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Вітамін А необхідний для забезпечення нормального росту легень і розвитку 
епітеліальних кліток дихального тракту. У недоношених новонароджених відмічено 
низький вміст вітаміну А, що збільшує ризик розвитку хронічних захворювань легень. 
Було проведено кілька досліджень для оцінки ефективності додаткового введення 
вітаміну А групі недоношених новонароджених з дуже низькою масою тіла при 
народженні (ДНМТН), не враховуючи застосування звичайних мультивітамінних 
препаратів).  

 

Мета.  

Оцінити користь додаткового введення вітаміну А новонародженим з ДНМТН.  
 

Критерії відбору. 

Рандомізовані контрольовані дослідження, які порівнювали ефект додаткового введення 
вітаміну А зі стандартним режимом введення вітаміну А новонародженим з масою тіла 
менше 1500 г при народженні, якщо був вказаний клінічний наслідок (смерть, частота 
ХЗЛ або БЛД) та вказана концентрація вітаміну А. 

Результати. 

Було знайдено 7 досліджень, які відповідали критеріям відбору. Мета-аналіз виявив, що 
додаткове введення вітаміну А знизило потребу недоношених у кисні до 1 місяця і 36 
тижнів концептуального віку, частоту нозокоміального сепсису та смертності. Мета-аналіз 
3 досліджень, які оцінювали частоту ретинопатії, виявив її зниження в групі додаткового 
введення вітаміну А. 

  
Висновки. 

Додаткове введення вітаміну А новонародженим з ДНМТН в невеликій мірі знижує 
смертність і потребу в додатковому О2 у 1 місяць 3е6 тижнів постменструального віку 
(переважно, серед дітей з масою при народженні менше 1000 г), частоту нозокоміального 
сепсису та ретинопатії недоношених.  

Запропоновано вважати дефіцитом вітаміну А його концентрації в плазмі нижче 200 мкг/л 
(0.70 мкм/л).  

Дослідження не дають відповіді, яка доза вітаміну А є більш ефективною та який шлях 
введення краще (в/м или в/в), але в одному дослідженні, де вітамін А призначався 
перорально, но отримано позитивного результату.  
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