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Здоровий ріст і розвиток дитини в перші 1000 

днів життя має надзвичайно важливо значення 

не лише для виживання та покращення показни-

ків здоров’я в ранньому дитинстві, але і для про-

філактики важливих неінфекційних захворювань 

старшого віку. Темпи росту людини є найвищими 

в останній триместр вагітності та в перші місяці 

життя. Під час останнього триместру вагітності маса 

дитини збільшується приблизно від 900 до 3400 г, 

тобто більше ніж утричі. В перші 4 міс. життя доно-

шена дитина подвоює свою масу при народженні, 

а протягом найближчих 24 міс. її розміри збільшу-

ються удвічі, проте дорослих розмірів вона досягає 

лише в пізньому підлітковому віці. Водночас мозок 

дитини набуває величини мозку дорослої людини 

(приблизно 1200 г) уже у 2 роки. В останньому три-

местрі вагітності маса мозку збільшується приблиз-

но від 150 г до 400 г, а до шестимісячного віку мозок 

знову подвоює свої розміри, досягаючи приблизно 

двох третин величини мозку дорослої людини [1]. 

Склад і структура мозку також швидко змінюються 

протягом цього часу [2], і ці зміни продовжують від-

буватися в ранньому дитинстві.

Відповідно перинатальний період і раннє ди-

тинство характеризуються високими потребами в 

енергії і нутрієнтах, насамперед білках, щоб підтри-

мати необхідні темпи росту. Жири, що містяться в 

грудному молоці та молочних сумішах, також мають 

надзвичайно важливе значення з кількох причин. 

Перш за все вони є основним джерелом енергії, щоб 

підтримувати відповідний ріст і розвиток, забез-

печуючи споживання близько половини калорій у 

вигляді жиру. Однак деякі жирні кислоти (ЖК) на 

додаток до їх ролі як джерела енергії є важливими 

компонентами клітинних мембран і/або метабо-

лічними попередниками біологічно активних спо-

лук. Людина не може синтезувати жирні кислоти 

з подвійними зв’язками в положенні n-6 (6) або 

n-3 (3). Ці кислоти є незамінними й їх надходжен-

ня потрібно забезпечити ззовні через харчові про-

дукти. Важливими похідними незамінних жирних 

кислот є довголанцюгові поліненасичені жирні кис-
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лоти (ДЛПНЖК), що є необхідними для нормаль-

ного росту і дозрівання багатьох систем організму, 

однак особливе значення мають для мозку, очей, 

серцево-судинної й імунної систем. Найважливі-

шими представниками ДЛПНЖК є докозогекса-

єнова (ДГК) і арахідонова (АК) кислоти, що віді-

грають важливу роль у формуванні зорової функції і 

розвитку ЦНС у ранній постнатальний період. Оби-

дві вони переважають серед n-6 і n-3 жирних кислот 

нервової тканини, а ДГК є основним компонентом 

мембрани фоторецепторів сітківки ока немовлят. 

Ендогенний синтез цих жирних кислот може не за-

безпечувати потреби новонароджених, насамперед 

недоношених дітей, які не встигають отримати до-

статньої кількості ДЛПНЖК трансплацентарно.

ДГК і АК наявні в грудному молоці, їх зарахову-

ють до біологічно активних сполук, що визначають 

унікальні властивості цього еталонного природного 

продукту здорового харчування дітей раннього віку. 

Íîìåíêëàòóðà 
òà á³îõ³ì³ÿ æèðíèõ êèñëîò

Жирні кислоти класифікують за довжиною 

ланцюга, насиченням або кількістю подвійних 

зв’язків і просторовою орієнтацією останніх. Від-

повідно розрізняють коротколанцюгові (< 8 вуг-

лецевих залишків), середньоланцюгові (8–11 за-

лишків), проміжної довжини (12–15 залишків) і 

довголанцюгові ( 16 залишків) ЖК. Насичені ЖК 

не містять подвійних зв’язків, мононенасичені ма-

ють один зв’язок, а поліненасичені — два і більше 

зв’язки. В ідентичних за кількістю вуглецевих за-

лишків і ступенем насичення ЖК подвійні зв’язки 

можуть знаходитись в положенні цис- або транс-

ізомерів, що впливає на фізичні та біологічні влас-

тивості кислот [3]. 

Характеризуючи ЖК, відповідно до міжнарод-

ної номенклатури зазначають кількість вуглецевих 

залишків і подвійних зв’язків, а також положення 

першого подвійного зв’язку за порядковим номе-

ром вуглецевого залишку, рахуючи від стабільного 

СН
3
- (n- або -) кінця. Наприклад, олеїнова кис-

лота є мононенасиченою кислотою, молекула якої 

містить 18 вуглецевих залишків і один подвійний 

зв’язок між дев’ятим і десятим залишками. Таку 

структуру описують формулою 18:1n-9.

У людському організмі синтезуються насичені 

та мононенасичені жирні кислоти, проте не утво-

рюються n-3 і n-6 довголанцюгові поліненасичені 

жирні кислоти. Попередниками цих сполук є аль-

фа-ліноленова кислота (АЛК), що містить 18 ато-

мів вуглецю, три подвійні зв’язки з першим таким 

зв’язком у n-3 положенні (С18:3n-3), і лінолева 

кислота (ЛК), структура якої описується формулою 

С18:2n-6. Ці жирні кислоти не можуть перетворю-

ватись одна в іншу, тому обидві вони є незамінними 

й мають обов’язково бути наявними в харчовому ра-

ціоні людини. 

АЛК і ЛК перетворюються на більш ненасичені 

сполуки з довшим ланцюгом через ферментатив-

не подовження ланцюга (елонгацію) і денасичен-

ня (десатурацію). Внаслідок цього процесу з АЛК 

спочатку утворюється ейкозопентаєнова кислота 

(С20:5n-3), а далі — ДГК (С22:6n-3). Відповідно ЛК 

перетворюється на АК (С20:4n-6). В обох типах пе-

ретворень беруть участь ті самі ферменти ланцюго-

вого подовження і десатурації, що визначає конку-

ренцію ферментних субстратів [4] (рис. 1). Іншими 

словами, утворення певних ДЛПНЖК залежить від 

співвідношення між n-3 і n-6 кислотами у харчово-

му раціоні людини. У немовлят темпи ендогенного 

синтезу ДГК і АК не задовольняють підвищених по-

треб росту.

Отже, ДГК і АК є важливими компонентами клі-

тинних мембран, особливо в головному мозку, сіт-

ківці, серцево-судинній та імунній системах. Крім 

того, АК є попередником біологічно важливих сиг-

нальних молекул, простагландинів і лейкотрієнів.

Âíóòð³øíüîóòðîáíå ³ ïîñòíàòàëüíå 
íàêîïè÷åííÿ ÄËÏÍÆÊ â îðãàí³çì³ 
äèòèíè

Накопичення ДГК у тканині мозку розпочи-

нається внутрішньоутробно і в другій половині 

вагітності його можна визначити кількісними ме-

тодами [5]. Цей процес триває після народження, 

забезпечуючи досягнення пікової концентрації 

ДГК (близько 4 г) у дітей віком від двох до чотирьох 

років [5]. ДГК є також важливим структурним ком-

понентом ліпідів сітківки. Її частка серед усіх жир-

них кислот зовнішніх сегментів паличок і колбочок 

перевищує 50 % [6]. На відміну від ДГК інші n-3 

ДЛПНЖК у цей період не акумулюються в ткани-

нах мозку і очей. У внутрішньоутробний і післяпо-

логовий періоди у тканинах мозку також збільшу-

ється кількість АК.

Ферменти подовження і десатурації для перетво-

рення ПНЖК наявні у печінці плода на ранніх тер-

мінах вагітності, але до народження їх активність є 

низькою [7]. Таким чином, внутрішньоутробно від-

бувається накопичення n-6 і n-3 ДЛПНЖК, отрима-

них переважно трансплацентарно, а їх концентрація 

в пуповинній крові залежить від харчового раціону 

матері [8]. Новонароджені немовлята здатні синте-

зувати ДГК і AК незалежно від терміну гестації [9]. 

Швидкість перетворення АЛК на АК і АЛК на ДГК 

залежить від генетичних чинників, статі та кількості 

жирних кислот-попередників, наявних у харчово-

му раціоні [10]. Водночас, як було зазначено вище, 

ендогенний синтез цих жирних кислот може не за-

безпечувати потреби новонароджених, насамперед 

недоношених дітей, які не встигають отримати до-

статньої кількості ДЛПНЖК трансплацентарно.

Після народження немовлята отримують АК і 

ДГК із грудним молоком, що забезпечує переважан-

ня вмісту ДГК у тканині мозку порівняно з дітьми на 

вигодовуванні сумішами, що не містять ДЛПНЖК. 

У дітей, яких годують сумішами, не збагаченими 

ДЛПНЖК, темпи синтезу власних ДЛПНЖК із по-

передників C18 є недостатніми для того, щоб під-
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тримати їх стійкі концентрації у плазмі й еритроци-

тах [11].

ÄËÏÍÆÊ ï³ä ÷àñ âàã³òíîñò³
Наявність активного (проти градієнта концен-

трації) материнсько-фетального плацентарного 

транспорту ДГК свідчить про важливе фізіологічне 

значення цієї кислоти. Активне надходження ДГК 

із крові матері у кров плода забезпечують специ-

фічні транспортні білки жирних кислот (FATP-1 і 

 FATP-4) і мембранні білки, що сприяють вибірко-

вому плацентарному захвату саме цієї кислоти [12]. 

Кількість ДГК, що потрапляє в циркуляцію плода, 

визначається її вмістом у материнському організмі. 

Цей показник, у свою чергу, залежить від харчового 

раціону матері та способу її життя. Саме тому між-

народні рекомендації, розроблені ще у 2001 р., ви-

значали потребу середнього добового споживання 

ДГК під час вагітності та лактації на рівні 200 мг/до-

бу [13]. Жінки дітородного віку можуть викона-

ти цю рекомендацію, споживаючи одну-дві порції 

морської риби на тиждень, у тому числі жирних сор-

тів, що є важливим джерелом n-3 ДЛПНЖК. Спо-

живання такої кількості риби звичайно не переви-

щує допустимих рівнів споживання потенційних 

забруднювачів навколишнього середовища. Інші 

джерела n-3 ДЛПНЖК включають збагачені про-

дукти харчування та харчові добавки. Надходження 

АЛК, що міститься в продуктах харчування і є по-

передником ДГК, менш ефективне щодо забезпе-

чення оптимального статусу ДГК, ніж безпосереднє 

споживання цієї кислоти, і є недостатнім для досяг-

нення бажаних рівнів акумуляції ДГК у мозку плода 

[14].

Ряд досліджень показали, що споживання n-3 

ДЛПНЖК з риби, риб’ячого жиру або олії одно-

клітинних водоростей під час вагітності подовжує 

тривалість останньої, сприяє народженню дитини 

з більшою масою і зменшує ризик передчасних по-

логів. Багатоплідні вагітності та короткий інтервал 

між вагітностями ще більше підвищують відповід-

ні потреби материнського організму [15]. Міжна-

родне епідеміологічне дослідження засвідчило, що 

з вищими концентраціями ДГК у молоці матері 

та вищим рівнем споживання морепродуктів була 

пов’язана менша поширеність післяпологової де-

пресії (24,5 % у Південній Африці проти 2 % в Япо-

нії) [16].

ÄËÏÍÆÊ ó ïåð³îä ëàêòàö³¿
До складу грудного молока входить лише 20 % 

поліненасичених жирних кислот, однак ця фрак-

ція включає не лише незамінні кислоти (ліноле-

ву й -ліноленову), але і ДЛПНЖК, частка яких 

є особливо значною в молозиві. Домінуючими 

ДЛПНЖК у грудному молоці є ДГК і АК. Уміст АК 

у молоці є відносно постійним в усіх регіонах сві-

ту, тоді як уміст ДГК є варіабельним і більше зале-

жить від харчового раціону і способу життя матері 

(рис. 2) [17, 18]. Середні популяційні концентрації 

АК у грудному молоці становлять 0,35–0,7 % за-

гальної кількості жирних кислот, у той час як уміст 

Рисунок 1. Метаболізм n-3 і n-6 довголанцюгових поліненасичених жирних кислот

Примітки: ЕПК — ейкозопентаєнова кислота; ПОС — пероксисоми.
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ДГК коливається від 0,17 до 1,0 % [17]. У матерів, 

які отримували додаткову ДГК, її вміст у молоці 

був вищим. Водночас рівень ДГК у молоці вище від 

0,8 % загальної кількості жирних кислот мало впли-

вав на збільшення вмісту ДГК у плазмі або еритро-

цитах немовлят [19].

ÄËÏÍÆÊ ó ìîëî÷íèõ ñóì³øàõ 
äëÿ íåìîâëÿò

Відомо, що вміст АК і ДГК у плазмі й еритроци-

тах немовлят, які перебували на грудному вигодо-

вуванні, вірогідно перевищує відповідні показники 

дітей, яких годували стандартними адаптованими 

молочними сумішами без ДЛПНЖК. У спробах до-

сягнути статусу ДЛПНЖК дітей на грудному виго-

довуванні (за вмістом ДЛПНЖК у плазмі або ери-

троцитах) немовлят годували сумішами з різними 

концентраціями і співвідношенням С18 ПНЖК, 

АЛК і ЛК. Хоча споживання сумішей з вищим спів-

відношенням АЛК/ЛК забезпечувало незначно ви-

щий уміст ДГК у плазмі й еритроцитах, ці показни-

ки все одно не досягали рівня показників дітей на 

грудному вигодовуванні. Водночас використання 

сумішей з високим співвідношенням АЛК/ЛК при-

зводило до зменшення концентрацій AК у крові 

новонароджених [20]. Численні дослідження по-

рівнювали рівні ДЛПНЖК у плазмі й еритроцитах 

немовлят, яких годували материнським молоком, 

сумішами, збагаченими ДЛПНЖК, або сумішами 

без ДЛПНЖК. Рівнів ДГК і АК у дітей на грудно-

му вигодовуванні можна було досягнути лише без-

посереднім додаванням обох цих жирних кислот у 

суміш. Збагачення сумішей лише n-3 ДЛПНЖК без 

АК може зменшувати вміст АК у крові недоноше-

них [10] і доношених [21] дітей і, отже, негативно 

впливати на їх фізичний розвиток [22].

Êë³í³÷í³ ðåçóëüòàòè çàñòîñóâàííÿ 
ïðîäóêò³â õàð÷óâàííÿ, çáàãà÷åíèõ 
ÄËÏÍÆÊ
Õàð÷îâ³ ÄËÏÍÆÊ ³ ôîðìóâàííÿ çîðîâî¿ 
ôóíêö³¿ ó íåìîâëÿò

Немовлята народжуються з незрілою функцією 

зору, але протягом першого року життя вона стрім-

ко розвивається. Електрофізіологічні методи оці-

нювання цієї функції, зокрема за допомогою про-

вокованих зорових потенціалів, у дітей раннього 

віку вважаються найбільш чутливими, а тому їх ви-

користання дозволяє виявляти незначні відмінності 

між групами [23].

Численні дослідження оцінювали вплив забез-

печення ДГК на розвиток зорової функції у немов-

лят. В одному з них вивчали вплив призначення 

риб’ячого жиру вагітним на ДГК-статус дітей на 

момент народження і подальше формування зо-

рової функції. Вищий уміст ДГК у крові немовлят 

був пов’язаний із більш зрілими провокованими 

зоровими потенціалами у віці 2,5 і 6 місяців [24]. 

Координація «око — рука» (візуальна моторна ін-

теграція) у віці 2,5 року також була кращою у дітей, 

чиї матері отримували високі дози риб’ячого жиру 

під час вагітності [25]. Декілька досліджень із залу-

ченням матерів-годувальниць, які додатково отри-

мували n-3 ДЛПНЖК або плацебо, не виявили від-

мінностей між відповідними групами, хоча автори 

продемонстрували вірогідну позитивну кореляцію 

між гостротою зору і рівнями ДГК у молоці або 

ДГК статусом малюків [26, 27]. Інші дослідження 

оцінили вплив збагачення сумішей ДЛПНЖК на 

розвиток зорової функції у дітей, які отримували 

такі суміші відразу після народження або пізніше. 

Частина авторів повідомила про позитивні ре-

зультати, в той час як інші не знайшли статистич-

но значущих відмінностей залежно від суміші, що 

споживалась [15]. Водночас у дослідженнях, які 

не виявили позитивного ефекту збагачення сумі-

шей ДЛПНЖК, використовували продукти з дуже 

низьким рівнем ДГК.

У двох дослідженнях було оцінено вплив до-

даткового споживання ДЛПНЖК зі збагаченими 

сумішами або продуктами прикорму в другому пів-

річчі життя на розвиток зорової функції немовлят. 

Встановлено поліпшення зору у дітей, яких году-

вали збагаченими продуктами порівняно з дітьми з 

контрольної групи [28, 29].

У трьох дослідженнях розглянуто потенцій-

ні довгострокові переваги годування збагаченими 

сумішами. Одне з них не засвідчило поліпшення 

стереозору у дітей віком 4–6 років, які попередньо 

отримували суміші, збагачені ДЛПНЖК [30]. Дру-

ге дослідження не виявило жодних відмінностей 

між малюками віком 39 місяців, які перебували на 

Рисунок 2. Розподіл концентрацій АК і ДГК у грудному молоці за даними 106 досліджень [19]

0,47 ± 0,13 % АК 0,32 ± 0,22 % ДГК
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грудному вигодовуванні, отримували збагачену або 

контрольну суміш [31]. У третьому дослідженні про-

тягом 17 тижнів дітей годували трьома різними сумі-

шами (контрольною, збагаченою лише ДГК або АК 

і ДГК) або грудним молоком, після чого у віці чо-

тирьох років оцінювали зорову функцію й інтелект. 

Обидва показники були значно гірші в контрольній 

групі порівняно з дітьми на грудному вигодовуван-

ні, проте таких відмінностей не було в малюків, які 

отримували дві збагачені суміші [32].

Кокрейнівські огляди 16 досліджень із залучен-

ням передчасно народжених дітей [33] і 9 дослі-

джень за участю доношених немовлят [34] не ви-

явили суттєвих зв’язків між збагаченням сумішей 

ДЛПНЖК, формуванням зорової функції і загаль-

ним розвитком дітей раннього віку. Водночас авто-

ри зазначили, що недоношені немовлята, залучені 

у дослідження, були відносно зрілими і здоровими. 

Існували також значні відмінності між досліджен-

нями за схемами і методологією оцінювання зоро-

вої функції, технологією отримання ДЛПНЖК, їх 

складом і вмістом у сумішах. Зокрема, у більшості 

досліджень ефективності сумішей, збагачених ДГК, 

немовлят контрольної групи годували сумішами, що 

містили АЛК [35] або низькі концентрації ДГК [36]. 

Лише в одному дослідженні порівнювали ефектив-

ність різних доз ДГК у доношених немовлят за на-

явності контрольної групи, в якій діти отримували 

суміш без будь-яких ДЛПНЖК. У немовлят, яких 

годували сумішами, що містили 0,32; 0,64 або 0,96 % 

ДГК, виявляли подібну гостроту зору у віці 1 рік, 

однак вона була вищою, ніж у дітей, які отримува-

ли суміш без ДЛПНЖК [37]. Використання більш 

прискіпливого підходу до оцінки якості досліджень 

дозволило авторам останнього метааналізу, що за-

галом включив 16 досліджень і 1949 передчасно 

народжених і доношених дітей, зробити висновок, 

що наявні дані доводять суттєвий вплив збагачення 

сумішей ДЛПНЖК на гостроту зору дітей віком 12 

місяців [38].

Õàð÷îâ³ ÄËÏÍÆÊ 
³ ðàíí³é êîãí³òèâíèé ðîçâèòîê

Беручи до уваги те, що переважаючими n-3 і n-6 

жирними кислотами у мозку є ДГК і AК, доціль-

но передбачити потенційний вплив споживання 

матір’ю ДГК під час вагітності та в період лактації 

або збагачення ДЛПНЖК молочних сумішей на 

когнітивний розвиток немовлят. Проведені в цьому 

напрямку дослідження використовували різні ме-

тоди, зокрема тести для оцінки загального (Bayley 

Scales of Infant Development) і психомоторного (тест 

Brunet — Lezine) розвитку немовлят, а також більш 

специфічні обстеження, спрямовані на оцінку роз-

витку мовлення і здатності вирішувати проблеми. 

Кожен із зазначених методів оцінює різні компо-

ненти розвитку мозку, а тому суперечливі результа-

ти цих досліджень не є несподіваними.

Епідеміологічні дані засвідчили наявність асо-

ціації між високим рівнем споживання риби під 

час вагітності та темпами постнатального розвитку 

дитини. Зокрема, йдеться про покращення зоро-

вої пам’яті [39], вищий рівень мовного інтелекту й 

інших поведінкових показників у дітей віком аж до 

восьми років [40]. У дітей на грудному вигодовуванні 

віком два місяці ДГК-статус корелював із розвитком 

мовлення і розуміння в 14 і 18 місяців [41]. Jensen і 

співавт. [42] оцінювали показники когнітивного 

розвитку немовлят на грудному вигодовуванні, ма-

тері яких протягом чотирьох місяців після пологів 

додатково отримували ДГК (200 мг/добу) або плаце-

бо (рослинну олію). У 30-місячному віці у дітей, яких 

годували збагаченим молоком, встановлено значне 

збільшення індексу психомоторного розвитку, хоча 

групи не відрізнялись за показниками зорової функ-

ції або індексом ментального розвитку.

У подвійному сліпому рандомізованому до-

слідженні збагачення раціону матері під час вагіт-

ності та в період лактації маслом печінки тріски 

(споживання близько 1,2 г ДГК і 0,8 г ЕПК), за-

безпечувало перевагу когнітивного розвитку дітей, 

народжених від цих матерів, у віці чотирьох років у 

тесті Kaufmann ABC (стандартизований тест оцінки 

інтелекту) приблизно в 4 бали [43]. Три інших до-

слідження під час лактації не виявили значного по-

ліпшення когнітивного розвитку дітей [15]. Однак 

контролювати потенційні фактори впливу у дослі-

дженнях грудного вигодовування і пізнавального 

розвитку складно.

Суперечливі результати були отримані у дослі-

дженнях із використанням збагачених молочних 

сумішей. Деякі з них засвідчили значні переваги в 

когнітивному розвитку дітей, яких годували зба-

гаченими ДЛПНЖК сумішами, тоді як інші дослі-

дження не довели таких переваг [15]. Як і у випадку 

досліджень, що оцінювали функцію зору, викорис-

тання сумішей з низьким умістом (< 0,2 %) ДГК, як 

правило, не забезпечувало досягнення позитивних 

ефектів.

Раннє споживання ДЛПНЖК може також 

впливати і на моторний розвиток дітей раннього 

віку. Самовільна рухова поведінка немовлят, яку 

називають загальною руховою активністю, свід-

чить про організацію нервової системи в ранньому 

віці. Після двох місяців вигодовування сумішами, 

збагаченими ДЛПНЖК, сумішами, що не містили 

ДЛПНЖК, або грудним молоком у немовлят, які не 

отримували ДЛПНЖК, виявляли більший відсоток 

аномальних самовільних загальних рухів [44]. Од-

нак, діти віком 18 місяців із цих трьох груп не від-

різнялись у своєму розвитку за підсумками тесту 

Bayley або шкали Hempel, яку використовують для 

стандартизованого виявлення незначних невроло-

гічних дисфункцій. У дітей тримісячного віку, на-

роджених від матерів із недостатнім споживанням 

АК, виявлялась значно вища аномальна загальна 

рухова активність [45], а низький статус ДГК при 

народженні був пов’язаний із меншою кількістю 

балів за шкалою Hempel у віці 18 місяців [46]. У 

рандомізованому дослідженні прийом жінками в 
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другій половині вагітності високих доз риб’ячого 

жиру (добове споживання близько 2,2 г ДГК і 1,1 г 

ЕПК) покращував візуальну моторну інтеграцію у 

дітей віком 2,5 року [47]. Отже, як забезпечення в 

перинатальний період, так і постнатальне спожи-

вання ДЛПНЖК можуть сприяти розвитку немов-

лят.

Незважаючи на наведені відносно оптимістичні 

ранні результати, останні масштабні дослідження із 

залученням передчасно народжених немовлят, яких 

годували збагаченими грудним молоком або сумі-

шами [36, 48], і доношених дітей, матері яких під час 

вагітності отримували ДГК 800 мг/добу [49], дійшли 

висновку, що споживання ДГК або більших доз цієї 

речовини не покращує когнітивний розвиток дітей 

віком 18 місяців і 8 років. Автори кількох останніх 

метааналізів зробили такий самий висновок [33, 34, 

50]. Водночас у більшості досліджень, включених 

у згадані метааналізи, когнітивний розвиток дітей 

оцінювали за допомогою шкали Bayley, що не при-

значена для таких цілей і показники якої загалом 

недостатньо корелюють із віддаленим дошкільним 

розвитком дітей [51]. Натомість на сьогодні існу-

ють докази того, що статус ДГК більше впливає на 

делікатніші особливості формування пізнавальних 

функцій у дитинстві, такі як увага, пам’ять, швид-

кість обробки інформації й інші показники інтелек-

туальної діяльності вищого порядку [35]. Отже, без 

виконання нової серії досліджень із використанням 

інших методів оцінки когнітивного розвитку і три-

валішим періодом спостереження (до досягнення 

шкільного віку) робити будь-які висновки про ре-

альний вплив споживання ДЛПНЖК і розумові 

функції дітей передчасно.

²íø³ åôåêòè ÄËÏÍÆÊ
Âïëèâ íà ³ìóíí³ ðåàêö³¿

Існують свідчення, що споживання ДЛПНЖК у 

ранньому дитинстві може модулювати імунну від-

повідь. Частка цих кислот від загальної кількості 

ЖК в імунних клітинах становить 25 % і функціо-

нально вони є найважливішими [52]. Для станов-

лення імунних функцій у новонароджених необ-

хідні ріст і диференціювання імунних клітин. АК є 

найважливішим структурним компонентом мемб-

ран лімфоцитів і необхідна для формування адек-

ватних імунних функцій. Кількісне співвідношен-

ня між n-6/n-3 ДЛПНЖК у клітинних мембранах 

визначає особливості імунної відповіді, перш за 

все місцевої. Вміст ЖК у фосфоліпідах клітинних 

мембран усіх клітин дитини, крім нейронів, безпо-

середньо залежить від складу жирів, що спожива-

ються. Високий уміст ДЛПНЖК у харчовому раціо-

ні відбивається на складі мембранних фосфоліпідів 

клітин кишечника і визначає їх реакцію на анти-

генну стимуляцію: n-6 і n-3 ДЛПНЖК по-різному 

впливають на імунні реакції. Як уже зазначалось, 

АК (n-6 ДЛПНЖК) є основним метаболічним по-

передником ейкозаноїдів. Простагландини відігра-

ють особливо важливу роль у модуляції інтенсив-

ності та тривалості запальної й імунної відповідей, 

забезпечуючи переважно прозапальний ефект. 

Простагландин E
2 
(ПГЕ

2
) модулює імунну відповідь 

за участі лімфоцитів Th
1
 і Th

2
, стимулюючи синтез 

IgE. Якщо дієта дитини збагачена АК, мембранні 

фосфоліпіди клітин кишечника також будуть міс-

тити підвищену кількість цих кислот. Активація 

імунних клітин кишечника буде супроводжуватися 

переважно продукцією ПГЕ
2
 і підсиленням запаль-

них реакцій, у тому числі алергічних. На відміну від 

АК ДК пригнічує продукцію ПГЕ
2
, а також цито-

кінів, що стимулюють Th
2
 відповідь, — IL-6, IL-8, 

 IL-1, TNF-. Таким чином, ДГК має протизапаль-

ні властивості [53].

У двох рандомізованих дослідженнях вивчали 

вплив ДЛПНЖК на імунну функцію немовлят. В 

одному з них недоношені немовлята з 8-го по 42-й 

день життя отримували збагачену або незбагачену 

суміші, а їх дані порівнювали з даними дітей, яких 

годували грудним молоком. Годування сумішшю 

для недоношених дітей, збагаченою ДЛПНЖК, за-

безпечувало формування популяцій лімфоцитів, 

мембранний уміст ДЛПНЖК, продукцію цитокі-

нів і здатність реагувати на антигени, що відпові-

дали показникам немовлят, яких годували грудним 

молоком, і відрізнялись від показників дітей на 

штучному вигодовуванні незбагаченою сумішшю 

[54]. В іншому дослідженні з аналогічним дизай-

ном доношених немовлят годували збагаченою 

або незбагаченою сумішшю від 2-го до 6-го тижня 

після пологів. Додавання ДГК і AК зменшувало 

стимульовану проліферацію лімфоцитів порівня-

но з відповідним показником у дітей на винятково 

грудному вигодовуванні. Водночас на відміну від 

контрольної групи клітинний і цитокіновий про-

філі у немовлят, які отримували збагачену суміш, 

були наближеними до профілів дітей на грудному 

вигодовуванні [55].

Немовлята, народжені вагітними жінками з ато-

пією, які були рандомізовані для отримання висо-

ких доз олії морських водоростей у другій половині 

вагітності, продемонстрували кращу реакцію на ан-

тигенний шкірний прик-тест у віці один рік і менш 

тяжкий атопічний дерматит порівняно з немовлята-

ми, чиї матері отримували плацебо [56]. 

У норвезькій когорті з 3086 дітей, які перебува-

ли під спостереженням протягом 2-го року життя, 

споживання риби щонайменше 1 раз на тиждень 

(середній вік дітей на момент включення риби до 

харчового раціону — 9,1 місяця) вірогідно та суттє-

во зменшувало шанси виникнення екземи: будь-яка 

риба — 0,62 (95% довірчий інтервал (ДІ) 0,42–0,91), 

жирна риба — 0,21 (95% ДІ 0,05–0,86). Асоціації між 

особливостями харчового раціону матері та виник-

ненням екземи до досягнення дитиною дворічного 

віку були невірогідними. Автори дослідження зро-

били висновок, що споживання риби немовлятами 

протягом першого року життя було важливішим, 

ніж наявність цього продукту у харчовому раціоні їх 

матерів під час вагітності [57]. 
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За підсумками іншого когортного досліджен-

ня, вигодовування немовлят сумішшю, збагаченою 

ДГК/АК, асоціювалось зі збільшенням їх віку на 

момент першого встановлення діагнозу інфекції 

верхніх дихальних шляхів і найбільш поширених 

алергічних захворювань, а також меншою частотою 

цієї патології протягом перших 3 років життя [58].

Âïëèâ íà ñåðöåâî-ñóäèííó ñèñòåìó
Захисний вплив n-3 ДЛПНЖК на серцево-су-

динну систему найкраще продемонстрований і не 

викликає сумнівів у дорослих. 

Споживання молочних сумішей для немовлят, 

збагачених ДГК й АК, асоціювалось із нижчим ар-

теріальним тиском у дітей віком 6 років [59]. По-

рівняно з дітьми, яких протягом перших 4 місяців 

життя годували незбагаченими сумішами, у малю-

ків, які отримували суміші з ДГК і АК, у 6-річному 

віці були значно нижчими показники середнього 

артеріального тиску (відмінність середніх показ-

ників становила –3,0 мм рт.ст.) і діастолічного ар-

теріального тиску (відмінність середніх показників 

становила –3,6 мм рт.ст.). Оскільки артеріальний 

тиск має тенденцію до персистенції з дитинства в 

доросле життя, ранній вплив харчових ДЛПНЖК 

може мати довгострокові наслідки щодо зниження 

артеріального тиску і серцево-судинного ризику.

Два рандомізованих контрольованих досліджен-

ня продемонстрували вплив збагачення харчового 

раціону немовлят ДЛПНЖК на функцію серцево-

судинної системи. Щоденне призначення чайної 

ложки риб’ячого жиру ( 1 г ДГК + ЕПК) у віці 9–12 

місяців зменшувало вміст тріацилгліцеролу в крові, 

показники артеріального тиску і частоти серцевих 

скорочень, а також збільшувало варіабельність сер-

цевого ритму [60, 61]. 

Отже, сучасні дані свідчать, що збагачення дієти 

немовлят n-3 ДЛПНЖК оптимізує розвиток серце-

во-судинної системи, що може зменшувати відпо-

відний ризик у дорослому віці (насамперед щодо 

розвитку артеріальної гіпертензії).

Øëÿõè çá³ëüøåííÿ ñïîæèâàííÿ 
ÄËÏÍÆÊ äëÿ ìàòåð³â ³ ä³òåé

Численні дослідження оцінювали ефекти і без-

пеку збагачення харчового раціону вагітних і жі-

нок-годувальниць ДЛПНЖК. У цих дослідженнях 

використовували тільки ДГК або риб’ячий жир із 

різним умістом ДГК і EПК. Споживання риби може 

піддавати організм матері та плода впливу забруд-

нюючих речовин, таких як метил-ртуть, діоксини і 

поліхлоровані біфеніли, а також збільшувати вміст 

цих забруднювачів у материнському молоці. З огля-

ду на це для жінок дітородного віку вважається без-

печним споживати рибні страви двічі на тиждень 

[15]. Декілька когортних досліджень засвідчили по-

зитивний взаємозв’язок між високим споживанням 

морської риби вагітними жінками і поліпшенням 

когнітивних функцій, вербального інтелекту, тонкої 

моторної координації і просоціальної поведінки у 

дітей, що вказує на те, що позитивні ефекти більшо-

го споживання n-3 ДЛПНЖК із морською рибою на 

розвиток дитини переважують потенційний ризик 

дії токсичних речовин [13].

Можливі джерела ДЛПНЖК для дітей першого 

року життя включають грудне молоко, молочні су-

міші, збагачені ДЛПНЖК, і такі продукти прикор-

му, як яйця, жирна риба і м’ясо. Безпека має першо-

рядне значення. Олія високого ступеня очищення, 

отримана з одноклітинних організмів (специфічні 

види водоростей і грибів), яйця або риба як джере-

ла ДГК і/або AК є прийнятними для використання 

в молочних сумішах для немовлят і харчових про-

дуктах прикорму, якщо чистота і безпека олії, що 

використовується, була встановлена. Систематич-

ний огляд впливу збагачення молочних сумішей 

ДЛПНЖК на фізичний розвиток засвідчив, що зба-

гачення ДГК і АК забезпечує такий самий ріст не-

мовлят, як і під час годування незбагаченими про-

дуктами [62]. Декілька досліджень із молочними 

сумішами, збагаченими лише ДГК, також проде-

монстрували адекватне збільшення маси в доноше-

них новонароджених, проте наявних даних недо-

статньо для остаточних висновків.

Якщо ДЛПНЖК додають до молочних сумішей, 

поєднане використання ДГК і AК є доцільним. Від-

носна сталість забезпечення немовлят АК під час 

грудного вигодовування свідчить про необхідність 

споживання обох кислот. АК є переважаючою жир-

ною кислотою-попередником ейкозаноїдів, оскіль-

ки у високих концентраціях міститься в мембран-

них фосфоліпідах. АК може бути окисненою за 

участі трьох різних ферментативних систем: цикло-

оксигеназ (утворюються простагландини і тромбок-

сани), ліпооксигеназ (утворюються лейкотрієни) і 

цитохром Р450 монооксигеназ (утворюються 19- і 

20-гідроксіейкозотетраєнові кислоти). Ейкозаної-

ди є надзвичайно важливими біологічно активними 

сполуками. Наприклад, лише один простагландин 

(ПГЕ
2
) впливає на судини, дихальні шляхи, шлунок, 

нирки, нейтрофіли, лімфоцити і відчуття болю. На 

сьогодні існує база даних не тільки щодо безпеки, а 

й ефективності молочних сумішей, що містять АК 

і ДГК. Усі викладені вище факти разом підтриму-

ють необхідність додавання обох кислот, АК і ДГК, 

якщо суміш збагачується ДЛПНЖК.

Розвиток мозку триває протягом раннього ди-

тинства, що визначає необхідність споживання 

адекватної кількості ДГК і AК. Із уведенням при-

корму діти отримують менше грудного молока або 

суміші, і загальне харчове надходження ДЛПНЖК 

може зменшитись, якщо введені продукти не міс-

тять їх. Регулярне споживання яєчного жовтка, 

риби, печінки або інших продуктів харчування, 

збагачених ДЛПНЖК, може бути доцільним, про-

те точні потреби у цих речовинах для немовлят дру-

гого півроку життя і дітей ясельного віку невідомі. 

Оскільки споживання ДЛПНЖК може бути корис-

ним для подальшого оптимального неврологічного 

розвитку, потрібні додаткові дані, які б довели до-
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цільність використання продуктів харчування, зба-

гачених ДГК і AК, у цій віковій групі дітей [15].

Ðåêîìåíäàö³¿ ùîäî ñïîæèâàííÿ ÄËÏÍÆÊ 
äëÿ âàã³òíèõ ³ ãîäóâàëüíèöü

Вагітні жінки та матері-годувальниці мають спо-

живати ДГК принаймні 200 мг/добу [15].

Ðåêîìåíäàö³¿ ùîäî ñïîæèâàííÿ ÄËÏÍÆÊ 
äëÿ íåìîâëÿò

Грудне вигодовування є пріоритетним методом 

харчування здорових дітей. У цьому контексті важ-

ливим є також адекватність і збалансованість хар-

чового раціону матерів-годувальниць, у тому числі 

з регулярним споживанням ДГК. Наявні дані вка-

зують на необхідність збагачення ДГК молочних 

сумішей для немовлят. Додавання ДГК у кількості 

щонайменше 0,2 % загального вмісту жирних кис-

лот є необхідним, щоб досягнути важливих функ-

ціональних ефектів, однак концентрація ДГК не 

повинна перевищувати 0,5 % загального вмісту 

жирних кислот, оскільки дані про безпеку спожи-

вання такої кількості ДГК відсутні. Вміст АК має 

принаймні відповідати аналогічному показнику для 

ДГК, а концентрація EПК не повинна перевищува-

ти вміст ДГК. Харчовий раціон дитини другого пів-

річчя життя також має містити ДЛПНЖК, але у наш 

час недостатньо інформації для кількісних рекомен-

дацій щодо їх концентрації у відповідних продуктах 

харчування [15].

Таким чином, експериментальні та клінічні дані 

свідчать про важливу роль ДЛПНЖК для здоров’я і 

розвитку дітей раннього віку, визначаючи фізіоло-

гічну доцільність і безпеку збагачення молочних су-

мішей для немовлят арахідоновою і докозагексаєно-

вою кислотами. Водночас продовжується подальше 

вивчення оптимальних концентрацій і співвідно-

шень цих речовин у продуктах дитячого харчування.
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Резюме. Длинноцепочечные полиненасыщенные 

жирные кислоты (ДЦПНЖК) являются основными 

функциональными жирами материнского молока. Пре-

имущественными и функционально наиболее важными 

ДЦПНЖК являются арахидоновая (АК) и докозогексае-

новая кислота (ДГК). Кроме имитации состава грудного 

молока, существуют еще две важные причины, чтобы до-

бавлять ДЦПНЖК в молочные смеси для младенцев. Во-

первых, младенцы не могут синтезировать достаточное 

количество ДЦПНЖК, чтобы компенсировать отсутствие 

этих веществ в продуктах питания. Во-вторых, ткань моз-

га, сетчатка глаз и иммунная система требуют большого 

количества ДЦПНЖК как строительного материала и 

функциональных составляющих, чтобы поддержать ин-

тенсивный рост и развитие в раннем детстве. Данный пе-

риод является критическим для формирования и развития 

этих органов, поэтому оптимальная поставка субстратов 

является необходимой для их оптимального функциони-

рования. Эти идеи в сочетании с результатами свыше 20 

рандомизированных контролированных клинических ис-

пытаний и многочисленных других исследований, кото-

рые доказывают позитивное влияние пищевых ДЦПНЖК 

на здоровье и развитие младенцев, свидетельствуют о не-

обходимости обогащения продуктов детского питания 

ДГК и АК. Наиболее изученными позитивными эффек-

тами такого обогащения являются улучшение зрительной 

функции и когнитивного развития детей раннего возрас-

та. Новые данные связывают увеличенное потребление 

ДЦПНЖК с полезным влиянием на иммунные функции 

и сердечно-сосудистую систему малышей.

Ключевые слова: длинноцепочечные полиненасыщен-

ные жирные кислоты, питание, дети раннего возраста.
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THE ROLE OF LONG-CHAIN POLYUNSATURATED FATTY 
ACIDS IN THE NUTRITION OF INFANTS

Summary. Long-chain polyunsaturated fatty acids (LCPS-

FA) are the main functional fats of mother’s milk. The predom-

inant and functionally most important LCPSFA are arachi-

donic acid (AA) and docosahexanoic acid (DHA). In addition 

to imitation of breast milk, there are two important reasons to 

add LCPSFA in infant formula for babies. Firstly, infants can 

not synthesize sufficient number of LCPSFA to compensate 

for the lack of these substances in food. Secondly, the brain tis-

sue, the retina of the eyes and immune system require a large 

number of LCPSFA as a building material and functional com-

ponents to support intensive growth and development in early 

childhood. This period is critical for the formation and develop-

ment of organs, therefore, optimal supply of substrates is neces-

sary for their optimal functioning. These ideas, combined with 

the results of over 20 randomized controlled clinical trials and 

numerous other studies that show the positive impact of food 

LCPSFA on the health and development of infants, indicate the 

need for enrichment of baby food with DHA and AK. The most 

studied positive effects of this enrichment are the improvement 

of visual function and cognitive development of young children. 

According to new data, increased consumption of LCPSFA is 

associated with beneficial effects on immune functions and car-

diovascular system of infants.

Key words: long-chain polyunsaturated fatty acids, nutrition, 

infants.


