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В настоящее время проблема ожирения широко 
обсуждается среди специалистов разного про-

филя. Взрослое население, страдающее ожирением, 
составляет примерно четверть всего населения плане-
ты, а среди детей ожирение, по данным разных авто-
ров, достигает 15 % [1]. Ожирение является фактором 
риска развития сердечно-сосудистой патологии, за-
болеваний опорно-двигательного аппарата, желудоч-
но-кишечного тракта, нервной, эндокринной систем 
и психических расстройств. К основным причинам 
ожирения относятся генетические и гормональные 
факторы, однако все больший вклад в распростра-
нение ожирения вносят социальные факторы, такие 
как образ жизни ребенка, гиподинамия и нерацио-
нальное питание [2].

К сожалению, ожирение и его последствия не яв-
ляются проблемой одного специалиста и требу-
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В настоящее время проблема ожирения широко обсуждается специалистами разного профиля. В литературе, посвящен-
ной данному вопросу, значительное место отводится изучению нарушений липидного обмена, занимающих ведущее место 
в генезе сердечно-сосудистых заболеваний у жителей большинства стран. Подчеркивается особая роль длинноцепочечных 
полиненасыщенных жирных кислот, являющихся основными функциональными компонентами фосфолипидов мембранных 
структур головного мозга, фоторецепторов сетчатки. Педиатры большое внимание уделяют питанию детей раннего возраста 
с подбором адаптированных молочных смесей для адекватного роста и развития ребенка. В то же время не рассматривается 
возможность коррекции соответствующими адаптированными молочными смесями связанных с ожирением проблем более 
старшего возраста. Однако разработка рекомендаций по питанию детей старшего возраста, страдающих ожирением и из-
быточной массой тела, должна проводиться не только с позиции оптимизации качественного и количественного составов 
пищевого рациона, обеспечивающего потребности растущего организма в настоящий момент, но и учитывать профилактику 
сердечно-сосудистых заболеваний и других осложнений ожирения в будущем.
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The problem of obesity is currently being widely discussed by various specialists. The literature dealing with this problem places 
a considerable emphasis on investigations of lipid metabolism disorders that occupy a prominent place in the genesis of cardio-
vascular diseases in the populations of most countries. The special role of long chain polyunsaturated fatty acids that are major 
functional components of brain membrane structure phospholipids, retinal photoreceptors is emphasized. Pediatricians pay great 
attention to the nutrition of infants, by adjusting adapted milk-based formulas for their adequate growth and development. At the 
same time, no consideration is given to the possibility of correcting obesity-associated problems with appropriate adapted milk-
based formulas in older infants. However, dietary recommendations for older infants with obesity and overweight should be devel-
oped not only in the context of optimization of a qualitative and quantitative diet that ensures the needs of the growing organism 
at the present moment, but should take into account the prevention of cardiovascular diseases and other complications of obesity 
in the future.
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ют комплексного обследования и лечения, порой, 
в условиях стационара. Отмечено, что у детей до 2 лет 
с ожирением или избыточной массой тела наблюда-
ется более высокий уровень респираторной заболева-
емости и снижение навыков двигательной активно-
сти [3].

Часто ожирение в детском возрасте ассоциирова-
но и с ранним формированием артериальной гипер-
тензии. По данным кардиологических исследований, 
около 60 % детей в возрасте от 5 до 10 лет, страдающих 
ожирением, уже имеют один или несколько факторов 
риска развития сердечно-сосудистых заболеваний — 
артериальную гипертензию, гиперлипидемию или ги-
перинсулинемию [4]. Инсулинорезистентность в со-
четании с гиперинсулинемией имеет существенное 
значение в формировании артериальной гипертензии 
при ожирении [5]. Кроме того, ожирение у детей зна-
чительно повышает вероятность развития проблем 
со здоровьем во взрослом возрасте, увеличивается 
риск формирования сахарного диабета, ишемиче-
ской болезни сердца и гипертонии [6]. В литературе, 
посвященной проблеме ожирения, большое внима-
ние уделяется обсуждению нарушений липидного 
обмена, занимающих ведущее место в генезе сердеч-
но-сосудистых заболеваний у жителей большинства 
экономически развитых стран [7].

Липиды делятся на простые и сложные. В свою 
очередь, простые липиды можно разделить на ней-
тральные жиры и воски, являющиеся эфирами жир-
ных, высших жирных кислот и спиртов, и сложные 
эфиры. Сложные липиды включают в себя комплексы 
жирных кислот с различными соединениями и вхо-
дят в структуры биологических мембран [8]. Жирные 
кислоты являются биологически активными молеку-
лами, которые классифицируются на насыщенные, 
мононенасыщенные, полиненасыщенные.

Насыщенные жирные кислоты имеют только 
одинарные связи между атомами углерода. К ним 
относятся масляная, капроновая, каприловая, пе-
ларгоновая, каприновая, лауриновая, миристино-
вая, пальмитиновая, маргариновая, стеариновая, 
арахиновая, бегеновая, лигноцериновая, цероти-
новая и монтановая кислоты. Соли и эфиры масля-
ной кислоты являются бутиратами, в свою очередь 
эфиры применяются при производстве душистых 
веществ. Эфиры капроновой кислоты содержатся 
в различных животных жирах и участвуют в процес-
сах брожения. Каприловая кислота содержится в виде 
глицерида в коровьем молоке, кокосовом жире, лим-
бургском сыре и сивушном масле. Пеларгоновая кис-
лота встречается в сивушном масле кормовой све-
клы и картофеля, прогорклых жирах и используется 
в производстве полиэфирных и душистых веществ. 
Каприновая, лауриновая, миристиновая, маргари-
новая, арахиновая, церотиновая кислоты содержатся 
в коровьем, кокосовом, пальмовом и некоторых дру-

гих маслах, пчелином воске, орехах. Пальмитиновая 
кислота, самая распространненая среди насыщенных 
жирных кислот, входит в состав большинства живот-
ных жиров, растительных масел, восков и является 
конечным продуктом синтеза жирных кислот из аце-
тил-коэнзима А (ацетил-КоА). Стеариновая кислота 
также является распространенной жирной кислотой, 
входит в виде глицеридов в состав липидов, выполня-
ющих функцию энергетического депо, и применяет-
ся в производстве мыла и других веществ [9].

Мононенасыщенные жирные кислоты содержат 
одну двойную связь между атомами углерода. Пред-
ставителями этого класса жирных кислот являются 
акриловая, метакриловая, котоновая, винилуксусная, 
лауроолеиновая, миристоолеиновая, пальмитооле-
иновая, петроселиновая, олеиновая, эландиновая, 
цис-, транс-вакценовая, гадолеиновая, гондоиновая, 
эруковая и нервоновая кислоты. Акриловая кислота 
образует соли, ангидриды, сложные эфиры и ами-
ды, является взрывоопасным веществом и широ-
ко используется в промышленности. При контакте 
с кожей раздражает кожные покровы и слизистые 
оболочки, может вызывать ожог роговицы и отек 
легких. Метакриловая кислота широко применяется 
в пищевой промышленности для синтеза сложных 
эфиров. Олеиновая кислота содержится в животных 
и растительных жирах в виде сложных эфиров — гли-
церидов и широко применяется в промышленности. 
Элаидиновая кислота является трансизомером олеи-
новой кислоты и крайне редко встречается в природе. 
Эруковая кислота содержится в рапсе, горчице и су-
репке в виде триглицерида. В организме человека она 
не утилизируется из-за отсутствия соответствующих 
ферментных систем, но, накапливаясь в клетках, за-
медляет рост и наступление репродуктивной зрелости 
организма, вызывает нарушения в сердечно-сосуди-
стой системе (инфильтрация миокарда) и может быть 
причиной цирроза печени. В чистом виде данная кис-
лота применения не имеет [10].

Полиненасыщенные жирные кислоты имеют две 
и более двойные связи, располагающиеся, как пра-
вило, через CH

2
-группу. По расположению первой 

двойной связи относительно метильной группы в мо-
лекуле эти кислоты делятся на омега-6 и омега-3. По-
линенасыщенные жирные кислоты в организме че-
ловека не синтезируются и встречаются в ковалентно 
связанной форме в составе липидов различных клас-
сов: триглицеридов, фосфоглицеридов, кардиолипи-
на, сфинголипидов, эфиров стерола и жирных кис-
лот. Однако омега-6-ненасыщенную арахидоновую 
кислоту организм человека может самостоятельно 
синтезировать из незаменимой омега-6-ненасыщен-
ной линолевой жирной кислоты [11].

Родоначальной кислотой семейства омега-3 по-
линенасыщенных жирных кислот является альфа-
линоленовая кислота, а родоначальной кислотой се-
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Таблица. Содержание омега-3 полиненасыщенных жирных кислот в морских продуктах

Вид продукта Содержание омега-3 полиненасыщенных жирных кислот (на 100 г продукта), г

Скумбрия 1,8—5,3

Сельдь 1,2—3,1

Лосось 1,0—1,4

Тунец 0,5—1,6

Форель 0,5—1,6

Палтус 0,4—0,9

Креветки 0,2—0,5

Треска 0,2—0,3

мейства омега-6 — линолевая кислота [12]. Наиболее 
важными омега-3 полиненасыщенными жирными 
кислотами являются альфа-линоленовая, эйкозопен-
таеновая и докозагексаеновая кислоты. В организме 
человека могут образовываться длинноцепочечные 
эйкозопентаеновая и докозагексаеновая кислоты 
из более короткоцепочечной альфа-линоленовой. 
К наиболее важным кислотам семейства омега-6 от-
носятся линолевая, конъюгированная линоленовая 
и арахидоновая кислоты.

Основными источниками омега-3 жиров являются 
рыба и растительные масла. Остальные источники — 
орехи, яичный желток, некоторые фрукты, домашняя 
птица, мясо. Наиболее богаты арахидоновой кислотой 
рапсовое и соевое масла, а также масло из семян льна. 
Омега-3 кислоты содержатся в морских продуктах 
(см. таблицу). Омега-6 жирные кислоты содержатся 
в тех же продуктах, что и омега-3, — это жирная морская 
рыба и растительные масла, в том числе масло энотеры 
(примулы вечерней), бурачника (огуречника) и семян 
чёрной смородины, а также в яйцах и субпродуктах.

Современные данные литературы указывают 
на особую роль длинноцепочечных полиненасыщен-
ных жирных кислот, которые являются основными 
функциональными компонентами фосфолипидов 
головного мозга, фоторецепторов сетчатки, от них за-
висит развитие мембранных структур [13].

К основным эффектам полиненасыщенных жирных 
кислот семейства омега-3 относятся иммуностимулиру-
ющее действие [14]; укрепление нервной системы, сер-
дца и сосудов; успокаивающее действие и повышение 
степени элиминации триглицеридов, в высоких кон-
центрациях они проявляют противоопухолевое дей-
ствие [15]. А при повышении их уровня относительно 
уровня омега-6 кислот снижается риск развития рака 
молочной железы и ректального рака [16].

К действию омега-6 жирных кислот относит-
ся усиление эффектов омега-3 полиненасыщенных 
жирных кислот, профилактика и лечение аллергиче-
ских реакций, улучшение ферментативных реакций 
желудочно-кишечного тракта и снижение проявле-
ний синдрома хронической усталости [17].

Из линолевой кислоты образуются простагланди-
ны 1-й и 2-й серий, а из альфа-линолевой кислоты 
— простагландины 3-й серии. Кроме того, жирные 
кислоты входят в состав фосфолипидных мембран 
и в наибольшем количестве представлены в тканях 
головного мозга и периферической нервной системы, 
тогда как докозагексагеновая кислота в наибольшем 
количестве содержится в сетчатке глаза [18].

Значительный интерес представляют работы 
по изучению эффектов обогащения рациона детей 
с бронхиальной астмой омега-3 полиненасыщенны-
ми жирными кислотами. Показано, что повышение 
уровня эйкозопентаеновой и докозагексаеновой кис-
лот приводит к снижению образования провоспа-
лительных лейкотриенов 4-й серии и увеличению 
содержания противовоспалительных лейкотриенов 
5-й серии, повышая таким образом антиоксидантную 
активность крови и активность процессов перекис-
ного окисления липидов в клетках [19]. Кроме того, 
эйкозопентаеновая и декозопентаеновая кислоты 
дают гиполипидемический эффект и предотвращают 
развитие ожирения и формирования резистентности 
к инсулину. Показано, что увеличение количества 
жирных кислот семейства омега-3 в рационе пациен-
тов приводит к снижению уровня холестерина за счет 
уменьшения содержания липопротеинов низкой 
плотности [20].

При обобщении опыта лечения эрозивно-язвен-
ных поражений желудка и двенадцатиперстной киш-
ки обращает на себя внимание, что лечебный эффект 
омега-3 жирных кислот определяется ускорением ре-
генерации и повышением репаративных процессов 
в слизистой оболочке гастродуоденальной зоны [21].

В литературе имеются указания, что включение 
в диету жиров морских рыб — источников омега-3 по-
линенасыщенных жирных кислот обеспечивает стой-
кий гипотензивный эффект [22—24]. В основе этого 
эффекта лежит улучшение функции эндотелиальных 
клеток [25]. Применение длинноцепочечных омега-3 
полиненасыщенных жирных кислот при сахарном 
диабете 2-го типа демонстрирует стойкий кардио-
протективный эффект в виде уменьшения частоты 
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сердечной смерти, снижения уровня триглицеридов, 
повышения содержания холестерина липопротеидов 
высокой плотности, уменьшения проявлений эндо-
телиальной дисфункции, агрегации тромбоцитов, 
что приводит к снижению артериального давления, 
при этом не наблюдается ухудшения углеводных по-
казателей [26].

Интересные данные, подтверждающие противо-
воспалительный эффект длинноцепочечных омега-3 
полиненасыщенных жирных кислот, были получены 
в эксперименте на лабораторных мышах с алимен-
тарно-зависимым ожирением [27]. В исследовании, 
проведенном у больных ожирением, не имеющих ди-
абета, было показано, что на фоне применения этих 
жирных кислот отмечается снижение признаков сис-
темной воспалительной реакции за счет уменьшения 
экспрессии провоспалительных генов в подкожной 
жировой ткани и увеличения содержания противо-
воспалительных эйкозаноидов в подкожном и висце-
ральном жире [28].

Доказано участие омега-6 полиненасыщенных 
жирных кислот в регуляции метаболических про-
цессов при неалкогольной жировой болезни печени. 
Применение указанных соединений не сопровожда-
ется снижением индекса массы тела, но достовер-
но снижает количество жира в печени, способствует 
нормализации липидных параметров [29].

Исследования эффективности полиненасыщен-
ных жирных кислот, проведенные на животных, вы-
явили, что их использование при лечении ожирения 
более эффективно у молодых животных, чем у взро-
слых [30].

Анализ большинства исследований, проводив-
шихся с участием взрослых пациентов, показал, 
что увеличение употребления полиненасыщенных 
жирных кислот с 0,3 до 3,0 г / день ускоряет поте-
рю массы тела и оказывает положительное влияние 
на состояние человека [31]. Механизм, посредством 
которого увеличение потребления полиненасыщен-
ных жирных кислот может улучшить индекс массы 
тела и общее состояние организма человека, осно-
ван, наиболее вероятно, на изменении экспрессии 
генов, отвечающих за обмен веществ. Считается, 
что под влиянием полиненасыщенных жирных кис-
лот значительно повышается уровень окисления 
жиров в жировой ткани печени, сердца, кишечника, 
скелетной мускулатуре, а также уменьшается отложе-
ние жиров.

Недостаток омега-3 жиров может проявляться от-
клонениями в развитии нервной системы, нарушени-
ем зрения и развитием периферической нейропатии.

Арахидоновая кислота, содержащаяся в крови 
и мышечной ткани, является важнейшей полиненасы-
щенной жирной кислотой, изменение концентрации 
которой часто ассоциировано с развитием резистент-
ности к инсулину при ожирении [32]. Переизбыток 

в тканях арахидоновой кислоты приводит к усилению 
воспалительных процессов и повышает склонность 
к некоторым заболеваниям: коронарной недостаточ-
ности, инсульту, нарушению развития сетчатки и моз-
га, аутоиммунным заболеваниям, болезни Крона, раку 
молочной железы, толстой кишки и предстательной 
железы, повышению артериального давления, разви-
тию ревматоидного артрита, сахарному диабету 2-го 
типа, болезни почек, экземе, депрессии, шизофрении 
[33]. Многие ученые отмечают, что высокая концен-
трация конъюгированной линолевой кислоты при-
водит к существенному уменьшению жировой массы 
тела, преимущественно у мужчин; усиливает рост мы-
шечной массы, особенно при регулярных физических 
нагрузках; повышает устойчивость организма к зло-
качественным новообразованиям, в том числе к раку 
предстательной железы, прямой кишки, молочной 
железы; обладает выраженными противовоспалитель-
ными свойствами [34].

Таким образом, для поддержания оптимально-
го здоровья человека необходим баланс омега-3 
и омега-6 жиров в организме. Показано, например, 
что значительное преобладание в диете норвежских 
эскимосов омега-3 жиров приводит к склонности 
к кровотечениям [35]. При недостаточном поступле-
нии омега-6 жиров возникает сухость кожи, ее утол-
щение и шелушение, а также происходит нарушение 
роста. Также могут отмечаться экземоподобные вы-
сыпания на коже, выпадение волос, дегенерация пе-
чени, почек, частые инфекции, плохое заживление 
ран, бесплодие [36].

Лечение и профилактика ожирения и его ослож-
нений требуют комплексного подхода, в частности, 
коррекции питания. Диетотерапия при необходимо-
сти может быть дополнена методами медикаментоз-
ного и (или) хирургического лечения ожирения [37].

В последние годы большое внимание педиатры 
уделяют питанию детей раннего возраста в виде под-
бора адаптированных молочных смесей для адекват-
ного роста и развития ребенка. В настоящее время 
показано, что адаптированные молочные смеси, 
обогащенные длинноцепочечными полиненасы-
щенными жирными кислотами, оказывают позитив-
ное влияние на физическое развитие доношенных 
детей первых 4 мес жизни, не увеличивая частоту 
аллергических реакций, улучшают остроту зрения, 
когнитивные функции ребенка, которые соответст-
вуют таковым у детей, находящихся на естественном 
вскармливании. Применение указанных смесей сти-
мулирует развитие зрения и слуха, моторных и эмо-
ционально-волевых функций у детей [38]. Однако 
проблемы более старшего возраста, связанные с ожи-
рением, не рассматриваются для возможной коррек-
ции соответствующими адаптированными молочны-
ми смесями. В связи с вышеизложенным разработка 
рекомендаций по питанию детей старшего возраста, 
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