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Мета — вивчити забезпеченість дітей молодшого шкільного віку з дезадаптацією до початку шкільного навчання, одним із проявів якої 
є збільшення частоти гострої респіраторної інфекції, довголанцюговими поліненасиченими жирними кислотами як одним із механізмів 
підвищення захисних можливостей дитячого організму. 
Матеріали та методи. До обсерваційного дослідження залучено 101 дитину віком 6–8 років: 74 дитини з проявами шкільної  
дезадаптації, на момент дослідження не мали гострих і хронічних захворювань і регулярно спостерігались в амбулаторних умовах;  
27 дітей без проявів дезадаптації. 
У дітей визначено ліпідний спектр крові, забезпеченість організму вітаміном D, поліненасиченими і насиченими жирними кислотами. 
Для корекції виявлених порушень ліпідного спектру крові використовувався препарат «Смарт омега для дітей» по 2 капсули на добу 
впродовж 2 місяців. Лабораторне дослідження проведено за стандартною методикою натщесерце в сертифікованій лабораторії.
Статистичну обробку одержаних даних виконано за допомогою прикладного пакету програм «Statistica 10.0 for Windows» методом 
варіаційної статистики. 
Результати. Під спостереженням перебували діти, у яких одним із проявів шкільної дезадаптації було зниження резистентності 
(підвищення гострої захворюваності) у гострому періоді адаптації. При цьому діти протягом перших 4 місяців переносили від 2 до  
6 епізодів захворювання. У дітей незалежно від наявності проявів шкільної дезадаптації відзначався виражений дисбаланс жирних кис-
лот із переважанням насичених жирних кислот при вираженому дефіциті ненасичених. При цьому спостерігався дисбаланс омега-3 
і омега-6 (1:15 і 1:13, відповідно). Аналіз середніх значень показників довголанцюгових поліненасичених жирних кислот у крові дітей, 
окрім вираженого дисбалансу, виявив достовірне зниження в групі дітей зі шкільною дезадаптацією докозагексаєнової та лінолевої і 
підвищення арахідонової кислоти.
Висновки. Отримані в дослідженні результати свідчать про наявність вираженого дефіциту омега-3 довголанцюгових поліненаси-
чених жирних кислот у дітей молодшого шкільного віку з проявами шкільної дезадаптації, одна із форм якої виявляється у повторних 
респіраторних захворюваннях. Комплексна корекція з саплементацією раціону харчування препаратами омега-3 сприяла нормалізації 
виявлених порушень, зниженню частоти респіраторних захворювань, як результат — поліпшення процесів імунного захисту і захисних 
можливостей дитячого організму в період адаптації до шкільного навчання. Аналіз результатів багатьох наукових дослідженнях про 
вплив омега-3 довголанцюгових поліненасичених жирних кислот на імунітет та їх протизапальні властивості підтвердив ефективність 
цих засобів.
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвалено Локальним етичним коміте-
том зазначеної в роботі установи. На проведення досліджень отримано інформовану згоду батьків дітей.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: діти, шкільна дезадаптація, поліненасичені жирні кислоти, ліпідний обмін, резистентність організму, корекція оме-
га-3.
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Aim — to study the levels polyunsaturated fatty acids in cohort of primary school children with school maladjustment as one of the mechanisms 
for increasing the protective capabilities of the child's body.
Materials and methods. The observational study included 101 children aged 6–8 years, 74 of whom had manifestations of school malad-
justment and were free of acute and chronic diseases at the time of the study and were regularly observed in outpatient settings and 27 chil- 
dren — without manifestations of maladaptation. 
There are levels of blood lipid, vitamin D, polyunsaturated and saturated fatty acids were investigated. Laboratory tests were performed accord-
ing to the standard methodology in a certified laboratory. laboratory.  To correct the detected disorders of the blood lipid spectrum, the drug 
"Smart Omega for Children" was used, 2 capsules per day for 2 months. Statistical processing of the data obtained was done by application 
package «Statistica 10.0 for Windows» (he method of variation statistics).
Results. In this study, children with manifestations of school maladjustment who have increasing of acute respiratory morbidity: children suf-
fered from 2 to 6 episodes of the acute respiratory disease during the first 4 months. It was discovered the marked imbalance of fatty acids with 
a predominance of saturated fatty acids and a marked deficiency of unsaturated ones In children, regardless of the presence of manifestations 
of school maladjustment. At the same time, there is an imbalance of omega-3 and omega-6 (1:15 and 1:13, respectively). The analysis of the 
average values of polyunsaturated fatty acids in the blood of children shows a significant decreasing of docosahexaenoic and linoleic acids and 
an increasing in arachidonic acid in the group of children with school maladjustment.
Conclusions. The results obtained in the study indicate the presence of a marked deficiency of omega-3 polyunsaturated fatty acids in prima-
ry school children with manifestations of school maladjustment. Comprehensive correction with supplementation of the diet with omega-3 pre- 
parations contributed to the normalization of the identified disorders, a decrease in the frequency of respiratory diseases, and, as a result, 
improved the processes of immune defense and the protective capabilities of the child's body during the period of adaptation to school.  
An analysis of the results of many scientific studies on the effect of omega-3 polyunsaturated fatty acids on immunity and their anti-inflammatory 
properties confirmed their effectiveness.
The research was carried out in accordance with the principles of the Helsinki Declaration. The study protocol was approved by the Local Ethics 
Committee of the participating institution. The informed consent of the patient was obtained for conducting the studies.
No conflict of interests was declared by the authors.
Keywords: children, school maladjustment, polyunsaturated fatty acids, lipid metabolism, organism’ resistance, correction of omega-3.
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Багатьма дослідженнями доведено пози-
тивний вплив довголанцюгових полі-

ненасичених жирних кислот (ДЛПНЖК)  
на імунну систему і резистентність до різних 
захворювань. Вважається, що такі захворюван-
ня, як атеросклероз, онкологічні хвороби тощо, 
тісно пов’язані з імунним статусом людини,  
насамперед із надмірною прозапальною ре-
акцією клітин імунної системи [4]. Особливо 
важливо пам’ятати про властивості ДЛПНЖК 
педіатрам і лікарям загальної практики — сімей-
ної медицини, які спостерігають за розвитком 
дитини від народження. Це пов’язано з тим, 
що існує припущення про зниження можли-
вості синтезу ДЛПНЖК у дітей грудного віку.  
За даними багатьох авторів, навіть при до-
статньому рівні попередників ДЛПНЖК у ра-
ціоні, у дитини може спостерігатися дефіцит 
метаболітів омега-3 — докозагексаєнової жир-
ної кислоти (ДГК) і омега-6 — арахідонової  
кислоти. При цьому частіше спостерігаєть-
ся дефіцит ДГК, синтез якої менш активний  
за синтез арахідонової кислоти.

Експериментальні дослідження свідчать, 
що годування лабораторних тварин (щурів) 
у період вагітності та лактації маслами  
з різним вмістом омега-3 та омега-6 жирних кис-
лот впливає на резистентність щурят до стрепто-
кокової інфекції. При цьому летальність щурят, 
які отримували омега-3, є достовірно нижчою 
порівняно з летальністю щурят, які отримували 
омега-6 [26].

Експериментальні і клінічні досліджен-
ня впливу ДЛПНЖК на імунітет показують,  
що введення у раціон риб’ячого жиру, який мі-
стить переважно омега-3 ДЛПНЖК, сприяє 
зниженню продукції прозапальних цитокінів, 
що дуже важливо при захворюваннях, які  
супроводжуються надлишковою продукцією 
цих медіаторів [20].

Проведені дослідження в дітей ранньо-
го віку при різних захворюваннях кишечни-
ка [18] показують порушення обміну жирних 
кислот (насичених, ненасичених і поліненаси-
чених жирних кислот та їхніх представників). 
Доведено, що при патології кишечника підви-
щується рівень ДЛПНЖК за рахунок оме-
га-6 ДЛПНЖК: у дітей із хронічним неспе- 

цифічним невиразковим колітом концентрація 
арахідонової кислоти в 3 рази, а a-ліноленової  
кислоти майже в 2 рази перевищує референт-
ні значення. Така сама тенденція спостерігаєть-
ся і при функціональних захворюваннях ки-
шечника. Паралельно з цим знижується вміст  
ДГК та ейкозапентаєнової кислоти — ЕПК (оме-
га-3 ДЛПНЖК). Співвідношення арахідоно-
вої кислоти до ДГК при хронічних неспецифіч-
них невиразкових захворюваннях кишечника  
в 5 разів, а при функціональних захворюваннях 
у 3 рази вище за референтні значення, що свід-
чить про прозапальний характер жирнокислот-
ного профілю, який за негативних умов сприяє 
формуванню та є однією з основних ланок  
патогенезу кишкової патології. Це під-
тверджується даними імунологічного стату-
су: збільшення концентрації фактора некрозу 
пухлин (TNF-a) більш ніж у 4 рази, підвищен-
ня концентрації прозапальних цитокінів IL-1,  
IL-6, IL-8, що свідчить про прозапальну спря-
мованість жирнокислотного профілю в дітей 
при захворюваннях кишечника і порушеннях  
мікробіоцинозу [17].

Авторами доведено, що споживання жінка-
ми в період вагітності та лактації морепродук-
тів і препаратів омега-3 ДЛПНЖК протягом 
першого року життя дітей сприяє зниженню 
захворювань респіраторного тракту в 2,4 раза, 
алергічних реакцій — у 2 рази, функціональ-
них розладів шлунково-кишкового тракту —  
в 1,6–4 рази [8,19].

Використання в раціоні дітей першого ро-
ку життя сумішей, збагачених ДГК, приводить  
до достовірного зниження рівня захворюваності 
на гострі респіраторні вірусні інфекції порівня-
но з дітьми, які отримували стандартні суміші.

Враховуючи імуногенну спрямованість ефек-
тів омега-3 ДЛПНЖК на механізми вроджено-
го та адаптивного імунітету, існує уявлення, що 
ці речовини можна використовувати в терапії  
запальних процесів [24,29].

Проведено ряд клінічних досліджень впли-
ву омега-3 ДЛПНЖК на частоту інфекцій-
ної захворюваності, які проводяться в багатьох 
країнах світу.

Так, у 1342 дітей віком 5–9 місяців із повтор-
ними гострими бронхітами і бронхіолітом до-
датково до харчування призначали 0,32% роз-

«Декілька разів на день нас рятує наш імунітет, який нейтралізує атипові клітини,  
спори пліснявих грибів, руйнує патогенні бактерії та віруси»

Д. Ендерс, 2019
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чин ДГК, що сприяло зниженню рівня захворю-
ваності порівняно з дітьми, які не отримували 
ДГК [25]. У дітей віком 3 роки, які отримува-
ли ДГК, відзначалося зниження частоти інфек-
цій верхніх дихальних шляхів [31]. У дітей пер-
шого року життя додавання ДГК приводило до 
зниження частоти загальної захворюваності ре-
спіраторною патологією та епізодів діареї [14].

У подвійному сліпому рандомізованому 
клінічному дослідженні в дітей віком 18–36 мі-
сяців у результаті застосування 43–130 мг ДГК 
протягом двох місяців відзначався нижчий 
рівень респіраторних захворювань, у тому числі 
фарингіт, бронхіт і пневмонія [21].

Інше подвійне сліпе рандомізоване клінічне 
дослідження, проведене в дітей віком 9–12 ро- 
ків, показало, що додавання в раціон харчуван-
ня риб’ячого жиру (200 мг ЕПК і 1 г ДГК що- 
дня, 5 діб на тиждень протягом 6 місяців) при-
водить до зниження числа захворювань верхніх 
дихальних шляхів та епізодів грипу зі скорочен-
ням їхньої тривалості [32]. Використання оме-
га-3 ДЛПНЖК знижує рівень захворюваності 
на інфекційну бронхолегеневу патологію [28], 
у тому числі хронічну [5]. При ендотоксемії 
застосування ЕПК і ДГК у дозі 3600 мг/добу 
сприяє зниженню температури тіла і змен- 
шенню плазмової концентрації маркерів запа-
лення [6].

У разі додаткового щоденного введення  
вагітним жінкам 400 мг ДГК у дітей віком  
від 1 до 6 місяців скорочується тривалість сим-
птомів застуди, лихоманки, назальної секреції, 
утруднення дихання, кашлю і хрипів, виділення 
мокротиння, зі зменшенням тривалості шкір-
них висипань різного генезу [9].

Авторами дослідження зроблено висновок, 
що дієтичні добавки ДГК під час вагітності 
сприяють зменшенню виникнення простуд-
них захворювань у дітей віком 1 місяць і ско-
рочують тривалість клінічної симптоматики  
простудних захворювань у дітей віком 1, 3 і 6 мі- 
сяців [9].

Підвищене дієтичне споживання омега-3 
ДЛПНЖК під час вагітності відіграє потен-
ційну захисну роль цих речовин у розвитку 
респіраторних захворювань серед новонаро- 
джених дітей [30], знижуючи рівень захворюва-
ності на респіраторну патологію [21].

У дослідженні T. Carlo та B.D. Levy виявлено 
пряму кореляцію між збільшенням споживан-
ня омега-3 ДЛПНЖК і зниженням ризику ро-
звитку пневмонії [3]. Більше того, протизапаль-

ні властивості омега-3 ДЛПНЖК при тяжких 
пневмоніях здатне зменшувати пошкодження 
тканин шокового органа [33].

У дослідженні впливу омега-3 ДЛПНЖК  
на функціонування імунної системи встанов-
лено, шо ДЛПНЖК входять до складу мем-
бран усіх імунокомпетентних клітин, впливаю-
чи на спрямованість імунної відповіді. Відомо, 
що визначаючу роль у модуляції функції імун-
ної системи за рахунок їхньої пластичної  
та метаболічної функції виконують ПНЖК,  
які належать до омега-3 і омега-6 груп  
ДЛПНЖК [15,16].

Дисбаланс ДЛПНЖК негативно впливає на 
функціонування клітинних мембран, зокрема, 
плинність ліпідного прошарку та проникність 
мембран, щільність міжепітеліальних зв’язків, 
активність ферментів, зв’язаних із мембрана-
ми, функціонування мембранних рецепторів, 
електрофізіологічні властивості мембран [2], 
що приводить до погіршення функціонування 
епітеліоцитів та інших клітинних компонентів 
(мітохондрії, муцинпродукуючі вакуолі та ін.)

Збільшення кількості омега-3 ДЛПНЖК  
у мембрані змінює розташування білків-рецеп-
торів в імунологічних синапсах і провідність 
сигналів через мембрану лімфоцитів. Унаслі-
док цього змінюється продукція цитокінів, зни-
жується активність клітин-кілерів та актив-
ність проліферації лімфоцитів [1].

Вищий рівень омега-3 ДЛПНЖК у мембра-
нах клітин зменшує продукцію прозапальних 
ейкозаноїдів (PGІ2 (простагландин І2), LTB4 
(лейкотрієн B4), ТХА2 (тромбоксан А2)) з оме-
га-6 і збільшує продукцію ейкозаноїдів з омега-3 
ДЛПНЖК (PGІ3 — простагландин І3 і LTB5 — 
лейкорієн В5). Слід зазначити, що ейкозаноїди, 
похідні з омега-3 ДЛПНЖК, перешкоджають дії 
прозапальних омега-6 ейкозаноїдів або мають 
аналогічну, незначно нижчу дію [22]. Окрім цьо-
го, доведено вплив омега-3 ДЛПНЖК на імун-
ну відповідь через зміну експресії генів, інду-
ковану омега-3 жирними кислотами, що, мож-
ливо, є наслідком впливу жирних кислот на 
фактори транскрипції, відомі як рецептори, що 
активуються пероксисомними проліфераторами 
(Peroxisome Proliferator — Activated Receptors, 
PPARs). Відомо, що активація PPAR може ін-
гібітувати активність макрофагів і продукцію 
фактора некрозу пухлини a, інтерлейкінів 1 і 6, 
а також активність NO-синтетази [1,7].

Визначені біологічні ефекти метаболітів ара- 
хідонової (20-гідроксиейкозатетраєнова кис-
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лота; 11, 12-епоксиейкозатрієнова кислота; 
тромбоксан А2; простациклін; 15 епіліпокси-
ни; лейкотрієн B4; ліпоксини), ейкозапентає-
нової (20-гідроксиейкозапентаєнова кисло-
та; 17, 18-епоксиейкозатетраєнова кислота; 
тромбоксан 2; простагландин І3; резолвін Е1,  
резолвін Е2; лейкотрієн В5) і докозагексаєно-
вої (22-гідроксидокозагексаєнова кислота; 19, 
20-епоксидоко-запентаєнова кислота; резо-
лвіни (17R-протектини D1-D4qr, 17S-протек- 
тини D1-D4st)) кислот за участю багатьох фер-
ментів: цитохрому Р450 (СУР450), циклоок-
сигенази-2 (ЦОГ-2), аспірин-ацетильованої 
циклооксигенази СОХ-2,15- і 5-ліпоксигена-
зи [27]. Резолвіни (17R-протектини D1-D4qr, 
17S-протектини D1-D4st) — це нещодавно  
відкриті медіатори-посередники біологічних 
ефектів омега-3 ДПНЖК [23].

Отже, омега-3 ДЛПНЖК ферментатив-
но беруть участь у забезпеченні функціону-
вання різних біологічно активних медіаторів.  
Ці посередники протизапальної спрямованості, 
які включають резольвіни, протектини і маре-
зини, особливо важливі для швидшого закін-
чення гострого запалення, а також, імовірно, 
відіграють важливу роль у підвищенні захис-
них можливостей дитячого організму.

Виявлення цих нових родин ліпідних медіа-
торів дало уявлення про захисні властивості 
омега-3 ДЛПНЖК і може привести до розвитку 
абсолютно нового класу терапевтичних засобів, 
спрямованих на регуляцію запалення та імун-
ний захист [31].

Враховуючи широкий вплив ДЛПНЖК 
на функціонування дитячого організму  
і його адаптаційні можливості, а також вияв-
лені раніше в цій віковій групі здорових дітей 
недостатність/дефіцит вітаміну D і деякі пору-
шення ліпідного обміну, можна зазначити про 
наявність взаємозв’язку між цими важливими 
нутрієнтами [10,13].
Мета дослідження — вивчити рівень за-

безпеченості дітей молодшого шкільного віку  
з дезадаптацією до початку шкільного навчан-
ня, одним із проявів якої є збільшення частоти 
гострої респіраторної інфекції, ДЛПНЖК як 
одним із механізмів підвищення захисних мож-
ливостей дитячого організму.

Матеріали та методи дослідження
До обсерваційного дослідження залучено 

101 дитину віком 6–8 років: 74 дитини з про-
явами шкільної дезадаптації (ШД), на момент 

дослідження не мали гострих і хронічних захво-
рювань, регулярно спостерігалися в амбулатор-
них умовах; 27 дітей без проявів дезадаптації.

Тип дослідження: обсерваційне.
Критерії залучення: діти віком 6–8 років із/

без проявів ШД.
Усі діти підлягали огляду таких спеціалістів: 

педіатра, ендокринолога, окуліста, невропатоло-
га, ЛОР-лікаря, дерматолога, гастроентеролога. 
Проведено ультразвукове дослідження черевної 
порожнини, щитоподібної залози та серця.

У дітей визначено ліпідний спектр крові, за-
безпеченість організму вітаміном D, ДЛПНЖК 
і насиченими жирними кислотами (НЖК).

Рівень загального холестерину (ХС), триглі-
церидів (ТГ), холестерину ліпопротеїнів висо-
кої щільності (ЛПВЩ) і холестерину ліпопро-
теїнів низької щільності (ЛПНЩ) визначено 
ферментативним методом із використанням 
стандартного набору БІО-ЛА-ТЕСТ фірми 
«PLIVA-Lachema» (Чехія).

Ступінь забезпеченості організму вітамі-
ном D оцінено шляхом визначення рівня ме-
таболіту вітаміну D3 — 25ОНD3, у сироватці 
крові методом радіоконкурентного зв’язування  
з білком за тритієм. Використано критерії оці-
нювання забезпеченості організму, запропоно-
вані Cianferotti, Marcocci (2012).

Ідентифікацію жирних кислот проведено за 
допомогою стандартів фірми «Sigma» (Serva).

Статистичну обробку отриманих даних 
здійснено на комп’ютері з використанням 
прикладного пакету програм «Statistica 10.0  
for Windows» і «MS Exсel 2010».

Дослідження виконано згідно з принци-
пами Гельсінської декларації Всесвітньої ме-
дичної асоціації «Етичні принципи медичних  
досліджень за участю людини у якості об’єкта 
дослідження». Протокол дослідження ухвале-
но Локальним етичним комітетом Інституту.  
Усі дослідження в дітей проведено за згодою їх-
ніх батьків.

Результати дослідження та їх обговорення
Доведено, що рівень психоемоційного  

та фізичного навантаження дітей у школі викли-
кає хронічне напруження механізмів адаптації 
та може призводити до її зриву. Процес адапта-
ції на початку навчання має характер стресової 
реакції. Утруднює це становище і вплив склад-
них соціально-економічних умов багатьох сімей 
у сучасних умовах, що призводить передусім  
до недотримання режиму дня та відпочинку 
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і нераціонального харчування (недостатність 
ряду біотиків в організмі, зокрема, таких як 
вітаміни, макро- і мікроелементи, ДЛПНЖК), 
дефіцит яких впливає на фізичний і розумовий 
розвиток, емоційний стан дитини і захисні мож-
ливості імунної системи дитини.

У цьому аспекті набуває актуальності вив-
чення забезпеченості організму дітей молодшо-
го шкільного віку вітаміном D і ДЛПНЖК.

Виявлено, що значна частка дітей першого  
і другого року навчання має різноманіття по-
рушень стану здоров’я, які визначають ШД,  
одним із проявів є збільшення частоти гострої 
респіраторної інфекції.

Встановлено, що процес дезадаптації в пер-
шокласників може проявлятися у двох фор-
мах. Перша форма дезадаптації виражаєть-
ся в тривалій неадекватній поведінці дитини 
на межі з передневротичним станом, при цьо-
му в неї швидко пропадає мотивація вчитися  
і будь-який інтерес до шкільного життя (28% 
дітей). Друга форма дезадаптації проявляється  
у повторних захворюваннях, частіше респіра-
торних, при яких порушується сон, стабільна 
прибавка маси тіла, знижується апетит, підви-
щується частота серцевих скорочень і ряд  
інших соматично-вегетативних проявів  
(62% дітей), що, можливо, також пов’язано  
з критичними періодами дозрівання централь-
ної та вегетативної нервових систем. При цьому 
діти протягом перших 4 місяців могли перено-
сити від 2 до 6 епізодів захворювання.

Дослідження ліпідного спектра крові свід-
чать, що група дітей молодшого шкільного віку 
гетерогенна за рівнями різних фракцій ліпо-
протеїнів у сироватці крові, які відрізняються 
від показників вікової норми. У 70,5% дітей ви-
явлено збільшення вмісту ТГ і ЛПНЩ у дітей 
без ШД до рівня пограничних значень при нор-
мальному рівні інших фракцій, тоді як у дітей 
із проявами ШД встановлено дисбаланс вмі-
сту ХС, ЛПНЩ, ЛПДНЩ і значно підвищений 
рівень ТГ порівняно з рекомендованими норма-
тивами [34], так і з показниками дітей без ШД.

Більш детальний аналіз результатів показує, 
що рівень ХС у 76,9% дітей з ШД був вищим за 

норму, при цьому в однаковій кількості (38,4%) 
дітей його показник знаходився на погранич-
них і підвищених значеннях. У 23,07% дітей 
відзначався підвищений рівень ЛПНЩ, при 
цьому 15,3% дітей мали пограничні значення,  
а 7,6% — високі. Підвищений рівень ЛПДНЩ 
виявлявся у 61,5% дітей. Рівень ТГ був вищий 
за норму в 61,53% дітей, у 7,6% дітей відмічали-
ся пограничні значення, а у 53,8% дітей — підви-
щені показники.

Враховуючи наукові дані останніх років [13], 
які розглядають вітамін D як гормон-нестероїд, 
який має значний вплив на імунну систему, 
вивчено рівень забезпеченості організму цим 
вітаміном у дітей віком 6–8 років (табл. 1).

За даними таблиці 1, у дітей з фізіологіч-
ною адаптацією до шкільного навчання не бу-
ло дефіциту та D-вітамінної недостатності,  
на відміну від дітей із проявами ШД. 

Виявлені зміни ліпідного обміну, недостат-
ня забезпеченість організму вітаміном D, підви-
щений рівень захворюваності асоціювалися  
зі змінами рівнів окремих ДЛПНЖК і НЖК  
у сироватці крові.

Встановлено, що у всіх обстежених дітей 
молодшого шкільного віку в обох групах спо-
стерігався виражений дисбаланс вмісту омега-3  
та омега-6 ДЛПНЖК, співвідношення яких 
становило 1:15 і 1:13, відповідно, тоді як реко-
мендованим співвідношенням вважається 1:4–5  
з підвищенням сумарного вмісту омега-3  
ДЛПНЖК до 1,5–2,1 г (0,7–1% від добової 
енергетичної цінності раціону харчування).

Аналіз середніх значень показників  
ДЛПНЖК у крові обстежених дітей, окрім  
вираженого дисбалансу, виявив достовір-
не зниження (у відсотках від загальної кіль-
кості) у групі дітей із ШД ДГК (0,56±0,02 про- 
ти 0,70±0,03; p<0,05) та лінолевої  
(15,90±0,20 проти 17,34±0,24) і підвищен-
ня арахідонової кислоти (12,26±0,12 про- 
ти 0,20±0,18; p<0,05). 

Лінолева кислота (родина омега-6) визна-
на як фактор, що знижує рівень ХС у плазмі 
крові, що дало змогу сформулювати концеп-
цію впливу ДЛПНЖК на обмін фосфоліпідів, 

Таблиця 1
Концентрація 25ОНD3 у сироватці крові дітей молодшого шкільного віку  
з проявами шкільної дезадаптації та в дітей із фізіологічним ї ї перебігом

Група дітей
Концентрація 25ОНD3

<10 нг/мл <20 нг/мл <30 нг/мл >30 нг/мл
Діти з ШД (n=74) 8,88±0,24 16,52±1,01 25,77±1,57 38,75±2,07
Діти без ШД (n=27) -* -* 23,61±1,62 (42,44±2,11)*

Примітка: * — різниця достовірна між показниками дітей різних груп (p<0,05).
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ліпопротеїнів і, відповідно, структурний склад 
мембран клітин. Відомо, що ДГК та інші  
ДЛПНЖК функціонують винятково через 
мембрани клітин, у яких укріплюються за до-
помогою фосфоліпідних молекул і чинять ди-
ференційований вплив на імунну систему.  
Також ці ДЛПНЖК активно генерують різні 
нейропротекторні метаболіти, регулюють не-
рвову сигналізацію, експресію генів, виконують 
трофічну функцію.

Водночас разом із вивченням вмісту  
ДЛПНЖК вивчено і спектр НЖК у дітей. Вста-
новлено, що в обох групах дітей відзначався  
виражений дисбаланс жирних кислот: пере-
важала кількість НЖК (39,7%), меншу частку 
становили поліненасичені (32,6%) і мононена-
сичені (25,7%) жирні кислоти.

За результатами аналізу якісного скла-
ду НЖК виявлено, що серед них визначався 
досить високий вміст пальмітинової (17,1%)  
і стеаринової (7,56%) жирних кислот. Вміст бе-
генової та енантової кислот становив 3,72% і 
3,0%, відповідно. Вміст валеріанової (1,65%) та 

капронової жирних кислот (1,18%) виявлявся в 
менш високих рівнях. Концентрації інших жир-
них кислот не виходили за межі 1%.

Отримані дані щодо вмісту НЖК відобра-
жають результати раніше проведених у від-
діленні медичних проблем здорової дитини 
та преморбідних станів ДУ «Інститут педіа-
трії, акушерства і гінекології імені академіка  
О.М. Лук’янової НАМН України» досліджень 
щодо аналізу раціонів харчування дітей молод-
шого шкільного віку [11,12], коли була вияв-
лена виражена негативна тенденція: знижена  
забезпеченість білками (на 42,7%), жирами  
(на 14,9%) та вуглеводами (на 51,9%),  
що призвело до зниження енергетичної забез-
печеності організму на 42,2%. У разі співвід-
ношення білків, жирів і вуглеводів 1:0,5:3,4 
(норма — 1:1:4) переважали жири тваринного  
походження.

За результатами проведення лінійного ко-
реляційного аналізу за методом Пірсона для  
виявлення вірогідності зв’язків між показни-
ками ліпідів, ДЛНЖК і НЖК та вітаміном D 

Таблиця 2
Коефіцієнти кореляції між показниками ліпідного обміну, довголанцюговими  

поліненасиченими жирними кислотами та вітаміном D (р<0,05)

Таблиця 3
Показники ліпідного спектра крові та 25OHD3 в обстежених дітей  

зі шкільною дезадаптацією в процесі корекції

Вітамін D ХС ЛПВЩ ЛПНЩ ЛПДНЩ КА ТГ
Вітамін D 1,000 -0,119 0,608 0,066 0,246 0,632 0,239
ХС -0,119 1,000 0,652 0,935 -0,294 0,253 -0,286
ЛПВЩ 0,608 0,652 1,000 0,384 -0,263 -0,560 -0,248
ЛПНЩ 0,066 0,935 0,384 1,000 -0,433 0,522 -0,429
ЛПДНЩ 0,246 -0,294 -0,263 -0,433 1,000 0,006 1,000
КА 0,632 0,253 -0,560 0,522 0,006 1,000 -0,003
ТГ 0,239 -0,286 -0,248 -0,429 1,000 -0,003 1,000
Лінолева 0,374 -0,601 -0,173 -0,289 0,760 0,064 0,729
Октадекатетраєнова 0,652 0,398 -0,235 0,496 0,283 -0,747 0,287
Ейкозатрієнова -0,161 0,318 0,299 0,388 -0,724 -0,015 -0,732
Гексадекадієнова -0,366 0,357 0,207 0,427 0,770 0,092 0,719
Докозагексаєнова -0,201 0,282 0,345 0,342 -0,796 -0,085 -0,799

Показник
Значення показника

до лікування через 2 місяці  
від початку лікування

через 4 місяці  
від початку лікування

ХС, ммоль/л 4,60±0,05 (3,92±0,11)* (3,98±0,12)*
ЛПВЩ, ммоль/л 1,42±0,03 (1,62±0,02)* (1,65±0,04)*
ЛПНЩ, ммоль/л 4,21±0,07 (2,6±0,12)* (2,7±0,08)*
ЛПДНЩ, ммоль/л 0,49±0,04 (0,40±0,04)* (0,39±0,02)*
КА, ум.од. 3,59±0,23 (2,5±0,18)* (2,6±0,09)*
ТГ, ммоль/л 1,17±0,05 (1,00±0,03)* (0,80±0,02)*
25ОНD3:
<10 нг/мл 8,88±0,24 (16,42±1,52)* (21,4±1,68)*
<20 нг/мл 16,52±1,01 (22,38±1,97)* (30,42±2,05)*

Примітка: * — різниця достовірна між показниками до та після лікування (p<0,05).
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встановлено ряд достовірних взаємозв’яз-
ків: прямий зв’язок між рівнем вітаміну D  
та ЛПВЩ (r=0,61) та зворотний — з коефіцієн-
том атерогенності — КА (r=-0,63) (табл. 2), ви-
сокий зворотний зв’язок між ДГК (омега-3)  
та ЛПДНЩ і ТГ (r=-0,79). Також виявлено пря-
мий кореляційний зв’язок між лінолевою кис-
лотою та ЛПДНЩ (r=0,76) і ТГ (r=0,73), а та-
кож високий прямий зв’язок між гексадекадіє-
новою кислотою та ЛПДНЩ і ТГ (r=0,77).

Отримані результати кореляційного аналізу 
підтверджують, що омега-3 ДЛПНЖК можуть 
знижувати вміст ТГ і ЛПДНЩ у плазмі крові 
за рахунок зниження синтезу ТГ і аполіпопро-
теїну в печінці, підвищення інтенсивності ви-
далення з кровотоку ЛПДНЩ як печінкою, так  
і периферичними тканинами, а також збільшен-
ня екскреції з кишковим вмістом жовчних кис-
лот — продуктів катаболізму ХС. 

Проведений кореляційний аналіз між показ-
никами ліпідного обміну та НЖК показує висо-
кий прямий зв’язок між рівнем ХС, ЛПДНЩ, 
ТГ та НЖК і високий зворотний зв’язок між 
ЛПВЩ і стеариновою кислотою (r=-0,76).

У дітей молодшого шкільного віку, незважа-
ючи на ранній вік, виявлено підвищення показ-
ників ХС, ТГ, ЛПНЩ та ЛПДНЩ порівняно  
з нормою, які, можливо, залежать, як свідчать 
результати лінійного кореляційного аналізу,  
від рівня ДЛПНЖК у крові.

Враховуючи отримані результати щодо зв’яз-
ків проявів дезадаптації з рівнем забезпеченості 
вітаміном D, ПНЖК, показниками ліпідного 
спектра, з метою нормалізації виявлених пору-
шень розроблено комплекс корекції. 

Протягом 2 місяців усі діти з проявами ШД 
базово отримували: раціональне харчування  
з саплементацією ПНЖК, вітаміном D3 
(вітамін D3 у дозі 1500–2000 МО залежно від 
вихідного рівня та препарат омега-3 «Смарт 
омега для дітей», до складу якого входять: 
риб’ячий жир — 286,9 мг, який містить омега-3 
ПНЖК (ЕПК — 45 мг, ДГК — 30 мг), вітамін А —  
500 МО, вітамін С — 5,1 мг, вітамін D3 —  
120 МО 2 капсули на добу). 

Аналіз динаміки клінічних проявів ШД  
засвідчує зменшення частоти респіраторної 
захворюваності та інтенсивності скарг асте-
ноневротичного характеру, нормалізацію сну  
і апетиту в 73,3% дітей. 

За даними таблиці 3, вже після першого кур-
су корекції (через 2 місяці від її початку) спо-
стерігається позитивна динаміка в показниках 

ліпідного обміну і вмісту вітаміну D у сироват-
ці крові. Але в дітей із вираженим дефіцитом  
і недостатністю цього вітаміну слід пролонгува-
ти курс саплементації ще на 2 місяці.

Враховуючи неможливість проведення  
динамічного визначення рівня ПНЖК, кри-
терієм ефективності запропонованої корек-
ції можуть бути показники ліпідного обміну  
відповідно до даних кореляційного аналізу між 
показниками.

Висновки
Перебіг ЩД у дітей молодшого шкільно-

го віку має різноманітну симптоматику, одним  
із проявів якої є часті респіраторні захворюван-
ня (62% дітей).

Встановлено, що в обох досліджуваних  
групах були діти, у яких рівень вітаміну D був 
нижчим за рекомендовані 30 нг/мл. Але в дітей 
із фізіологічним перебігом адаптації не відзна-
чено дефіциту та D-вітамінної недостатності.

Виявлено в обох групах дітей виражений 
дисбаланс жирних кислот: переважає кількість 
НЖК (39,7%), меншу кількість становлять 
ДЛПНЖК (32,6%), що свідчить про надмірне 
споживання НЖК і виражений дефіцит ненаси-
чених, і передусім це пов’язано з нераціональним  
харчуванням і може бути в подальшому фак-
тором ризику зниження функціональних мож-
ливостей імунної системи і розвитку багатьох  
хвороб цивілізації вже в дитячому віці.

За результатами вивчення забезпеченості 
організму ДЛПНЖК встановлено, що в обох  
групах дітей молодшого шкільного віку спо-
стерігається виражений дисбаланс омега-3  
та омега-6 (1:15 та 1:13, відповідно), тоді як 
рекомендованим співвідношенням вважаєть-
ся 1:4–5. Аналіз середніх значень показників 
ДЛПНЖК у крові дітей, окрім вираженого дис-
балансу, показує достовірне зниження в групі 
дітей зі ШД ДГК (0,56±0,02 проти 0,70±0,03; 
p<0,05) та лінолевої кислоти (15,90±0,20 проти 
17,34±0,24) і підвищення арахідонової кислоти 
(12,26±0,12 проти 0,20±0,18; p<0,05).

Проведений лінійний кореляційний аналіз 
показує достовірні зв’язки між показниками 
вмісту в сироватці крові ліпідів, ДЛПНЖК  
і НЖК і вітаміну D: прямий зв’язок між рів-
нем вітаміну D та ЛПВЩ (r=0,61) та зворотний  
з КА (r=-0,63), зворотний зв’язок між  
ДГК (омега-3) та ЛПДНЩ і ТГ (r=-0,79). Також 
виявлено прямий кореляційний зв’язок між лі-
нолевою кислотою та ЛПДНЩ (r=0,76) та ТГ,  
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кислотою та ЛПДНЩ і ТГ (r=0,77), прямий 
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(r=0,71–0,88) і високий зворотний зв’язок між 
ЛПВЩ і стеариновою кислотою (r=-0,76).

Встановлено позитивний вплив омега-3 
(«Смарт омега для дітей») на прояви ШД, на-
самперед на частоту респіраторних захворю-
вань. Враховуючи імуногенну спрямованість 

ефектів омега-3 ДЛПНЖК на механізми врод-
женого і адаптивного імунітету, ці речовини 
можуть активно використовуватися в терапії 
запальних процесів, оскільки ДЛПНЖК вхо-
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