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В работе проведен анализ и оценка результатов лечения больных псориазом с раз-

ных физико-географических регионов Черновицкой области вследствии дифференциро-
ванного назначения элементосодержащих лекарственных средств. 
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differential prescription of element’s containing drugs. 
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Актуальність теми. Здоров'я лю-

дей з давніх часів пов'язували з якістю 
харчування – достатньою кількістю та 
різноманітністю їжі, а виникнення бага-
тьох захворювань вважали результатом 

недостатнього споживання окремих про-
дуктів [11]. Одним з основних винуватців 
погіршення здоров'я наприкінці дев'ятна-
дцятого століття вважали недостатнє 
споживання білків, жирів або вуглеводів. 
Хоча непоясненими на той час були по-
ширені в попередні віки захворювання – 
цинга та бері-бері. Дослідники XVIII-XIX 
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сторіч намагались лікувати "епідемії" по-
дібних хвороб змінами харчового режиму 
та досягали достатньо успішних резуль-
татів. Можливість пояснити причини по-
дібних спалахів хвороб, основним чинни-
ком яких є харчовий раціон, з'явилась в 
1901 році, коли дослідниками була відк-
рита невідома до того часу речовина не-
обхідна для росту дріжджів. Цей чинник 
отримав назву "біос". В ході подальших 
досліджень був розкритий склад "біосу", 
який був сумішшю пантотенової кислоти, 
інозитола та на той час загадкового ком-
понента, названого біотином [4]. Біотин 
як окрема біологічно активна речовина у 
кристалічному вигляді була виділена до-
слідниками в 1935 році з яєчного жовтка. 
Назву "вітаміни" речовини, що чинять 
унікальну біологічну дію, надходячи в 
організм в мізерній кількості, отримали 
лише в 1914 році. В цей час К. Функ опу-
блікував результати власних досліджень, 
що стосувались дії вітамінів і нового по-
няття - авітамінозів [11]. Отже саме біо-
тин і пантотенова кислота були одними з 
перших виділених і досліджених вітамі-
нів. Високотехнологічний рівень сучасної 
науки дозволяє дослідити найтонкіші ме-
ханізми впливу окремих вітамінів як на 
здоров'я в цілому, так і на стан шкірних 
покровів. Так, доведена вітамінна недо-
статність як визначний етіологічний чин-
ник багатьох хвороб: дефіцит тіаміну 
призводить до хвороби бері-бері, вітамі-
ну В2 – до арибофлавіноза, нікотинової 
кислоти - до пелагри, вітаміну С - до цин-
ги. Крім того, недостатність вітаміну А є 
причиною порушень кератинізації та ро-
боти сальних залоз, виникнення фоліку-
лярного гіперкератозу, порушень регене-
рації шкіри, уражень придатків шкіри у 
вигляді спірального завивання волосся та 
його витончення, дистрофії нігтьових 
пластин [2, 3, 10]. Дефіцит вітаміну С 
призводить до геморагічної висипки, по-
рушень пігментації, прискорення старін-
ня шкіри у вигляді зниження її тургору та 
еластичності, поглиблення зморшок 
(оскільки вітамін С володіє антигіалуро-
нідазною дією) [7, 12, 13]. Аналогічне 
прискорення процесів старіння шкіри 
спостерігається при недостатності вітамі-

ну Р, адже він приймає активну участь у 
гальмуванні системи гіалуронової кисло-
ти та гіалуронідази, стабілізації основної 
речовини сполучної тканини [11, 12]. 
Дефіцит вітамінів групи В є причиною 
уражень ротової порожнини та червоної 
кайми губ, оскільки він провокує виник-
нення стоматиту та ангулярних тріщин 
[5, 9, 15]. Біотинова недостатність прово-
кує виникнення сухості та запальних 
явищ шкірних покровів, загострення се-
борейного дерматиту, псоріазу, атопічно-
го дерматиту, іхтіозу, периорального де-
рматиту, призводить до дифузного випа-
діння волосся та дистрофії нігтьових пла-
стин [1, 8, 17]. Крім того, на сьогодніш-
ній день діагностується генетично обу-
мовлена ензимопатія, асоційована з біо-
тином, - множинний карбоксилазний де-
фіцит, який має як шкірні (сухість шкіри, 
себорейний дерматит, прогрес псоріазу, 
загострення екземи, резистентні до ліку-
вання мікотичні інфекції, ламкість ніг-
тьових пластин, алопеція), так і загально-
соматичні прояви (депресія, апатія, сон-
ливість, гіперестезії та парестезії, нудота, 
зростання рівню холестерину та глюкози 
крові, анемія, затримка росту у дітей). 
Дослідження, проведені А. Л. Тищенко 
[14], показали достовірне зниження рів-
ню вільної та загальної форм біотину в 
крові у групах хворих на псоріаз та іс-
тинну екзему порівняно з групою здоро-
вих осіб. На сьогоднішній день доведено, 
що застосування перорального біотину 
сприяє зменшенню рівню загального хо-
лестерину та бета-ліпопротеїдів, знижує 
ризик розвитку атеросклерозу. Біотин, 
окрім того, чинить визначну метаболічну 
дію, впливаючи на продукцію глюкокіна-
зи в печінці, а також на механізми фор-
мування резистентності до інсуліну та 
толерантності до глюкози. Надзвичайно 
важливу роль відіграє біотин у репарати-
вно-відновних процесах, стимулюючи 
оновлення шкірного покрову та попере-
джуючи старіння шкіри. Дефіцит панто-
тенової кислоти призводить до змін у 
клітинному метаболізмі, тканьовому ди-
ханні. Перш за все, недостатність панто-
тенової кислоти проявляє себе виникнен-
ням полінейропатій, що виражається сла-
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бкістю та парестезіями в кінцівках, але з 
часом виникають і дерматологічні ознаки 
вітамінного дефіциту - порушення поділу 
клітин на рівні базального шару епідер-
місу, зміни процесів кератинізації, змен-
шення кількості фібробластів, зниження 
синтезу колагену, зменшення тургору та 
еластичності шкіри, порушення її водно-
ліпідного балансу, прискорене випадіння 
волосся та порушення його структури 
(деформація та подальша втрата керати-
нового покриття). Таким чином, за умов 
дефіциту пантотенової кислоти зменшу-
ється вік перших проявів старіння шкіри 
та посилюються вже наявні його ознаки. 
Крім того, недостатність пантотенової 
кислоти негативно відображається на фу-
нкціонуванні кори надниркових залоз. 
Пантенол стимулює синтез кортизона, 
має виражену протизапальну та імуномо-
дулюючу дію, нейротропні властивості, 
нормалізує ліпідний обмін, (стимулює 
ферментні системи, що розщеплюють лі-
піди в крові, сприяє зниженню рівню хо-
лестерину крові). 

Таким чином, вітаміни, надходячи в 
організм людини в мізерних кількостях, 
чинять надзвичайно важливі ефекти як 
щодо здоров'я в цілому, так і щодо про-
філактики дерматологічної патології та 
виникнення естетичних сенільних недо-
ліків. Їх недостатність хоча і не завжди 
спричиняє виникнення захворювання, 
проте суттєво погіршує стан здоров'я лю-
дини [6]. Дослідження останніх років ві-
дображають вплив вітамінного дефіциту 
на оксидантне пошкодження мітохонд-
рій, що призводить до прискорення ста-
ріння організму [16]. Основним механіз-
мом виникнення цих змін є пригнічення 
біосинтезу гема в мітохондріях, що приз-
водить до кисневої недостатності та пош-
кодження мітохондрій, що, в свою чергу, 
спричиняє пошкодження ДНК, порушень 
з боку нервової системи та вікових 
змін[16]. Серед чинників, дефіцит яких 
спричиняє такі порушення, найбільше 
значення мають мінерали (залізо та цинк) 
та вітаміни (перш за все, біотин і панто-
тенова кислота) [4]. Роль магнію та мар-
ганцю є суперечливою. Отже, корекція 
рівню даних нутрієнтів і, в першу чергу, 

вітамінів сприятиме попередженню віко-
вих змін шкіри та прогресуванню дерма-
тологічної патології. 

Мета дослідження. Вивчення 
впливу вітамінопрофілактики на збере-
ження здоров'я населення. 

Матеріали та методи. Під нашим 
спостереженням знаходилось 35 осіб, які 
проходили курс вітамінопрофілактики. 
Серед великої кількості вітамінних пре-
паратів для проведення дослідження ми 
зупинили свій вибір на засобах "Деакура" 
та "Пантенол", виробництва німецької 
компанії «Dermapharm AG». Вибір пре-
парату "Деакура" був обумовлений його 
високою біодоступністю (складає 100%), 
ступенем зв'язування біотину з білками 
плазми крові (складає 80%), зручністю 
дозування (1 таблетка - 5 мг біотину на 
добу), що позитивно виділяло даний лі-
карський засіб серед інших медикаментів 
даної групи. Вибір препарату "Пантенол" 
обумовлений його діючою речовиною - 
декспантенолом. Адже саме декспанте-
нол має унікальні імуномодулюючі влас-
тивості, оптимізує ліпідний обмін, пок-
ращує репаративно-відновні процеси, но-
рмалізує функціонування кори наднирко-
вих залоз і стимулює синтез кортизона. 
На відміну від пантотенової кислоти, де-
кспантенол згубно впливає на патогенні 
мікроорганізми, сприяє нормалізації мік-
робіоценозу кишківника, піхви, шкіри та 
попереджує розвиток вторинної інфекції 
за наявності хронічних дерматозів. Важ-
ливу роль у виборі Пантенолу як вітамін-
ного препарату відіграли й інші його по-
зитивні характеристики: висока системна 
біодоступність (складає 50-80%) та зруч-
ність дозування (1 таблетка містить 100 
мг декспантенолу - необхідну добову до-
зу даного вітаміну). Отже, особи, які 
приймали участь у дослідженні, отриму-
вали Деакуру по 1 таблетці (5 мг) 1 раз на 
добу протягом 30 днів та Пантенол по 1 
таблетці (100 мг) 1 раз на добу протягом 
50 днів. Їх обстеження проводилось до 
початку вітамінопрофілактики та через 3 
місяці від її початку. 

Результати та їх обговорення. 
Відомо, що з віком концентрація 

холестерину, бета-ліпопротеїдів, триглі-
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церидів, глюкози збільшується, що приз-
водить до порушення обміну речовин, 

розвитку атеросклерозу та метаболічного 
синдрому (таблиця 1).  

 
Таблиця 1 

 
Концентрація ліпідів та глюкози в крові у осіб різного віку 

 
Вік людей Холестерин, 

ммоль/л 
Бета-

ліпопротеїди, % 
Тригліцериди, 

ммоль/л 
Глюкоза, 
ммоль/л 

 
25-34 роки 3,37±0,02 34,2±0,48 1,17±0,04 4,71±0,08 

 
35-44 роки 3,64±0,02 41,4±0,30 1,31±0,05 4,84±0,06 

 
45-54 роки 4,35±0,02 46,7±0,38 1,58±0,05 5,14±0,10 

 
55-64 роки 4,82±0,03 50,8±0,49 2,06±0,04 5,45±0,08 

 
 

Ці показники мають надзвичайно велике значення у розвитку багатьох дерматологі-
чних захворювань. Так, псоріаз як хронічне запальне захворювання, особливо якщо він 
виникає у віці 40-60 років, часто асоціюється з метаболічним синдромом. А отже, він час-
то супроводжується ожирінням, підвищенням артеріального тиску, інсулінорезистентніс-
тю, розвитком цукрового діабету та біохімічними змінами. При псоріазі спостерігається 
статистично достовірне підвищення рівнів ліпідів та глюкози в крові (рис. 1). Подібні змі-
ни, хоча менш виражені, відзначаються у пацієнтів з алергічними захворюваннями шкіри.  

96
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116

Холестерин Бета-ліпопротеїди Тригліцериди Глюкоза

Хворі на псоріаз Хворі на алергічний дерматит
 

Рисунок 1. Рівні ліпідів та глюкози в крові при дерматологічних захворюваннях 
(результати здорових осіб прийняті за 100%). 

 
Наведені вище зміни потребують проведення відповідної корекції шляхом вітаміно-

профілактики. Вітамінопрофілактика Деакурою та Пантенолом як безпечний та широко-
доступний метод дозволяє значним чином покращити ліпідний і вуглеводний обмін, а та-
кож попередити прогресування дерматологічних захворювань. Особи, які використовува-
ли Деакуру та Пантенол, відзначали їх добру переносимість. Під час прийому даних віта-
мінних препаратів не відмічалось побічних явищ. Пацієнти спостерігали покращення ко-
льору та загального вигляду шкіри. Крім того, відзначалось покращення тургору та елас-
тичності шкіри, прискорення росту волосся та нігтів. Після курсу вітамінотерапії статис-
тично достовірно зменшився рівень бета-ліпопротеїдів, спостерігалась тенденція до зни-
ження рівню холестерину (рис. 2). 
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Рисунок 2. Рівні ліпідів та глюкози в крові після вітамінотерапії  
(результати здорових осіб прийняті за 100%). 

 
 
Висновки. Порушення ліпідного та 

вуглеводного обміну відіграють важливу 
роль у розвитку дерматологічної патоло-
гії, що вимагає проведення відповідної 
корекції. Використання біотину (препа-
рату "Деакура") та декспантенолу (пре-
парату "Пантенол") є безпечним та ефек-
тивним методом вітамінопрофілактики, 

який дозволяє не лише покращити стан 
шкіри та її придатків, але і нормалізувати 
рівні ліпідів і глюкози крові. Проведені 
дослідження дозволяють рекомендувати 
широке застосування вітамінопрофілак-
тики (Деакури та Пантенолу) для збере-
ження здоров'я населення. 
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ЗНАЧЕННЯ ВІТАМІНОПРОФІЛАКТИКИ ДЛЯ ПОПЕРЕДЖЕННЯ  
ВИНИКНЕННЯ ДЕРМАТОЛОГІЧНОЇ ПАТОЛОГІЇ ТА  

ЗБЕРЕЖЕННЯ ЗДОРОВ'Я НАСЕЛЕННЯ 
 

Н.Ю.Резніченко 
 

У статті досліджені та проаналізовані ефекти використання вітамінів з метою попе-
редження дерматологічної патології та збереження здоров'я населення. Доведений пози-
тивний вплив біотину та декспантенолу на рівні ліпідів і глюкози крові. Рекомендоване 
широке використання біотину (препарату "Деакура") та декспантенолу (препарату "Пан-
тенол") з профілактичною метою. 
 
 
 
 

IMPORTANCE OF VITAMINS FOR PREVENTION OF DERMATOLOGICAL 
PATHOLOGY AND HEALTH CARE OF POPULATION 

 
N.Yu.Reznichenko 

 
The use of vitamins for prevention of dermatological pathology and improvement of health 

state of population has been analyzed in the article. The positive influence of biotin and 
dekspantenol on blood lipids and glucose levels has been fixed. The wide use of biotin (Deacura) 
and dekspantenol (Pantenol) for prophylaxis has been recommended.  

 


