибиотиков, антидепрес�

сантов, сульфаниламидов; неполноцен�

ное питание. Помимо недостаточного

поступления или всасывания витаминов,

существует ряд ситуаций, когда потреб�

ность в витаминах повышена: беремен�

ность, период лактации, интенсивные

физические нагрузки, а также стрессовые

состояния. Достоверно известно, что при

стрессе потребность в витамине В1 увели�

чивается в 10 раз, а витаминов В2, В5 и В6 –

в 5 раз. При обучении и воспитании детей

и подростков в учебных учреждениях но�

вого типа быстрыми темпами формиру�

ются условия для раннего возникновения

как умственного, так и физического

утомления, негативных сдвигов в состоя�

нии иммунной, эндокринной, сердечно�

сосудистой и других систем организма.  

Известно, что монотерапия витамина�

ми группы В (В1 и В6) малоэффективна.

Так, при монотерапии витамином В1

углубляется дефицит витамина В6 (пири�

доксина), который не корригируется до�

полнительным назначением В6�содержа�

щих средств. Выведение пиридоксина,

обусловленное влиянием витамина В1,

устраняется назначением рибофлавина

(В2). Последний также необходим для пе�

рехода В6 в активную форму – пиридок�

сальфосфат. Учитывая этот факт, с целью

коррекции субклинического витамино�

дефицита необходимо применять ком�

плексные препараты. Не отрицая значе�

ния рационального питания, необходимо

помнить, что даже при самом сбаланси�

рованном питании выявляется дефицит

большинства витаминов. При этом по�

требление витаминов группы В снижено,

по некоторым данным, на 70�80%. К со�

жалению, достаточно распространенным

является мнение, что синтетические ви�

таминные комплексы не идентичны при�

родным, а потому малоэффективны. Со�

временная наука однозначно свидетель�

ствует об ошибочности такого мнения.

Все промышленно выпускаемые витами�

ны идентичны природным и соответству�

ют им не только по химическим форму�

лам, но и по биологической активности

(Goodman G., Gilman S., 2012; Громова

О.А., Ребров В.Г., 2009). 

Одним из высокоэффективных лекар�

ственных средств является Нейровитан –

сбалансированный комплекс витаминов

группы В, в состав которого входит окто�

тиамина 25 мг, пиридоксина гидрохлори�

да (В6) 40 мг, рибофлавина (В2) 2,5 мг, ци�

анокобаламина (В12) 0,25 мг. Поскольку

витамины группы В хорошо всасывают�

ся слизистой оболочкой желудочно�

кишечного тракта, пероральный путь их

введения является естественным и наи�

более оправданным. В частности, хоро�

шее усвоение тиамина при приеме пре�

парата per os обеспечивается наличием

в его составе октотиамина. Установлено,

что последний по сравнению с тиамином

обладает пролонгированным действием,

более высокой кислотоустойчивостью,

всасываемостью и эффективностью

(Супрун Э.В. и соавт., 2008; Кириллова

Л.Г., 2010). 

Отечественными исследователями на�

коплен значительный положительный

опыт применения препарата Нейровитан.

Согласно заключению Н.В. Нагорной

и соавт. (2009), Нейровитан целесо�

образно применять с целью первичной и

вторичной профилактики оксидативно�

го стресса и дисбаланса антиоксидант�

ной системы у детей, проживающих

в экологически неблагоприятных регио�

нах. По данным В.Г. Майданника и со�

авт. (2014), у детей с патологией желу�

дочно�кишечного тракта и вегетативной

дисфункцией коррекция витаминной

недостаточности препаратом Нейровитан

позволяет нормализовать содержание

витамина В1 в крови и улучшить показа�

тели кардиоинтервалографии. Сходные

данные получены Ю.В. Марушко и со�

авт. (2011): состав препарата Нейровитан

позволяет активировать метаболические

процессы в нервной системе, что имеет

важное значение в комплексном лече�

нии детей с психосоматическими забо�

леваниями и вегетативной дисфункци�

ей. Г.А. Леженко и соавт. полагают, что

назначение Нейровитана в комплекс�

ном лечении детей с бронхолегочной па�

тологией способствует значительному

улучшению вегетативной регуляции

сердечной деятельности, уменьшению

клинических проявлений дисбиоза ки�

шечника и нормализации состава мик�

рофлоры. По нашим собственным дан�

ным, витаминные комплексы могут

обоснованно применяться в качестве

средства метаболической терапии при

поражениях печени с целью улучшения

детоксикационной и белковосинтети�

ческой функций органа, ускорения реге�

нераторных процессов в паренхиме пе�

чени, предупреждения процессов фиб�

ротизации.

Таким образом, витаминодефицитные
состояния остаются значимой проблемой
в педиатрической практике. Несмотря на
снижение частоты клинически явных ави�
таминозов, распространенность гиповита�
минозов и субнормальной обеспеченности
витаминами остается высокой. Коррекция
этих проявлений позволяет улучшить со�
стояние как детей и подростков с хрони�
ческими заболеваниями, так и здоровых
лиц, испытывающих высокие физические и
академические нагрузки. В качестве сред�
ства, улучшающего самочувствие и адапта�
ционные возможности сердечно�сосудис�
той системы, повышающего работоспособ�
ность, снижающего уровень стресса в пери�
од проведения олимпиад, сдачи зачетов,
целесообразно использовать витаминный
препарат Нейровитан в течение 3 нед в воз�
растной дозировке. При необходимости
курс можно повторять.   

Подготовила Мария Маковецкая

Витамины группы В: лечение 
или профилактика?

Впоследние годы практически во всех регионах среди детского населения регистрируется дефицит
витаминов группы В. До 80% детей имеют в той или иной степени недостаточную обеспеченность

такими важнейшими витаминами, как тиамин, рибофлавин, пиридоксин, ниацин и фолиевая кислота
(Быстрова Н.А., 2000). 
Возможностям коррекции витаминодефицитных состояний посвятила свой доклад, представленный 
на научно�практической конференции «XVII Сидельниковские чтения» (23�24 сентября, г. Днепропетровск),
заведующая кафедрой педиатрии № 2 ВГУЗУ «Украинская медицинская стоматологическая академия»
(г. Полтава), доктор медицинских наук, профессор Татьяна Александровна Крючко.
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