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О.К. Нетребенко 

ЖИРНЫЕ  КИСЛОТЫ  В  ПИТАНИИ  БЕРЕМЕННОЙ  ЖЕНЩИНЫ 
И  РЕБЕНКА:  РОЛЬ  ДЛИННОЦЕПОЧЕЧНЫХ  

ПОЛИНЕНАСЫЩЕННЫХ ЖИРНЫХ  КИСЛОТ  В  ПРОЦЕССАХ  
ПРОГРАММИРОВАНИЯ ПИТАНИЕМ 

ГБОУ ВПО РНИМУ им. Н.И. Пирогова МЗ РФ, Москва

Одной из новых современных концепций педиатрической нутрициологии стала концепция 
«программирование питанием». Согласно этой концепции питание на ранних этапах развития 
изменяет характер метаболизма плода и младенца и формирует в зависимости от характера 
питания или здоровый фенотип с высокой продолжительностью жизни, или фенотип, склон-
ный к развитию ожирения, сердечно-сосудистых заболеваний, нарушению толерантности к 
глюкозе. К настоящему времени стали известны некоторые факторы питания, приводящие к 
таким нарушениям. Так, недостаточное питание в период беременности (снижение потребления 
белка, калорий, а также гипоксия и анемия) и рождение ребенка с задержкой внутриутробного 
развития увеличивают риск развития ожирения впоследствии. Избыточное питание беремен-
ной, а также гестационный диабет, ожирение и высокая прибавка в весе во время беременности 
способствуют рождению ребенка с макросомией и последующим риском развития метаболиче-
ского синдрома. Особую роль в процессах программирования играют длинноцепочечные поли-
ненасыщенные жирные кислоты (ДПНЖК), которые, являясь лигандами для ряда клеточных 
рецепторов, способны влиять на процессы метаболизма липидов, изменять направленность 
иммунного ответа и контролировать процессы воспаления. В обзоре представлены современные 
данные о влиянии потребления ДПНЖК в период беременности на состояние здоровья потом-
ства, развитие когнитивных функций. 

Ключевые слова: концепция программирования питанием, питание беременной женщины, 
длинноцепочечные полиненасыщенные жирные кислоты, состояние здоровья и когнитивные 
функции младенцев. 

The «nutritional programming» is one of the new, modern conceptions of pediatric nitriciology, 
which denotes that nutrition in early stages of development can change the way of metabolism of 
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палочек (НСП) сетчатки. DHA селективно вклю-

чается в состав фосфолипидов фоторецепторов и 

в культуре клеток обеспечивает дифференциа-

цию фоторецепторов сетчатки. Считается, что 

высокий уровень DHA в мембранах позволя-

ет усилить эластичность и текучесть мембраны 

НСП. Высокое содержание DHA в мембранах 

НСП необходимо для наибольшей фотохимиче-

ской активности родопсина – зрительного пиг-

мента палочек [37]. Кроме того, есть данные о 

специфической функции DHA в органе зрения, 

которые показывают, что DHA, связанная с вну-

тренним фоторецептором, содержащим ретинол-

связывающий белок, обеспечивает восполнение 

родопсина свежим хромофором. В эксперимен-

тах на животных длительное исключение DHA 

из рациона приводило к снижению его содержа-

ния в сетчатке [37]. 

Использование в питании детей смесей, не 

обогащенных DHA, приводит к снижению содер-

жания этой ЖК в мембранах клеток [38]. 

Данные современных исследований пока-

зывают, что недостаточное содержание DHA в 

рационе сопровождается снижением остроты 

зрения у младенцев. В клинических исследова-

ниях удалось продемонстрировать, что чувстви-

тельность сетчатки (и острота зрения) зависит от 

обеспеченности DHA и повышается при допол-

нительном включении DHA в рацион ребенка 

[39]. В работе D. Hoffman и соавт. [40], изучав-

шими влияние дополнительного введения DHA 

в рацион детей первого года жизни, было про-

демонстрировано увеличение скорости реакции 

сетчатки на световой импульс при включении 

DHA в рацион. Предполагалось, что такое мла-

денческое снижение остроты зрения не имеет в 

дальнейшем никаких последствий для ребенка. 

Однако в настоящее время ученые считают, что 

недостаточные сигналы, поступающие в кору 

мозга от зрительного аппарата в раннем постна-

тальном периоде, затрудняют образование тес-

ных синаптических связей, особенно в случаях 

наличия аcимметрии между глазами, и способ-

ствуют развитию амблиопии [40].

Одним из достаточно новых и пока не очень 

понятных ситуаций является влияние ω-3 ЖК 

на артериальное давление (АД). Еще в 2005 г. 

J. Forsyth и соавт. [41] показали, что у младен-

цев, получающих смесь, обогащенную ДПНЖК, 

в возрасте 6 лет показатели среднего и диасто-

лического АД достоверно ниже по сравнению 

с детьми, получавшими необогащенную смесь. 

Хорошо известно, что любые изменения АД в 

детском возрасте сохраняются на долгие годы 

и что вероятность ССЗ увеличивается даже при 

небольшом увеличении АД. Известно также, 

что снижение диастолического АД на 5 мм рт. 

ст. снижает риск коронарной болезни сердца 

на 34%, а вероятность инсульта – на 56% [41]. 

N. Straud и соавт. [42] сделали расчет эконо-

мической эффективности программирования 

ДПНЖК в раннем младенчестве. Анализ пока-

зал, что адекватный уровень ДПНЖК на ранних 

этапах развития помогает снизить уровень АД в 

старшем возрасте и таким образом сократить 

риск ССЗ. Механизм антигипертензионного 

действия ω-3 ЖК связан с конкурентным сни-

жением продукции тромбоксана А2 – мощного 

сосудосуживающего эйкозаноида и повышени-

ем продукции ЕРА эйкозаноидов PGE1, облада-

ющего сосудорасширяющим действием. Кроме 

того, ω-3 ЖК обладают способностью подав-

лять действие ангиотензин-конвертирующего 

энзима, снижать образование ангиотензина II 

[42, 43].

Таким образом, физиологическая роль 

ДПНЖК многообразна и дефицит этих ЖК при-

водит к нарушениям метаболизма, усилению 

процессов воспаления и снижению когнитив-

ных функций. Это диктует необходимость вклю-

чать ω-3 ЖК в рацион беременных, кормящих 

женщин и детей грудного и раннего возраста. 

В целом, концепция программирования пита-

нием на ранних этапах развития свидетельству-

ет о важности комплексного подхода к питанию 

детей первого года жизни, рацион которых дол-

жен включать ДПНЖК, возможно пробиотиче-

ские бактерии (из материнского молока, или дет-

ских смесей), обладающих программирующими 

свойствами [44].
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