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В статье приводятся данные литературы о роли полиненасыщенных жирных кислот (ПНЖК) в форми>
ровании здоровья детей раннего возраста. Описаны биологические эффекты ПНЖК, являющихся
предшественниками эйкозаноидов: влияние на созревание и функционирование ЦНС, зрительного
анализатора, иммунной системы, антиатерогенный эффект и др. Представлены данные о современных
продуктах питания, содержащих ПНЖК, для детей, находящихся на искусственном вскрамливании.
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Authors present  literature data about the role of polyunsaturated fatty acids (PUSFA) in health forming in
infancy. They describe biological effects of PUSFA, which are precursors of eicosanoids: their influence upon
maturing and function of CNS, of  visual analyzer, of immune system, their antiaterogenic  effect ets. They
present data about current food products containing PUSFA for infants receiving formula feeding.
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Питание ребенка в раннем возрасте является
важнейшим фактором формирования его будуще>
го здоровья. В первые 3 года жизни происходит наи>
более интенсивный рост организма, дозревание пи>
щеварительного тракта, развитие иммунной и
нервной систем, становление эмоциональных и ин>
теллектуальных способностей. Именно в этот пе>
риод физиологической незрелости иммунной сис>
темы важно защитить активно развивающийся ор>
ганизм от инфекций. Поэтому питание детей ран>
него возраста представляет собой актуальную
проблему педиатрии, требующую в ряде случаев
пересмотра существующих положений в свете но>
вейших научных открытий. Инновационным в
настоящее время является изучение закономер>
ностей между особенностями питания ребенка и
развитием иммунной и нервной систем, обмена ве>
ществ, становлением зрительных функций у здо>
ровых детей. Большой интерес в этом плане пред>
ставляет роль полиненасыщенных жирных кислот
(ПНЖК) в питании детей раннего возраста.

В течение последних двух десятилетий ПНЖК
стали объектом пристального внимания как зару>
бежных, так и отечественных ученых [1, 2]. 
В настоящее время изучение роли ПНЖК являет>
ся предметом нескольких международных иссле>
довательских проектов. Известно, что в обмене ве>
ществ у млекопитающих участвуют следующие

ПНЖК: пальмитолеиновая (ω>7, 16:1, D9), олеи>
новая (ω>9, 18:1, D9), линолевая (ω>6, D6, 18:2,
D9, 12), линоленовая (ω>3, 18:3, D9, 12, 15), ара>
хидоновая (АК) (ω>6, 20:4, D5, 8, 11, 14) и эйкоза>
пентаеновая (ω>3, 20:5, D5, 11, 14, 17).

В тканях животных встречаются и другие поли>
еновые жирные кислоты (C20, C22, C24), образую>
щиеся из линолевой и линоленовой кислот путем
удлинения углеродной цепи. В клетках и тканях
ПНЖК встречаются не в свободном состоянии, а в
составе липидов различных классов: триглицери>
дов, фосфолипидов, кардиолипина, сфинголипи>
дов, эфиров стеролов и жирных кислот (например,
эфиры холестерина, восков). Клетки организма че>
ловека способны образовывать моноеновые жирные
кислоты, т. е. жирные кислоты, содержащие одну
двойную связь (например, пальмитолеиновая – 16:1
или олеиновая кислота – 18:1). Способность образо>
вывать некоторые ПНЖК, состоящие из 18 углерод>
ных атомов и содержащие две и три двойные связи,
клетки животных и человека утратили. Вот почему
линолевая (18:2) и α>линоленовая (18:3) ПНЖК яв>
ляются незаменимыми или эссенциальными для че>
ловека и должны поступать в организм с пищей.
Именно эти ПНЖК являются предшественниками
двух больших семейств длинноцепочечных ПНЖК
(ДЦ ПНЖК) [ω>6 (линолевая) и ω>3 (α>линоленовая
кислота)], выполняющих в организме очень важ>
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ные функции — пластическую и регуляторную [3,
4]. В зависимости от расположения первой двойной
связи у 3-, 6>, 7> или 9-го атома углерода, ПНЖК де>
лятся на семейства ω>3, ω>6, ω>7 и ω>9. К семейству
ω>3 ПНЖК относят α>линоленовую (С17Н29СООН),
эйкозапентаеновую (ЭПК) (С19Н31СООН) и докоза>
гексаеновую (ДГК) (С21Н33СООН) кислоты. Пред>
ставителями ω>6 ПНЖК являются линолевая кис>
лота, АК, докозапентаеновая кислота. Такие важ>
нейшие ПНЖК, как линолевая, α>линоленовая и
АК, называют витамином F.

Биологические эффекты, оказываемые ω>3
ПНЖК, реализуются на клеточном и органном
уровнях. Являясь структурным компонентом био>
логических мембран клеток, ω>3 ПНЖК оказыва>
ют непосредственное влияние на:

• текучесть липидного биослоя, проницае>
мость мембран;

• мембраносвязанную ферментную активность;
• функционирование мембранных рецепторов

и распознавание антигенов;
• электрофизиологические свойства мембран [5].
«Состав» клеточной мембраны (количество и

соотношение АК и ДГК) определяет ее функции.
Так, вязкость и «текучесть» биомембраны зависят
от преобладания ω>3 ПНЖК. В связи с белками
клеточной мембраны ПНЖК образуют специаль>
ные рецепторы, воспринимающие и преобразую>
щие сигналы из внешней среды, таким образом
изменяющие клеточный метаболизм в соответ>
ствии с меняющимися условиями среды.

Мембранные ферменты, взаимодействуя с
ПНЖК биослои, приобретают большую стабиль>
ность и способность к осуществлению биохими>
ческих реакций. Такое окружение предоставляет
белкам «привилегированные» условия функцио>
нирования. Таким образом, ПНЖК оказывают ре>
гулирующее влияние на электрофизиологические
свойства биомембран и функции мембранных бел>
ков, что имеет особое значение в тканях, обладаю>
щих высокой электрофизиологической актив>
ностью (ткани мозга, сетчатка глаза) [4, 7].

ПНЖК класса ω>3 играют особую роль в созре>
вании и функционировании ЦНС у детей, стиму>
лируя нейрогенез, синаптогенез, миграцию ней>
ронов, участвуя в процессе миелинизации нерв>
ных волокон. Эти ПНЖК обеспечивают нормаль>
ное развитие сенсорных, моторных, поведенчес>
ких функций за счет концентрации в синаптичес>
ких мембранах и модуляции нейропередачи.

Благодаря их основополагающей роли как
структурных элементов и модулирующей функции
была выдвинута гипотеза о том, что материнский,
фетальный и неонатальный статус по этим кисло>
там матери и ребенка является важным фактором,
определяющим здоровье ребенка в периоде раннего
детства и во всей последующей жизни [6, 8].

Накопление ПНЖК в фетальном периоде про>
исходит достаточно быстро, поэтому было сделано

предположение, что снижение концентрации
ДЦПНЖК в липидах мембран может приводить к
нарушению образования специфических компо>
нентов развивающегося мозга и к необратимому его
повреждению. ДЦПНЖК (особенно AК и ДГК) яв>
ляются важнейшими составляющими мозга и сет>
чатки, поэтому достаточное поступление их во вре>
мя беременности и в неонатальный период принци>
пиально важно для последующего функционирова>
ния организма ребенка. Результаты исследований
дают возможность предположить, что функцио>
нальные возможности сетчатки и когнитивные спо>
собности могут быть снижены, если отмечался не>
достаток ДГК во внутриутробном периоде [8, 9].

Наибольшее число научных работ в настоящее
время посвящено влиянию ДЦПНЖК искусствен>
ных смесей на нервно-психическое развитие и сос>
тояние зрительного анализатора детей первого го>
да жизни. Так, на базе отделения недоношенных
детей Федерального центра реабилитации мало>
весных детей и отделения питания здорового и
больного ребенка НИИ педиатрии Научного цент>
ра здоровья детей РАМН были проведены исследо>
вания, направленные на изучение клинической
эффективности адаптированной молочной смеси,
обогащенной ДЦПНЖК при вскармливании детей
первых месяцев жизни [10, 11]. 

Изучались показатели физического развития
доношенных детей в первые 4 месяца жизни при
вскармливании молочными смесями, отличающи>
мися по составу жирных кислот. Проводилась
комплексная оценка психомоторного развития,
изучалась зависимость темпов общего психомотор>
ного развития, а также отдельных когнитивно>эмо>
циональных функций в зависимости от состава
молочной смеси, используемой для вскармлива>
ния. Доказано, что обогащение молочных смесей
ДЦПНЖК на уровне концентраций, определяе>
мых в женском молоке, обеспечивает адекватное
физическое развитие детей в возрасте до 4 месяцев
и способствует гармоничному раннему психомо>
торному развитию. В ходе исследования было ус>
тановлено, что в первые месяцы после рождения
ребенка происходят качественные изменения ант>
ропометрических и психоэмоциональных показа>
телей, количественные параметры которых досто>
верно разнятся на 3-м месяце жизни в зависимос>
ти от жирнокислотного состава смеси, получаемой
детьми. Адаптированные смеси, обогащенные
ДЦПНЖК, стимулируют развитие сенсорной сфе>
ры, преимущественно зрения и слуха, моторные и
эмоционально-волевые функции, что указывает
на зависимость нейронального созревания от
уровня ДЦПНЖК в диете и подтверждает несовер>
шенство эндогенного синтеза последних смесей у
детей первых месяцев жизни [10, 11, 13].

В исследовании Farquharson et al. проводи>
лось определение жирнокислотного состава основ>
ных структур мозга (по данным аутопсии детей,
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погибших от синдрома случайной смерти) и срав>
нение их соотношения (ω>3 и ω>6) в зависимости от
питания младенцев. Используя метод газовой хро>
матографии, автором было обнаружено, что доля
ДГК (ω>3 ПНЖК) значительно больше у детей, на>
ходившихся на грудном вскармливании, а у детей
того же возраста, получавших искусственные сме>
си, преобладают ω>6 ПНЖК [13] .

АК и ДГК составляют в сумме 20% от общего
содержания жирных кислот в фосфолипидах го>
ловного мозга. Эти ПНЖК влияют на передачу
сигнала между нервными клетками через синап>
сы. В фосфолипидах мембран сетчатки глаза око>
ло 60% ПНЖК представлены ДГК, которая влияет
на фоторецепторную функцию сетчатки через ак>
тивацию зрительного пигмента родопсина [12, 13].

В конце 90-х годов рядом иностранных авто>
ров были проведены рандомизированные контро>
лируемые исследования, направленные на изуче>
ние влияния ДЦПНЖК на нервную систему и ор>
ган зрения детей грудного возраста [14–18]. Груп>
пы детей подбирались таким образом, что одни де>
ти находились исключительно на грудном вскарм>
ливании, другие – получали «классическую» ис>
кусственную смесь, а третьи – смесь, обогащен>
ную ДЦПНЖК. При этом проводилось сравнение
параметров физического развития, метаболичес>
ких и функциональных возможностей детей. Все
проводимые исследования являлись рандомизи>
рованными и контролируемыми. Оценка психо>
моторного развития осуществлялась с помощью
шкалы Bayley (когнитивные функции, психомо>
торное развитие, моторные навыки, эмоции, раз>
говорная речь, поведение и др.), зрительные функ>
ции – методом регистрации зрительных вызван>
ных потенциалов. Также измерялись концентра>
ции ДЦПНЖК в плазме и фосфолипидах эритро>
цитов, определялся уровень физического разви>
тия. Во всех перечисленных работах авторы получи>
ли более высокие показатели остроты зрения у де>
тей, получавших смесь, обогащенную ДЦПНЖК,
(сопоставимые с таковыми у детей на грудном вска>
рмливании), по сравнению с детьми, находивши>
мися на вскармливании необогащенной смесью.

В исследовании Birch et al. [14] принимали
участие 20 детей, находившихся на грудном вскарм>
ливании, 40 детей – на искусственном вскармлива>
нии (19 детей кормили смесью, обогащенной ДГК, а
21 – смесью без ДГК). Продолжительность исследо>
вания составила 17 недель. По окончании у всех де>
тей оценивали уровень ДГК в плазме крови и состоя>
ние зрительных функций (возраст детей на момент
исследования составил 52 недели). Анализ получен>
ных данных показал, что результаты исследования,
полученные у детей, находившихся на грудном вска>
рмливании, были сопоставимы с группой детей, по>
лучавших обогащенную ДГК смесь, в то время как у
детей контрольной группы концентрация ДГК в
плазме оказалась почти на 30% ниже. Подобные

данные получились и при исследовании остроты зре>
ния. Также статистически достоверно прослежива>
лось улучшение когнитивных функций у детей, по>
лучавших обогащенные ДЦПНЖК смеси.

Agostoni et al. [20] наблюдали детей, получав>
ших грудное молоко и смеси в течение первых 4 ме>
сяцев жизни. Дети, находившиеся на вскармлива>
нии смесью, обогащенной ДЦПНЖК, показали
лучшие коэффициенты психомоторного развития и
имели более высокий уровень AК и ДГК в плазме
крови и фосфолипидах эритроцитов по сравнению с
детьми, получавшими обычную смесь. Отмечалась
достоверная положительная связь между концент>
рацией AК и ДГК в плазме крови и фосфолипидах
эритроцитов и коэффициентом развития.

Willatts et al. [21] также изучали влияние
ДЦПНЖК на когнитивные функции детей и зри>
тельную память. У детей, получавших смесь, обо>
гащенную АК и ДГК, отмечалось улучшение пока>
зателей зрительной памяти (укорочение времени
фиксации взгляда) у детей, чьи показатели изна>
чально были хуже.

В экспериментальном исследовании Connor et
al. [19], проведенном на мышах, показано, что ω>3
ПНЖК способствуют предупреждению развития и
прогрессирования ретинопатии (у мышей, полу>
чавших с пищей ω>3 ПНЖК, гораздо быстрее про>
исходило восстановление поврежденной сосудис>
той и сетчатой оболочки глаз).

Регулирующее влияние на организм ребенка
ДЦПНЖК оказывают благодаря тому, что являются
предшественниками эйкозаноидов. К ним относятся
простаноиды (простагландины – ПГ, простацикли>
ны — ПЦ, тромбоксаны – ТК) и лейкотриены – ЛТ.
Эйкозаноиды (от греч. еikosi – 20) – это окисленные
производные полиненасыщенных жирных кислот –
эйкозатриеновой, АК и эйкозапентаеновой.

Биологические эффекты производных ПНЖК ω>
3 и ω>6 типов в большинстве своем противополож>
ные, поскольку ω>3 и ω>6 ПНЖК в организме метабо>
лизируются в эйкозаноиды с участием одних и тех же
ферментов, эти процессы идут параллельно и  взаи>
моконкурентно. Правильное соотношение между ω>3
и ω>6 в пище важно для поддержания баланса гормо>
нальных, обменных, клеточных и других процессов.

Простаноиды и эйкозаноиды разных серий,
образованные из разных предшественников, вы>
полняют в организме схожие функции, отличаю>
щиеся по интенсивности воздействия и изменяю>
щиеся в зависимости от места образования (тка>
неспецифичный процесс) [5, 22]. В зависимости от
исходной жирной кислоты все эйкозаноиды делят
на три группы:

• производные эйкозатриеновой кислоты обра>
зуются путем удлинения линолевой кислоты
(С18:3) с помощью специальных ферментов (элон>
газ). Для этой группы в соответствии с числом
двойных связей ПГ и ТК присваивается индекс 1,
ЛТ – индекс 3 (ПГE1, ПГI1, TKA1, ЛТA3);
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• производные АК (С20:4). Эйкозаноидам этой
группы присваивается индекс 2 или 4 (ПГE2, ПГI2,
TКA2, ЛТA4);

• производные эйкозапентаеновой кислоты
(С20:5). По числу двойных связей присваиваются
индексы 3 или 5 (ПГE3, ПГI3, ТКA3, ЛТA5).

Подразделение эйкозаноидов на группы имеет
клиническое значение, так как их активность нап>
рямую зависит от числа двойных связей. Напри>
мер, в ряду простациклинов от ПЦI1 до ПЦI3 воз>
растает антиагрегационная и вазодилататорная
активность, в ряду TК1 до TК3 снижается проагре>
гационная и вазоконстрикторная активность [22].

Результирующим эффектом использования в
пищу ПНЖК является образование ТК и ПЦ с
большим числом двойных связей, что сдвигает рео>
логические свойства крови к снижению вязкости,
понижению тромбообразования, расширяет сосу>
ды и улучшает кровоснабжение тканей. Наличие
ЛТ с 5 двойными связями активирует лейкоциты
и ускоряет течение воспалительных реакций, пре>
дотвращая их хронизацию [24].

Эйкозаноиды действуют как локальные биоре>
гуляторы, путем связывания с мембранными ре>
цепторами в непосредственной близости от места
их синтеза как на синтезирующие их клетки (ау>
токринное действие), так и на соседние клетки
(паракринное действие). В некоторых случаях их
действие опосредовано цАМФ и цГМФ.

Эйкозаноиды образуются почти во всех клет>
ках организма. Биосинтез начинается с гидролиза
фосфолипидов плазматической мембраны под
действием фосфолипазы А2. Активность этого
фермента строго контролируется гормонами и
другими биорегуляторами. Существуют два глав>
ных пути биосинтеза эйкозаноидов. Первый ини>
циируется ПГ-синтазой, обладающей свойствами
циклооксигеназы и пероксидазы, второй — ли>
поксигеназой.

ПГ-синтаза катализирует превращение АК в
ПГН2. Последующие реакции, катализируемые
различными ферментами, приводят к образова>
нию ПГ, ПЦ и ТК. Окисление полиеновых кислот
при участии липоксигеназы приводит к образова>
нию гидроперокси- и гидроксипроизводных жир>
ных кислот, из которых путем дегидратации и за
счет различных реакций переноса образуются ЛТ. 

Эйкозаноиды обладают чрезвычайно разно>
сторонней физиологической активностью. Они
служат вторичными мессенджерами гидрофиль>
ных гормонов, контролируют сокращение глад>
комышечной ткани (кровеносных сосудов, брон>
хов, матки), принимают участие в высвобождении
продуктов внутриклеточного синтеза (гормонов,
соляной кислоты, мукоидов), оказывают влияние
на метаболизм костной ткани, периферическую
нервную систему, иммунную систему, передвиже>
ние и агрегацию клеток (лейкоцитов и тромбоци>
тов), являются эффективными лигандами боле>

вых рецепторов, играют важную роль в развитии
неспецифической системной воспалительной ре>
акции [23, 24].

Первыми ПНЖК ω>3 типа заинтересовались
кардиологи, когда в начале 80-х годов датские
ученые J. Dyerberg и H. Bang установили, что
крайне низкий уровень сердечно-сосудистых забо>
леваний (атеросклероз, ишемическая болезнь
сердца, гипертоническая болезнь) у жителей
Гренландии объясняется, скорее всего, потребле>
нием большого количества морепродуктов с высо>
ким содержанием ω>3 ПНЖК [26]. Ученые обна>
ружили, что в плазме крови жителей Гренландии
по сравнению с датчанами более высокая концент>
рация ЭПК и ДГК при низком содержании лино>
левой и АК. Okuda N. et al. [27] сравнили две со>
поставимые группы японцев, проживающих в
Японии и употребляющих традиционную японс>
кую пищу (672 человека), и японцев, проживаю>
щих на Гавайских островах и питающихся так же,
как население западных стран (676 человек). Ха>
рактеристика питания обеих групп японцев уточ>
нялась на основании опроса (набор продуктов в те>
чение суток). Было обнаружено, что у коренных
японцев в питании преобладали ω>3 ПНЖК, а со>
держание холестерина и липопротеинов высокой
плотности (ЛПВП) у них было значительно более
высоким, чем у японцев, проживавших на Га>
вайях. Эти данные подтверждают антиатероген>
ные свойства ω>3 ПНЖК. Позже выяснилось, что
ω>3 ПНЖК наряду с гиполипидемическим эффек>
том оказывают гипокоагуляционное, антиагрега>
нтное, противовоспалительное и иммуномодули>
рующее действие. В основе этих эффектов лежит
конкуренция между АК и ω>3 ПНЖК на циклоок>
сигеназно-липооксигеназном уровне, которая
проявляется модификацией спектра ПГ и ЛТ, в
результате чего:

• уменьшается продукция метаболитов ПГЕ2;
• снижается уровень ТКА2 – мощного вазокон>

стриктора и активатора агрегации тромбоцитов;
• уменьшается образование ЛТВ4 – индуктора

воспаления, хемотаксиса и адгезии лейкоцитов;
• увеличивается концентрация в плазме ТКА3 –

слабого вазоконстриктора и индуктора агрегации
тромбоцитов;

• повышается уровень содержания ПЦI3, что
при отсутствии снижения ПЦI2 приводит к увели>
чению концентрации общего ПЦ (ПЦI2 и ПЦI3 яв>
ляются активными вазодилататорами и подавля>
ют агрегацию тромбоцитов);

• возрастает концентрация ЛТВ5 – слабого про>
тивовоспалительного агента и фактора хемотаксиса.

Механизм действия ω>3 ПНЖК на другие
звенья системы гемостаза до конца не выяснены,
хотя установлено уменьшение содержания фибри>
ногена, активация системы фибринолиза. 

Антиатерогенный эффект – уменьшение коли>
чества ЛПНП и увеличение ЛПВП – связывают со
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снижением синтеза аполипопротеина апоВ-100
триглицеридов в результате воздействия ω>3
ПНЖК, что способствует эвакуации липопротеи>
нов очень низкой плотности (ЛПОНП) из кровото>
ка печенью и периферическими тканями [28].

Антиатеротромбогенные эффекты ω>3 жир>
ных кислот реализуются несколькими путями, в
частности путем повышения фибринолитической
активности крови за счет увеличения уровня тка>
невого активатора плазминогена и снижения ак>
тивности его ингибитора. Умеренное снижение ар>
териального давления может объясняться сниже>
нием вазоконстрикции сосудов в ответ на действие
катехоламинов и ангиотензина, а повышение эн>
дотелийзависимой релаксации коронарных арте>
рий в присутствии в рационах питания ω>3 ПНЖК –
в ответ на действие брадикинина, серотонина, аде>
нозин дифосфата и тромбина. Известно также ан>
тиаритмогенное действие ω>3 ПНЖК (ЭПК и ДГК),
которые встраиваются в мембраны кардиомиоци>
тов, влияя на функцию Nа+ ионных каналов [29].

Есть данные о том, что ω>3 ПНЖК используют
в профилактике и лечении таких заболеваний,
как сахарный диабет 1-го и 2-го типа, ревматоид>
ный артрит, бронхиальная астма (БА), атопичес>
кий дерматит, болезнь Крона, системная красная
волчанка, нефропатии [1].

Изучению возможных профилактических и
лечебных эффектов ω>3 ПНЖК при БА у взрослых
посвящено значительное число исследований [30,
31]. Показано, что в развитии аллергических ре>
акций важную роль играет уменьшение содержа>
ния в сыворотке крови ПНЖК ω>3 класса и увели>
чение соотношения ПНЖК ω>6/ω>3 класса, что
поддерживает хроническое аллергическое воспа>
ление в дыхательных путях [32]. Опубликованы
исследования, касающиеся влияния рациона пи>
тания, обогащенного ПНЖК ω>3, на течение БА у
детей, а также на жирнокислотный состав плазмы
крови и показатели двух основных путей метабо>
лизма жирных кислот – перекисное окисление ли>
пидов и образование ЛТ [32–36].

ω>3 ПНЖК необходимы потому, что они помо>
гают восстановить поврежденные ткани мозга
[37]. Предполагают, что низкое содержание
ПНЖК ω>3 класса в префронтальной части коры
головного мозга приводит к снижению дофами>
нергической нейропередачи в этой области. Сни>
жение функционирования дофаминовой системы
в префронтальной части коры головного мозга мо>
жет приводить к избыточной активации дофами>
нергической функции в лимбической системе, что
в свою очередь может провоцировать появление
симптоматики шизофрении. Это так называемая,
ω>3 ПНЖК-дофаминовая гипотеза шизофрении,
которая дает ответ, почему добавление ω>3 ПНЖК
в пищу оказывает эффект на позитивные, негатив>
ные и нейрокогнитивные симптомы шизофрении
[38].

В 1998 г. Эндрю Стол и его коллеги из Гарвар>
дского университета провели двойное слепое пла>
цебо-контролируемое исследование, в котором
принимали участие 30 пациентов с биполярными
расстройствами [39]. Часть из них получали меди>
каментозное лечение (12 из 30 человек получали
препараты лития). В течение 4 мес 15 пациентов
получали капсулы с оливковым маслом, а другая
группа из 15 человек – капсулы, содержащие 9 г
ЭПК и ДГК. Исследование показало, что в группе
больных, получавших ω>3 ПНЖК, было значи>
тельно меньше рецидивов заболевания в течение 4
мес. исследования. Более того, в этой группе был
выше процент больных с длительной ремиссией
заболевания.

В ряде эпидемиологических работ показано,
что хронический дефицит ПНЖК ω>3 типа в пита>
нии повышает риск развития онкологических за>
болеваний [40–42].

Интересным является изучение эффектов,
оказываемых ω>3 ПНЖК на иммунную систему
организма. ω>3 ПНЖК входят в состав клеточных
мембран иммунокомпетентных клеток, влияя на
взаимодействие клеток и характер иммунного от>
вета, изменяя текучесть мембран (фактор фагоци>
тоза). Кроме того, структура мембран влияет на
активность белков, служащих переносчиками мо>
лекул металлов, рецепторов, сигнальных моле>
кул, энзимов (ряд этих белков вовлечены в про>
цессы активации лимфоцитов), а ω>3 ПНЖК явля>
ются предшественниками эйкозаноидов, биоак>
тивных медиаторов. Экспериментальные исследо>
вания показали, что кормление лабораторных жи>
вотных (крыс) во время беременности и лактации
маслами с различным содержанием ω>3 и ω>6 жир>
ных кислот влияет на резистентность крысят к
стрептококковой инфекции, при этом летальность
крысят из группы, получающих ω>3 ПНЖК, была
достоверно ниже по сравнению с летальностью
крысят ω>6 группы [43]. Использование в рационе
детей первого года жизни смесей, обогащенных
ДГК, показало достоверное снижение заболевае>
мости острыми респираторными инфекциями по
сравнению с детьми, получавшими стандартные
смеси [44]. По данным российских исследователей,
использование ω>3 ПНЖК является новым и перс>
пективным направлением в комплексной терапии
атопического дерматита у детей и способствует:

• нормализации уровня пероксидазы;
• восстановлению липидного спектра мембран

эритроцитов, повышению ее гибкости и тем са>
мым ликвидации микроциркуляторных расст>
ройств;

• уменьшению воспаления, гипоксии, микро>
циркуляторных нарушений в результате смеще>
ния синтеза медиаторов в сторону противовоспа>
лительных, антиагрегационных;

• активации гликолитических реакций и ре>
акций пентозофосфатного пути в эритроцитах, что
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сопровождается стабилизацией сродства гемогло>
бина к кислороду [45].

Механизм действия ω>3 ПНЖК связывают с
включением их в цитоплазматические мембраны.
Изменение состава мембран клеток (соотношение
ω>3 и ω>6 ПНЖК, зависящее от их содержания в
пище) влияет на чувствительность клеток к
действию гормонов, IgE, цитокинов, модулирует
текучесть липидов в мембране, оказывает воздей>
ствие на активность ферментов, транспортных мо>
лекул, погруженных в мембраны. Также противо>
воспалительная активность ω>3 ПНЖК связана с
тем, что они, являясь предшественниками эйкоза>
ноидов, том числе ЛТ и ПГ, во многом определяют
развитие аллергического воспаления, снижая син>
тез медиаторов воспаления, таких как ИЛ1, факто>
ра некроза опухоли, ЛТВ4, С4, Е4, и способны бло>
кировать синтез фактора активации тромбоцитов,
являющегося универсальным промотором как ал>
лергического, так и бактериального воспаления
[46–48]. В 1996 г. были пересмотрены имеющиеся
рекомендации по смесям для детского питания.
Впервые были приняты поправки к Директиве ЕС,
позволяющие обогащать смеси ДЦПНЖК [49]:

• содержание ω>3 ДЦПНЖК должно состав>
лять максимум 1% от общего содержания жира;

• содержание ω>6 ДЦПНЖК должно состав>
лять максимум 2% от общего содержания жира
(АК не более 1% от общего содержания жира); 

• уровень ЭПК (20:5 ω>3) не должен превы>
шать содержание ДГК (22:6 ω>3).

Известно, что усредненное содержание ПНЖК
в зрелом женском молоке следующее: линолевая
кислота (ω>6) составляет от 8 до 30% от общего ко>
личества жирных кислот, АК (ω>6) – от 0,5 до
0,8%, α>линоленовая кислота (ω>3) – от 0,5 до 2%,
ДГК (ω>3) – от 0,1 до 0,4%. 

За последнее десятилетие рекомендации по
питанию детей раннего возраста были пересмотре>
ны четырьмя другими независимыми комитетами
экспертов: British Nutrition Foundation [50],
FAO/WНО [51], International Society for the study
of Fatty acids and Lipids (ISSFAL) [52].

Создано несколько сухих смесей, обогащен>
ных ДЦПНЖК, для вскармливания детей первого
года жизни. Основное различие этих смесей в том,
какой вид или несколько видов растительных ма>
сел (кукурузное, оливковое, соевое, сафлоровое,
каноловое) используется в качестве заменителя
молочного жира для обеспечения оптимального
жирового состава смеси, и используются ли кон>
центраты триглицеридов АК и ДГК. Среди них
«Агуша ГОЛД», «Бэби Сэмп 1», «Бифидус», «Ле>
молак», Фрисолак ГА, «Нутрилон ГОЛД». Сейчас
ДЦПНЖК используются также в продуктах при>
корма и продуктах, предназначенных для пита>
ния детей старше года.

В настоящее время на кафедре педиатрии
РМАПО на базе Тушинской детской городской

больницы г. Москвы проводится исследование,
направленное на изучение влияния продуктов пи>
тания, обогащенных ω>3 ПНЖК, на состояние здо>
ровья детей раннего возраста, функционирование
иммунной системы и органа зрения. В рацион пита>
ния детей в возрасте от 1 до 3 лет был введен специ>
ализированный кисломолочный продукт детского
питания «Био ω>3» [53]. Особенностью детского
кисломолочного продукта с соком «Био ω>3» явля>
ется жировой компонент, представленный молоч>
ным жиром и пищевым маслом «РОПУФА «30» ω>
3, разрешенным органами Госсанэпиднадзора
МЗиСР РФ для использования в производстве про>
дуктов детского питания. В состав масла «РОПУ>
ФА «30» ω>3 входит очищенный рыбий жир — ис>
точник ДЦПНЖК: ДГК и ЭПК (в форме триглице>
ридов); смесь токоферолов, экстракт розмарина.
Общее содержание ДЦПНЖК семейства ω>3 в мас>
ле составляет около 30%; минимальное содержа>
ние ДГК – 12,5%.

В пищевой рацион детей более старшего воз>
раста должны входить ПНЖК обоих семейств (ω>3
и ω>6). Основными источниками ω>6 ПНЖК явля>
ются подсолнечное и кукурузное растительные
масла, а соевое, рапсовое масла содержат смесь ω>6
и ω>3 кислот. Омега-3 ПНЖК в больших количест>
вах встречаются в рыбе (тунец, лосось, камбала,
скумбрия, сельдь иваси и др.), морепродуктах,
яичном желтке, свинине, баранине, говядине.

В целом изучение последствий избыточного или
недостаточного поступления ДЦПНЖК в организм
человека до сих пор остается проблемой, требующей
тщательного исследования и анализа полученных
данных. Существует мнение, что именно высокое
содержание ДГК и АК в структурах ЦНС имело ре>
шающее значение в эволюции Homo sapiens [54].

Есть данные, что дефицит линолевой кислоты
может привести к задержке роста, нарушениям
обмена веществ, проблемам в репродуктивной
сфере. Недостаток в рационе α>линоленовой кис>
лоты может стать причиной неврологических на>
рушений, нарушений зрительных функций (сни>
жение остроты зрения), повреждения кожных
покровов. Недостаточность АК может быть причи>
ной нарушений функций митохондрий, задержки
роста, плохого заживления ран, повышенной
чувствительности к инфекциям, нарушения реп>
родуктивной функции, дегенерации печени и по>
чек [55]. При дефиците в питании ПНЖК проис>
ходит замещение недостающих ДЦПНЖК произ>
водными неэссенциальных жирных кислот семей>
ства ω>9, которые могут синтезироваться в орга>
низме [56]. Так, по данным ВОЗ, если в питании
грудных детей используется детская питательная
смесь промышленного производства, не содержа>
щая ДГК, то происходит замещение ДГК другими
жирными кислотами. Поскольку ДГК является
основным компонентом развивающегося головно>
го мозга, ее замена другими жирными кислотами
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может привести к изменению функциональных
характеристик нервных клеток [57].

Необходимо отметить, что долговременные
эффекты ДЦПНЖК по-прежнему изучаются,
прослеживаются и анализируются последствия
дефицита данных микронутриентов. Многочис>

ленные исследования доказывают, что содержа>
ние в питании ДЦПНЖК необходимо для нор>
мального созревания и функционирования здоро>
вого организма. ω>3 ПЖНК должны занимать осо>
бое место в диете детей раннего возраста, так как
оказывают влияние на всю последующую жизнь.
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НЕКОТОРЫЕ АСПЕКТЫ ПИТАНИЯ ДЕТЕЙ ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА:
ФОРМИРОВАНИЕ ПИЩЕВЫХ ПРИВЫЧЕК И ИХ ВЛИЯНИЕ 

НА СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ 

Межрегиональный центр клинического питания, Москва

В статье обсуждаются некоторые вопросы питания детей дошкольного возраста, в частности, влияние
«западного» стиля питания, рекламы и употребления продуктов «фаст>фуда» на формирование пище>
вых предпочтений детей и состояние их здоровья. 

Ключевые слова: дети дошкольного возраста, вкусовые предпочтения, продукты «фаст
фуда».

The article deals with certain aspects of nutrition of pre>schoolers in particular the influence of «western>
type» diet, TV>advertisement and consuming of «fast>food» products on the development of children's food
preference and health.

Key words: pre
schoolers, food preference of children's, «fast
food» products.
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Вопросы питания детей широко обсуждаются
на страницах медицинских изданий, при этом  в
большом количестве публикаций посвящены

проблемам вскармливания детей первого года
жизни. Гораздо меньшее число работ посвящено
изучению питания детей>дошкольников, хотя и в


