
Для детей первого года жизни характерны 

быстрый рост и развитие, которые в первые меся-

цы жизни обеспечиваются благодаря материн-

скому молоку или адаптированным молочным 

смесям, а с 4–6 месяцев – за счет введения при-

корма. Рацион ребенка грудного возраста должен 

содержать все необходимые макро- и микронутри-

енты в оптимальных и сбалансированных соотно-

шениях, что будет способствовать его адекватному 

развитию, оказывать профилактическое действие 

на организм, предупреждать развитие различных 

заболеваний как инфекционной, так неинфекци-

онной природы.

Особое место в питании детей занимают жиры, 

которые выполняют в организме две основные 

функции – структурных компонентов биологичес-

ких мембран клеток и запасного энергетического 

материала. По сравнению с белками и углеводами 

энергетическая ценность жира более чем в 2 раза 

выше. За счет жира грудного молока обеспечивает-

ся около 50% суточной потребности ребенка в энер-

гии. У взрослых жиры пищи должны обеспечивать 

не более 30–35% общей калорийности рациона.

Жиры являются не только источниками жиро-

растворимых витаминов (А, D, Е и K), но и постав-

щиком важнейших жирных кислот (ЖК) – лино-

левой и α-линоленовой.

Линолевая (С 18:2) и α-линоленовая 

(С 18:3) кислоты являются эссенциальными ЖК 

и служат родоначальниками соответствующих 

семейств полиненасыщенных ЖК (ПНЖК) ω-6 и 

ω-3. 

Основные функции ПНЖК классов ω-6 и ω-3 

– участие в формировании фосфолипидов клеточ-
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ных мембран и синтезе биологически активных 

веществ – тканевых гормонов (эйкозаноидов): 

простагландинов, простациклинов, тромбоксанов 

и лейкотриенов, которые играют активную роль в 

становлении и регуляции функций всего организ-

ма, в том числе иммунологической защиты. 

ПНЖК оказывают влияние на проницаемость 

и текучесть клеточных мембран, на активность 

мембранно-связанных ферментов и транспортных 

белков. 

В организме животных и человека ни одна 

клетка не способна синтезировать линолевую и α-

линоленовую ЖК, поэтому они должны регулярно 

поступать с пищей. 

Основными источниками ПНЖК ω-3 явля-

ются льняное масло и жир холодноводных рыб, 

ПНЖК ω-6 – кукурузное и подсолнечное масла.

В настоящее время установлено, что из лино-

левой кислоты синтезируется арахидоновая ω-6 

(С 20:4) (АК), а из α-линоленовой – эйкозапентае-

новая ω-3 (С 20:5) и докозагексаеновая ω-3 (С 22:6) 

(ДГК) ЖК.

Биотрансформация эссенциальных ЖК – α-ли-

ноленовой (семейство ω-3) и линолевой (семей-

ство ω-6) в длинноцепочечные ПНЖК (ДЦПНЖК) 

является многоступенчатым процессом и происхо-

дит с участием двух типов ферментов – элонгазы, 

осуществляющей удлинение углеродной цепочки, 

и десатуразы, ответственной за появление новой 

двойной связи в молекуле ЖК.

Исключительно важным является то обстоя-

тельство, что эти энзимы (элонгаза и десатураза) 

участвуют в синтезе как ω-3, так и ω-6 ЖК. 

Примерная схема синтеза ЖК семейства ω-3 и 

ω-6 представлена на рис. 1. 

Необходимо отметить, что ЖК семейства ω-6 

не могут конвертироваться в ω-3 ПНЖК и наобо-

рот. В связи с тем, что эссенциальные ЖК конку-

рируют за одни и те же энзимы, которые осущест-

вляют элонгацию и десатурацию, то непропор-

ционально высокое количество линолевой кисло-

ты в питании приводит к образованию избытка 

соответствующих длинноцепочечных ЖК, таким 

образом ограничивая синтез производных α-лино-

леновой кислоты. Именно по этой причине адек-

ватное соотношение линолевой и α-линоленовой 

ЖК имеет большее значение, чем их количествен-

ное содержание в рационе: результатом служит 

сбалансированность регуляторных воздействий 

производных обоих семейств в организме ребен-

ка. Согласно международным рекомендациям 

(ESPGHAN, LSRO), соотношение α-линоленовой 

и линолевой ЖК в питании должно находиться в 

диапазоне от 1:5 до 1:15. 

Установлено, что благодаря высокому содер-

жанию ДЦПНЖК в составе клеточных мембран 

они обладают высокой текучестью. Примером 

таких клеток являются эритроциты, способные 

проникать в мельчайшие капилляры (рис. 2). 

Линолевая и α-линоленовая ЖК являются 

эссенциальными для всех клеток организма, поэ-

тому при их недостатке в питании развиваются 

симптомы дефицита, тяжесть проявлений которых 

может варьировать от задержки роста до выражен-

ных неврологических нарушений (табл. 1).

Исключительно важным обстоятельством слу-

жит тот факт, что ДГК и АК являются преоблада-

ющими ЖК в составе серого вещества коры голо-

вного мозга человека [4, 5]. 

ДЦПНЖК представляют собой важнейший 

субстрат для структурного и функционального 

развития нервной системы плода и новорожден-

ного [6]. Они влияют на физические свойства 

мембран нейронов, такие как текучесть, проница-

емость, транспорт ионов и нейромедиаторов [7].

18:2-ω-6
линолевая кислота

Рис. 1. Метаболизм жирных кислот.
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Рис. 2. Уникальная пластичность эритроцитов объяс-

няется высоким содержанием ДЦПНЖК в составе их 

клеточных мембран. 
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Влияние ДЦПНЖК особенно важно во внут-

риутробном периоде и на ранних этапах развития 

ребенка, когда производные эйкозаноидов – ней-

ротрансмиттеры выполняют важнейшую роль в 

качестве стимулов нейрогенеза, синаптогенеза и 

миграции нейронов, оказывая функциональное 

влияние на развитие головного мозга и зритель-

ный анализатор. 

В табл. 2 представлена роль ДЦПНЖК в регу-

ляции функций мембран нейронов головного 

мозга. 

В ряде исследований установлено, что нейро-

ны не способны синтезировать АК, но астроциты 

и церебральные эпителиальные клетки обладают 

для этого необходимыми энзимами. Способность 

энзимов осуществлять биотрансформацию ω-3 

и ω-6 семейства ЖК с возрастом уменьшается. 

В одном из экспериментальных исследований 

показано, что у старых крыс активность десатура-

зы составляет всего 44% от уровня этого фермента 

у молодых крыс [8]. 

Объем головного мозга на протяжении извест-

ной науке эволюции человека претерпел колос-

сальные изменения. Если у неандертальца объем 

мозга составлял около 450 г, то у современного 

человека – около 1300 г, то есть произошло его 

трехкратное увеличение. Это, несомненно, свя-

зано с изменением характера питания на протя-

жении веков и с уникальной ролью ДЦПНЖК в 

развитии структур мозга [9]. 

Развитие головного мозга у плода, новорож-

денного и ребенка раннего возраста представляет 

собой длительный, многоступенчатый и динамич-

ный процесс, который продолжается до подрост-

кового периода [10]. 

В составе серого вещества головного мозга 

человека соотношение основных липидов пример-

но следующее: 25% составляет ДГК, 25% – стеари-

новая кислота, 14% – АК и 12% – олеиновая кис-

лота. В фоторецепторах сетчатки глаза содержание 

ДГК превышает 59% от общего количества ЖК, 

поскольку высокая фоточувствительность должна 

сочетаться с высокой текучестью мембран. 

В последнем триместре беременности и в пер-

вые 4 месяца постнатальной жизни для быстрого 

роста мозга ребенка необходимы большие коли-

чества ω-3 и ω-6 ЖК. В грудном молоке содержит-

ся (в процентном отношении от суммарного веса 

ЖК) около 12% линолевой, 0,5% – α-линолено-

вой, 0,6% – АК и 0,3% – ДГК [11]. 

В одном из исследований показано, что дети, 

которые находились на грудном вскармливании, 

имели на 8,3 балла более высокий показатель 

интеллектуального развития (IQ), чем младенцы, 

получавшие искусственные смеси. При сопостав-

лении результатов исследования были сделаны 

поправки на уровень образования и социальное 

положение матери [12].

В поддержку того, что ДГК имеет важное значе-

ние для развития мозга, свидетельствует тот факт, 

что ее добавление в виде рыбьего жира в детскую 

молочную смесь способствует улучшению такого 

показателя, как острота зрения (Visual acuity) [13]. 

Установлено, что показатель, характеризу-

Таблица 1

Фармакологическое действие и симптомы дефицита ω-6 и ω-3 жирных кислот* 

Влияние
ω-6 

жирные кислоты
ω-3 

жирные кислоты

Фармакологическое 
действие

Снижение сывороточного 
холестерина

Снижение сывороточных 
триглицеридов

Симптомы дефицита

Задержка роста
Кожные нарушения
Нарушения репродуктивной 
функции
Жировая дегенерация печени

Нарушение когнитивных 
функций
Снижение остроты зрения
Неврологические 
нарушения

*По данным [3].

Таблица 2

Длинноцепочечные жирные кислоты и функция мембран нейронов 
головного мозга 

• Стимуляция синаптогенеза

• Действие в качестве лиганда липидсвязывающего белка

• Регуляция взаимодействия нейроны–глия

• Усиление передачи сигнала путем воздействия на протеинкиназу С

• Изменение ответа на ацетилхолин

• Взаимодействие с нейротрансмиттерами (глютамат и NMDA-аспартат)
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ющий остроту зрения, был значительно лучше у 

детей, находившихся на грудном вскармливании, 

и у младенцев, получавших обогащенную ДГК 

молочную смесь, по сравнению с детьми контроль-

ной группы, питавшихся аналогичной смесью без 

добавления указанной ЖК. Обследование прово-

дилось в возрасте 16 и 30 недель [14]. Показано, 

что обогащение рациона необходимо проводить и 

АК, поскольку при добавлении только ДГК проис-

ходит снижение уровня АК [15], а последняя необ-

ходима для процессов роста [16]. Это объясняется 

тем, что эйкозаноиды – производные АК подде-

рживают способность фактора роста нервов (ФРН) 

к стимуляции роста нервных волокон. При этом 

дефицит АК в процессе развития мозга в меньшей 

степени обратим, чем дефицит ДГК [17]. 

В отечественных исследованиях с использова-

нием современных психологических тестов убе-

дительно показано положительное влияние обо-

гащения детских молочных смесей ДЦПНЖК на 

показатели нервно-психического развития детей 

на первом году жизни [18].

Считается, что ферменты десатураза и элонга-

за у детей в первые недели и месяцы жизни недо-

статочно активны, поскольку при адекватном 

поступлении α-линоленовой кислоты не образу-

ется необходимое количество ДГК для нормаль-

ного развития нейронов [19]. Поэтому эксперты 

выступают с рекомендациями об обязательном 

включении ДЦПНЖК – АК и ДГК в состав специ-

ализированных смесей для недоношенных детей 

[20]. 

Влияние ДЦПНЖК на функции клеточных 

мембран с возрастом уменьшается, а при обогаще-

нии диеты взрослых индивидуумов ДГК и АК их 

содержание в клеточных мембранах мало изме-

нялось и было значительно ниже, чем в молодом 

организме [21]. 

Влияние эссенциальных ЖК на деятельность 
мозга в эксперименте

Как показали экспериментальные исследо-

вания на крысах, изменение жирового состава 

диеты оказывает воздействие на жирнокислотный 

состав мембран нервных клеток и, вследствие 

этого, на поведение. Отмечено, что диета, богатая 

насыщенными жирами, нарушает ряд процессов, 

связанных с обучением и памятью [22]. 

Известно, что соевое масло содержит больше 

α-линоленовой кислоты, чем сафлоровое масло. 

Экспериментальные животные, получавшие боль-

шие количества соевого масла в диете, имели луч-

шую способность к обучению и меньшую чувст-

вительность к боли, чем животные, в питании 

которых использовалось сафлоровое масло [23]. 

При изучении различных вариантов соотношения 

линолевой и α-линоленовой кислот в диапазоне от 

3:1 до 6:1 было отмечено, что наилучший эффект 

в плане влияния на обучение и болевую толерант-

ность у экспериментальных животных (крыс) ока-

зывает соотношение 4:1 [24]. 

В одном из экспериментальных исследований 

установлено, что ДГК способствует росту ней-

ронов, тогда как АК ингибирует этот рост [25]. 

Вместе с тем, эксперименты на взрослых мышах 

показали, что при высоком потреблении ДГК без 

обогащения диеты АК снижаются когнитивные 

способности [26]. Механизм этого явления, воз-

можно, связан с тем, что АК оказывает поло-

жительное воздействие на гиппокамп мозга, тем 

самым повышая когнитивные способности [27]. 

Измерение содержания различных ЖК в мем-

бранах нейронов головного мозга показало, что с 

возрастом в них происходит снижение содержа-

ния ДГК. Поскольку концентрация ДГК наиболее 

высока в синаптических мембранах, уменьшение 

ее уровня сопровождается снижением функции 

мозга.

Показано, что у экспериментальных живот-

ных снижение ДГК в ткани мозга происходит при 

высоком потреблении кислорода, которое вследст-

вие гипероксии вызывает свободнорадикальное 

окисление. Витамин Е, обладающий антиокси-

дантным действием, помогает защитить нейроны 

у экспериментальных животных, находящихся в 

состоянии гипероксигенации [28]. Полагают, что 

аналогичным образом витамин Е препятствует 

развитию нейродегенерации у человека. 

Синаптосомальные мембраны ЦНС содержат 

высокие концентрации ω-3 ДЦПНЖК, в частнос-

ти, ДГК. В экспериментальных исследованиях 

показано, что при дефиците в диете ω-3 ДЦПНЖК 

происходит снижение концентрации ДГК в ткани 

мозга, уменьшаются содержание допамина и серо-

тонина, размеры клеток-нейронов, ухудшаются 

такие показатели, как острота зрения и зритель-

ная память, происходит ограничение познаватель-

ных способностей. 

Результаты клинических исследований 
с использованием ДЦПНЖК в питании детей 

раннего возраста

Первые публикации о благоприятном при-

менении ДЦПНЖК у детей относятся к 1990 г., 

когда у недоношенных детей, получавших обога-

щенную ω-3 ЖК диету, было отмечено повыше-

ние чувствительности сетчатки по сравнению с 

младенцами аналогичного гестационного возрас-

та, которые вскармливались стандартной необо-

гащенной смесью [29]. С этого момента возник 

интерес к изучению роли ДЦПНЖК в процессах 

роста и развития детей грудного возраста [30]. 

В результате было опубликовано большое количе-

ство рандомизированных контролируемых иссле-

дований, посвященных оценке влияния ДЦПНЖК 

на развитие недоношенных детей, и целый ряд 

работ, касающихся развития детей, родившихся 

в срок. Помимо этого, несколько исследований 
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было посвящено влиянию обогащения ДЦПНЖК 

диет кормящих матерей на содержание ДГК в 

грудном молоке и показатели нервно-психическо-

го развития у их детей. 

Столь значительный объем научной инфор-

мации внес много нового в разностороннее пони-

мание данной проблемы. Важно отметить, что в 

публикациях не встречается упоминаний о нега-

тивных последствиях использования ДЦПНЖК. 

Варианты обогащения питания ДЦПНЖК

Большое число экспериментальных работ пос-

вящено роли ДГК в нервно-психическом развитии, 

однако лишь в редких случаях данная ЖК являлась 

единственным компонентом для обогащения диеты. 

В ранних исследованиях по этой проблеме 

использовали детские молочные смеси, обогащен-

ные рыбьим жиром, и изучали параметры разви-

тия зрительного анализатора. В данных работах 

применяли такой вид рыбьего жира, где концен-

трация эйкозапентаеновой кислоты была выше 

таковой ДГК, при этом было доказано положи-

тельное влияние обогащеннного продукта на ост-

роту зрения [30]. В ряде работ было отмечено ухуд-

шение показателей роста недоношенных детей 

в случаях обогащения диеты только одной ДГК, 

сопровождаемое снижением уровня АК в плазме 

крови. Поэтому было выдвинуто предположение, 

что одностороннее обогащение детского питания 

ω-3 ДЦПНЖК является фактором, приводящим 

к нарушению роста. Однако эта гипотеза не под-

твердилась в ходе дальнейших рандомизирован-

ных клинических исследований [31]. Так, в отно-

шении доношенных детей был проведен метаана-

лиз 17 клинических испытаний с участием 1846 

детей, который не выявил ни положительного, ни 

отрицательного влияния ω-3 ДЦПНЖК на пока-

затели массы и длины тела, а также окружности 

головы в разные возрастные периоды. В частнос-

ти, у детей, получавших дополнительно только 

ДГК, не отмечено отставания параметров указан-

ных показателей, хотя содержание АК в плазме 

крови и в эритроцитах достоверно снижалось. 

Подобным же образом в исследованиях с участием 

недоношенных детей не отмечено отрицательного 

влияния обогащения ДЦПНЖК на антропометри-

ческие показатели [32]. 

В большинстве исследований, посвященных 

оценке нервно-психического развития недоношен-

ных детей, использовалась комбинации ДГК и АК, 

подобная таковой в грудном молоке. По данным 

метаанализа у детей, получавших смесь, обога-

щенную ДЦПНЖК, индекс нервно-психического 

развития по шкале Бейли был на 3 пункта выше, 

чем у детей контрольной группы, вскармливав-

шихся необогащенным продуктом [33]. Столь же 

значимые различия отмечены и в группе недоно-

шенных детей, получавших смесь, содержащую 

сочетание ω-3 ДЦПНЖК и АК [34]. 

Влияние обогащения диеты беременных женщин 
ДЦПНЖК на последующее развитие их детей

ДГК способствует нормальному протеканию 

беременности и предотвращает преждевременные 

роды. Установлено положительное влияние ω-3 

ПНЖК на сердечно-сосудистую систему, как 

беременной женщины, так и плода. Кроме того, 

ДГК способствует профилактике послеродовой 

депрессии, развивающейся у 10% женщин [35]. 

Исследование с участием 2394 беременных жен-

щин показало значительно более высокую частоту 

встречаемости синдрома депрессии у курильщиц с 

низким потреблением ПНЖК [36].

Известно, что пик активной аккумуляции 

ДГК в тканях мозга происходит у плода в III три-

местре беременности. Поскольку у недоношенных 

детей этот важный период развития выпадает, 

то концентрация ДГК в раннем неонатальном 

периоде у них ниже, чем у детей, родившихся в 

срок [37]. Это служит объяснением того факта, 

что исследования с участием недоношенных детей 

дают наиболее четкие и убедительные результаты 

в плане развития остроты зрения и нервно-психи-

ческого развития, в то время как данные, полу-

ченные в наблюдениях за доношенными детьми, 

более разнородны и менее убедительны. 

Поскольку у многих беременных женщин выяв-

ляется низкий уровень потребления ДГК, возник 

интерес к дополнительному обогащению их пита-

ния указанной ЖК в плане возможного влияния на 

когнитивные функции их детей в раннем возрасте. 

Был проведен ряд исследований, в которых диета 

беременных женщин обогащалась за счет морепро-

дуктов, являющихся хорошим источником ДГК. 

Дети, родившиеся у этих матерей, были обследо-

ваны в разном возрасте, при этом у них отмечены 

более высокие навыки в моторном, нервно-пси-

хическом и социальном развитии по сравнению 

с детьми контрольной группы. Эти дети имели 

достоверно более высокие показатели по шкале 

Бейли в возрасте 18 мес [38], более высокое речевое 

развитие в 3-летнем возрасте [39], более высокий 

показатель IQ в 4 года [40] и более низкой процент 

отставания в развитии в 8-летнем возрасте [41]. 

В другом когортном исследовании показано, 

что высокое содержание ДГК в сыворотке крови 

у женщин во время беременности сопровождается 

целым рядом благоприятных факторов у рожден-

ных ими детей и способствует: 

• более упорядоченным показателям структу-

ры сна в раннем детстве [42];

• более успешной концентрации внимания в 

первые 2 года жизни [43];

• более высокой степени моторного развития и 

меньшему числу поведенческих проблем в возрас-

те 7 лет [44].

Группой сравнения в этих исследованиях слу-

жили дети, матери которых во время беременнос-

ти дополнительно не получали ДГК.



72 Педиатрия/2012/Том 91/№ 2

Проведен еще ряд исследований, целью кото-

рых являлось изучение влияния обогащения 

рационов беременных с помощью ДГК на пока-

затели когнитивного развития у рожденных ими 

детей [45]. Во всех случаях, начиная примерно 

с середины беременности и в течение 3 месяцев 

после родов, в рацион женщин добавляли рыбий 

жир, богатый ДГК. Доза ДГК находилась в преде-

лах от 300 мг/сут до 1,2–2,2 г/сут. В результате 

проведенных исследований были выявлены пре-

имущества при проведении психологических и 

неврологических тестов в возрасте 9 мес, лучшая 

мелкая моторика в возрасте 30 мес, более высокий 

показатель IQ в 4 года [46]. 

Вопрос о количестве ДЦПНЖК

Еще одним этапом в исследования роли 

ДЦПНЖК явилось изучение вопроса о количест-

ве этих нутриентов, которое целесообразно добав-

лять в состав детских молочных смесей. При этом 

были использованы следующие подходы и рас-

четы.

Так, при изучении биохимического состава 

тканей плодов после прервавшейся беременности 

на разных сроках гестации было установлено, что 

темпы аккумуляции ДГК составляют примерно 

50 мг/кг/сут [47]. 

Проведены исследования, в ходе которых 

определяли влияние обогащения состава грудно-

го молока ДГК за счет включения рыбьего жира 

(масла тунца) в диету кормящей матери или добав-

ления ДГК непосредственно в состав молочной 

смеси. Показано, что в возрасте 18 мес среди мла-

денцев, получавших высокую дозу ДГК (60 мг/кг/

сут), было на 50% меньше детей со значительной 

степенью отставания в когнитивном развитии. 

Обогащение ДГК способствовало тому, что у дево-

чек и у детей с массой тела при рождении менее 

1250 г показатели по шкале Бейли на 5 баллов 

превышали таковые в контрольной группе. 

В обзорах последних лет приводятся результа-

ты 17 рандомизированных исследований, в кото-

рых ставится под сомнение необходимость обо-

гащения ДЦПНЖК смесей для недоношенных 

детей [48, 49]. При этом отмечается, что дизайн 

анализируемых исследований был различным, 

представлена малая выборка, состав и дозы вво-

димых ЖК значительно отличались. В качестве 

источников ДЦПНЖК в детские молочные смеси 

добавлялись рыбий жир, микроводоросли (одно-

клеточные организмы) или фосфолипиды яичного 

желтка. В одних исследованиях использовались 

только ω-3 ЖК, в других – сочетание ω-3 и ω-6 ЖК. 

Дети, получавшие смесь с комплексом ДЦПНЖК, 

сравнивались с младенцами, питавшимися про-

дуктами, обогащенными только ω-3 ПНЖК, в 

связи с чем не было получено убедительных дока-

зательств того, что введение в состав смеси для 

недоношенных детей ДЦПНЖК улучшает остроту 

их зрения и интеллект.

Подчеркивается, что требуются дальнейшие 

исследования по изучению влияния ДЦПНЖК на 

созревание органа зрения и развитие конгитив-

ных функций. Необходима стандартизация тестов 

для оценки указанных показателей. Кроме того, 

требуется длительное наблюдение для выявления 

влияния ДГК на развитие и познавательные спо-

собности в будущем. Полученные данные могут 

быть полезны при приеме решения об адекватных 

дозах и источниках ДЦПНЖК для применения в 

предстоящих исследованиях, в которые преиму-

щественно должно быть включено больше незре-

лых, недоношенных младенцев с риском задерж-

ки развития.

Вместе с тем показано, что младенцы, находив-

шиеся на грудном вскармливании, имеют более 

высокий уровень интеллектуального развития и 

остроту зрения, чем дети получавшие детские 

молочные смеси. Было высказано предположе-

ние, что относительно высокие уровни ДЦПНЖК, 

обнаруженные в грудном молоке, могут улучшать 

когнитивные функции.
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