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Мета – узагальнити сучасні дані щодо фармакологічних властивостей, клініч-
ної ефективності та безпеки вітамінів та їх коферментних форм, визначити 
принципи їх раціонального застосування.
Матеріали і методи. Проведено огляд публікацій із баз PubMed/MEDLINE, 
Scopus, Web of Science та Google Scholar, а також клінічних настанов і доку-
ментів міжнародних професійних організацій. Проаналізовано переважно 
джерела 2015–2026 рр. Пошук і відбір літератури здійснювали з урахуванням 
основних принципів PRISMA, адаптованих до дизайну оглядового досліджен-
ня. Дані систематизували методом якісного аналізу.
Результати й обговорення. Узагальнено дані щодо дії та клінічного застосу-
вання водо- і жиророзчинних вітамінів та їх коферментних форм. Розглянуто 
специфічну і неспецифічну вітамінотерапію, застосування препаратів у комп-
лексному лікуванні захворювань та інтоксикацій, а також ризики високодозо-
вої терапії, гіпервітамінозів і лікарських взаємодій.
Висновки. Раціональне застосування вітамінних і коферментних препаратів 
потребує доказових показань, індивідуальної оцінки потреби пацієнта, обґрун-
тованого дозування та врахування потенційних ризиків.
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Вступ. Вітаміни належать до групи незамінних 
мікронутрієнтів, які відіграють ключову роль у забез-
печенні нормального перебігу біохімічних і фізіоло-
гічних процесів в організмі людини [1]. Вони беруть 
участь у регуляції енергетичного обміну, синтезі 
ферментів і коферментів, підтриманні функціональ-
ної активності нервової, імунної та серцево-судинної 
систем [2]. Тривалий час вітамінні препарати роз-
глядалися як відносно безпечні засоби, що можуть 
застосовуватися з профілактичною або загально-
зміцнювальною метою.

Однак у сучасних умовах доказової медицини 
та клінічної фармації таке спрощене уявлення 
зазнає суттєвого перегляду. Зростання кількості 
рандомізованих клінічних досліджень і метаана-
лізів продемонструвало, що ефективність віта-
мінних препаратів значною мірою залежить від 
наявності підтвердженого дефіциту, клінічного 
контексту, дози, лікарської форми та тривалості 
застосування [3]. Водночас неконтрольоване 
або емпіричне використання вітамінів, особливо 
жиророзчинних, асоціюється з ризиком розвитку 
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гіпервітамінозів, лікарських взаємодій і небажаних 
побічних реакцій [4].

Особливого значення проблема вітамінотерапії 
набуває у пацієнтів із поліморбідною патологією, які 
одночасно отримують декілька лікарських засобів. 
У таких випадках вітамінні та коферментні препа-
рати стають повноправними компонентами фарма-
котерапевтичних схем, що потребують професійного 
аналізу з боку клінічного фармацевта [5].

Крім того, активний розвиток фармацевтичного 
ринку призвів до появи великої кількості полівітамін-
них комплексів і сучасних лікарських форм, ефек-
тивність і безпека яких не завжди мають належне 
наукове обґрунтування. Це зумовлює необхідність 
критичної оцінки наявних даних та формування 
раціональних підходів до застосування вітамінних 
і коферментних препаратів у клінічній практиці [6].

Матеріали і методи. Пошук наукової інформації 
здійснювали у базах даних PubMed/MEDLINE, Scopus, 
Web of Science та Google Scholar. Додатково опрацьо-
вували документи та клінічні рекомендації міжнарод-
них професійних організацій, зокрема WHO, FDA та 
ESC. Пошукові стратегії формували з використанням 
комбінацій ключових слів і MeSH-термінів: «vitamin 
therapy», «coenzyme preparations», «evidence-based 
pharmacy», «micronutrients supplementation», «clinical 
effectiveness vitamins», «hypervitaminosis», «toxicity» 
та відповідних логічних операторів AND/OR. Пошук 
охоплював публікації за 2015–2026 роки; додатково 
аналізували окремі більш ранні джерела, якщо вони 
мали принципове значення для розкриття фармако-
логічних або клінічних аспектів теми.

До аналізу включали систематичні огляди, 
метааналізи, рандомізовані контрольовані дослі-
дження, клінічні настанови, консенсусні документи 
та інші релевантні клінічні дослідження, у яких 
оцінювали ефективність, безпеку або клінічні 
результати застосування вітамінних і кофермент-
них препаратів. Виключали експериментальні in 
vitro та тваринні дослідження без клінічного під-
твердження, дублікати, публікації без доступного 
повного тексту, а також огляди з недостатньо опи-
саною методологією.

Відбір джерел проводили послідовно: після вида-
лення дублікатів здійснювали первинний скринінг 
назв і резюме, після чого оцінювали відповідність 
повнотекстових публікацій визначеним критеріям 
включення. Якість та рівень доказовості джерел оці-
нювали з урахуванням дизайну дослідження, чіткості 

методології, відповідності поставленому клінічному 
питанню та узгодженості отриманих результатів. 
Результати систематизували шляхом якісного кон-
тент-аналізу за такими основними напрямами: клі-
нічна ефективність вітамінних і коферментних пре-
паратів; профіль безпеки та ризики гіпервітамінозів; 
лікарські взаємодії; доказові показання до застосу-
вання у різних клінічних групах пацієнтів.

Для організації бібліографічних даних і видалення 
дублікатів використовували Zotero. Open Evidence 
застосовували як додатковий інструмент для пошуку 
та опрацювання літературних джерел. ChatGPT вико-
ристовували як допоміжний інструмент для роботи 
з текстовою інформацією та узагальнення матеріа-
лів; остаточний відбір джерел, оцінку їх якості та фор-
мулювання наукових висновків здійснювали автори.

Методологічні підходи до пошуку та відбору літе-
ратури були узгоджені з основними принципами 
PRISMA, наскільки це відповідало дизайну цього 
оглядового дослідження. Оскільки робота має харак-
тер огляду наукової літератури, а не формального 
систематичного огляду з мета-аналізом, статистичне 
об’єднання результатів та формальний кількісний 
синтез не проводили.

Мета дослідження. Метою огляду є узагальнення 
сучасних наукових даних щодо фармакологічних 
властивостей вітамінів і коферментних препаратів, 
принципів їх раціонального та безпечного застосу-
вання, ролі у комплексній терапії різних захворю-
вань, а також визначення перспективних напрямів 
подальших досліджень у сфері вітамінотерапії.

Результати й обговорення. Проведено порів-
няння класичних та коферментних форм вітамінів 
(табл. 1): застосування коферментних форм має 
низку фармакологічних і клінічних переваг, однак не 
може розглядатися як універсальне рішення для всіх 
пацієнтів [7; 8].

Таким чином, вибір між класичними та кофер-
ментними формами вітамінів повинен базуватися на 
індивідуальній оцінці клінічного стану пацієнта.

Попри фармакологічні переваги, коферментні 
форми вітамінів не позбавлені обмежень. Їх необ-
ґрунтоване застосування може призводити до: 
метаболічного дисбалансу; небажаних фармако-
динамічних ефектів; зростання вартості терапії без 
доведеної клінічної користі [9]. Саме тому роль клі-
нічного фармацевта полягає у відборі пацієнтів, 
у яких застосування коферментних форм вітамінів 
є патогенетично обґрунтованим.

Таблиця 1
Порівняльна характеристика класичних і коферментних форм вітамінів

Критерій Класичні форми Коферментні форми
Необхідність біотрансформації Потребують активації Не потребують

Початок дії Поступовий Швидкий
Біодоступність Залежить від стану метаболізму Вища та стабільніша

Клінічні показання Профілактика, легкі дефіцити Тяжкі та хронічні стани
Ризик побічних ефектів Нижчий Потенційно вищий

Фармакоекономіка Доступніші Дорожчі
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У сучасній клінічній фармакології принципово 
важливим є розмежування специфічної та неспе-
цифічної вітамінотерапії, оскільки ці підходи мають 
різне патогенетичне обґрунтування, цілі та рівень 
доказовості [10].

Специфічна вітамінотерапія передбачає призна-
чення вітамінних або коферментних препаратів для 
лікування лабораторно та клінічно підтвердженого 
дефіциту. Класичними прикладами є застосування 
тіаміну при алкогольній енцефалопатії, ціанокобала-
міну або метилкобаламіну при B₁₂-дефіцитній анемії, 
вітаміну D при гіповітамінозі з порушенням кальцій-
фосфорного обміну. Такий підхід має чітке патогене-
тичне підґрунтя і, як правило, підтверджений резуль-
татами клінічних досліджень [11].

Неспецифічна вітамінотерапія застосовується 
з метою метаболічної підтримки, потенційного під-
вищення адаптаційних можливостей організму або 
як допоміжний компонент комплексної терапії. Саме 
цей напрям є найбільш дискусійним, оскільки зде-
більшого доказова база щодо його ефективності 
є обмеженою або суперечливою [6].

Для клінічного фармацевта принциповим є усві-
домлення того, що неспецифічна вітамінотерапія не 
може розглядатися як універсально безпечна і пови-
нна призначатися з урахуванням індивідуального 
ризик-профілю пацієнта.

Традиційно вітамінні препарати широко застосо-
вувалися з профілактичною метою, особливо у пері-
оди підвищених навантажень або сезонних захво-
рювань. Проте сучасні рекомендації дедалі частіше 
наголошують на обмеженій доцільності такого під-
ходу у загальній популяції [12].

Лікувальна вітамінотерапія базується на наявності 
підтвердженого дефіциту або підвищеної потреби, 
визначенні оптимальної дози, контролі ефективності 
та безпеки лікування; профілактичне застосування 
вітамінів є виправданим лише для окремих груп 
ризику, таких як вагітні жінки, пацієнти похилого віку, 
особи із синдромом мальабсорбції або з обмеженим 
харчуванням. У цих випадках профілактика повинна 
ґрунтуватися на національних та міжнародних реко-
мендаціях і не перевищувати фізіологічні потреби [12].

Особливу проблему становить тривале профі-
лактичне застосування жиророзчинних вітамінів 
у дозах, що перевищують добову потребу, без лабо-
раторного моніторингу [12].

Результати великих рандомізованих клінічних 
досліджень і мета-аналізів, проведених за останні 
десятиліття, суттєво вплинули на сучасне бачення 
ролі вітамінів у фармакотерапії. Здебільшого не 
було підтверджено очікуваного позитивного впливу 
вітамінних препаратів на клінічно значущі кінцеві 
точки, зокрема загальну смертність або частоту сер-
цево-судинних подій [13].

Особливо показовими є дані щодо антиоксидант-
ної терапії, які продемонстрували, що застосування 
високих доз вітамінів E та C не лише не знижує ризик 
серцево-судинних захворювань, але в окремих гру-
пах пацієнтів може асоціюватися з підвищенням 
несприятливих подій [13].

Водночас наявні ситуації, де ефективність вітамі-
нотерапії є беззаперечною, зокрема у лікуванні кла-
сичних авітамінозів і деяких дефіцитних станів. Це 
підкреслює необхідність чіткого розмежування пока-
зань і уникнення узагальненого підходу до застосу-
вання вітамінів.

Сучасний підхід до вітамінотерапії передба-
чає активне використання лабораторних методів 
для оцінки вітамінного статусу. Визначення рівнів 
вітаміну D, вітаміну B₁₂, фолієвої кислоти та інших 
маркерів дозволяє індивідуалізувати терапію та 
уникнути як дефіциту, так і надлишку. Проте слід 
враховувати, що інтерпретація лабораторних показ-
ників має здійснюватися з урахуванням клінічного 
контексту, оскільки ізольоване відхилення показника 
від референтних значень не завжди потребує фар-
макологічної корекції. З позицій клінічної фармації 
вітаміни повинні розглядатися як лікарські засоби зі 
своїм спектром показань, протипоказань і взаємодій. 
Особливу увагу слід приділяти: взаємодії вітамінів 
з іншими препаратами (такі як антикоагулянти, про-
тисудомні засоби, антибіотики); ризику поліпрагма-
зії; тривалості застосування. Клінічний фармацевт 
відіграє ключову роль у формуванні безпечної та 
ефективної схеми вітамінотерапії, здійснюючи фар-
макотерапевтичний аудит та консультування медич-
них працівників.

Проаналізовано значення вітамінних та кофер-
ментних препаратів у комплексній терапії у разі 
інфекційних захворювань. Вітаміни та коферментні 
форми вітамінів у комплексній терапії інфекційних 
захворювань використовуються переважно як мета-
болічна підтримка та імуномодулятори. Зокрема, 
вітамін C традиційно застосовують у разі респіра-
торних інфекцій для потенційного зменшення трива-
лості симптомів, хоча системні метааналізи свідчать 
про обмежену клінічну користь у загальній популяції, 
за винятком пацієнтів із дефіцитом [14].

Вітаміни групи B (B₁, B₆, B₁₂) відіграють важ-
ливу роль у клітинному енергетичному метаболізмі, 
функціонуванні нервової системи, синтезі мієліну та 
нейромедіаторів, а їх дефіцит може бути пов’язаний 
із розвитком неврологічних порушень, зокрема пери-
феричної нейропатії [15]. У пацієнтів із дефіцитом 
цих вітамінів їх адекватне забезпечення може роз-
глядатися як компонент нутритивної підтримки та 
корекції дефіцитних станів. Водночас наявні дані не 
дають підстав розглядати вітаміни групи B як засоби 
з доведеним прямим протимікробним ефектом.

Експериментальні дослідження демонструють 
потенційну антибактеріальну та антибіоплівкову 
активність вітаміну C щодо окремих мікроорганізмів. 
Зокрема, в умовах in vitro та in situ було продемонстро-
вано пригнічення біоплівкоутворення та життєздат-
ності Escherichia coli під впливом високих концентра-
цій аскорбінової кислоти [16]. Водночас ці результати 
отримані в експериментальних моделях і не можуть 
безпосередньо трактуватися як доказ клінічної проти-
мікробної ефективності вітаміну C у пацієнтів.

Вітамінна підтримка у разі хронічних неінфек-
ційних станів має доказову основу у разі дефіцитів 
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Таблиця 2
Лікарські форми вітамінів

Лікарська форма Клініко-біофармацевтичні особливості Переваги та недоліки

Таблетки та капсули Застосовуються переважно для тривалого 
прийому; біодоступність залежить від складу

Зручність, тривале зберігання; обме-
жена швидкість всмоктування

Розчини та сиропи Висока біодоступність, швидке всмоктування
Зручні для дітей та пацієнтів з пору-
шенням ковтання; короткий термін 

зберігання

Парентеральні форми Використовуються у разі тяжких дефіцитів, 
інтоксикацій, порушення всмоктування

Швидкий ефект; ризик місцевих та 
системних реакцій

Пастилки та жувальні 
форми

Покращують комплаєнс, частково всмокту-
вання через слизову рота

Зручні, але доза обмежена; ризик над-
мірного застосування у дітей

Форми з коферментами Містять активні форми вітамінів, готові до 
метаболічного використання

Швидкий ефект, ефективні у разі пору-
шення активації; дорожчі

або високого ризику розвитку ускладнень (табл. 4). 
Зокрема, у разі cерцево-судинних захворювань та 
атеросклерозу коферментні форми вітаміну B (B₁, 
B₆, B₁₂) застосовуються для зниження гомоцисте-
їну – фактора ризику атерогенезу. Водночас анти-
оксидантні вітаміни (E, C) не продемонстрували 
суттєвої користі у вторинній профілактиці [17]. Мета-
болічний синдром та цукровий діабет: вітаміни групи 
B та α-ліпоєва кислота (коферментний препарат) 
можуть покращувати метаболічний контроль, під-
тримувати функцію периферичних нервів і зменшу-
вати симптоми діабетичної нейропатії [18]. У разі 
алкогольної інтоксикації, медикаментозного ура-
ження печінки або токсичних впливів (наприклад, 
у разі інтоксикації важкими металами) призначають 
тіамін, піридоксаль-5-фосфат та антиоксидантні 
вітаміни для відновлення метаболічного гомеостазу 
та профілактики неврологічних ускладнень. Віта-
міни та коферменти можуть мати детоксикаційний 
ефект опосередковано через стимуляцію фермент-
них систем детоксикації (B₁, B₂, B₆), антиоксидантну 
активність (C, E), підтримку енергетичного обміну 
у клітинах печінки та нервової системи. Важливим 
напрямом використання є корекція гомоцистеїнового 
профілю та антиоксидантний захист судин у разі 
атеросклерозу: вітаміни B₆, B₁₂, фолієва кислота зни-
жують концентрацію гомоцистеїну, що асоціюється 
з ризиком розвитку атеросклерозу. Вітаміни C та E 
розглядаються як потенційні антиоксиданти, проте 
клінічні дослідження не підтвердили суттєвого зни-
ження ризику серцево-судинних подій за їх масового 
застосування [3]. Таким чином, роль вітамінів у комп-
лексній терапії атеросклерозу повинна бути ситуа-
ційною і патогенетично обґрунтованою, а не рутин-
ною. В клінічній практиці необхідно проводити оцінку 
потреби пацієнта, з огляду на результати лаборатор-
них досліджень, особливості анамнезу, харчування, 
супутніх захворювань. Необхідно обґрунтовувати 
вибір форми препарату: класична vs коферментна, 
водо- vs жиророзчинна, враховувати індивідуальні 
показання. Важливо контролювати ефективність та 
безпеку: проводити лабораторний моніторинг, оці-
нювати клінічні симптоми, уникати поліпрагмазії. 
Необхідне суворе дотримання рекомендацій щодо 
дозування, особливо для жиророзчинних вітамінів 

та високих доз коферментів. Вагітні, пацієнти похи-
лого віку, особи з хронічними інтоксикаціями, полі-
фармакотерапією або порушенням всмоктування 
є пацієнтами групи ризику [19]. Полівітамінні препа-
рати містять комбінації водо- та жиророзчинних віта-
мінів, часто доповнені мінералами, амінокислотами 
або коферментами. Вони призначені для профілак-
тики дефіцитних станів у групах ризику, метаболіч-
ної підтримки під час комплексної терапії хронічних 
захворювань, покращення харчового балансу у разі 
неповноцінного харчування. Ефективність полівіта-
мінних комплексів у клінічному аспекті залежить від 
дозування, складу та індивідуальних потреб паці-
єнта. Надмірне застосування без лабораторного 
контролю може призвести до інтоксикації, особливо 
за наявності жиророзчинних компонентів (A, D, E, K).

На сьогодні вітамінні препарати випускають у різ-
них лікарських формах (табл. 2). 

Окреслено основні принципи клініко-біофар-
мацевтичного підходу. Насамперед це врахування 
розчинності та депонування: жиророзчинні вітаміни 
потребують ретельного контролю у разі тривалого 
застосування; водорозчинні мають менший ризик 
кумуляції. Наступним кроком необхідно зробити пра-
вильний вибір лікарської форми: залежно від стану 
пацієнта, терміновості ефекту та здатності до всмок-
тування. Важливо проводити контроль взаємодій: 
антикоагулянти, протисудомні засоби, препарати 
заліза та ін. можуть змінювати ефективність або 
безпеку вітамінної терапії. Також навпаки, вітаміни 
можуть змінити ефективність перелічених засобів, 
що є більш клінічно важливим. Раціонально інди-
відуалізувати дозування: проводити лабораторний 
контроль та оцінку клінічної відповіді, це дозволить 
уникнути надлишкового чи недостатнього застосу-
вання. Надмірне або необґрунтоване застосування 
вітамінів може призвести до гіпервітамінозів, інток-
сикації вітамінними препаратами (табл. 3). 

З огляду на вищенаведене будь-яке тривале або 
високодозове застосування повинно супроводжува-
тися лабораторним контролем та оцінкою клінічного 
ефекту. Рекомендовано не призначати безпідставно 
полівітамінні комплекси пацієнтам із нормальним 
харчуванням; у разі вітамінотерапії проводити вибір 
форми та дози залежно від віку, стану здоров’я 
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та супутньої терапії; застосовувати коферментні 
форми у разі тяжких дефіцитів або порушення акти-
вації вітамінів; проводити обов’язковий лаборатор-
ний контроль для жиророзчинних вітамінів та висо-
ких доз коферментів (табл. 5, 6); реєструвати побічні 
ефекти та інтоксикації як частину фармакотерапев-
тичного моніторингу.

Аналіз відібраних джерел показав, що клінічна 
ефективність вітамінних і коферментних препара-
тів істотно залежить від наявності вихідного дефі-
циту, клінічного стану пацієнта, дози та тривалості 
застосування. Найбільш обґрунтованим є застосу-
вання вітамінів для корекції лабораторно або клі-
нічно підтвердженого дефіциту та у ситуаціях, коли 
підвищена потреба в окремих мікронутрієнтах має 
патофізіологічне або клінічне підґрунтя. Натомість 
результати досліджень не дають підстав розглядати 
рутинне застосування високих доз вітамінів у загаль-
ній популяції як універсальний засіб профілактики 
захворювань.

Порівняння результатів клінічних досліджень 
і систематичних оглядів свідчить про неоднорідність 
доказової бази. В окремих клінічних ситуаціях про-
демонстровано користь цільової вітамінотерапії, 
тоді як для неспецифічного застосування вітамін-
них комплексів профілактичний або терапевтичний 
ефект часто залишається непереконливим. Вияв-
лені відмінності можуть бути пов’язані з різними 
характеристиками пацієнтів, вихідним забезпечен-
ням вітамінами, дозуванням, тривалістю втручання 
та критеріями оцінки клінічного результату.

Окремий аналіз безпеки показує, що співвід-
ношення користь/ризик залежить не лише від 

фармакологічних властивостей конкретного віта-
міну, а й від його дози, тривалості застосування та 
можливих лікарських взаємодій. Особливої уваги 
потребують жиророзчинні вітаміни, здатні накопи-
чуватися в організмі, що підвищує ризик токсичних 
ефектів у разі тривалого застосування високих доз. 
Отже, сам факт належності препарату до вітамінних 
засобів не може бути підставою для автоматичного 
висновку про його безумовну безпеку.

Таким чином, аналіз літератури свідчить про 
необхідність переходу від емпіричного та неспе-
цифічного призначення вітамінних препаратів до 
диференційованої фармакотерапії, заснованої на 
клінічних показаннях, оцінці ймовірного дефіциту, 
доказах ефективності та індивідуальному профілі 
ризику пацієнта. Отримані результати також вказу-
ють на потребу подальших добре спланованих клі-
нічних досліджень для визначення оптимальних доз, 
тривалості терапії та груп пацієнтів, у яких застосу-
вання окремих вітамінів і коферментних форм має 
найбільшу клінічну цінність.

Висновки. 1. Вітамінотерапія у сучасній клінічній 
практиці має бути строго індивідуалізованою, базу-
ватися на клінічних даних, лабораторних показниках 
та доказовій базі. Рутинне застосування вітамінів без 
підтвердженого дефіциту є неефективним і потен-
ційно небезпечним.

2. Специфічна вітамінотерапія ефективна у разі 
підтверджених дефіцитних станів, тяжких інтоксика-
ціях, хронічних метаболічних порушеннях та нейро-
патіях. Неспецифічна вітамінотерапія може засто-
совуватися лише як допоміжна терапія, за чіткими 
показаннями та контролем безпеки.

Таблиця 3
Симптоматика та методи оцінки інтоксикації вітамінами

Вітамін Основні симптоми інтоксикації Особливості клінічної діагностики

A Гепатотоксичність, головний біль, сухість шкіри, 
тератогенність Лабораторне визначення рівня ретинолу

D Гіперкальціємія, кальцифікація тканин, ниркова 
недостатність Контроль Ca, фосфору, 25(OH)D

E Підвищений ризик кровотеч, слабкість Лабораторний моніторинг у пацієнтів на анти-
коагулянтах

K Рідко; порушення коагуляції за надмірного 
застосування Коагулограма, оцінка взаємодій

B₆ (піридоксин) Сенсорна полінейропатія при >200 мг/добу Клінічна оцінка неврологічного статусу
C Ниркові камені, діарея у разі дуже високих доз Клінічний контроль та оцінка функції нирок

Таблиця 4
Клінічні показання до застосування основних груп вітамінів

Група вітамінів Показання Клінічні дані/висновки 
досліджень Рівень доказовості

В1, В6, В12 Діабетична нейропатія Покращення симптомів, 
зменшення болю

Систематичні огляди, ран-
домізовані контрольовані 

дослідження
В, D Дефіцит/остеоміопатії Підвищення 25(OH)D Клінічні дослідження

Мультивітаміни Супутня терапія Обмежена профілак-
тична користь

Рандомізовані контрольо-
вані дослідження
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3. Вітаміни та коферментні форми вітамінів 
можуть мати клінічне значення в окремих ситуаціях, 
зокрема у разі певних порушень метаболізму вітамі-
нів, однак наявні дані не підтверджують однозначної 
переваги коферментних форм вітамінів. Тому засто-
сування коферментних форм вітамінів має ґрунтува-
тися на чітких клінічних показаннях та оцінці потен-
ційної користі й ризиків.

4. Полівітамінні препарати доцільні переважно у гру-
пах ризику, у разі неповноцінного харчування або у разі 
комплексної терапії хронічних та інфекційних захво-
рювань. Надмірне застосування може призводити до 
інтоксикацій, особливо жиророзчинних вітамінів.

5. Сучасні лікарські форми вітамінних препаратів 
(таблетки, капсули, сиропи, парентеральні форми 
та коферментні форми) розширюють можливості 
індивідуалізації терапії. Вибір лікарської форми має 
ґрунтуватися на клінічних показаннях, віці пацієнта, 
можливості перорального прийому та особливостях 
всмоктування й метаболізму.

6. Безпечне застосування вітамінів передбачає 
дотримання рекомендованих дозувань, урахування 
тривалості лікування та за необхідності моніторинг 
відповідних лабораторних показників.

7. Роль клінічного фармацевта є ключовою 
у забезпеченні раціональної вітамінотерапії. При 

Таблиця 5
Рекомендовані лабораторні контрольні показники під час вітамінотерапії

Показник Частота контролю Клінічне застосування Примітка

25(OH)D

Перед початком терапії за наявності 
показань; повторно через 8–12 тиж-
нів після корекції дефіциту або за 

клінічними показаннями

Виявлення дефіциту віта-
міну D; аналіз стану каль-

цій-фосфорного обміну 
та кісткового здоров’я

Основний лабораторний 
маркер статусу вітаміну D

Кальцій (загаль-
ний або іонізова-

ний)

Перед терапією та за показаннями 
під час лікування; частіше у разі 

застосування високих доз вітаміну D

Виявлення гіперкальці-
ємії та оцінка безпеки 

терапії

Особливо важливий у разі 
високих доз та наявності 

факторів ризику

Фосфор За показаннями; частіше у разі пору-
шень кальцій-фосфорного обміну

Оцінка кальцій-фосфор-
ного обміну

Доцільний за відповідних 
клінічних показань

Креатинін, eGFR Перед тривалою/високодозовою 
терапією та за показаннями

Оцінка функції нирок і 
факторів ризику пору-

шень мінерального 
обміну

Особливо актуально у паці-
єнтів із захворюваннями 

нирок

B12

Перед терапією у разі підозри на 
дефіцит; повторно за клінічними 

показаннями

Діагностика та контроль 
корекції дефіциту B12

За невизначених резуль-
татів можуть використову-
ватися додаткові маркери, 
зокрема метилмалонова 

кислота

Таблиця 6
Діагностичні маркери та лабораторний контроль для оцінки безпеки застосування жиророзчинних вітамінів

Вітамін Основні потенційні ускладнення Діагностичні маркери Клінічні зауваження

A
Гепатотоксичність, гіперкальціємія, невро-
логічні та шкірні прояви у разі хронічного 

передозування

Печінкові проби; сироватко-
вий ретинол – за показан-

нями; кальцій – за клінічної 
необхідності

Діагностика токсичності 
переважно клінічна; рівень 
ретинолу не завжди прямо 

корелює з токсичністю

D Гіперкальціємія, гіперкальціурія, пору-
шення функції нирок у разі передозування

25(OH)D, загальний або 
іонізований кальцій; фос-
фор; креатинін/eGFR – за 

показаннями

Контроль особливо важ-
ливий у разі високих доз, 

тривалого застосування та 
факторів ризику

E
Підвищення ризику кровотеч, посилення 
дії антикоагулянтів та антиагрегантів у 

разі високих доз

Оцінка коагуляційних 
показників (PT/INR) за наяв-

ності відповідної терапії; 
α-токоферол – за спеціаль-

ними показаннями

Особлива увага пацієнтам, 
які отримують антикоагу-
лянти або антиагреганти

K

Порушення антикоагулянтної дії варфа-
рину; ризик тромботичних ускладнень у 

разі надмірного надходження вітаміну K. У 
разі парентерального введення – реакції 
гіперчутливості, включно з анафілаксією

 PT, INR, PIVKA-II; за пока-
заннями – активність факто-

рів II, VII, IX, X

Найбільш практичне зна-
чення має контроль анти-
коагулянтної терапії у разі 
застосування варфарину

Примітка. eGFR – розрахункова швидкість клубочкової фільтрації; PT – протромбіновий час; INR – міжна-
родне нормалізоване відношення; PIVKA-II – протеїн, індукований відсутністю або антагонізмом вітаміну K-II 
(protein induced by vitamin K absence or antagonism-II).
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цьому ключовими моментами є моніторинг стану 
пацієнта, оцінка доказовості показань, оптимізація 
доз та форм препаратів, а також профілактика інток-
сикацій і поліпрагмазії.

Обмеження дослідження. По-перше, аналіз базу-
ється виключно на даних опублікованих джерел, що 
створює ризик публікаційного зміщення (publication 
bias), оскільки дослідження з негативними або статис-
тично незначущими результатами можуть бути менш 
імовірно опубліковані, що може призвести до їх недо-
статнього представлення в науковій літературі.

По-друге, включені дослідження відрізнялися за 
дизайном, популяціями пацієнтів, дозуванням віта-
мінних та коферментних препаратів, а також три-
валістю спостереження, що обмежує можливість 
прямого порівняння результатів і ускладнює форму-
вання уніфікованих висновків.

По-третє, частина даних походить зі систематич-
них оглядів і метааналізів, які самі можуть містити 
вторинні похибки або залежати від якості первинних 
досліджень.

Додатковим обмеженням є включення лише 
англомовних публікацій, що може зумовлювати 
мовне зміщення (language bias) через неврахування 
релевантних досліджень, опублікованих іншими 
мовами. Крім того, включення лише публікацій із 
доступним повним текстом може призводити до 
селективності вибірки, оскільки дослідження з недо-
ступними повними текстами могли бути виключені.

Також слід враховувати, що швидкий розви-
ток клінічної фармації та поява нових досліджень 
можуть впливати на актуальність отриманих висно-
вків у динаміці часу.

Нарешті, через переважно якісний характер ана-
лізу не проводився мета-статистичний синтез даних, 
що обмежує можливість кількісної оцінки ефектів.

Перспективи подальших досліджень. 
Подальші дослідження у сфері застосування вітамін-
них та коферментних препаратів у клінічній фармації 
мають бути спрямовані на підвищення рівня доказо-
вості та персоналізацію терапевтичних підходів.

Насамперед доцільним є проведення високоя-
кісних рандомізованих контрольованих досліджень 
(RCTs) з уніфікованими протоколами дозування, три-
валості застосування та чітко визначеними клініч-
ними кінцевими точками. Особливу увагу слід приді-
лити оцінці ефективності коферментних препаратів 
у різних клінічних групах пацієнтів, включно з пацієн-
тами похилого віку та поліморбідними станами.

Перспективним напрямом є розвиток персона-
лізованої вітамінотерапії з урахуванням генетичних 
факторів, нутритивного статусу, мікробіому та лікар-
ських взаємодій, що може суттєво підвищити ефек-
тивність і безпеку терапії.

Окремо потребують подальшого вивчення 
питання фармакокінетики та фармакодинаміки віта-
мінів і коферментів, зокрема у разі тривалого засто-
сування та у пацієнтів із хронічними захворюваннями 
печінки, нирок і шлунково-кишкового тракту.

Важливим напрямом є також проведення 
фармакоекономічних досліджень, які дозволять 

оцінити доцільність широкого використання вітамін-
них і коферментних препаратів у системах охорони 
здоров’я з позицій cost-effectiveness.

Крім того, перспективним є застосування методів 
реальної клінічної практики (real-world evidence) та 
великих медичних баз даних для оцінки довгостро-
кових результатів терапії.

Нарешті, розвиток цифрових технологій і штуч-
ного інтелекту відкриває можливості для створення 
прогностичних моделей відповіді на вітамінну та 
коферментну терапію, що може стати основою для 
індивідуалізованих клінічних рішень.

Дотримання етичних норм. Дослідження базу-
ється виключно на аналізі опублікованих наукових 
даних і не передбачає залучення людей, біологіч-
ного матеріалу або персональних даних, тому отри-
мання етичного схвалення не вимагалося.

Інформація про фінансування. Дослідження 
виконано без спеціального фінансування з боку дер-
жавних, комерційних або інших грантових організа-
цій. Автор не отримувала додаткової фінансової під-
тримки для проведення цього огляду, його аналізу чи 
підготовки рукопису.

Інформація щодо конфлікту інтересів. Відсутній.
Внесок автора.  Автор брала участь у розробці 

концепції дослідження, пошуку та аналізі наукових 
джерел, систематизації й інтерпретації отриманих 
даних, підготовці та редагуванні рукопису, а також 
затвердила остаточну версію статті до публікації.

Використання штучного інтелекту. У про-
цесі підготовки рукопису було використано інстру-
менти штучного інтелекту для допоміжних завдань, 
зокрема для структурування тексту, мовного редагу-
вання та покращення стилістичної подачі матеріалу. 
Штучний інтелект не застосовувався для генерації 
первинних наукових даних, інтерпретації результатів 
або формування остаточних висновків.

Усі наукові положення, аналіз і висновки були 
сформульовані та перевірені авторами. Автори 
несуть повну відповідальність за зміст рукопису.

Первинні дані та матеріали. У цьому дослі-
дженні первинні експериментальні дані не збира-
лися. Робота виконана у форматі систематичного 
огляду наукової літератури та базується на аналізі 
опублікованих джерел, включаючи систематичні 
огляди, метааналізи, рандомізовані контрольовані 
дослідження та клінічні настанови.

Усі використані матеріали є загальнодоступними 
та отримані з відкритих наукових баз даних (PubMed/
MEDLINE, Scopus, Web of Science, Google Scholar). Пер-
винні дані окремих досліджень не були повторно зби-
рані, модифіковані або експериментально відтворені.

За потреби перевірки відтворюваності аналізу 
список включених джерел і стратегія пошуку можуть 
бути надані за запитом.

Подяка. Автор щиро вдячний колективам кафе-
дри фармакології та клінічної фармації та кафедри 
клінічної фармакології (післядипломної освіти) Наці-
онального фармацевтичного університету за ваго-
мий внесок у формування наукового світогляду та 
професійних компетентностей.
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VITAMINS AND THEIR COENZYME FORMS IN MODERN CLINICAL PHARMACY:  
A REVIEW OF EVIDENCE-BASED APPROACHES TO THEIR USE

Yu. V. Verkhvodova 

National University of Pharmacy
Juliaverh73@gmail.com

Objective. The objective of this study is to summarise the current evidence on the pharmacological properties, clinical 
efficacy and safety of vitamins and their coenzyme forms, and to determine the principles of their rational use.
Materials and methods. A review was conducted of publications indexed in PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science 
and Google Scholar, as well as of clinical guidelines and documents from international professional organisations. 
Publications from 2015 to 2026 were analysed predominantly. Literature searching and selection were performed in 
accordance with the main PRISMA principles, adapted to the review study design. The data were systematised using 
qualitative analysis.
Results and discussion.  The current evidence on the effects and clinical use of water-soluble and fat-soluble 
vitamins, as well as their coenzyme forms, was summarised. The use of specific and non-specific vitamin therapy in 
the comprehensive treatment of diseases and intoxications was considered, as were the risks associated with high-dose 
therapy, hypervitaminosis and drug interactions.
Conclusions. The rational utilisation of vitamin and coenzyme preparations necessitates evidence-based indications, 
individualised patient assessment, appropriate dosing, and consideration of potential risks.
Keywords: vitamins, vitamin coenzymes, multivitamins, hypervitaminosis, clinical pharmacy.
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