
Вектор молодежной медицинской науки, № 4, 2024 

The vector of youth medical science, Issue 4, 2024

65

Булгаков М.В., Зеронина С.Д., Дроздова Е.Л.

Цель – проанализировать данные национальной и зарубежной литературы с целью 
систематизации данных о биологической роли витамина А в контексте современных 
научных сведений, оценить уровень осведомленности и информирования среди лиц 
молодого возраста


Материалы и методы. Контент-анализ национальной и зарубежной литературы, 
связанной с биологической ролью витамина А. Использован метод анкетирования с 
помощью разработанного опроса с использованием Google Формы. В опросе приняли 
участие лица возрастной группы от 18 до 25 лет. Полученные в ходе анкетирования данные 
носят конфиденциальный характер и были использованы только в обобщенном виде для 
исследовательской деятельности. В ходе анкетирования был опрошен 51 респондент в 
возрасте от 17 до 28 лет (из них 20 (39.2%) – юноши, 31 (60,8%) – девушки).


Результаты. Результаты опроса показали, что 90,2% (46 участников) знают о том, что 
витамин А является жирорастворимым, в то время как 7,8% (4 человека) ошибочно считают 
его водорастворимым. Рыбий жир оказался на первом месте по упоминаниям среди 
источников ретинола ацетата (64,7%, 33 человека), за ним следуют сливочное масло и 
молочные продукты (по 52,9%, 27 человек), облепиха (45,1%, 23 человека) и горох (43,1%, 22 
человека). 58,8% (30 опрошенных) знают симптомы гиповитаминоза, однако 15,7% (8 человек) 
не осознают их, что свидетельствует о среднем уровне осведомленности. 72,5% (37 человек) 
знают причины гиповитаминоза, в то время как 27,5% (14 человек) не имеют о них 
представления. Низкий уровень информированности виден в том, что 7,8% (4 человека) 
считают, что дефицит витамина А возникает летом, 39,2% (20 человек) — осенью и весной, а 
только 27,5% (14 человек) верно выбрали ответ «не имеет значения». Среди симптомов 
гиповитаминоза чаще упоминали ухудшение зрения (86,3%, 44 человека) и выпадение 
волос (58,8%, 30 человек), что также указывает на недостаток информации о признаках этого 
состояния. 76% (38 людей) отметили ухудшение зрения за последний год, и 58,8% (30 
человек) перенесли респираторные болезни без других признаков гиповитаминоза.


Заключение. Дефицит витамина А является серьезной проблемой общественного 
здравоохранения. Избыток и недостаток витамина А имеет неблагоприятные последствия 
на организм человека, поэтому необходимо коррелировать процессы гипер- и 
гиповитаминозма среди населения. Большинство лиц в возрасте 17-28 лет недостаточно 
осведомлены о биологической роли витамина А. Более эффективное повышение уровня 
информированности населения позволит смягчить дефицит витамина А, избежав, тем 
самым, неблагоприятных последствий на организм человека.


Ключевые слова: ретинол, витамин А, гиповитаминоз, гипервитаминоз.

Булгаков Марк Викторович – студент 3 курса педиатрического факультета, КГМУ, г. Курск. 
ORCID ID: 0009-0004-7558-5629. E-mail: mark.bulgakov.2004@mail.ru (автор, ответственный за 
переписку).


Зеронина Светлана Денисовна – студентка 3 курса педиатрического факультета, КГМУ, г. 
Курск. ORCID ID: 0009-0004-6306-8894. E-mail: szeronina@bk.ru.


Дроздова Елена Леонидовна – ассистент кафедры общей гигиены, КГМУ, г. Курск, ORCID 
ID: 0000-0002-3476-8304. E-mail: drozdovael@kursksmu.net.

обзоры литературы

Review Articles

Курский государственный медицинский университет

Россия, 305041, Курская область, г. Курск, ул. К. Маркса, д. 3

Вектор молодежной медицинской науки, № 4, 2024 

The vector of youth medical science, Issue 4, 2024

УДК 577.161.11

БИОЛОГИЧЕСКАЯ РОЛЬ ВИТАМИНА А: НОВЫЕ ГОРИЗОНТЫ



Вектор молодежной медицинской науки, № 4, 2024 

The vector of youth medical science, Issue 4, 2024

66

Objective: to analyze data from national and foreignliterature in order to systematizedata 
on the biological role of vitaminA in the context of modern scientificliterature, to assess the 
level of awareness and informationamong youngpeople


Materials and methods. A content analysis of national and foreign literature related to 
the biological role of vitamin A. A questionnaire method was used using a developed survey 
using a Google Form. The survey involved people in the age group from 18 to 25 years old. 
The data obtained during the survey is confidential and was used only in a generalized form 
for research activities. During the survey, 51 respondents aged 17 to 28 years were 
interviewed (of which 20 (39.2%) were boys, 31 (60.8%) were girls).


Results. The survey results showedthat 90.2%(46 participants)know thatvitamin A is fat-
soluble, while 7.8%(4 people)mistakenly consider it water-soluble. Fish oilwas in the 
firstplace in terms of mentionsamong the sources of retinolacetate (64.7%, 33people), 
followed by butterand dairyproducts (52.9%, 27people each), sea buckthorn(45.1%, 23 
people)and peas(43.1%, 22 people).58.8% (30respondents) know the symptoms of 
hypovitaminosis, but 15.7%(8 people) they are not aware of them,which indicatesan 
averagelevel of awareness. 72.5%(37 people)know the causes of hypovitaminosis,while 
27.5%(14 people) they have no idea aboutthem. The low level of awareness is evident in the 
fact that 7.8%(4 people)believe that vitaminA deficiencyoccurs in summer, 39.2%(20 people)— 
in autumnand spring,and only27.5% (14people) correctly chose the answer it «doesn't matter». 
Among the symptoms of hypovitaminosis, visual impairment was more often mentioned(86.3%, 
44 people)and hairloss (58.8%,30 people),which alsoindicates a lack of information about the 
signs of this condition. 76%(38 people)noted visual impairment over the past year, and58.8% 
(30people) suffered respiratoryillnesses without othersigns of hypovitaminosis.


Conclusion. The majority of peopleaged 17-28years are insufficiently aware of the 
biological role of vitaminA. Moreeffective awareness-raising of the population will 
mitigatevitamin A deficiency,thereby avoiding adverseeffects on the humanbody.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Витамин А координирует механизмы 
клеточного деления и дифференцировки 
клеток, стимулирует клетки иммунной 
системы. Стоит также отметить, что 
результаты некоторых исследований 
проводят прямую зависимость между 
употреблением витамина А и увеличе-
нием рисков развития раковых заболе-
ваний, что привело к почти полному 
исключению его применения в клини-
ческой практике в странах с высоким 
уровнем развития. В данном обзоре мы 
рассматриваем значение витамина А для 
поддержания здоровья человека и 
представляем актуальные данные о его 
воздействии на механизмы возникно-
вения соматических заболеваний, оцени-
ваем уровень осведомленности и инфор-
мирования среди лиц молодого возраста. 
По данным Всемирной организации 
здравоохранения, дефицит витамина А 
по-прежнему является серьёзной миро-
вой проблемой здравоохранения.


Цель исследования – проанализировать 
данные национальной и зарубежной 
литературы с целью систематизации дан-
ных о биологической роли витамина А в 
контексте современных научных сведе-
ний, оценить уровень осведомленности и 
информирования среди лиц молодого 
возраста.

Контент-анализ национальной и 
зарубежной литературы, связанной с 
биологической ролью витамина А. 
Использован метод анкетирования с 
помощью разработанного опроса с 
использованием Google Формы. В опросе 
приняли участие лица возрастной группы 
от 18 до 25 лет. Полученные в ходе 
анкетирования данные носят конфиден-
циальный характер и были использованы 
только в обобщенном виде для иссле-
довательской деятельности. В ходе анкети-
рования был опрошен 51 респондент в 
возрасте от 17 до 28 лет (из них 20 (39.2%) – 
юноши, 31 (60,8%) – девушки).

Витамин А – соединение, под которым 
подразумевают два типа биоактивных 
веществ. К первому типу относят рети-
ноиды, которые можно найти в продуктах 
животного происхождения, в то время как 
второй тип представлен каротиноидами, 
выступающими в роли провитаминов, 
содержащихся в растительной пище. 
Отметим, что эта группа веществ способна 
преобразовываться в витамин А в 
организме по мере необходимости [1, 5, 6].


В продуктах животного происхождения 
ретинол находится в связанном виде, 
представлен пальмитатом ретинола. Био-
кинетика этого эфира заключается в его 
разложении панкреатическими липазами, 
проникновением в  энтероциты, где вновь 
происходит превращение в эфир 
пальмитиновой кислоты. Далее происхо-
дит формирование хиломикрона и расп-
ределение в печень через лимфатическую 
систему, кровоток. При приеме витамина 
А ретинол направляется в печеночную 
ткань через портальную вену, где около 90 
% этого витамина сохраняется в виде 
ретинола пальмитата. Биотрансформация 
витамина А происходит в печени. Вначале 
образуются активные метаболиты, а затем 
происходит преобразование в неактивные 
формы, которые выводятся из организма с 
мочой и калом. Витамин А играет роль в 
циркуляции желчи между печенью и 
кишечником. Когда он оказывается в 
кровотоке, возникает связывание с 
белком, который транспортирует ретинол, 
а затем к нему присоединяется трансти-
ретин, что препятствует его выведению с 
мочой. Витамин А высвобождается по 
мере необходимости для доставки в 
периферические ткани. Процесс его 
разрушения происходит постепенно: за 21 
день выводится лишь треть от введенной 
дозы [2, 3, 4].


Витамин А является составной частью 
зрительного пигмента родопсина, кото-
рый преобразует свет, попадающий на 
сетчатку глаза, в электрические сигналы, 
отправляемые в мозг и формирующие 
зрительные образы. Таким образом, этот 
витамин играет ключевую роль в 
превращении световых волн в визуальные 
восприятия.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
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Витамин А необходим как для цветного, 
так и для черно–белого зрения, как в 
дневное, так и в ночное время. Кроме того, 
он играет важную роль в нормальном 
эмбриональном развитии, обеспечивая 
питание плода и снижающий риск 
различных осложнений беременности, 
таких как низкий вес новорожденного [7, 
17, 19, 20].

-дый год из-за дефицита витамина А 
умирает 2,2 миллиона детей до пяти лет от 
диареи и около 1 миллиона – от кори. 
Устранение дефицита витамина А может 
снизить смертность от кори на 50%, от 
диареи на 40% и общий уровень 
смертности на 25% [10, 12, 16].

Согласно информации от Всемирной 
организации здравоохранения, приблизи-
тельно 275 миллионов людей по всему 
миру, среди которых 150 миллионов детей, 
сталкиваются с нехваткой витамина А. 
Дети возрасте до пяти лет находятся в 
наибольшей группе риска данного 
дефицита. Также уязвимыми являются 
люди с проблемами в работе печени и 
поджелудочной железы, а также с 
хроническими воспалительными заболе-
ваниями кишечника, так как эти состояния 
мешают эффективному усвоению жиров, 
включая витамин А. [8, 9, 11].


Недостаток витамина А приводит к 
расстройствам зрительных функций, а в 
крайних случаях – к полной утрате зрения. 
Каждый год ксерофтальмия возникает у 10 
миллионов детей, из которых 1-2 миллиона 
умирают, а 500 тысяч теряют зрение 
навсегда и полностью. Дефицит витамина 
А также способствует увеличению подвер-
женности различным инфекциям кожи, 
органов пищеварения, дыхательной и 
мочеполовой систем, существенно снижая 
эффективность иммунной системы, а 
также задерживая общий рост и развитие 
ребенка.  Недостаточное поступление 
витамина А приводит к состоянию, извест-
ному как фолликулярный гиперкератоз, 
кроме того, вызывает изменения в 
метаболизме, связанные с йодом и 
железом. Это, в свою очередь, может 
привести к нарушениям в работе 
щитовидной железы и способствовать 
возникновению железодефицитной ане-
мии. Одним из первых признаков недос-
татка данного витамина является ухуд-
шение ночного зрения, называемое геме-
ралопией. В дальнейшем могут появлять-
ся участки ороговения конъюнктивы, 
выделяющиеся как бляшки Бито, а также 
язвы и рубцовые образования на 
роговице, что в конечном итоге может 
привести  к  полной  потере  зрения.   Каж-

Витамины, растворимые в жирах, 
требуют особого внимания к дозировке, 
особенно это касается витамина А. 
Содержание витамина А продуктах 
питания и добавках указываться в разных 
единицах, а именно, масса (мкг, мг), 
ретиноловый эквивалент (мкг РЭ) либо 
международные единицы (МЕ). Согласно 
рекомендациям Российской Федерации, 
для взрослых суточная потребность в 
витамине А составляет примерно 895 мкг 
РЭ, что эквивалентно 3 000 МЕ. 
Максимальная доза не должна превышать 
2 900 мкг РЭ (9 990 МЕ) в день. Эти 
показатели сопоставимы с нормами, 
рекомендованными в США: для женщин 
доза составляет 700 мкг, а для мужчин – 
900 мкг. При этом максимально 
допустимая суточная доза витамина А в 
обоих случаях равна 3 000 мкг. Учитывая, 
что женские половые гормоны способ-
ствуют увеличению количества ретинол-
связывающего белка в крови, необ-
ходимость приёма витамина А у 
беременных возрастает незначительно. 
Рекомендуемое соотношение ретиноидов 
к каротиноидам 4:6, что эквивалентно 
355:545 мкг. Мера витамина А в пище 
напрямую связано с её жирностью: 
молочные продукты с высоким содер-
жанием жира богаче на этот витамин. Во 
время готовки пищи утрата ретинола 
может достигать 40%. В продуктах 
функционального питания применяются 
как сам ретинол, так и его эфирные 
формы, а также предшественники 
витамина А, среди которых β-каротин, α- и 
γ-каротин, а также β-криптоксантин [13, 14].


Согласно данным статистических иссле-
дований, всего 4% населения России 
имеют низкие показатели витамина А в 
сыворотке крови. Этот недостаток чаще 
всего наблюдается у пациентов с тубер-
кулезом, коренных жителей удаленных 
территорий за полярным кругом, а также у 
беременных женщин, особенно в 
последнем триместре.
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При жестких ограничениях в питании у 
людей, придерживающихся веганства, 
вполне возможно развитие классических 
симптомов гиповитаминоза, вплоть до 
необратимой слепоты [2, 14, 15].

Гипервитаминоз витамина А возникает 
при избытке ретинола. Исследования 
показывают, что высокие дозы витамина А 
способны подавлять активность Т- и В-
лимфоцитов. Витамин А оказывает влия-
ние на фагоцитарную и окислительную 
активность макрофагов, а также на 
количество и функционирование Т-
лимфоцитов и NK-клеток. Он способствует 
синтезу интерлейкина-2 (IL-2), который 
способствует активации антимикробной 
активности макрофагов. Это позволяет 
рассматривать витамин А как ключевой 
элемент для укрепления иммунной 
защиты против COVID-19.  Во время 
вспышки вируса Эбола дополнительное 
введение витамина А в дозе 200 000 МЕ в 
первые дни госпитализации способство-
вало снижению смертности на 23% [15, 20].


Гипервитаминоз А может проявляться 
такими симптомами, как хрупкость костей, 
выпадение волос, двойное зрение, рвота и 
другие осложнения. Избыточное потреб-
ление витамина А (более 3300 мкг в сутки) 
во время беременности может способст-
вовать развитию врожденных аномалий у 
новорожденных. Например, в Великоб-
ритании беременным женщинам не 
советуют принимать добавки с витамином 
А без предварительной консультации с 
врачом [5, 8, 9].


Острый токсикоз, возникающий 
вследствие чрезмерного приема витами-
на А, встречается довольно редко. В XVI 
веке было сделано первичное описание 
этого явления, когда употребление 
значительных количеств печени белого 
медведя или акулы, которая содержит 
более 200 000 мкг витамина А на 100 г, 
привело к случаям отравления. В настоя-
щее время активно изучается потенциал 
витамина А в терапевтических подходах к 
лечению заболеваний, связанных с 
COVID-19. Также исследуются его влияние 
на липидный обмен, уровень инсулино-
резистентности и вероятность развития 
атеросклероза. Долгосрочное употреб-
ление витамина А в дозах, превышающих 
физиологически приемлемые, не реко-
мендовано для здоровых людей, так 
существует угроза гипервитаминоза. Воп-
рос рациона на основе растительной 
пищи особенно актуален, поскольку в 
таком случае уровень ретинола в рационе 
заметно ниже.

По результатам анкетирования выясни-
лось, что 90,2% (46 человек) опрошенных 
знают к какой группе относится витамин А 
– жирорастворимый витамин, 7,8% (4 
человека) ошибочно назвали витамин А 
водорастворимым. Среди перечня 
продуктов, содержащих ретинола ацетат, 
респондентами чаще всего указывались: 
рыбий жир (64,7%, 33 человека); сливочное 
масло (52,9%, 27 человек); молочные 
продукты (52,9%, 27 человек); облепиха 
(45,1%, 23 человека); горох (43,1%, 22 
человека).  58,8% (30 человек) респонден-
тов знают о проявлении гиповитаминоза 
витамина, 15,7% (8 человек) не знают о 
проявлении гиповитаминоза. Данный 
результат свидетельствует о средней 
информированности студентов в рассмат-
риваемом вопросе. 72,5% (37 человек) 
осведомлены о причинах гиповитаминоза, 
в то время как 27,5% (14 человек) не имеют 
информации о причинах этого состояния. 
7,8% респондентов (4 человека) считают, 
что нехватка витамина А наблюдается 
летом, в то время как 39,2% опрошенных 
(20 человек) выбрали осенне-весенний 
период. Зимний сезон был отмечен 25,5% 
участников опроса (13 человек). Только 
27,5% (14 человек) выбрали верный 
вариант «не имеет значения». Исходя из 
результатов, можно утверждать о низкой 
информированности студентов в вопросе 
периода гиповитаминоза.


Опрошенные выбирали симптомы 
гиповитаминоза: снижение остроты 
зрения (86,3%, 44 человека); выпадение 
волос (58,8%, 30 человек); истончение 
ногтей (54,9%, 28 человек); поражения 
кожи (52,9%, 27 человек); частые 
респираторные заболевания (29,4%, 15 
человек) Также были выбраны варианты – 
проблемы с суставами и боли в мышцах, 
которые не являются симптомами гипови-
таминоза витамина А. Это свидетельствует 
о том, что студенты недостаточно инфор-
мированны о возможных симптомах забо-
левания. 76%, 38 человек отметили, что за 
последний год у них наблюдалось сниже-
ние остроты зрения; 58,8%, 30 человек 
болели респираторными заболеваниями,

Вектор молодежной медицинской науки, № 4, 2024 

The vector of youth medical science, Issue 4, 2024
Вектор молодежной медицинской науки, № 4, 2024 

The vector of youth medical science, Issue 4, 2024



обзоры литературы

Review Articles

70

при этом другие симптомы гиповита-
миноза отсутствовали. 45,1% (23 человека) 
респондентов употребляют в сутки менее 
15 мг экв./сут., что в несколько раз меньше 
нормы (900 мкг экв./сут). 54,9% (28 чело-
век) респондентов ответили, что у них не 
было гиповитаминоза витамина А. 
Недостаточная осведомлённость респон-
дента может быть связана с отсутствием 
гиповитаминоза в течение жизни.

13,7% (7 человек) отметили наличие у 
них гиповитамоза витамина А сейчас, 
либо ранее. Респонденты отметили прояв-
ляющиеся у них симптомы: проблема с 
кожными покровами, сыпь на кожных 
покровах, ломкость ногтей, выпадение 
волос, плохое зрение, появление исчер-
ченности на ногтях, общая слабость. Среди 
последствий гиповитаминоза ретинола 
опрошенные выбрали следующие: кури-
ная слепота (86,3%, 44 человека), орого-
вение кожных покровов (49%, 25 человек), 
снижение устойчивости к инфекциям 
(35,3%, 18 человек). Были также выбраны 
неверные варианты среди последствий: 
цинга, нарушения свёртываемости крови. 
Следовательно, респонденты недостаточ-
но осведомлены о последствиях гиповита-
миноза витамина А. 45,1% опрошенных (23 
человека) не знают о способах профилак-
тики гиповитаминоза витамина А, что 
свидетельствует о достаточно низком 
уровне осведомлённости студентов в 
данном вопросе.


На вопрос о существовании гиперви-
таминоза витамина А 68,6% (35 человек) 
опрошенных ответила «да», 31,4% (16 
человек) ответили «нет». Гипервитаминоз 
ретинола ацетат проявляется в большей 
степени как передозировка, интоксика-
ция, конкретные заболевания не вызы-
вает. 39,2% (20 человек) респондентов 
выбрали сыпь на коже и дерматиты как 
проявление гипервитаминоза ретинола 
ацетата, 27,5% (14 человек) выбрали 
вариант слабость и тошнота, 25,5% (13 
человек) считают, что гипервитаминоз 
ретинола не проявляется. Лишь четверть 
опрошенных верно ответила на данный 
вопрос, из перечисленных вариантов 
гипервитаминоз витамина А может 
вызвать слабость и тошноту.

Дефицит витамина А является 
серьезной проблемой общественного 
здравоохранения. Понимание роли вита-
мина А эволюционировало с момента его 
открытия: от простого витамина до 
витамина, принимающего участие во 
многих биохимических процессах, в том 
числе формирования и развития плода. 
Крайне важным является понятие дозы, 
которое варьируется в различных странах 
мира. Избыток и недостаток витамина А 
имеет неблагоприятные последствия на 
организм человека, поэтому необходимо 
коррелировать процессы гипер- и 
гиповитаминозма среди населения. 
Большинство лиц в возрасте 17-28 лет 
недостаточно осведомлены о биологи-
ческой роли витамина А. Более эффектив-
ное повышение уровня информиро-
ванности населения позволит смягчить 
дефицит витамина А, избежав, тем самым, 
неблагоприятных последствий на орга-
низм человека.
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