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станнім часом в Україні знову постало
питання щодо необ хідності фортифікації
борошна фолієвою кислотою (вітамін В9).
Лабораторія епідеміологічних досліджень
і медичної інформатики має багаторічні
напрацювання у цій сфері, тому вважає-
мо за доцільне представити бачення про-
блеми, ґрунтуючись на результатах влас-
них досліджень та літературних джере-
лах.

Вперше фолієву кислоту виділили із
листя (folium) шпинату і встановили хіміч-
ний склад П. Мітчелл і співавтори (1941-
1944). До організму вітамін В9 надходить
переважно у складі таких продуктів харчу-
вання, як боби, спаржа, брокколі, шпинат,
гри би, дріжджі, петрушка, печінка, м‘ясо
(табл. 1).

Однак через нестійкість під час кулі-
нарної обробки та погане всмоктування
у шлунково-кишковому тракті навіть зба-
лансований раціон харчування забезпе-
чує лише 2/3 добової потреби у фолієвій
кислоті, 1/3 синтезує кишкова мікро-
флора. 

В організмі запаси фолієвої кислоти
сконцентровані у нирках і печінці (5-20 г),
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О

ФОЛИЕВАЯ КИСЛОТА В ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЕ
Полька Е.А., Омельченко Э.М., Качко Г.А., Педан Л.Р.
ГУ «ИОЗ НАМНУ им. А.Н. Марзеева»

Цель. Оценить фолирование муки как возможный способ массо-
вой профилактики врожденной патологии.
Материалы и методы: аналитический, библиографический.
Результаты. Существуют свидетельства снижения риска возник-
новения врожденных пороков нервной трубки у детей, рожденных
женщинами, которые принимали 800 мкг фолиевой кислоты в пре-
концепционный период. К развитию недостаточности этого вита-
мина может привести низкое содержание его в пище, дисбактери-
оз различной этиологии (например, длительный прием сульфани-
ламидов) и нарушения метаболизма фолиевой кислоты, который
меняется при носительстве С677Т и А1298С полиморфизмов гена
метилентетрагидрофолатредуктазы (MTHFR). Частота носитель-
ства MTHFR со сниженной активностью в Украине достаточно
высока. На популяционном уровне это приводит к неэффективнос-
ти ее применения и токсичности, поскольку накопление метаболи-
тов фолиевой кислоты ведет к развитию диспептических явлений,
аллергических реакций и дефицита витамина В12. Следовательно,
ее применение с профилактической целью требует индивидуаль-
ного подхода к каждому пациенту, особенно при учете возможного
носительства аллельных вариантов гена MTHFR. Их распростра-
ненность на территории Украины и клиническое значение на
сегодня остаются недостаточно исследованными.
Вывод. Считаем целесообразным проведение в Украине мас-
штабных исследований относительно содержания фолатов в
пищевом рационе, усвояемости и содержания в плазме крови в
различных возрастных группах. Полученные результаты могут быть
доказательной базой для решения вопроса о фортификации.

Ключевые слова: первичная профилактика, фолиевая 
кислота, врожденные пороки.
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що дозволяє відстрочити появу
ознак її дефіциту у разі недо-
статнього надходження до орга-
нізму [2]. 

Добова потреба у фолієвій кис-
лоті становить 200-400 мкг [3].

Фолієва кислота є активною у
формі тетрагідрофолату, який
виникає з дигідрофолату за
наявності ферменту дигідрофо-
латредуктази. Спадковий де -
фект дигідрофолатредуктази
призводить до стійкої мегало-
бластної анемії. Інгібітори дигід-
рофолатредуктази пригнічують
біосинтетичні реакцї, в яких
беруть участь коферментні
форми фолату, і можуть засто-
совуватися як протипухлинні
засоби (аміноптерин, метотрек-
сат) [3].

У крови циркулює метильова-
на форма тетрагідрофолату.
При надходженні до клітини ця
форма вітаміну деметилюється
за участі вітаміну В12. Якщо
деметиляція відсутня, то клітина
легко втрачає фолат. 

Тетрагідрофолат є акцепто-
ром та переносником одновуг-
лецевих груп (особливо важли-
вим є перенос метильної групи
метіоніну), бере участь у біосин-
тезі пуринових нуклеотидів [2,
3]. За дефіциту фолатів утво-
рюється ДНК, яка легко фраг-
ментується, клітинний цикл клі-
тин у тканинах, що ростуть,
порушується [2]. 

До розвитку недостатності
вітаміну може призводити недо-
статнє надхоження його з їжею,
дисбактеріоз різної етіології
(наприклад, через тривалий
прийом сульфаніламідів, які
гальмують синтез фолацину,
необхідного мікроорганізмам
для синтезу власних нуклеїно-
вих кислот [3]) та порушення
метаболізму фолієвої кислоти. 

Особливу роль у розвитку
дефіциту фолієвої кислоти відіг-
рає дисбактеріоз кишківника,
бо у цьому випадку порушується
не тільки всмоктування вітаміну
В9, а і його синтез, що становить
1/3 добової потреби.

Слід також зазначити, що
метаболізм фолієвої кислоти
порушується у випадку носійства
С677Т та А1298С поліморфізмів
гена метилентетрагідрофолат-
редуктази (MTHFR), які призво-
дять до синтезу термолабільної
форми ферменту зі зниженою
активністю [4]. Встановлено, що
частота нормального 677 СС
генотипу серед мешканців
Харківського регіону становить
лише 52,26%, гетерозиготного
677 СТ – 40,70%, мутантного 677
ТТ – 7,04%. Поширеність нор-
мального 1298 АА-генотипу –
52,00%, гетерозиготного 1298
АС – 39,50%, мутантного 1298
СС – 8,50% [5, 6]. Частота 677
СС-, СТ- та ТТ-генотипів серед
породіль Київського регіону
складає 60,0%, 31,11% та 8,89%
відповідно. 1298 АА, АС та СС –
42,96%, 47,41% та 9,63% відпо-
відно [7]. Частота 677 СС-, СТ- та
ТТ-генотипів серед мешканок
Львівської області становить
44%, 53% та 3% відповідно, 1298
АА, АС та СС – 45%, 45% та 10%
відповідно. Тобто частота носій-
ства поліморфізмів, що призво-
дять до синтезу термолабільної
форми ферменту MTHFR зі зни-
женою активністю, в Україні
досить висока. Хоча клінічна
значимість вказаних поліморфіз-
мів визначається особливостя-
ми харчового статусу, способом
та умовами життя населення на
певній території, але вказують,
що носійство мутантного 677 Т-
алеля майже вп’ятеро збільшує
ризик переривання вагітності та

гестозу другої половини вагітно-
сті незалежно від застосування
фолієвої кислоти у схемі профі-
лактики [8].

Фолієва кислота необхідна
для створення і підтримки у здо-
ровому стані нових клітин, тому
її наявність особливо важлива у
періоди швидкого розвитку
організму – на стадії раннього
внутрішньоутробного розвитку і
у ранньому дитинстві. Процес
реплікації ДНК вимагає участі
фолієвої кислоти, і порушення
цього процесу збільшує небез-
пеку розвитку ракових пухлин.
Передусім від нестачі фолієвої
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FOLIC ACID IN THE PROPHYLACTIC MEDICINE
Polka O.O., Omelchenko E.M., Kachko H.O.,
Pedan L.R.
State Institution “O. Marzeyev Institute of Public
Health, NAMS of Ukrainе”

Purpose: evaluation folic acid fortification of flour
as a method of mass prophylaxis of congenital
pathology.
Materials and methods: analytic, bibliographic.
Results. There is evidence of a reduced risk of con-
genital neural tube defects in children born to
women who took 800 micrograms of folic acid in the
preconception period. To the development of the
insufficiency of this vitamin can result in a low con-
tent of food, a dysbacteriosis of various etiologies
(for example, prolonged intake of sulfonamides)
and a disturbance in the metabolism of folic acid,
which changes during carrier С677Т and А1298С
polymorphisms of the gene of methylenetetrahydro-

folatereductase (MTHR). The frequency of MTHFR
with reduced activity in Ukraine is quite high. At the
population level, this leads to inefficiency of its use
and toxicity, as the accumulation of folate metabo-
lites leads to the development of dyspeptic phe-
nomena, allergic reactions and vitamin deficiency
B12. Consequently, its use for prophylactic purposes
requires an individual approach to each patient,
especially when considering the possible carriage of
allelic variants of the MTHFR gene. Their prevalence
in the territory of Ukraine and clinical significance for
today remains insufficiently investigated.
Conclusion. We consider it advisable to conduct
large-scale research in Ukraine on the content of
folate in the diet, digestibility and content in blood
plasma in different age groups. Received results will
be an evidence base for decision about fortification.

Keywords: first prophylaxis, folic acid, 
congenital anomalies.

Продукт, 100 г Вміст вітамі-
ну, мкг

Салат 50

Шпинат сирий 190

відварений 140

Зелена цибуля 64

Буряк сирий 109

відварений 80

Боби, квасоля
від 60 до 400

залежно 
від сорту

Соя смажена 200
Печінка свиняча 
відварена 160

Печінка гов’яжа 
відварена 215

Печінка пташина
відварена 660

Хліб 50-60
із пророщеної
пшениці 94

Жовток яйця сирого 145

Яйце відварене 20

Омлет 29

Таблиця 1
Вміст фолієвої кислоти

(фолям, фоляцин, вітамін
В9) у деяких продуктах [1]
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кислоти страждає кістковий
мозок, в якому відбувається
активний поділ клітин. Клітини-
попередники червоних кров'я -
них тілець (еритроцитів), що
утворюються у кістковому
мозку, при дефіциті фолієвої
кислоти збільшуються у розмірі,
утворюючи так звані мегалобла-
сти, і призводять до мегало-
бластної анемії. Дефіцит фоліє-
вої кислоти не завжди про-
являється видимими симптома-
ми. Але при цьому дослідження
показали, що дефіцит вітаміну
В9 спостерігається у 20-100%
населення залежно від регіону.
Це один з найбільш частих дефі-
цитів вітамінів. При цьому навіть
за відсутності будь-яких клініч-
них проявів зростає ризик
інфарктів та інсультів, знижу-
ється імунітет [9].

Якщо цей дефіцит не скорегу-
вати, виникають такі симптоми,
як втрата апетиту, дратівли-
вість, стомлюваність, потім при-
єднуються блювота, діарея,
випадіння волосся. Можуть
з'явитися зміни шкіри, хвороб-
ливі виразки у роті і горлі.

Було засвідчено зниження
ризику виникнення вад розвитку
нервової трубки у плодів або
дітей жінок, які вживали полівіта-
міни, що містили 800 мкг фоліє-
вої кислоти. Показано, що жінки,
які народили дитину з такою
вадою, мали низький рівень дея-
ких вітамінів у сироватці крови, а
також, що вживання на ранніх
стадіях вагітності полівітамінів,
які містили 360 мкг фолієвої кис-
лоти, на 86% знижувало ризик
появи у дітей таких вад [10]. 

У 90-х роках минулого століття
у північній і двох південних про-
вінціях Китаю, де серед плодів
після 20 тижнів гестації і новона-
роджених у північній провінції
частота ВВР нервової трубки
становила 6,5‰, а у південних –
0,8‰. Було виконане широко-
масштабне епідеміологічне до -
слідження, мета якого полягала
у вивченні профілактичної ефек-
тивності фолієвої кислоти.
Серед немовлят, народжених
жінками, що вживали фолієву
кислоту по 400 мкг щоденно до
вагітності, частота ВВР нерво-
вої трубки дорівнювала 1,3‰ у
північній і 0,7‰ – у південних
провінціях. У тих групах, де
фолієву кислоту вживали не
тільки до, а і у перший триместр
вагітності, частоти становили
0,7‰ і 0,6‰ відповідно [11]. 

У результаті проведених
досліджень було встановлено,
що частота вад нервової систе-
ми, виникнення яких пов'язують
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з дефіцитом фолієвої кислоти
(вади розвитку нервової трубки
– аненцефалія, spina bifida,
енцефалоцеле), становила в
Україні у 2002-2008 роках
1,73‰ серед усіх виходів вагіт-
ностей (народжені живими,
мертвими та плоди, абортовані
за медичними показаннями).
Серед народжених живими
частота вад нервової трубки
становила 0,34‰ [12].

В Україні фолієва кислота
застосовується у жінок дітород-
ного віку при плануванні вагіт-
ності з метою запобігання дея-
ких ВВР у новонароджених [13].
Але при цьому слід підкреслити,
що третина ВВР нервової труб-
ки має інші механізми розвитку і
не може бути попереджена вжи-
ванням фолієвої кислоти [14].
Оскільки навіть збалансований
раціон харчування забезпечує
лише 2/3 добової потреби у
фолієвій кислоті, а 1/3 має син-
тезувати кишкова мікрофлора
[2, 15, 16], на порядок денний
виходять питання щодо поши-
реності дисбактеріозів, у т.ч. у
вагітних, методів їх профілакти-
ки та лікування.

Так, при виконанні спільної
НДР ДУ «ІГМЕ НАМНУ» та ДУ
«Інститут нейрохірургії АМН
України» встановлено, що мате-
рі пацієнтів, які перебували на
оперативному лікуванні в Ін -
ституті нейрохірургії з приводу
ізольованих дефектів нервової
трубки, у 58% випадків у пре-
концепційному періоді та у пер-
ший триместр вагітності за при-
значенням лікаря вживали полі-
вітаміни, рекомендовані для
вагітних. Тобто у більшості
досліджених випадків полівіта-
міни, які містили фолієву кисло-
ту, виявилися неефективними у
профілактиці дефектів нервової
трубки.

Тому з метою індивідуалізації
проведення лікувально-діагно-
стичних заходів доціль но
включати до групи ризику роз-
витку MTHFR-асоційованої пато-
логії вагітних і плода тих, хто
q має схильність до гомоци-

стеїн-асоційованої серцево-
судинної, ниркової чи невроло-
гічної патології; 
q мав підтверджене підви-

щення рівня гомоцистеїну у
плазмі крови;
q мали проблеми, пов’язані з

жіночим фактором безпліддя,
чи вагітність яких в анамнезі від-
бувалася з такими ускладнення-
ми, як загроза переривання,
відшарування плаценти, гестоз
другої половини вагітності (пре-
еклампсія, еклампсія), недоно-

шена вагітність;
q мали плід з вродженими

краніофаціальними вадами
(щілини губи та/чи піднебіння;
частота в Україні – близько
одного випадку на 1000 народ-
жених живими) чи патологією
нервової трубки (аненцефалія,
спинномозкова кила, енцефа-
лоцеле; частота серед живо-,
мертвонароджених і плодів,
перерваних внаслідок виявлен-
ня вади – (1,25±0,02)‰ за
2002-2011 роки).

Сімейний лікар повинен реко-
мендувати жінкам з груп ризику
обов’язкове медико-генетичне
консультування на етапі плану-
вання вагітності або на ранніх її
термінах, включно з молекуляр-
но-генетичним обстеженням на
носійство С677Т поліморфізму
гена MTHFR та визначенням
рівня гомоцистеїну у плазмі
крови [8].

Можливість розвитку токсич-
них проявів дії фолатів зумовила
перегляд фахівцями рекоменда-
цій щодо призначення синтетич-
ної форми фолієвої кислоти. Так,
з метою періконцепційної профі-
лактики жінкам рекомендовано
0,4-0,6 мг цього препарату на
день. А з урахуванням біодоступ-
ності різних форм введено
поняття «харчового еквіваленту
фолатів», згідно з яким 1 мкг
фолатів їжі відповідає 1 мкг хар-
чового еквіваленту фолатів; 1 мкг
синтетичного препарату (з фор-
тифікованими продуктами
включно) відповідає 1,7 мкг хар-
чового еквіваленту фолатів; 1 мкг
синтетичної фолієвої кислоти,
вжитої натщесерце – 2 мкг хар-
чового еквіваленту фолатів.
Токсичні властивості фолієвої
кислоти здебільшого про-
являються за її сумарного над-
ходження у кількості близько 5 мг
харчових еквівалентів фолатів, а
у людей з дефіцитом вітаміну В12
– близько 1 мг, що зумовило
встановлення граничної дози
препарату на рівні 1 мг. При
цьому зазначають, що оскільки у
жінок дітородного віку дефіцит
вітаміну В12 спостерігається не
так часто, за необхідності допус-
кається призначення фолієвої
кислоти у дозі 1 мг/день чи вище,
проте не більше 5 мг/день [17].

Відзначають можливе маску-
вання вживанням фолієвої кис-
лоти дефіциту В12 в організмі,
реальну можливість стимулю-
вання росту недіагностованих
пухлин та ігнорування у зв’язку з
цим інтересів певних груп насе-
лення, наприклад літнім осо-
бам. Слід розуміти, що фолієва
кислота є фармакологічним
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препаратом, застосування яко-
го має здійснюватися за
наявності показань та за при-
значенням лікаря [13].

На популяційному рівні пору-
шення метаболізму фолієвої
кислоти, що спостерігається за
носійства мутантних алелей
гена MTHFR за 677 та 1298 сай-
тами, призводить до неефек-
тивності її застосування та ток-
сичності, оскільки накопичення
метаболітів фолієвої кислоти
сприяє розвиткові диспепсич-
них явищ, алергічних реакцій
(бронхоспазм, еритема, шкір-
ний висип, свербіж, лихоманка)
та дефіциту вітаміну В12. Не
виключають також можливість
розвитку гіперзбудливості цент-
ральної нервової системи та
появи судом [18]. 

Отже, її застосування з профі-
лактичною метою вимагає інди-
відуального підходу до кожного
пацієнта, особливо при ураху-
ванні можливості носійства
алельних варіантів гена MTHFR.
Їх поширеність на теренах
України та клінічне значення
нині залишається недостатньо
дослідженими, зокрема з огля-
ду на те, що значимість полі-
морфізмів MTHFR першочерго-
во визначається харчовим ста-
тусом населення, способом та
умовами його життя.

Необхідно також пам’ятати,
що злоякісно змінені клітини
яєчників, матки, нирок, молоч-
ної залози, легенів мають підви-
щену кількість рецепторів для
фолієвої кислоти, яка необхідна
їм при інтенсивному розмно-
женні [2, 3]. Цю властивість
намагаються використати для
доставки безпосередньо “за
адресою” протипухлинних пре-
паратів (біотехнологічна компа-
нія Endocyte, National Institute of
Health Study). Тому незважаючи
на свідчення того, що фолієва
кислота може запобігти виник-
ненню раку [19], за наявності
прихованої пухлини вона стиму-
люватиме її зростання.

Між тим онкологічні захворю-
вання в Україні є великою соці-
альною проблемою. Так, за
даними Державного комітету
статистики, чисельність хворих
на злоякісні новоутворення з
вперше у житті встановленим
діагнозом становить в Україні
щорічно до 160 тис. Нині онко-
логічні захворювання є однією з
основних причин смертності
населення держави. Врахо -
вуючи постаріння суспільства є
підстави вважати, що кількість
осіб-носіїв пухлин з часом збіль-
шуватиметься.

У доступній літературі нами не
знайдено даних щодо рівня
фолатів у крови у різних вікових
групах населення України, а
також відомостей щодо вживан-
ня фолієвої кислоти з харчови-
ми домішками. 

Між тим відповіді на ці питання
є важливими для вибору груп і
способу вживання фолієвої кис-
лоти.

Вважаємо за доцільне прове-
дення в Україні масштабних
досліджень щодо вмісту фолатів
у раціоні харчування, засвоюва-
ності та вмісту у плазмі крови у
різних вікових групах. Отримані
результати можуть бути доказо-
вою базою для вирішення
питання щодо фортифікації.
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Україні майже 95% твердих
побутових відходів (ТПВ) вида-
ляються на сміттєзвалищах і
лише незначний відсоток – на
інженерних спорудах – полігонах. 

Сучасні вимоги щодо місць
видалення твердих побутових
відходів передбачають ізоля-
цію та знешкодження відходів
на спеціалізованих інженерних
спорудах, які повинні забез-
печувати санітарне та епідеміч-
не благополуччя населення,
екологічну безпеку навко-
лишнього природного середо-
вища, запобігати розвиткові
небезпечних геологічних про-
цесів і явищ [1].

ТЕТЕНЬОВА І.О.
ДУ «Інститут громадського

здоров’я ім. О.М. Марзєєва
НАМН України”, м. Київ 
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В

ВЛИЯНИЕ СВАЛОК НА ОКРУЖАЮЩУЮ СРЕДУ И УСЛОВИЯ 
ПРОЖИВАНИЯ НАСЕЛЕНИЯ
Тетенева И.А.
ГУ «Институт общественного здоровья им. А.Н. Марзеева НАМН
Украины”, г. Киев
Цель работы: определить влияние свалок ТБО (на примере cвалки ТБО
Киево-Святошинского ПУЖКХ, расположенной в с. Крюковщина) на окру-
жающую среду и здоровье населения близлежащих населенных мест.
Материалы и методы. Материалами исследований служили резуль-
таты анализов проб атмосферного воздуха, почвы, воды централизо-
ванного питьевого водоснабжения, шахтных колодцев, поверхност-
ных вод. Исследования проводили по стандартизированным методи-
кам. Анализ данных заболеваемости населения по данным статисти-
ческой отчетности проводился в 4-х населенных пунктах за 2012-
2015 годы. Для независимой оценки состояния здоровья жителей
территорий, прилегающих к свалке ТБО, была разработана анкета,
проведен опрос населения (89 анкет).
Результаты. В Украине 95% ТБО захораниваются на свалках и только
небольшой процент – на инженерных сооружениях – полигонах. На
примере свалки ТБО Киево-Святошинского ПУЖКХ, расположенной в
с. Крюковщина, показано, что свалки технически не обустроены, раз-
мещены и эксплуатируются с нарушением требований санитарного
законодательства. Свалки являются основными факторами загрязне-
ния подземных и поверхностных вод, почв, атмосферного воздуха в
районе их расположения. Зона влияния на атмосферный воздух
выходит за пределы нормативной санитарно-защитной зоны (500 м).
Выявлено существенное точечное загрязнение почвы соединениями
тяжелых металлов на расстоянии более 100 м от тела свалки.
Главным негативным фактором влияния на окружающую среду свалок
является фильтрат. Приоритетными загрязняющими веществами
фильтрата свалки являются органические вещества, трудно поддаю-
щиеся биологической деструкции (по показателям ХПК, БПК5), амми-
ак, солесодержание, хлориды, тяжелые металлы. Зона влияния на
поверхностные и подземные воды, использующиеся для хозяйствен-
но-питьевых нужд, достигает нескольких километров.
Негативное влияние свалок на окружающую среду существенно
влияет на условия проживания населения, включая показатели здо-
ровья. Уровень заболеваемости населения сердечно-сосудистыми
болезнями и болезнями органов дыхания в селах, прилегающих к
свалке ТБО, существенно превышает аналогичные среднеобластные
показатели. При этом наблюдается четкая тенденция увеличения
показателей заболеваемости при уменьшении расстояния от насе-
ленного пункта до свалки.
Ключевые слова: твердые бытовые отходы, свалка ТБО, показатели
качества, влияние на окружающую среду, заболеваемость.
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