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Вступ. У результаті техногенних катастроф
всі живі організми планети Земля піддались
додатковому впливу іонізуючого випроміню-
вання. З розвитком атомної енергетики та
розширення сфер використання атомної
енергії у біосферу надійшла велика кількість
радіоактивних речовин, зокрема 137Cs та 90Sr.
Наслідком цього є підвищення радіаційного
фону довкілля.  Біологічна дія іонізуючої радіа-
ції, особливо у малих дозах, і пошук захисних
факторів ‒ актуальна проблема, зокрема при
плануванні фундаментальних медико-біоло-
гічних досліджень. В Україні це надзвичайно
болюче питання, особливо після катастрофи
на Чорнобильській АЕС, наслідками якої є
втрата здоров'я, інвалідність не лише серед
ліквідаторів аварії, але й населення, яке меш-

кає за межами радіоактивно забруднених
територій країни.  

Вивчення стану здоров'я населення радіа-
ційно забруднених територій у віддалені після
аварії на ЧАЕС роки свідчить про зв'язок змін,
викликаних комплексним впливом негативних
чинників, і перед усім, іонізуючої радіації [1-3]. 

Умови проживання населення екологічно
небезпечних територій, які утворились після
аварії, спричинили зміни у структурі харчуван-
ня. Встановлено, що раціони населення
деформовані за вмістом пластичних, енерге-
тичних та каталітичних складових [4-6]. Така
їжа не справляє модифікуючий вплив на про-
яви екзогенних чинників хімічної, фізичної та
біологічної природи.
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РЕЗЮМЕ. У статті розглянуто значення жиророзчинних вітамінів, як  засобу підвищення радіостійкості
організму при несприятливих екологічних умовах, що склались внаслідок аварії на Чорнобильській АЕС.
Показана радіопротекторна роль есенціальних органічних сполук, які мають високу біологічну активність
та сприяють функціонуванню організму у складних екологічних умовах. Недостатній вміст у раціоні віта-
мінів збільшує радіочутливість організму людини. Наведено дані про фактичний вміст вітамінів у раціо-
нах харчування різних вікових груп населення (дорослого працездатного, дитячого, вагітних жінок із різ-
них населених пунктів Іванківського району Київської області за 2004–2018 рр.), яке мешкає на терито-
ріях, забруднених внаслідок аварії на ЧАЕС. Аналіз літератури та власно отриманих даних свідчать про
те, що жиророзчинні вітаміни – це незамінні інгредієнти їжі, які регулюють біохімічні та фізіологічні про-
цеси в організмі людини за рахунок активації обмінних та ферментативних реакцій, мають радіопротек-
торні властивості і повинні надходити до організму у достатній кількості у відповідності з віком та статтю.
Особливо це стосується населення, яке постраждало внаслідок аварії на ЧАЕС. Результати досліджень
показали, що дефіцит ретинолів та кальциферолів в організмі населення, яке мешкає в регіонах,
постраждалих внаслідок аварії на ЧАЕС, обумовлений зміною традиційної структури раціонів харчуван-
ня та вживанням фальсифікованих продуктів харчування, перед усім вершкового масла та твердих
сирів. Не дивлячись на те, що середньодобовий раціон містить більш широкий асортимент продуктів,
ніж у перші післяаварійні роки, рівень жиророзчинних вітамінів, зокрема вітаміну А (навіть з урахуванням
b-каротину) та D, не відповідає фізіологічним потребам, що може викликати порушення обмінних про-
цесів у різних органах і системах організму людини та призвести до зростання аліментарних та алімен-
тарнозалежних захворювань.
Ключові слова: жиророзчинні вітаміни, фізіологічна роль вітамінів, дефіцит вітамінів, джерела вітамінів,
рекомендоване добове споживання, населення екологічно небезпечних регіонів, аварія на
Чорнобильській АЕС.
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Серед шляхів надходження радіонуклідів до
організму (інгаляційний, аліментарний та
шкірний) саме харчовий має першочергове
значення, адже через їжу людина тісно кон-
тактує з навколишнім середовищем. Опти-
мальність цього зв'язку залежить від біологіч-
них, екологічних (природно-історичних) і соці-
ально-економічних чинників.

Сучасна концепція радіозахисного харчу-
вання базується на максимально можливому
зменшенні надходження радіонуклідів з їжею,
гальмуванні процесів абсорбції та їхнього
накопичення в організмі, а також на принци-
пах раціонального харчування.

Науковими дослідженнями доведено, що
раціональне, збалансоване за вмістом есен-
ціальних нутрієнтів харчування справляє
заощаджуючий вплив за дії токсикантів, у тому
числі радіонуклідів аліментарного походжен-
ня. Кількість захворювань, в основі виникнен-
ня яких є нестача мінеральних речовин та віта-
мінів, неупинно зростає [7-9]. Це наслідок
вживання продуктів харчування низької якості,
у тому числі забруднених антропогенами та
контамінантами.

Щоб вирішити проблему мінімізації проме-
невих навантажень на населення, яке мешкає
на забруднених радіонуклідами територіях,
необхідно знижувати рівень контамінації
радіонуклідів у продуктах харчування та
всмоктування токсикантів у травному тракті.
Ці заходи реалізуються через забезпечення
збалансованості раціону харчування і, перш
за все, вітамінами-антиоксидантами.     

Вітаміни – це незамінні для організму
людини сполуки органічної природи. Залежно
від розгалуження атомів у молекулі існує бага-
то вітамерів одного і того ж вітаміну. На відмі-
ну від амінокислот, жирних кислот, мікроеле-
ментів тощо, вітаміни не є інгредієнтами, що
беруть участь у пластичних процесах. Вони
також не використовуються організмом у яко-
сті джерела енергії. Вітаміни беруть участь у
регуляції обміну речовин, підвищують стій-
кість організму за дії антропогенів хімічного,
фізичного та біологічного походження [10,
11]. Тому важливо для людей, які постражда-
ли внаслідок аварії на Чорнобильській АЕС,
вживати харчові продукти, що містять нутрієн-
ти із радіопротекторними властивостями. До
таких сполук відносяться вітаміни- антиокси-
данти, зокрема жиророзчинні – А (ретинол), D
(кальциферол), Е (токоферол). Дефіцит віта-

мінів порушує стійкість організму, а за дії іоні-
зуючого опромінення цей процес підсилюєть-
ся через інактивацію вітамінів радіацією.

Нині найбільш позитивно дієвими є такі ліку-
вальні засоби, що містять комплекс фізіоло-
гічно активних речовин таких як: флавоноїди,
каротиноїди, жиро- та водорозчинні вітаміни,
які проявляють адаптогенні, імуномоделюючі
та антиоксидантні властивості у сукупності
забезпечують підвищення радіорезистентно-
сті організму [12-15].

Метою дослідження є узагальнення відомо-
стей про властивості, історію відкриття вітамі-
нів, їх сучасну класифікацію, наведено джере-
ла надходження до організму, добове спожи-
вання населенням різних вікових груп та їх
значення для осіб, які постраждали внаслідок
аварії на ЧАЕС та проживають на екологічно
небезпечних територіях.

Матеріали і методи. Використано такі
матеріали і методи: проведено теоретичний
аналіз та здійснено узагальнення даних літе-
ратури, проаналізовано фактичний вміст віта-
мінів у раціонах харчування різних вікових груп
населення (дорослого працездатного,
дитячого, вагітних жінок із різних населених
пунктів Іванківського району Київської обла-
сті), яке мешкає на територіях, забруднених
внаслідок аварії на ЧАЕС. При дослідженні
використано анкетно-опитувальний, матема-
тичний та статистичний методи.

Вітамін A (лат. назва Retinolum) це кароти-
ноїди, чи антиксерофтальмічні фактори об'єд-
нані у групу близьких за хімічною будовою
речовин, що проявляють подібну біологічну
активність. Хімічна формула ретинолу
С20Н30О. До ретинолів відносяться: ретиналь
(ретинен, альдегід вітаміну A

1
), дегідрорети-

нол (вітамін A2) та ретиноєва кислота.
Провітаміни включають каротиноїди, які є
метаболічними попередниками вітаміну A,
найбільш важливим серед яких є β-каротин.
Каротиноїди містяться в рослинах, а ретиної-
ди – у продуктах тваринного походження. 

Найбільша кількість β-каротину міститься у
моркві, де його концентрація залежить від
сорту та пори року і коливається від 8 до 25 мг
на 100 г продукту. Хорошим джерелом каро-
тину є фрукти та овочі помаранчевого, жовто-
го та зеленого кольорів. До них відносяться: 
– фрукти: яблуко, груша, персик, абрикос,

алича, черешня, лимон, апельсин, манго,
грейпфрут, хурма тощо;
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– ягоди: малина, ожина, смородина, порічка,
плоди шипшини тощо;

– овочі: морква, капуста броколі, солодкий
перець, помідори тощо;

– баштанні культури: гарбуз, кавун, диня,
кабачок тощо;

– бобові: горох, соя, квасоля тощо;
– трави: зелень петрушки, хміль, хвощ,

бурячник, лимонник, кропива, шавлія,
щавель, м'ята тощо.

Джерелом ретиноїдів є риб'ячий жир, печін-
ка (особливо яловича), ікра риб, молоко,
вершкове масло, сметана, сир, яєчний жов-
ток. Вітамін А депонується в печінці, також
може накопичуватися в інших органах і ткани-
нах організму. 

Відкриття вітаміну A відбулося у 1913 р.,
коли дві групи вчених – Ельмер Макколлум і
Маргарет Девіс із університету Вісконсіна та
Томас Осборн і Лафайет Мендель з Єльського
університету, незалежно одна від одної, після
серії досліджень дійшли висновку, що верш-
кове масло і жовток курячого яйця містять
невідому, однак необхідну для нормальної
життєдіяльності організму речовину. У 1931 р.
швейцарський хімік Пауль Каррер описав
хімічну структуру вітаміну A, за що у 1937 р.
отримав Нобелівську премію з хімії. У цьому ж
році американські хіміки Гаррі Ніколі Холмс і
Рут Елізабет Корбет кристалізували цей віта-
мін. У 1946 р. Давид Адріан Ван Дорп і Йозеф
Фердинанд Аренс синтезували штучний віта-
мін A, а Отто Іслер у 1947 р. розробив метод

його промислового виробництва [16]. 
Середня добова потреба вітаміну А для

дорослої людині становить: для чоловіків –
900 мкг, для жінок – 700 мкг. Верхній допусти-
мий рівень споживання для дорослих стано-
вить 3000 мкг на добу (табл. 1) [17, 18]. При
надлишковому надходженні до організму про-
являє токсичність.

При надходженні до організму вітамін A
депонується в печінці у вигляді ефіру пальміти-
нової кислоти. Депо прийнято вважати достат-
нім, якщо воно містить вітамін A не менше 
20 мкг/г тканини печінки новонародженого і
270 мкг/г тканини печінки у дорослого.

Вміст вітаміну A в печінці, як і його рівень у
плазмі крові, є показником забезпеченості
організму ретинолом. При рівні менше 10
мкг/дл. крові людини діагностується гіповіта-
міноз. У доношеної новонародженої дитини
запасів вітаміну A вистачає на 2–3 місяці після
черевного розвитку [19, 20].

Наукові дослідження за останні роки показа-
ли, що крім відомої ролі у забезпеченні проце-
сів зору (фоторецепція – фоточутливий піг-
мент родопсин, розміщений на зовнішньому
сегменті паличок сітківки відповідає за сутін-
ковій зір), вітамін А та його похідні необхідні
для нормального перебігу репродуктивних
процесів, ембріонального розвитку, функціо-
нування імунної системи, є ефективними
терапевтичними агентами при лікуванні різ-
них захворювань [21–24].

Таблиця 1
Рекомендоване добове споживання ретинолу

Вікова категорія Норма споживання, мкг/добу
Верхня допустима межа 

споживання, мкг/добу

Новонароджені
400 (0–6 міс.),
500 (7–12 міс.)

(0–12 міс.) 600

Діти
300 (1–3 роки),
400 (4–8 років)

600 (1–3 роки), 
900 (4–8 років)

Чоловіки
600 (9–13 років),
900 (14– > 70 років)

1700 (9–13 років),
2800 (14–18 років),
3000 (19– > 70 років)

Жінки
600 (9–13 років),
700 (14– > 70 років

1700 (9–13 років),
2800 (14–18 років),
3000 (19– > 70 років)

Вагітні жінки
750 (< 19 років),
770 (19– > 50 років)

2800 (< 19 років),
3000 (19– > 50 років)

Жінки, які годують немовлят
груддю

1200 (< 19 років),
1300 (19– > 50 років

2800 (< 19 років),
3000 (19 – > 50 років)
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Існують дані про антипроліферативну дію
ретинолу та можливість його застосування при
лікуванні онкологічних захворювань [25–28].

Відомо, що ретинол проявляє антиокси-
дантну властивість за дії на організм неспри-
ятливих екологічних чинників, підвищеній
фізичній і емоційній активності. При тривалих
захворюваннях організму вільнорадикальне
окислення активується, захисна антиокси-
дантна система не справляється з нейтралі-
зацією вільних радикалів, що призводить до
розвитку синдрому пероксидації [29, 30, 31].

Нашими багаторічними дослідженнями,
проведеними серед населення різних вікових
груп, які мешкають на екологічно небезпечних
внаслідок аварії на ЧАЕС територіях України,
встановлено, що фактичне споживання вітамі-
ну А вагітними жінками становило 39,6 % від
фізіологічної потреби. Щодо інших вікових
груп дорослого населення, то споживання
ретинолу задовольняло фізіологічні потреби
лише на 19,8 %. [32, 33].

Вміст ретинолу в харчуванні дітей, які меш-
кають в екологічно небезпечних регіонах
України, задовольняв від 40,0 до 60,0 % фізіо-
логічної потреби (табл. 2) [34].

При цьому, вміст b-каротину у раціонах
дорослого населення коливався від 43,3 до
49,2 % від рекомендованих величин, а дітей –
від 69,3 до 85,3 % відповідно.

Незадовільний вміст ретинолу в раціонах
пов'язаний із недостатнім вживанням таких
продуктів як молоко, риба, печінка (особливо
яловича), а b-каротину (в організмі людини
перетворюється на вітамін А, його А-вітамінна
активність становить 1/6 активності вітаміну А)
таких овочів як морква, капуста броколі,
перець; зелень  – петрушка, кріп; фрукти та
ягоди – абрикоси, персики, хурма, порічка,
малина, смородина.  

Вітамін D (лат. назва Сalciferolum) – жиро-
розчинний вітамін. Хімічна формула –

C28H44O.CAS:50-14-6. Це група вітамінів,
об'єднаних під загальною назвою кальцифе-
роли: D1, D2, D3, D4, D5. При цьому, тільки віта-
міни D2 та D3 мають важливе біологічне зна-
чення для організму людини. Вітамін D2 (ерго-
кальциферол) ми отримуємо лише з їжею, а
D3 (холекальциферол) синтезується у шкірі на-
шого організму під впливом ультрафіолетових
променів. Вітамін D1 (7DHC, холестерол) є
попередником вітаміну D. Вітамін D4 (25(ОН)D3,
кальцидол) – депо- та транспортна форма,
яка сприяє встановленню рівня вітаміну D у
крові. Вітамін D5 (1,25(ОН)D3, кальцитріол) за
участю паратгормону перетворюється на
активну форму 1,25-ОН-дигідрокси-холекаль-
циферол (кальцитріол) [35, 36, 37].

Історія відкриття вітаміну D починається з
давніх часів і пов'язана із таким захворюван-
ням як рахіт. Перші спогади про це захворю-
вання зустрічаються у працях Сорана
Ефеського (98–138 рр. н. е.) та Галена (131–
211 рр. н. е.). Проте клінічний опис рахіту зро-
бив лише у  1650 році англійський ортопед Ф.
Гліссон [38].

Фундаментальні дослідження з вивчення
проблем рахіту та пошуків шляхів його ліку-
вання провів Ельмер Макколум на початку 20-х
років XX століття. Меланбі Е. використовував у
своїй роботі компонент риб'ячого жиру, який
проявляв антирахітичну дію. З часом було
запропоновано: використаний у експерименті
компонент риб'ячого жиру віднести до класу
вітамінів [39, 40].

Американський біохімік Гаррі Стенбок свої-
ми дослідженнями довів, що вживання опро-
міненої ультрафіолетом їжі збільшує вміст
вітаміну D в організмі [41].

Декількома роками пізніше німецький біохі-
мік Адольф Віндаус відкрив дегідрохолесте-
рол – попередник вітаміну D, за що йому у
1928 р. була вручена Нобелівська премія з
хімії. Згодом була встановлена і структуру

Таблиця 2
Вміст ретинолу у раціонах харчування дітей (мг/добу, %)

Вік, роки 

10 11 12 13

фактичне
спожи-
вання

% 
від норми

фактичне
спожи-
вання

% 
від норми

фактичне
спожи-
вання

% 
від норми

фактичне
спожи-
вання

% 
від норми

0,4 57,1 0,5 50,0 0,6 60,0 0,4 40,0
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активного вітаміну D3 [42]. 
Оскільки це був четвертий за рахунком вітамін,

відкритий науковцями, то його й позначили чет-
вертою буквою латинського алфавіту – D [16]. 

Після відкриття у 1919 р. німецьким лікарем
Куртом Гульдчинським ртутнокварцової ла-
мпи, вітамін D стали називати "вітамін сонця".
Опромінення ультрафіолетом з того часу
широко застосовують у медичній практиці,
зокрема для профілактики авітамінозу D в
організмі людини у зимово-весняний період.

Вітамін D є основною складовою для забез-
печення росту і нормального розвитку кістко-
вої системи і попередження таких захворю-
вань, як рахіт та остеопороз [43–47]. 

За останні роки виявлено, що недостатність
вітаміну D асоціюється також із збільшенням
маси тіла, цукровим діабетом, гіпертонією,
венозною тромбоемболією, розсіяним скле-
розом, послабленням імунітету, аутоімунними
порушеннями, збільшенням ризику розвитку
ряду пухлин тощо [48–54].

За допомогою вітаміну D регулюється каль-
цієвофосфорний обмін в організмі. Він сприяє
утриманню і відкладанню кальцію в кістковій
тканині, що, у свою чергу, перешкоджає їх
розм'якшенню або остеомаляції. Цей вітамін
стимулює засвоєння в організмі магнію та
фосфору, підсилюючи проникнення мінералів
через кишковий епітелій. Кальциферол підси-
лює транскрипцію РНК і ДНК, чим попереджує
розвиток спадкових захворювань, підвищує
опірність організму до інфекцій та підтримує
силу м'язів. 

Використовують вітамін D і при комплексно-
му лікуванні розсіяного склерозу. Так, завдяки
властивості стимулювати засвоєння магнію і
кальцію, кальциферол відновлює захисну
оболонку нервів, а також запобігає розвиткові
ракових клітин, тому використовується при
лікуванні лейкемії, раку передміхурової зало-
зи, яєчників, жіночих молочних залоз та голов-
ного мозку. 

Дефіцит вітаміну D може виникнути через
захворювання печінки, порушення виділення
жовчі (печінкова недостатність, механічна
жовтяниця тощо).  Надходження вітаміну D з
їжею є життєво необхідним. Добова потреба
(RDA) для здорових осіб у віці від 1 до 70 років
(включаючи вагітних і жінок, які годують
немовлят грудним молоком) становить 15 мкг
або 600 МО (міжнародних одиниць).

Кальциферол розчинний в жирах, тому як й

інші жиророзчинні вітаміни, має властивість
накопичуватися в жировій тканині. Запаси
вітаміну D, відкладені організмом впродовж
літнього періоду, поступово витрачаються у
зимовий період року. 

Епідеміологічні дослідження показали, що
більшість як дорослого, так і дитячого насе-
лення, у тому числі й ті, які проживають на
забруднених внаслідок аварії на ЧАЕС терито-
ріях, страждають на гіповітаміноз D. Його
дефіцит досягає 83–96 % [55-57].  

Відомо, що при порушенні засвоєння каль-
цію через нестачу вітаміну D розміри прищи-
топодібної залози збільшуються (гіперплазія)
аж до формування доброякісної (рідко злоя-
кісної) пухлин. Коли її функція порушується,
може виникати первинний або третинний
гіперпаратиреоз [58, 59]. 

За результатами наших досліджень вста-
новлено, що вміст кальциферолу у раціонах
харчування обстежених вагітних жінок, які
мешкають у екологічно небезпечних внаслі-
док аварії на ЧАЕС регіонах, становив 
0,84 мкг/добу, що задовольняло фізіологічні
потреби на 16,8 %. Щодо інших категорій
дорослого населення, то їх забезпеченість
вітаміном D становила 1,51 та 1,37 мкг/доба,
або 60,1 та 55,4 % від фізіологічної потреби
відповідно для чоловіків та жінок.

У раціонах дітей також бракує вітаміну D
незалежно від місця проживання та періоду
дослідження. Так, у обстежених хлопчиків
десятирічного віку дефіцит вітаміну D стано-
вив 72,9 %; у хлопчиків 11 років – 65,8 %; у
дванадцяти та тринадцятирічних – 68,9 % та
76,2 % відповідно [32, 33, 34].  

Низький вміст кальциферолу може бути
спричинений низькою інсоляцією та недо-
статнім вживанням таких продуктів як риба
(особливо морська), ікра морських риб, моло-
ка, сир (твердих сортів) та печінка. 

Поширеність дефіциту вітаміну D залежить
також від сезонних змін і географічної широ-
ти. Нестача в організмі зростає наприкінці
зимово-весняного періоду і знижується вліт-
ку. Збільшення кута сонцестояння взимку,
вранці або пізно ввечері є причиною більш
довгого шляху сонячних В-фотонів ультрафіо-
лету через озоновий шар, який їх поглинає.
Тому населення території, у тому числі і північні
регіони України, які знаходяться за межами
високої сонячної інсоляції, повинні взимку вжи-
вати профілактичну дозу вітаміну D [60–63]. 

Призначення вітаміну D з метою профілакти-
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ки захворювань серед осіб віком від 18 до 
50 років має відповідати дозі не менше 600–
800 МО  на добу, для вагітних – 900–1200 МО,
для  дітей – 400–600 МО відповідно [18, 64, 65].  

До раціону для його збагачення на вміст
вітаміну D слід додавати тверді сири, ікру,
яєчний жовток, печінку, морську рибу жирних
сортів, риб'ячий жир, вершкове масло та
незбиране молоко. 

Вітамін E (лат. назва Tocopherolum).
Токофероли (від давньогрецького τόκος –
родовий, чи той, що сприяє народженню
дітей) включають групу природних сполук,
похідних від токола (, β-, g-токофероли).
Хімічна формула токоферолу C29H50O2.
Найважливішими біологічно активними спо-
луками є токофероли і токотрієноли.

Вітамін Е відкрили у 1922 р. науковці
Каліфорнійського університету Герберт Еванс
і Кетрін Скотт. У 1936 р. -токоферол був
вперше виділений групою вчених під керів-
ництвом Г. Еванса, а у 1938 р. вітамін був син-
тезований хімічним способом [16]. 

Недостатність токоферолу дуже поширене
явище [57, 66]. Глибокий гіповітаміноз зустрі-
чається рідко, переважно у недоношених
дітей (проявляється гемолітична анемія).

Вітамін Е – універсальний протектор клітин-
них мембран від окислювального ушкоджен-
ня. При цьому токоферол посідає таке поло-

ження в мембрані, яке перешкоджає контакту
кисню з ненасиченими ліпідами мембран
(утворює гідрофобні комплекси), і таким
чином, оберігає біомембрани від їхньої пере-
кисної деструкції.

Найбільше вітамін Е депонується у гіпофізі,
сім'яниках та наднирниках. Токофероли спри-
яють інактивації в організмі вільних радикалів
[18, 67-69]. 

Вітамін Е  – природний фактор захисту полі-
ненасичених жирних кислот від окиснення. Він
впливає на функцію статевих та ендокринних
залоз. Найбільш сприятливу радіопротекторну
дію має поєднання вживання токоферолу
разом з ретинолом та аскорбіновою кислотою. 

Вітамін Е можна отримувати з продуктами
харчування, які наведені в табл. 3. 

Відомо, що помідори багаті лікопеном, 
β-каротином та вітаміном Е, тобто активними
антиоксидантами, що інактивують вільні
радикали, а також уповільнюють розвиток
атеросклерозу. Ці речовини є ефективними
при лікуванні хворих з гіпертензією [70].

Для дорослих разова профілактична доза
вітаміну E становить у середньому 100 мг,
разова вища доза – 400 мг; добова середня
доза – 200 мг, вища добова доза – 1000 мг.
Вітамін Е у дозі 100 мг можна призначати
дітям після 12 років [18].

Таблиця 3
Вміст токоферолу у продуктах тваринного і рослинного походження

Продукти

рослинного походження

Вміст

вітаміну,

мг/100 г

Продукти 

тваринного походження

Вміст

вітаміну,

мг/100 г

Арахіс < 9,3 Китовий жир < 32

Горох свіжий < 9 М'ясо куряче < 0,25

Гречка < 7 Лосось < 3,6

Зародки пшениці < 400 Вершкове масло  (80%) < 2,4

Картопля < 3,5 Омар < 1,5

Макарони < 2 Печінка яловича 1,62

Мигдаль < 27 Сало свиняче < 2,7

Масло оливкове < 7 Свинина відбивна < 0,74

Олія соняшникова < 70 Оселедець < 2,5

Олія соєва < 160 Сири тверді < 0,6

Салат листовий, шпинат < 8 Яйце куряче < 3
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За нашими дослідженнями, норма спожи-
вання токоферолу вагітними жінками, які меш-
кають у екологічно небезпечних регіонах
України, становила 14,9 мг/добу, що забез-
печувало фізіологічну потребу. Дорослі фер-
тильного віку вживали: чоловіки – 14,6 мг/добу;
жінки – 15,1   мг/добу, що цілком забезпечува-
ло фізіологічну потребу. 

Щодо дітей, то за нашими даними, спожи-
вання токоферолу було дещо вищим від фізіо-
логічних потреб (табл. 4).

Споживання дорослим населенням таких
продуктів як рослинна олія, вершкове масло та
куряче м'ясо забезпечувало фізіологічну
потребу у вітаміні Е. Щодо дітей, то споживан-
ня ними вершкового масла, сметани, рослин-
ної олії та яєць перевищувало рекомендовані
величини, що позначилось і на вмісті вітаміну Е
у раціонах зазначеної категорії дітей (табл. 4)
[32-34].

Вітамін К (лат. назва Phytomenadionum).
Термін вітамін К використовується для  2-
метил-1,4-нафтохінона та всіх його похідних.
Хімічна формула вітаміну C31H46O2. Він відіг-
рає значну роль в обміні речовин у кістках і в
сполучній тканині, а також сприяє роботі
нирок. Цей вітамін бере участь у засвоєнні
кальцію та забезпечує взаємодію кальцію і
вітаміну D. Дослідженнями доведено, що віта-
мін К і вітамін D при сумісному використанні
суттєво уповільнюють втрату кальцію кісткової
тканини, перешкоджають остеопорозу, зро-
станню переломів кісток, а також перешкод-
жають склерозуванню артерій [71-73]. 

На теперішній час нам відомі два вітаміни,
які віднесені до Phytomenadionum – це виділе-
ний із люцерни K1 та речовина, виділена із
гниючого риб'ячого борошна – K2. Ряд бакте-
рій, зокрема кишкова паличка, здатні у тов-
стому кишківнику людини, за певних умов,
синтезувати вітамін K2 [18]. 

Окрім природних вітамінів (K1 та K2), відомо
ряд похідних нафтохінонів, одержаних син-

тетичним шляхом, що теж проявляють антиге-
морагічну дію. До них відносяться такі сполуки
як вітамін К3 (2-метил-1,4-нафтохінон), віта-
мін К4 (2-метил-1,4- нафтогідрохінон), вітамін
К5 (2-метил-4-аміно-1-нафтогідрохінон), ві-
тамін К6 (2-метил-1,4-діамінонафтохінон),
вітамін К7 (3-метил-4-аміно-1-нафтогідрохі-
нон) [74, 75]. 

Про вітамін К стало відомо в 1929 р. завдяки
датському вченому Хенріку Дам, який дослі-
джував зміни в організмі курчат, що вживали
позбавлену на холестерин дієту. Науковець
спостерігав, що через декілька тижнів у під-
дослідних тварин відбувався крововилив у під-
шкірну клітковину, м'язи та інші тканини орга-
нізму. Додавання очищеного холестерину не
усувало патологічних змін. Виявилося, що
цілющий ефект мають зерна злаків та інші рос-
линні продукти. Разом з холестерином з про-
дуктів були виділені речовини, які також сприя-
ли підвищенню згущення крові [76]. За цією
групою речовин закріпилася назва вітаміни К.
Перше повідомлення про ці сполуки було
зроблено в німецькому журналі, де їх назвали
вітамінами коагуляції (Koagulations vitamin).

У 1939 р. у лабораторії швейцарського вче-
ного П. Каррер вперше вітамін К був виділе-
ний із люцерни, і тоді його назвали філохінон.
У тому ж році американські біохіміки С.
Бінклей і Е. Дойзі отримали із гниючого
риб'ячого борошна речовину, що проявляла
антигеморагічну дію, але з іншими властиво-
стями, ніж сполука, виділена з люцерни. Ця
речовина отримала назву вітамін К2, на відмі-
ну від вітаміну, виділеного з люцерни, назва-
ного вітаміном К1 [77]. 

У 1943 р. Х. Дам і Е. Дойзі отримали
Нобелівську премію за відкриття і встановлен-
ня хімічної структури вітаміну K.

Вітамін К широко розповсюджений у приро-
ді, основним джерелом якого є зелені листові
овочі, такі як шпинат, різні види капусти: біло-
качанна, цвітна, брюссельська, броколі.

Таблиця 4
Вміст токоферолу у раціонах харчування обстежених дітей (мг/добу, %)

Вік, роки 

10 11 12 13

фактичне
спожи-
вання

% 
від норми

фактичне
спожи-
вання

% 
від норми

фактичне
спожи-
вання

% 
від норми

фактичне
спожи-
вання

% 
від норми

12,1 121,0 15,4 118,5 15,8 121,5 14,7 113,1
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Значна його кількість міститься у зеленому
чаї, у листках кропиви дводомної, у петрушці,
в сої та продуктах її переробки, висівках зла-
ків, гарбузі, авокадо та деяких фруктах – ківі,
банани, а також у продуктах тваринного
походження – м'ясі, молоці і молочних продук-
тах, яйцях [78–81].

Вітамін К у печінці стимулює синтез про-
тромбіну, проконвертину та інших факторів,
які сприяють згортанню крові, що призводить
до підвищення стійкості стінок судин, підтри-
мує синтезу АТФ креатинфосфатази та інших
ферментів, також є одним із компонентів біоло-
гічних мембран клітини і активно впливає на її
структурні та функціональні властивості [82, 83]. 

В останні роки велика увага приділяється
нейропротекторній функції вітаміну К [84–87].
Дефіцит вітаміну К у людини при нормальних
умовах практично не виникає – мікрофлора
кишківника постійно його продукує у невели-
ких кількостях.

Вітамін К є жиророзчинним вітаміном, тому
для його засвоєння необхідно, щоб у кишків-
нику знаходилась достатня кількість жирів та
жирних кислот.   

Гіповітаміноз К частіше всього виникає при
порушенні жирового обміну і секреції жовчі у
кишківнику. Зазвичай це відбувається при
гепатитах або цирозі печінки. У дітей раннього
віку недостатність вітаміну К проявляється у
вигляді геморагічної хвороби новонародже-
них, що пов'язане з функціональною незрілі-
стю жовчовивідної системи, порушенням про-
цесів всмоктування жирів і, як наслідок цього –
дефіцитом вітаміну [88]. 

Vitamin  K  metabolism: Current  knowledge
and  future research  / D.J. Card., R. Gorska, 
J. Cutler, D.J. Harrington // Mol. Nutr. Food Res. –
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Рекомендована добова потреба вітаміну K
для різних вікових груп населення України –
від 100 до 110 мкг/добу для дорослих, від 55
до 65 мкг/добу для людей похилого віку і від 5
до 65 мкг/добу для дітей (табл. 5) [89].

Для кращого засвоєння організмом жиро-
розчинних вітамінів бажано вживати різні
жири у кількостях відповідно до віку та фізіо-
логічної потреби. Дослідження вітамінної
забезпеченості людини має важливе діагно-
стичне значення. З цією метою визначають
вміст вітамінів та продуктів їх обміну у біоло-
гічних об'єктах, досліджують активність фер-
ментів, до складу яких входить вітамін, а також
інші біохімічні та фізіологічні показники. Також
важливо мати свідчення про фактичне харчу-
вання населення різних вікових груп. Для кіль-
кісного визначення вмісту вітамінів викори-
стовують різні колориметричні, спектрофото-
метричні та флюорометричні методи, а також
дані, отримані методом рідинної хроматогра-
фії, що дозволяє найбільш об'єктивно і точно
визначити вміст вітамінів в організмі [90–94].

Споживання продуктів харчування, вироще-
них на території України, не забезпечує фізіо-
логічних потреб у вітамінах та інших есенці-
альних нутрієнтах [95]. 

Необхідно зазначити, що у світі понад 
2 мільярди осіб не отримують достатньої кіль-
кості  вітамінів та мікроелементів. Існує ціла
низка проблем, пов'язаних з дефіцитом в
організмі людей вітамінів і мінералів. Це пере-
дусім стосується населення, яке постраждало
внаслідок аварії на ЧАЕС, адже одним із най-
більш ефективних факторів захисту населен-
ня від негативної дії іонізуючого опромінення є
раціональне, збалансоване за вмістом есен-
ціальних нутрієнтів харчування, яке забезпе-
чує надходження до організму з продуктами
харчування всіх необхідних харчових та біоло-
гічно активних речовин, що, у свою чергу, сти-
мулює захисно-адаптаційні механізми. 

Фортифікація продуктів харчування – це
збільшення вмісту незамінних нутрієнтів у
певному продукті, що сприяє збалансованості
їжі, покращенню її якості та профілактиці алі-
ментарних та аліментарнозалежних захворю-
вань. Для вирішення цієї проблеми у ряді країн
проводять фортифікацію продуктів харчуван-
ня. При цьому виробники харчових продуктів
додають такі вітаміни як А, D, Е, фолієву кис-
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лоту, а також мікронутрієнти: залізо, йод, цинк
тощо до багатьох продуктів широкого вжитку
(олійножирові, молочні, борошно, цукор, сіль
тощо) [96-98]. 

Окрім того, на ринки України через відсут-
ність належного контролю потрапляють фаль-
сифіковані продукти, зокрема вершкове
масло, сметана, тверді сири тощо з великим
вмістом рослинних жирів, які небажано спо-
живати людям, зокрема з екологічно небез-
печних регіонів [99, 100].

Висновки:

1. Аналіз даних літератури та власно отри-
маних показників свідчать, що жиророзчинні
вітаміни – це незамінні інгредієнти їжі, які
регулюють біохімічні та фізіологічні процеси в
організмі людини за рахунок активації обмін-
них та ферментативних реакцій, мають радіо-
протекторні властивості та повинні надходити
до організму у достатній кількості відповідно

до віку та статі. Особливо це стосується насе-
лення, яке постраждало внаслідок аварії на
ЧАЕС.

2. Результати наших досліджень показали,
що дефіцит ретинолів та кальциферолів в
організмі населення, яке мешкає в регіонах,
постраждалих внаслідок аварії на ЧАЕС, обу-
мовлений зміною традиційної структури
раціонів та вживанням фальсифікованих про-
дуктів харчування, перед усім, вершкового
масла та твердих сирів.

3. Незважаючи на те, що середньодобовий
раціон містить більш широкий асортимент
продуктів, ніж у перші післяаварійні роки,
рівень жиророзчинних вітамінів, зокрема віта-
міну А (навіть із вживанням b-каротину) та D,
не відповідає фізіологічним потребам, що
спричиняє погіршення обмінних процесів у
різних органах і системах організму людини та
може призвести до зростання аліментарних
та аліментарнозалежних захворювань.

Таблиця 1
Рекомендоване добове споживання ретинолу

Вікова категорія Вік
Добова потреба 

у вітаміні K, мкг

Новонароджені до 6 місяців 5 – 8

Новонароджені 7 – 12 місяців 10

Діти 1–3 роки 15

Діти 4 –6 років 20 – 25

Діти 7 –13 років 30 – 45

Підлітки 14 –17 років 55 – 65

Дорослі 18 років і старші 100 – 110

Люди похилого віку 60 років і старші 55 – 65
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РЕЗЮМЕ. В статье рассмотрено значение жирорастворимых витаминов как средства повышения
радиостойкости организма при неблагоприятных экологических условиях, сложившихся в результате
аварии на Чернобыльской АЭС. Показана радиопротекторная роль эссенциальных органических
соединений, обладающих высокой биологической активностью, которые способствуют функциониро-
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увеличивает радиочувствительность организма человека. Приведены данные о фактическом содержа-
нии витаминов в рационах питания различных возрастных групп населения (взрослого трудоспособно-
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Киевской области, проживающих на территориях, загрязненных в результате аварии на ЧАЭС. Анализ
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незаменимые ингредиенты пищи, регулирующие биохимические и физиологические процессы в орга-
низме человека за счет активации обменных и ферментативных реакций, имеют радиопротекторные
свойства и должны поступать в организм в достаточном количестве соответственно возрасту и полу.
Особенно это касается населения, которое пострадало в результате аварии на ЧАЭС. Результаты
исследований показали, что дефицит ретинола и кальциферола в рационах питания обследованных
обусловлен изменением традиционной структуры питания и употреблением фальсифицированных
продуктов, прежде всего сливочного масла и твердых сыров. Несмотря на то, что среднесуточный
рацион содержит более широкий ассортимент продуктов, чем в первые после аварии годы, уровень
жирорастворимых витаминов, в частности витамина А (даже с учетом бета-каротина) и D не соответ-
ствует физиологическим потребностям, что может вызвать нарушение обменных процессов в различ-
ных органах и системах организма человека и привести к росту алиментарных и алиментарно зависи-
мых заболеваний.
Ключевые слова: жирорастворимые витамины, физиологическая роль витаминов, дефицит витами-
нов, источники витаминов, рекомендованное суточное потребление, население экологически неблаго-
получных регионов, авария на Чернобыльской АЭС.

FAT-SOLUBLE VITAMINS: PHYSIOLOGICAL VALUE AND ROLE IN LIFE OF 
POPULATION IN ENVIRONMENTALLY DANGEROUS REGIONS OF UKRAINE

I. Matasar, L. Petryshchenko, O. Lutsenko
The State Establishment “National Science Center for Radiation Medicine 

National Academy of Medical Sciences of Ukraine”, Kyiv, Ukraine 

ABSTRACT. The article addresses the value of fat-soluble vitamins as a mean of increasing body ra-diation
resistance under unfavourable environmental conditions resulting from the Chernobyl NPP ac-cident. The
radioprotective role of essential organic compounds with high biological activity that con-tribute to the func-
tioning of the body under complicated environmental conditions. Insufficient dietary intake of vitamins increas-
es the radiosensitivity of the human body. Data are given on the actual dietary intake of vitamins by different
age groups (employable adults, children, pregnant women from different settlements in the District of Ivankiv
of the Region of Kyiv for 2004–2018) living at the territories con-taminated as the result of Chernobyl NPP acci-
dent. Analysis of literature and own data indicate that fat-soluble vitamins are essential food components that
regulate biochemical and physiological processes in the human body due to the activation of metabolic and
enzymatic reactions, have radioprotective properties and should enter the body in sufficient amounts in accor-
dance with age and gender. This is especially true of the population affected because of the Chernobyl NPP
accident. Study results have shown that retinol and calciferol deficiency in the body of the population living in
the regions affected as a result of Chernobyl NPP accident, is due to changes in the conventional structure of
diets and consumption of counterfeit products, first of all, butter and hard cheese. Despite the fact that aver-
age daily diet contains a wider range of products compared with the first post-accident years, level of fat-sol-
uble vitamins, in particular vitamin A (even considering b-carotene) and vitamin D does not meet the physio-
logical needs, which may cause dysmetabolic processes in various organs and systems and lead to an
increase in alimentary and alimentary-dependent diseases.
Key Words: fat-soluble vitamins, physiological role of vitamins, vitamin deficiency, sources of vi-tamins, rec-
ommended daily intake, population of environmentally dangerous regions, Chernobyl NPP accident.
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