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них епітеліальних тканин, активації в клітинах 
синтезу глікопротеїдів, стимуляції їх диференці-
ювання, крім того, він впливає і на клітини 
мезенхімної природи – фібробласти, макрофаги, 
активізує хемотаксис і фагоцитарну активність 
нейтрофільних лейкоцитів, стимулює реакції 
гуморального імунітету, проліферацію Т-лімфо-
цитів [2, 6, 9]. Такий механізм дії зумовлює вико-
ристання РП в дерматології, зокрема при пору-
шеннях кератинізації (вульгарний та Х-зчеп-
лений іхтіоз, іхтіозіформна еритродермія, ері-
трокератодермії, долонно-підошовні кератодер-
мії, фолікулярні кератози і дискератоз, пороке-

Вивчення біологічної ролі впливу високих 
доз ретинолу пальмітату (100 000 ОД) та 

токоферолу ацетату при патологічних змінах 
шкіри є новим та перспективним напрямком  
дерматології та косметології [1, 2, 9]. 

Ретинолу пальмітат (РП) — вітамін А є при-
родною для організму сполукою, у разі перо-
рального застосування він засвоюється в кишеч-
нику з високим ступенем  біодоступності на 
відміну від ретинолу ацетату, який для засвоєн-
ня в організмі потребує трансформації до паль-
мітату [5, 6, 9]. Механізм дії РП полягає у впли-
ві на процеси проліферації швидко оновлюваль-
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Клінічна ефективність застосування 
препарату «АЕевіт» в комплексному лікуванні 
шкірних захворювань 

Мета роботи — клінічне спостереження ефективності та проспективності застосування вітамінного препарату 
«АЕвіт®» до складу якого входять жиророзчинний вітамін А у формі ретинолу пальмітату (100 000 ОД) та вітамін 
Е у формі α-токоферолу ацетату (100 мг) для підвищення ефективності лікування алергодерматозів, шкірних захво-
рювань з порушенням себорегуляції та кератинізації. 

Матеріали та методи. Дослідження ґрунтуються на даних обстеження та лікування 131 хворого. В основній групі 
(n = 98) пацієнтам було призначено вітамінний комплекс «АЕвіт» у режимі 1 капсула 1 раз на добу, в контрольній 
групі (n = 33) — комплексне лікування без застосування вітамінних препаратів, до складу яких входять ретинолу 
пальмітат та/або токоферолу ацетат. Дослідження передбачало два візити пацієнта: скринінг, рандомізація (день 
1-й), фінальний візит (день 21-й).

Результати та обговорення. Отримані результати дослідження в групі хворих на алергодерматози (атопічний дер-
матит у підгострій та хронічній стадіях, екзема) свідчать про позитивну динаміку лікування на тлі перорального 
вживання препарату «АЕвіт», що виявляється в збільшенні вологості та еластичності шкіри, нормалізації кислот-
ності шкіри до фізіологічних показників, що засвідчує поновлення водно-ліпідної захисної мантії шкіри, а змен-
шення температури та еритеми в патологічних осередках вказує на зниження персистенції алергічного запалення в 
шкірі. Зменшення показників еозинофілів та базофілів — головних лейкоцитарних маркерів алергійної сенсибілі-
зації організму засвідчує стабілізацію та контроль на рівні клітинного імунітету.

Результати дослідження в групі хворих з порушенням секреторної функції сальних залоз (акне, себорейний дерма-
тит), у групі хворих з порушенням процесів ороговіння (псоріаз, фолікулярний кератоз, іхтіоз вульгарний, ксероз 
шкіри) та при червоному плоскому лишаю засвідчують позитивні результати комплексного лікування із застосу-
ванням препарату «АЕвіт», на що вказують поліпшення показників корнеометрії, себуметрії, рН-метрії, мексаметрії, 
термометрії в динамічному спостереженні. 

Висновки. Результати дослідження свідчать про доцільність використання препарату «АЕвіт®» у комплексному 
лікуванні дерматологічних захворювань як профільного вітамінного препарату.  
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ратоз, природжена пахіоніхія, надбрівна ульери-
тема; мультифакторіальних захворюваннях (псо-
  ріаз, хвороба Девержі, атопічний дерматит; хво-
робах з порушенням себорегуляції (себорея, 
акне); передракових захворюваннях (актиніч-
ний кератоз, променеві ураження шкіри, піг-
ментна ксеродерма); ерозивних та виразкових 
процесах (бульозний епідермоліз, ерозивно-ви-
разкові зміни шкіри різного походження, опіки, 
неінфіковані рани, сімейна доброякісна пухир-
чатка Хейлі – Хейлі); алергодерматозах (тило-
тична екзема, екзема та атопічний дерматит у 
підгострій і хронічній стадіях) [1, 2, 5].

Останніми роками вітамін Е став популяр-
ним у лікуванні багатьох захворювань шкіри. 
Складову вітаміну Е представлено α-токоферо-
лом ацетату (ТА), що є однією з найпоширені-
ших форм токоферолів з найвищим ступенем 
біодоступності в людському організмі [3, 6, 7]. 
ТА є найбільш активним природним жиророз-
чинним антиоксидантом, що забезпечує стабіль-
ність і цілісність біологічних мембран, який 
запобігає накопиченню пероксидів і захищає 
клітини від руйнівної дії вільних радикалів. 
Також вітамін Е додають у вітамінні препарати 
для запобігання окисненню вітаміну А (ретино-
лу пальмітату) [7, 8, 10].

Матеріали та методи
Тритижневе клінічне спостереження ефектив-
ності та проспективності застосування комп-
лекс ного препарату «АЕвіт» у хворих на шкірні 
захворювання. Дослідження передбачало два 
візити пацієнта: скринінг, рандомізація (день 
1-й), фінальний візит (день 21-й). Усіх пацієнтів 
рандомізовано на дві гру пи — основну (98 хво-
рих, які в комплексному лікуванні застосовува-
ли комбінований вітамінний препарат «АЕвіт» 
по 1 капсулі 1 раз на добу протягом 21 дня) та 
контрольну (33 хворих, які в комплексному 
лікуванні не застосовували комбінований віта-
мінний препарат «АЕвіт»). 

Під час дослідження обстежено та проліковано 
131 хворого: 98 — в основній групі, 33 — у конт-
рольній. Загалом дослідження тривало 3 міс.

До груп дослідження було включено пацієн-
тів обох статей віком від 17 до 60 років, хворих 
на алергодерматози, шкірні захворювання з по -
рушенням процесів себорорегуляції, шкірні 
захворювання з порушенням процесів кератині-
зації, на червоний плескатий лишай. Критеріями 
невключення або виключення з групи дослід-
ження були: вік до 17 років та після 60 років, 
вагітність або планування вагітності протягом 
6 міс, онкопатологія, індивідуальна неперенос-
ність компонентів препарату, системна гормо-

нальна терапія, тяжка супутня патологія (на 
розсуд дослідника).

Обстеження та лікування проводилося згідно 
з чинними протоколами. Враховувалися загаль-
ноклінічні дані та дані лабораторного обстежен-
ня (загальний аналіз крові, біохімічний аналіз 
крові). За шкалою опитувальника Всесвітньої 
організації охорони здоров’я оцінювалась якість 
життя хворого. Також проводилася діагностика 
функціональних та морфологічних показників 
шкіри на ділянках здорової шкіри та в патологіч-
них осередках на апаратній системі SOFT PLUS, 
що передбачала корнеометрію, себуметрію, 
рН-мет  рію, мексаметрію, термометрію.

Ефективність застосування препарату «АЕвіт» 
оцінено в динаміці спостереження за даними 
двох візитів: до призначення лікування (візит 1) 
та на 21-й день лікування (візит 2). Візит 1 вклю-
чав оцінку анамнестичних даних, даних опиту-
вальника якості життя та об’єктивних даних 
обстеження відповідно до протоколу досліджен-
ня, підписання інформованої згоди пацієнта на 
участь у дослідженні, а також діагностику функ-
ціональних і морфологічних показників шкіри 
на ділянках здорової шкіри та в патологічних 
осередках на апаратній системі SOFT PLUS. 
Візит 2 включав повторну оцінку анамнестич-
них та об’єктивних даних обстеження та апарат-
ну діагностику функціональних і морфологіч-
них показників шкіри на ділянках здорової 
шкі ри та в патологічних осередках. 

Результати та обговорення
За узагальненими функціональними та морфо-
логічними показниками, зареєстрованими з ви -
користанням апаратної системи SOFT PLUS у 
хворих на алергодерматози під час візитів 1 та 2, 
отримано середні значення результатів дослід-
ження, які наведено в динаміці на рис. 1—4. 

Порівняльний аналіз отриманих показників 
свідчить про позитивну динаміку в обох групах, 
однак більша прогресивність їх корекції в ділян-
ках здорової шкіри та патологічного вогнища 
простежується саме у хворих, яким у комплекс-
ному лікуванні було призначено «АЕвіт». 

Середні показники загальноклінічного та 
біохімічного аналізу крові у хворих на алерго-
дерматози мали референсні значення, окрім 
парамет рів еозинофілів, які під час першого 
дослідженні перевищували нормативні значен-
ня майже у 2 рази (основна група — 11 %, 
контрольна гру па — 11 %, норма — до 5 %) та 
базофілів, які під час першого дослід ження 
перевищували нормативні значення на 0,3 % 
(основна група — 1,3 %, контрольна група — 
1,3 %, норма 0,5 — 1 %). 
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За узагальненими функціональними та морфо-
логічними показниками, зареєстрованими з вико-
ристанням апаратної системи SOFT PLUS у хворих 
з порушенням себорегуляції в ділянках здорової 
шкіри та в патологічних вогнищах під час візитів 1 
та 2, отримано середні значення результатів дослі-
дження, які наведено в динаміці на рис. 5—8.

Порівняльний аналіз показників пацієнтів з 
порушенням себорегуляції свідчить про пози-
тивну динаміку в обох групах, однак більша про-
гресивність їх корекції в ділянках здорової шкі-
ри та патологічного вогнища простежується са  ме 
у хворих, яким у комплексному лікуванні було 
призначено «АЕвіт». 

Середні показники загальноклінічного та біо-
хімічного аналізу крові у хворих з порушенням 
себорегуляції мали референсні значення з тен-
денцією до зниження у межах середніх значень. 

За узагальненими функціональними та мор-
фологічними показниками, зареєстрованими з 
використанням апаратної системи SOFT PLUS 
у хворих з порушенням процесів кератинізації в 
ділянках здорової шкіри та в патологічних вог-
нищах під час візитів 1 та 2, отримано середні 
значення результатів дослідження, які наведено 
в динаміці на рис. 9—12. 

Порівняльний аналіз отриманих показників 
процесів кератинізації свідчить про позитивну 
динаміку в обох групах, однак більша прогресив-
ність їх корекції простежується саме у хворих, 
яким у комплексному лікуванні було призначе-
но «АЕвіт». 

Середні показники загальноклінічного та біо-
хімічного аналізу крові у хворих з порушенням 
процесів кератинізації мали референсні значен-
ня з тенденцією до зниження у межах середніх 
значень. 

Узагальнені функціональні та морфологічні 
показники, зареєстровані з використанням апа-
ратної системи SOFT PLUS у хворих на черво-
ний плескатий лишай в ділянках здорової шкіри 
та патологічних вогнищах під час візитів 1 та 2, 
в динамічному спостереженні також мають по -
зитивну динаміку в обох групах, однак більша 
прогресивність їх корекції простежується саме у 
хворих, яким у комплексному лікуванні було 
призначено «АЕвіт». 

Середні показники загальноклінічного та 
біохімічного аналізу крові у хворих на черво-
ний плескатий лишай мали референсні значен-
ня з тенденцією до зниження у межах середніх 
значень. 
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Рис. 1. Динаміка функціональних та морфологічних 
показників у хворих на алергодерматози основної 
групи в ділянці здорової шкіри

Рис. 3. Динаміка функціональних та морфологічних 
показників у хворих на алергодерматози 
в контрольній групі в ділянці здорової шкіри

Рис. 2. Динаміка функціональних та морфологічних 
показників у хворих на алергодерматози основної 
групи в ділянці патологічного вогнища

Рис. 4. Динаміка функціональних та морфологічних 
показників у хворих на алергодерматози 
в контрольній групі в ділянці патологічного вогнища
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Рис. 9. Динаміка функціональних та морфологічних 
показників у хворих з порушенням процесів 
кератинізації основної групи в ділянці здорової 
шкіри

Рис. 11. Динаміка функціональних та морфологічних 
показників у хворих з порушенням процесів 
кератинізації у контрольній групі в ділянці здорової 
шкіри

Рис. 10. Динаміка функціональних та морфо логіч них 
показників у хворих з порушенням процесів 
кератинізації основної групи в ділянці патологічного 
вогнища

Рис. 12. Динаміка функціональних та морфологічних 
показників у хворих з порушенням процесів 
кератинізації у контрольній групі в ділянці 
патологічного вогнища
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Рис. 5. Динаміка функціональних та морфологічних 
показників у хворих з порушенням себорегуляції 
основної групи в ділянці здорової шкіри

Рис. 7. Динаміка функціональних та морфологічних 
показників у хворих з порушенням себорегуляції 
у контрольній групі в ділянці здорової шкіри

Рис. 6. Динаміка функціональних та морфологічних 
показників у хворих з порушенням себорегуляції 
основної групи в ділянці патологічного вогнища

Рис. 8. Динаміка функціональних та морфологічних 
показників у хворих з порушенням себорегуляції 
у контрольній групі в ділянці патологічного вогнища
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відмітили лише на 3-му тижні (з 17-го дня) ліку-
вання, що на 5 днів було пролонговане по відно-
шенню до хворих, яким у комплексному лікуван-
ні було призначено «АЕвіт». 

Висновки
Отримані результати дослідження в групі хво-
рих на алергодерматози (атопічний дерматит у 
підгострій та хронічній стадіях, екзема) свідчать 
про позитивну динаміку лікування на тлі перо-
рального вживання препарату «Аевіт», що вияв-
ляється в збільшенні вологості та еластичності 
шкіри, нормалізації кислотності шкіри до фізіо-
логічних показників, що засвідчує поновлення 
водно-ліпідної захисної мантії шкіри, а змен-
шення температури та еритеми в патологічних 
осередках вказує на зниження персистенції алер-
гічного запалення в шкірі. Зменшення показни-
ків еозинофілів та базофілів — головних лейко-
цитарних маркерів алергійної сенсибілізації 
організму засвідчує стабілізацію та контроль на 
рівні клітинного імунітету.

Результати дослідження в групі хворих з 
порушенням секреторної функції сальних залоз 
(акне, себорейний дерматит), у групі хворих з 
порушенням процесів ороговіння (псоріаз, фолі-
кулярний кератоз, іхтіоз вульгарний, ксероз 
шкіри) та при червоному плоскому лишаю 
засвідчують позитивні результати комплексного 
лікування із застосуванням препарату «АЕвіт», 
на що вказують поліпшення показників корнео-
метрії, себуметрії, рН-метрії, мексаметрії, термо-
метрії в динамічному спостереженні. 

Включення комбінованого препарату «АЕвіт» 
в якості повноцінного доповнення до основного 
курсу лікування захворювань шкіри скорочує 
терміни настання клінічного поліпшення та клі-

При аналізі безпеки застосування препарату 
серед пацієнтів основної групи (n = 98) було 
відзначено 100 % комфортність вживання пре-
парату «АЕвіт» у режимі 1 раз на день під час їди 
та відсутність побічних ефектів. 

Оцінку ефективності лікування та динаміку 
одужання проводили за даними клінічного спо-
стереження за критеріями клінічного поліпшен-
ня та клінічного одужання. Ознаками клінічного 
поліпшення вважались зменшення клінічних 
виявів захворювання на 50 %, поліпшення са -
мопочуття. Під клінічним одужанням вважались 
повний клінічний регрес запальних елементів, 
регрес хронічних виявів від 75 % та вище, досяг-
нення стійкої ремісії, задовільний стан хворого. 

При аналізі строків клінічного поліпшення 
було встановлено, що пацієнти основної групи 
поліпшення стану почали відзначати з 4-го дня 
лікування і до 11-го, а пацієнти контрольної 
групи з 7-го по 14-ті дні лікування, тобто пози-
тивна динаміка відзначалась на 3 дні раніше у 
хворих, яким у комплексному лікуванні було 
призначено «АЕвіт». У кількісному співвідно-
шенні таких пацієнтів було на 37 % більше в 
основній групі порівняно з контрольною (51 
(52 %) пацієнт основної групи проти 5 (15 %) 
контрольної групи). На 2-му тижні лікування 47 
(48 %) хворих контрольної групи зазначили 
поліпшення стану, що на 36,8 % менше, ніж у 
контрольній групі (47 (48 %) хворих основної 
групи порівняно з  28 (84,8 %) хворих контроль-
гої групи) (рис. 13). 

Клінічне одужання у хворих у групі 1 відміча-
лось з кінця 2-го тижня лікування і до кінця 3-го 
тижня лікування, а саме з 12-го по 14-ті дні ліку-
вання вже 33,7 % (33) хворих основної групи,  
порівняно з контрольною, де клінічне одужання 

Рис. 13. Динаміка ефективності лікування за критеріями клінічного поліпшення та клінічного одужання 
у досліджуваних пацієнтів
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Клиническая эффективность применения препарата «АЕвит» 
в комплексном лечения кожных заболеваний
Цель работы — клиническое наблюдение эффективности и перспективности применения витаминного препарата 
«АЕвит®» в состав которого входят жирорастворимый витамин А в форме ретинола пальмитата (100 000 ЕД) и вита-
мин Е в форме α-токоферола ацетата (100 мг) для повышения эффективности лечения аллергодерматозов, кожных 
заболеваний с нарушением себорегуляции и кератинизации.

Материалы и методы. Исследования основаны на данных обследования и лечения 131 больного. В основной группе 
(n = 98) пациентам был назначен витаминный комплекс «АЕвит» в режиме 1 капсула 1 раз в сутки, в контрольной 
группе (n = 33) — комплексное лечение без применения витаминных препаратов, в состав которых входят ретинола 
пальмитат и/или токоферола ацетат. Исследование предусматривало два визита пациента: скрининг, рандомизация 
(день 1-й), финальный визит (день 21-й).

Результаты и обсуждение. Полученные результаты исследования в группе больных аллергодерматозами (атопичес-
кий дерматит в подострой и хронической стадиях, экзема) свидетельствуют о положительной динамике лечения на 
фоне перорального применения препарата «АЕвит», что проявляется в увеличении влажности и эластичности кожи, 
нормализации кислотности кожи к физиологическим показателям, свидетельствует обновления водно-липидной 
защитной мантии кожи, а уменьшение температуры и эритемы в патологических очагах указывает на снижение пер-
систенции аллергического воспаления в коже. Уменьшение показателей эозинофилов и базофилов — главных 
лейкоцитарных маркеров аллергической сенсибилизации организма свидетельствует стабилизацию и контроль на 
уровне клеточного иммунитета.

Результаты исследования в группе больных с нарушением секреторной функции сальных желез (акне, себорейный 
дерматит), в группе больных с нарушением процессов ороговения (псориаз, фолликулярный кератоз, ихтиоз 
вульгарный, ксероз кожи) и при красном плоском лишае свидетельствуют положительные результаты комплексного 
лечения с применением препарата «АЕвит», на что указывают улучшение показателей корнеометрии, себуметрии, 
рН-метрии, мексаметрии, термометрии в динамическом наблюдении.

Выводы. Результаты исследования свидетельствуют о целесообразности использования препарата «АЕвит®» в комп-
лексном лечении дерматологических заболеваний как профильного витаминного препарата.

Ключевые слова: «АЕвит», α-токоферола ацетат, ретинола пальмитат.

нічного одужання у всіх хворих в основній групі 
дослідження. 

Ефективність препарату «АЕвіт» у комплекс-
ному лікуванні таких захворювань як атопічний 

дерматит у підгострій та хронічній стадіях, екземі, 
акне, себорейному дерматиті, фолікулярному кера-
тозі, іхтіозі, ксерозі шкіри, псоріазі, червоному 
плоскому лишаю доведена в ході дослідження.
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Clinical efficacy of the drug «AEvit» 
in complex treatment of skin diseases
Цель работы — клиническое наблюдение эффективности и перспективности применения витаминного препарата 
«АЕвит®» в состав которого входят жирорастворимый витамин А в форме ретинола пальмитата (100 000 ЕД) и вита-
мин Е в форме α-токоферола ацетата (100 мг) для повышения эффективности лечения аллергодерматозов, кожных 
заболеваний с нарушением себорегуляции и кератинизации.

Материалы и методы. Исследования основаны на данных обследования и лечения 131 больного. В основной группе 
(n = 98) пациентам был назначен витаминный комплекс «АЕвит» в режиме 1 капсула 1 раз в сутки, в контрольной 
группе (n = 33) — комплексное лечение без применения витаминных препаратов, в состав которых входят ретинола 
пальмитат и/или токоферола ацетат. Исследование предусматривало два визита пациента: скрининг, рандомизация 
(день 1-й), финальный визит (день 21-й).

Результаты и обсуждение. Полученные результаты исследования в группе больных аллергодерматозами (атопичес-
кий дерматит в подострой и хронической стадиях, экзема) свидетельствуют о положительной динамике лечения на 
фоне перорального применения препарата «АЕвит», что проявляется в увеличении влажности и эластичности кожи, 
нормализации кислотности кожи к физиологическим показателям, свидетельствует обновления водно-липидной 
защитной мантии кожи, а уменьшение температуры и эритемы в патологических очагах указывает на снижение пер-
систенции аллергического воспаления в коже. Уменьшение показателей эозинофилов и базофилов — главных 
лейкоцитарных маркеров аллергической сенсибилизации организма свидетельствует стабилизацию и контроль на 
уровне клеточного иммунитета.

Результаты исследования в группе больных с нарушением секреторной функции сальных желез (акне, себорейный 
дерматит), в группе больных с нарушением процессов ороговения (псориаз, фолликулярный кератоз, ихтиоз 
вульгарный, ксероз кожи) и при красном плоском лишае свидетельствуют положительные результаты комплексного 
лечения с применением препарата «АЕвит», на что указывают улучшение показателей корнеометрии, себуметрии, 
рН-метрии, мексаметрии, термометрии в динамическом наблюдении.

Выводы. Результаты исследования свидетельствуют о целесообразности использования препарата «АЕвит®» в комп-
лексном лечении дерматологических заболеваний как профильного витаминного препарата.
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