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Резюме
Детская заболеваемость и инвалидность являются национальной проблемой любой страны, а меры по ее снижению — приори-
тетная задача каждого общества. В последние годы на первые места по социальной значимости вышли такие детские забо-
левания, как болезни психоневрологического профиля (24,3%), болезни нервной системы (22,9%), врожденные аномалии 
(пороки развития), деформации и хромосомные нарушения (16,2%). Абсолютное число детей-инвалидов с болезнями нервной 
системы на 01.01.2020 г. составило 157 727.
На всех этапах формирования нервной системы активно идет процесс образования клеточных мембран, покрывающих как 
глиальные клетки, так и сами нейроны (и их ответвления – дендриты и аксоны). Клеточные мембраны состоят преимуществен-
но из фосфолипидов, которые синтезируются из длинноцепочечных полиненасыщенных жирных кислот, поступающих с 
пищей. В попытках определить причины растущей инвалидизации детского населения исследователи обратили внимание на 
изменившийся за последнее столетие характер питания общества в целом и детской популяции в частности. Одним из весо-
мых компонентов диеты, влияющим на формирование и развитие нервной системы и психической сферы, оказались полине-
насыщенные жирные кислоты, часть из которых при несбалансированном питании не может быть получена организмом из 
источников, альтернативных пищевым. В данном обзоре мы рассматриваем опыт коррекции нутритивного статуса детей 
раннего возраста, беременных и кормящих женщин препаратами омега-3 полиненасыщенных жирных кислот. Многочисленные 
исследования подтвердили факт существования взаимосвязи между дефицитом омега-3 полиненасыщенных жирных кислот, 
неврологическим дефицитом и снижением интеллектуальных способностей ребенка.

Ключевые слова: детская инвалидность, нутритивный статус, полиненасыщенные жирные кислоты, омега-3, синдром 
дефицита внимания и гиперактивности
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Abstract
Child morbidity and disability is a national problem in any country, and measures to reduce it are the priority for every society. 
Recent years, children’s diseases such as neuropsychiatric diseases, (24,3%), nervous system diseases (22.9%); congenital anomalies 
(malformations), deformations and chromosomal disorders (16.2%). The absolute value of disabled children with nervous system 
diseases as of January 1, 2020 was 157,727.
At all stages of the nervous system formation, the process of cell membranes formation, covering both glial cells and neurons themselves 
(and their branches - dendrites and axons), progresses actively. Cell membranes consist mainly of phospholipids, which are synthesized 
from long chain polyunsaturated fatty acids coming from food. In an attempt to determine the reasons for the growing disability of the 
child population, the researchers drew attention to the changed nature of the nutrition of society in general and the child population in 
particular over the past century. One of the significant components of the diet that affects the formation and development of the nervous 
system and the mental sphere were polyunsaturated fatty acids, some of which, with an unbalanced diet, can’t be obtained by the body 
from sources alternative to food. In this review, we observe the experience of correcting the nutritional status of young children and 
pregnant and lactating women with omega-3 polyunsaturated fatty acids. Numerous studies have confirmed the fact that there is a 
relationship between omega-3 polyunsaturated fatty acids deficiency, neurological deficiency and reduced intellectual abilities of a child.
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ВВЕДЕНИЕ

Инвалидизация детского населения является одной 
из важнейших проблем современного общества. На 
фоне снижения детской смертности в России увеличе-
ние количества инвалидов в детской популяции страны 
заставляет с нового ракурса рассматривать глобальный 
вопрос материнского и детского здоровья. Согласно ста-
тистике, список заболеваний, приводящих к стойкому 
нарушению передвижения, обучения, самообслужива-
ния и социального функционирования в детском воз-
расте, возглавляют болезни нервно-психической сферы 
и врожденные пороки развития. Одним из факторов, 
способствующих детской инвалидизации, являются дие-
тические особенности рациона беременных и кормя-
щих женщин и детей. 

СТАТИСТИЧЕСКИЕ ТЕНДЕНЦИИ ДЕТСКОЙ 
ИНВАЛИДНОСТИ В РОССИИ

Несмотря на достижения отечественного здравоохра-
нения, по данным Пенсионного фонда Российской 
Федерации, общая численность детей-инвалидов в 
России неуклонно растет. Так, если в 2012 г. она составля-
ла 568,0 тыс., то в 2016 г. она равнялась 636,0 тыс. детей, 
к началу 2018 г. – 651,0 тыс. детей, к 1 января 2019 г. – 
670,1 тыс., а к 1 января 2020 г. – 688,0 тыс. детей (рис. 1).

В то же время, несмотря на количественный рост 
детей с инвалидностью, с учетом общих демографиче-
ских тенденций в Российской Федерации в течение 
последних 6–7 лет, доля детей-инвалидов в структуре 
детского населения практически неизменна и составляет 
около 2,2%1. 

При этом уровень общего накопленного контингента 
детей-инвалидов на 10 тыс. детского населения в Рос-
сийской Федерации в 2016–2019 гг. все же незначительно 
постепенно увеличивался: 215,1–221,0–223,5–227,7 на 
10 тыс. детского населения соответственно, отражая нега-
тивную тенденцию в виде увеличения инвалидизации 
детского населения (по данным ФГБУ ФБ МСЭ Минтруда 
России)2.

Структура инвалидности по классам болезней в 
общем накопленном контингенте детей-инвалидов в 
Российской Федерации на 01.01.2020 г. представляет три 
основные позиции, лидирующие с большим отрывом: 

 ■ психические расстройства и расстройства поведе-
ния (24,3%), 

 ■ болезни нервной системы (22,9%), 
 ■ врожденные аномалии (пороки развития), деформа-

ции и хромосомные нарушения (16,2%) (рис. 2).
Абсолютное число детей-инвалидов с психическими 

расстройствами и расстройствами поведения составило 
167  347  детей на 01.01.2020 г. Из них число детей с 
умственной отсталостью составляло 99 213 (59,2%) с 
уровнем инвалидности 32,8 на 10 тыс. соответствующего 
детского населения. Доля детей-инвалидов, имеющих 
расстройства психологического развития, составляла 
22,0% (в т.  ч. аутизм  – 11,1%), доля детей-инвалидов с 
органическими (включая симптоматические) психически-
ми расстройствами была равна 14,8%, доля детей-инва-
лидов с шизофренией, шизотипическими и бредовыми 
расстройствами равнялась 3,5%3. 

Абсолютное число детей-инвалидов с болезнями 
нервной системы на 01.01.2020 г. составило 157 727. 
Среди них наибольшей была доля детей-инвалидов с 
детским церебральным параличом и другими паралити-

1 Режим доступа: http://www.rosstat.gov.ru.
2 Режим доступа: http://www.fbmse.ru.
3 Режим доступа: http://www.pfrf.ru.

  Рисунок 1. Общая численность детей-инвалидов в России 
по данным Пенсионного фонда РФ (тыс чел.)*

 Figure 1. Total number of disabled children in Russia accord-
ing to the Pension Fund of the Russian Federation (thousands)*
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  Рисунок 2. Структура общего накопленного контингента детей-инвалидов по классам болезней (%)*
 Figure 2. Structure of the total accumulated number of disabled children by type of disease (%)*
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ческими синдромами (55,5%) с уровнем инвалидности 
29,0 на 10 тыс. соответствующего детского населения. 
На долю детей-инвалидов с эпизодическими и пароксиз-
мальными расстройствами (эпилепсия и другие паро к-
сизмальные расстройства) приходилось 8,1%; воспали-
тельные заболевания центральной нервной системы 
составляли 4,5%; болезни нервно-мышечного синапса и 
мышц – 2,1%; поражения отдельных нервов4. 

Абсолютное число детей-инвалидов с врожденными 
аномалиями составляло 111 665. 

Доля детей-инвалидов с врожденными аномалиями 
системы кровообращения была наибольшей и соответ-
ствовала 23,6%, доля детей-инвалидов с врожденными 
аномалиями и деформациями костно-мышечной системы 
составляла 19,7%, с хромосомными нарушениями  – 
13,5%, с аномалиями развития нервной системы – 10,0%, 
с расщелиной губы и неба – 7,7%, с аномалиями мочевы-
делительной системы  – 5,4%, с аномалиями органов 
пищеварения  – 4,9%, с аномалиями глаза, уха, лица и 
шеи – 4,6%, с врожденными аномалиями органов дыха-
ния – 3,2%, аномалиями половых органов – 0,1%, с дру-
гими врожденными аномалиями суммарно – 4,3%5.

Изучение структуры инвалидности накопленного кон-
тингента детей-инвалидов на 01.01.2020 г. по категориям 
и тяжести ограничений жизнедеятельности показало, что 
среди всех детей-инвалидов преобладали инвалиды, 
имеющие ограничения жизнедеятельности в категориях 
«способность к самообслуживанию» и «способность к 
обучению»6. 

Похожие тенденции сегодня заинтересовывают все 
страны и континенты: по данным на 2016 г., в США 1 из 
6 детей в возрасте от 2 до 8 лет (17,4%) имеет диагно-
стированное расстройство развития, интеллекта или 
поведения [1].

Таким образом, анализируя статистику основных 
инвалидизирующих заболеваний детского населения, 
можно прийти к закономерному выводу, что подавляю-
щее их большинство связано с патологией формирова-
ния и развития психической сферы и центральной нерв-
ной системы плода и ребенка. 

ЭТАПЫ РАЗВИТИЯ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ ПЛОДА И 
РЕБЕНКА

Уже к  моменту рождения головной мозг младенца 
имеет достаточно сложную структуру, поскольку нервная 
трубка начинает формироваться на  первых неделях 
развития эмбриона, а  к 11-й  нед. центральная нервная 
система плода уже дифференцируется на три основных 
отдела. К 40-й нед. гестации по внешнему виду мозг ново-
рожденного напоминает мозг взрослого человека, однако 
процессы формирования связей между отдельными ней-
ронами будут протекать еще на протяжении 5–7 лет. После 
рождения мозг ребенка продолжает интенсивно расти 
и  развиваться, к  концу второго года жизни его размер 

4 Режим доступа: http://www.pfrf.ru.
5 Там же.
6 Режим доступа: http://www.fbmse.ru.

достигает 80% размеров мозга взрослого человека, а пло-
щадь коры головного мозга увеличивается в два раза [2]. 

На  ранних сроках гестации залогом интенсивного 
развития нервной системы является образование огром-
ного количества нейронов – за сутки в нервной системе 
плода может возникнуть 720 млн нервных клеток. 
К  20-й нед. беременности основной пул нейронов уже 
сформирован и начинается следующая стадия – построе-
ние нейрональных связей. Это очень важный и сложный 
процесс – для корректной работы одного нейрона требу-
ется образование 15–100 тыс. связей. Еще одним важным 
этапом формирования нервной системы является обра-
зование миелиновой оболочки. Миелин – один из ключе-
вых белков нервной системы, от  количества которого 
напрямую зависит скорость проведения нервного 
импульса. Процесс миелинизации завершается 
к  5–7  годам, и считается, что именно в  этом возрасте 
ребенок готов начинать обучение [3].

На  всех этапах формирования нервной системы 
активно идет процесс образования клеточных мембран, 
покрывающих как глиальные клетки, так и сами нейроны 
(и их ответвления – дендриты и аксоны). Клеточные мем-
браны состоят преимущественно из фосфолипидов, кото-
рые синтезируются из  длинноцепочечных полиненасы-
щенных жирных кислот (ДЦПНЖК), поступающих с пищей. 
Нехватка этих кислот в рационе приводит к формирова-
нию неполноценных мембран, способность которых осу-
ществлять транспорт питательных веществ внутрь клетки 
и экскрецию продуктов клеточного метаболизма наруша-
ется. Важно отметить, что поступление этих веществ 
с  пищей должно быть непрерывным, для того чтобы 
в  каждый момент времени клетки нервной системы 
могли нормально функционировать и  создавать связи 
с другими клетками. 

ВЛИЯНИЕ ДИЕТЫ НА РАЗВИТИЕ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ 
И ПСИХОКОГНИТИВНЫХ ФУНКЦИЙ У ДЕТЕЙ

Таким образом, состав повседневного рациона влияет 
на качество жизни в любом возрасте, но в интранаталь-
ном и младенческом периодах развития плода и ребенка, 
а также в первые годы его жизни это влияние особенно 
заметно и значимо [2]. 

Особую роль в развитии мозга ребенка играют длин-
ноцепочечные полиненасыщенные жирные кислоты, что 
неудивительно, т.  к. человеческий мозг на  60% состоит 
из жиров, 40% из которых составляют ДЦПНЖК. В первые 
годы жизни для нормального развития нервной системы 
требуется постоянное поступление ДЦПНЖК с  пищей, 
поскольку потребность в  них огромна, а  способности 
к  эндогенному синтезу ДЦПНЖК у  младенцев весьма 
ограниченны [3]. 

Как именно будут удовлетворяться потребности расту-
щего детского организма в ДЦПНЖК, напрямую зависит 
от  того, находится ли ребенок на  естественном или 
на  искусственном вскармливании. В  первом случае 
управлять поступлением ДЦПНЖК в  организм ребенка 
можно, обогащая диету матери блюдами из рыбы и море-
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продуктов, во  втором  – заменив обычные смеси для 
искусственного вскармливания смесями, обогащенными 
ДЦПНЖК. Исследование 12 тыс. беременных в Дании 
показало, что низкие концентрации омега-3 в плазме 
крови были связаны с более низким весом новорожден-
ных (соотношение шансов 1 : 4) [4]. Норвежское исследо-
вание 341  новорожденного показало, что новорожден-
ные с более высокими уровнями ДГК в плазме пуповины 
имели более длительные сроки гестации, чем новорож-
денные с низкими концентрациями [5].

M. Makrides и R.A. Gibson в 2007 г. показали, что 
использование в питании беременных женщин пище-
вых добавок, содержащих ДЦПНЖК, впоследствии 
сопровождалось улучшением ряда неврологических 
функций и показателей психомоторного развития у 
детей [6]. В этой связи вопрос о введении ДЦПНЖК с 
нейромодулирующей целью в заменители грудного 
молока для недоношенных детей, у которых практиче-
ски в 100% случаев отмечаются признаки перинаталь-
ного поражения нервной системы, в настоящее время 
решен положительно, хотя продолжает обсуждаться 
необходимость аналогичного шага применительно к 
смесям для доношенных детей.

У детей, получавших материнское молоко, содержа-
щее более высокий уровень омега-3 ПНЖК, реже отме-
чались отрицательные аффективные состояния, связан-
ные с риском психических расстройств в старшем воз-
расте [2, 7]. Тем не менее как в России, так и за рубежом 
значительная часть населения потребляет диету с низ-
ким содержанием наиболее важных ПНЖК: докозагек-
саеновой кислоты (ДГК) и эйкозапентаеновой кислоты 
(ЭПК). Для детей старшего возраста и взрослых основ-
ными пищевыми источниками омега-3 ПНЖК являются 
льняное масло и жир холодноводных рыб, а культура 
потребления этих продуктов, тем более в детском воз-
расте, в большинстве стран отсутствует. Проведенные 
Институтом питания (Россия) популяционные исследова-
ния свидетельствуют о недостаточном потреблении про-
дуктов, содержащих полиненасыщенные жирные кисло-
ты (рис. 3) [8].

Омега-3 ПНЖК может улучшать поведение детей с 
синдромом дефицита внимания и гиперактивности 
(СДВГ). Последний вопрос особенно важен, т. к. популя-
ция детей с этими поведенческими расстройствами 
постоянно увеличивается несмотря на то, что данная 
патология не является инвалидизирующей – она суще-
ственно снижает способность ребенка к обучению в 
коллективе [9].

Дефицит омега-3 ПНЖК  имеет существенное значе-
ние для повышенного риска СДВГ. Имеющиеся дан-
ные  показывают, что дополнение диеты омега-3 
ПНЖК  способствует компенсации поведенческих про-
блем и трудностей обучения пациентов с СДВГ [10–12]. 
Существование взаимосвязи дефицита омега-3 ПНЖК и 
риска СДВГ подтверждается клиническими и экспери-
ментальными данными.

Перспективы использования препаратов омега-3 ПНЖК 
в профилактике когнитивных нарушений у детей с синдро-
мом дефицита внимания и гиперактивности продемонстри-
ровали отечественные авторы в 2000 г. (рис. 4) [2].

С этой целью разработана биологически активная 
добавка к пище – рыбий жир Меллер (Норвегия), которая 
представляет собой комбинацию омега-3 ПНЖК и вита-
минов (А, Е и D), усиливающих положительные эффекты 
омега-3 ПНЖК. Витамин D необходим для укрепления 
иммунитета и здорового развития костной и мышечной 
системы, витамины А и Е повышают сопротивляемость 
инфекциям, улучшают состояние кожи, зрения и способ-
ствуют усвоению друг друга. Рыбий жир Меллер (5 мл) 
содержит омега-3 ПНЖК (ДКГ – 600 мг и ЭПК – 400 мг), 
витамин D – 10 мкг (400 МЕ), витамин А – 250 мкг, вита-
мин Е – 3 мг. 

Рыбий жир Меллер можно принимать детям в воз-
расте от 4 лет и старше в качестве дополнительного 
источника омега-3 ПНЖК и витаминов, необходимых 
для растущего организма. Для производства Рыбьего 
жира Меллер используется печень дикой арктической 
трески из Норвегии. Этот регион известен своими 
чистыми холодными водами с минимальным уровнем 
загрязнения и большим количеством планктона. 
Современные технологии производства и очистки обе-
спечивают высокое качество продукта. Приятный вкус 

 Рисунок 3. Относительные содержания омега-6 и омега-3 
ПНЖК в мозге человека

 Figure 3. Relative omega-6 and omega-3 PUFAs content in 
the human brain
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 Рисунок 4. Улучшение зрительно-моторной координации 
на фоне приема омега-3 ПНЖК [2]

 Figure 4. Improvement of visual motor skills while using 
omega-3 PUFAs [2]
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и отсутствие рыбного запаха делают его легкоприменя-
емым у детей.

Большинство современных специалистов приходят к 
выводу, что вопрос об оптимальном содержании добавок 
микроэлементов и их долгосрочном влиянии на развитие 
нервной системы ребенка нуждается в дальнейшем изу-
чении. Очевидно, что будущие исследования должны 
учитывать генетическую гетерогенность при оценке вли-
яния питания на заболеваемость, а также национальные 
особенности питания [13, 14].

Сегодня известно, что статус полиненасыщенных жир-
ных кислот связан с ожирением, метаболическими забо-
леваниями, сердечно-сосудистыми и иммунными функ-
циями, развитием нейронов и нервно-психическими 
расстройствами, включая депрессию и риск самоубий-
ства. В последние годы доказано, что полиненасыщенные 
жирные кислоты оказывают свое действие, в частности 
через эпигенетические механизмы. С этой целью был 
создан крупный международный европейский проект 
NUTRIMENTHE по изучению связи между питанием, 
познанием и поведением детей [15].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, диетические факторы в популяции, 
безусловно, влияют на профиль психоневрологической 
заболеваемости детей, в т. ч. инвалидизирующими заболе-
ваниями и заболеваниями, приводящими к нарушениям 
обучения и социализации. Многочисленные исследования 
подтвердили факт существования взаимосвязи между 

дефицитом омега-3 ПНЖК, неврологическим дефицитом и 
снижением интеллектуальных способностей ребенка.

Коррекция нутритивного статуса детей раннего воз-
раста, беременных и кормящих женщин препаратами 
омега-3 полиненасыщенных жирных кислот дает возмож-
ность скорректировать отклонения в развитии мозга 
плода и ребенка. Целесообразно использование препа-
ратов омега-3 ПНЖК в профилактике когнитивных нару-
шений у детей с синдромом дефицита внимания и гипер-
активности и в комплексе лечения детей с нарушениями 
поведения [15, 16]. 

Испанские исследователи, опубликовавшие в 2019 г. 
работу о лечении детей с нарушениями внимания и пове-
дения препаратами длинноцепочечных полиненасыщен-
ных жирных кислот, подчеркнули необходимость привле-
чения внимания общественности и обучения родителей и 
детей здоровым пищевым привычкам. Учитывая, что 
потребление рыбы является основным источником дие-
тических омега-3 ПНЖК [14], мероприятия, способствую-
щие потреблению рыбы в сбалансированном рационе, а 
также другие позитивные пищевые модели поведения 
настоятельно оправданны в будущем.

В масштабах здравоохранения страны наиболее пер-
спективно сочетание приема препаратов омега-3 поли-
ненасыщенных жирных кислот с расширением рациона 
детей и женщин детородного возраста в отечественной 
популяции в целом.  
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