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Забезпечення нормального прегравідарного рівня фолатів є запорукою як репродуктивного здоров’я жінки, так і здоров’я майбутньої дитини. 
Вплив дефіциту фолатів на розвиток вроджених вад нервової трубки (ВВНТ) пов’язаний із порушенням біосинтезу нуклеотидів і поділу клітин, 
підвищенням рівня гомоцистеїну, зміною потенціалу клітинного метилювання та експресією генів.
Мета – узагальнити й уточнити вплив ефективності фортифікації продуктів фолієвої кислоти (ФК) у запобіганні захворюванням дитячого віку; 
визначити пріоритетні сфери для майбутніх втручань.
Рандомізовані контрольовані дослідження та обсерваційні дослідження свідчать, що адекватна щоденна сапліментація ФК до і під час ранньої 
вагітності значно знижує ризик ВВНТ до 30%. Цей ризик можна довести до 80% завдяки фортифікації продуктів харчування ФК, які жінки будуть 
застосовувати до вагітності, оскільки основною причиною дефіциту фолатів є недостатнє їхнє надходження з їжею.
Добровільна фортифікація не зменшує частоти ВВНТ, на противагу ефективності обов’язкової. У результаті чинних обов’язкових програм 
збагачення ФК, впроваджених у багатьох країнах, не встановлено ризиків несприятливих наслідків. Поточні програми збагачення ФК сприяють 
підтриманню громадського здоров’я в популяціях.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: вроджені вади нервової трубки, spina bifida, розщелина хребта, фолієва кислота, фолати, фортифікація.
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Ensuring a normal pregravid level of folic acid (FA) is a key to both the reproductive health of women and the health of the unborn child. The impact of 
folate deficiency on the development of neural tube defects is associated with impaired nucleotide biosynthesis and cell division, increased homocys-
teine levels, changes in cell methylation potential and gene expression.
Aim – generalizing and clarifying the impact of the effectiveness of fortification of FC products in preventing childhood diseases and identifying priority 
areas for future interventions.
Randomised controlled trials and observational studies have shown that adequate daily FA supplementation before and during early pregnancy signifi-
cantly reduces the risk of neural tube defects by up to 30%. This risk can be increased to 80% by fortifying the foods with FAs that women will take before 
pregnancy, as the main cause of folate deficiency is insufficient dietary intake.
Voluntary fortification does not reduce the incidence of neural tube defects, in contrast to the effectiveness of mandatory fortification. No risks of adverse 
effects have been identified from existing mandatory fortification programmes that have been implemented in many countries. Current FА fortification 
programmes contribute to the maintenance of public health in populations.
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Вступ

Однією з найпоширеніших нехромосом-
них вроджених аномалій є вроджені 
вади нервової трубки (ВВНТ). Щорічно 

близько 3 із 1000 дітей народжуються з цією вадою, 
зокрема, з аненцефалією і розщелиною хребта, за-
галом 300 тис. нових випадків на рік [27,37]. За да-
ними Європейської мережі реєстрів вроджених вад 
розвитку (EUROCAT), станом на квітень 
2024 року в Європі середня частота ВВНТ протя-
гом 2005–2022 рр. коливалася в межах 26,77 випад-
ку на 10 тис. новонароджених [12]. Вроджені вади 
розвитку займають одні з перших позицій серед 
причин дитячої смертності в Україні. Рівень дитя-

чої смертності, пов’язаної з вадами розвитку та 
spina bifida, в Україні є найвищим у Європі. Тяжкі 
ВВНТ часто призводять до смерті в ранньому віці, 
а діти зі spina bifida потребують мультидисциплі-
нарної підтримки протягом усього життя [6,7,44].

Більш ніж у 70% випадків причиною ВВНТ є де-
фіцит або недостатність фолієвої кислоти (ФК) 
у  матері [13]. Дефіцит мікроелементів тісно 
пов’язаний із глобальним тягарем різних вродже-
них захворювань, особливо виразний у країнах із 
низьким і середнім рівнями доходу. Найбільш 
вразливими категоріями до нього є вагітні, матері, 
які годують грудьми, та діти [15]. До прикладу, до-
слідження населення двох сільських районів окру-
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гу Амбала (штат Хар’яна Індія) у 2017 р. виявило 
дефіцит ФК у 10,1% жінок репродуктивного віку, 
що прогнозовано відповідатиме за виникнення 
ВВНТ у 21:10 тис. живонароджених [10].

Обов’язкове збагачення харчових продуктів ФК 
є  успішною політикою громадської охорони 
здоров’я для попередження вроджених вад нерво-
вої системи, доступною протягом кількох десяти-
літь у 93 країнах світу, які прийняли політику 
обов’язкового збагачення зернових культур. З них 
у 63 ФК введено до стандартів збагачення виключ-
но одного основного продукту харчування – пше-
ничного борошна. Станом на 2020 рік це дало змо-
гу запобігти 62 тис. випадків ВВНТ, що становило 
лише 22%. Існує ще 200 тис. випадків, які можна 
попередити в понад 100 країнах, де не впроваджено 
фортифікації [21].

Мета дослідження – узагальнити й уточнити 
вплив ефективності фортифікації продуктів ФК 
у запобіганні захворюванням дитячого віку; визна-
чити пріоритетні сфери для майбутніх втручань.

Проведено електронний пошук наукових дослі-
джень за допомогою відомих баз даних «PubMed», 
«SCOPUS», «ResearchGate», «WileyOnlineLi-
brary» і «GoogleScholar» за 2015–2025 рр. Ключо-
вими словами для цього огляду обрано: food 
fortification, Folic Acid, spina bifida, disorders of the 
nervous system.

Для аналізу відібраних публікацій застосовано 
рекомендації Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) 
[31]. У процесі автоматичного пошуку відібрано 
1171 елемент: 135 статей – із PubMed, 19 статей – зі 
SCOPUS, 453 статті – з ResearchGate, 564 статті – 
із GoogleScholar. Критерії вилучення: гіпотези, дуб-
льовані, оглядові, публіцистичні статті та ті, які 

стосувались окремих ключових слів, не були 
пов’язані з темою огляду. До аналізу внесено до-
слідження із доступом до повної статті, висвітлен-
ням основної проблеми  – фортифікації на 
обов’язкових основах або на вибір. 156 статей про-
дубльовано хоча б у 2 базах, 8 – публіцистичні або 
редакційні, 3 – зазначено про занепокоєння щодо 
достовірності повідомлених результатів і висновків 
та щодо нерозкриття конкуруючих інтересів, тобто 
виокремлені для огляду – 54 (рис.).

Фолієва кислота та її значення для зароджен-
ня, формування, дозрівання та функціонування 

дитячого організму
Фолієва кислота є водорозчинним вітаміном, 

який потрапляє в організм людини з продуктами 
харчування, синтезується кишковими бактеріями 
з подальшою адсорбцією з товстої кишки та слугує 
субстратом для синтезу пурину і піримідину, віднов-
лення ДНК, реакцій метилювання і гомеостазу амі-
нокислот [3,43]. Шлях доставки ФК із сироватки та 
позаклітинного простору в більшість клітин у фізіо
логічних умовах здійснюється спеціальним носієм. 
Цей транспортер фолатів міститься в плаценті, бі-
лих кров’яних клітинах, нирках, легенях, кістково-
му мозку, гепатоцитах, тонкій і товстій кишках (апі-
кальній мембрані), епітеліальних клітинах 
судинного сплетення (апікальній мембрані), базо-
латеральній мембрані епітелію ниркових канальців. 
Його функція програмується геном, розташованим 
на хромосомі 21q22.3, і містить 5 екзонів. Полімор-
фізм у цьому гені може призводити до дизрегуляції 
засвоєння ФК і спричиняти її дефіцит, а його екс-
пресія чутлива до дієти з низьким вмістом ФК. Ви-
явлено, що окремі гомозиготні варіанти модифіка-
цій у цьому гені збільшують ризик spina bifida 
у 2,55 раза та аненцефалії в 3,28 раза. Деякі інші ва-

Бази ідентифікації публікацій
PubMed SCOPUS ResearchGate GoogleScholar

Кількість ідентифікованих джерел 
135 19 453 564

Разом – 1171
Повторювані – 156

Виокремлені для скринінгу – 1015
Відхилені після скринінгу анотацій – 961 Виокремлені для огляду – 54

Стосува-лися 
лише окремих 

ключових 
слів – 567

Оглядові 
статті – 356

Публіцистичні 
та гіпотези –

38

Не отримано 
доступу до 

повного 
змісту – 3

Взято для 
аналізу – 48

Зазначено про занепокоєння 
щодо достовірності повідомле-
них результатів і висновків та 

щодо нерозкриття конкуруючих 
інтересів – 3

Рис. Блок-діаграма PRISMA пошукового процесу
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ріанти мутацій відповідають за аналогічні аномалії 
розвитку нервової трубки лише за відсутності за-
стосування ФК під час вагітності [38]. У загальній 
популяції приблизно 60–70% осіб є носіями при-
наймні одного зі згаданих варіантів гена. Серед них 
близько 8,5% є гомозиготними для мутацій C677T 
або A1298C і 2,25% є складними гетерозиготами для 
обох варіантів. Загалом близько 10% населення 
є або гомозиготними, або складними гетерозиготни-
ми за двома згаданими поліморфізмами. Метаболіч-
ні порушення, викликані такими мутаціями, спри-
чиняють у них геномну нестабільність, що підвищує 
ризик вад розвитку нервової системи [34]. Отже, 
дефіцит фолатів як негативний чинник впливу на 
формування нервової трубки плода може посилю-
ватися генетично, що поряд із дефіцитом ФК у ма-
теринському статусі істотно збільшуватиме ймовір-
ність виникнення порушень у  правильному 
формуванні нервової системи майбутньої дитини.

Клінічні й доклінічні дослідження доводять, що 
дефіцит ФК у матері відповідає за порушення роз-
витку мозку, його морфології, зі зменшенням об’єму 
мозку в нащадків та зі стоншенням певних його ді-
лянок [11,51]. Американські дослідники показують 
істотний вплив ФК на плід в аспекті розвитку нер-
вової системи та стану психічного здоров’я в дітей 
віком від 8 до 18 років, які народилися за 3,5 року до 
збагачення продуктів ФК та опісля. У дітей, які 
мали достатній пренатальний вплив ФК, інструмен-
тально виявлена порівняно більша товщина кори 
звивин: лобної двобічно і правої нижньої скроневої 
ділянок мозку порівняно з групою без її впливу. Тов-
щина кори корелює з дозою ФК. У дітей, які отри-
мували повний вплив ФК, також виявлено уповіль-
нене вікове стоншення кори головного мозку в лівій 
лобній, у лівій і правій нижній скроневій та лівій 
і правій нижній тім’яній ділянках порівняно з ді-
тьми, які не отримували впливу її додавання. Мате-
ринський статус ФК не тільки впливає на розвиток 
структур нервової системи в нащадків, але й відіграє 
певну роль у формуванні нейропсихологічних роз-
ладів. Стоншення кори в лобній, скроневій і тім’яній 
ділянках супроводжується появою симптомів пси-
хозу, що дослідниками наведено як ймовірний ме-
ханізм нейропсихіатричних симптомів, зумовлених 
пренатальним дефіцитом ФК [11].

Добавки ФК рекомендовані для профілактики 
ВВНТ, проте повний спектр впливу ФК на перебіг 
вагітності знаходиться в стані перманентного ви-
вчення. У дослідженні впливу застосування ФК 
і споживання її з їжею щодо ризику народження 

немовлят із низьким гестаційним віком виявлено 
зниження кількості таких випадків при доношеній 
вагітності під час перших пологів. Застосування 
ФК пов’язано зі зниженням ризику низької маси 
тіла на момент народження [50].

Дефіцит фолатів впливає на здоров’я дитини за-
довго до її зачаття. Репродуктивне здоров’я жінки 
значною мірою визначається повноцінністю фолат-
ного циклу в її організмі. Достатні рівні фолатів 
у сироватці крові жінки позитивно впливають на її 
здоров’я: регулюють менструальний цикл, норма-
лізують рівень статевих гормонів, позитивно впли-
вають на овуляторну функцію і сприяють настанню 
вагітності [32]. Перетворення амінокислот за учас-
тю ФК забезпечує трансформацію гомоцистеїну на 
метіонін. Тому недостатність ФК призводить до 
накопичення гомоцистеїну, що викликає оксида-
тивний стрес у тканинах матково-плацентарного 
комплексу та перешкоджає імплантації зародка, а в 
подальшому – до звичного невиношування вагіт-
ності, періодичного викидня або безпліддя. Гіпер-
гомоцистеїнемія є причиною пошкодження інтими 
артерій, спричиняє тромбоутворення, що провокує 
плацентарну дисфункцію, прееклампсію і хроніч-
ний внутрішньоутробний дистрес плода [33]. У до-
слідженні ex vivo показано, що плаценти, культиво-
вані в умовах низького вмісту ФК, посилюють 
апоптоз первинного трофобласта плаценти доно-
шеної людини [2]. Застосування ФК під час вагіт-
ності призводить до змін плацентарного метаболіз-
му та експресії генів ангіогенезу [47]. Тому, 
виходячи з особливостей росту і розвитку плода, 
підтримання високого рівня ФК протягом усієї ва-
гітності має вирішальне значення, і її рекомендують 
додавати 0,4 мг/добу протягом усієї вагітності та 
періоду годування [48].

Стратифікований за періодами часу аналіз за-
стосування добавок ФК показує істотний ефект 
для тих, хто вживав добавки до зачаття і під час 
вагітності, або лише під час вагітності, але не для 
тих, хто вживав добавки лише до зачаття [17].

Фолієва кислота є ключовим кофактором у під-
триманні синтезу ДНК, процесів метилювання 
й антиоксидантного захисту. У клітинах, що ділять-
ся, фолат сприяє біосинтезу нуклеотидів, забезпе-
чуючи геномну стабільність і запобігаючи канцеро-
генезу. Тому порушення регуляції метаболізму ФК 
та її дефіцит є чинником ризику виникнення раку 
та нейродегенеративних захворювань [39].

Дефіцит ФК, вітаміну B12 і вітаміну B6, пригні-
чуючи вплив на розпад гомоцистеїну, збільшує 
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внутрішньоклітинну концентрацію гомоцистеїну 
[40]. Рівень останнього доказово має високу коре-
ляцію з атеросклеротичними серцево-судинними 
захворюваннями в молодих пацієнтів і пацієнтів із 
надмірною масою тіла [18]. Вважається, що гіпер-
гомоцистеїнемія як незалежний чинник ризику 
серцево-судинних захворювань відповідає за 
близько 10% загального ризику їхнього виникнен-
ня [40].

Дефіцит ФК є одним із чинників виникнення 
мегалобластної анемії в дорослих і дітей через по-
рушення синтезу ДНК і поділу клітин, що призво-
дить до неефективного еритропоезу [35].

Отже, дефіцит ФК тісно пов’язаний із ризиками 
патології вагітності, вроджених вад розвитку нер-
вової системи, нейропсихологічних розладів, дитя-
чої анемії, мегалобластної анемії, артеріосклерозу, 
інсульту, раку та є причиною ряду несприятливих 
серцевих подій.

Причини та поширеність дефіциту  
фолієвої кислоти

Фолієва кислота в організмі людини практично 
не виробляється [24]. Основним її джерелом для 
людини є харчові продукти: зелені листові овочі, 
бобові, печінка, горіхи, дріжджі, злаки, паростки 
зернових, продукти з цільного зерна й цитрусові, 
які містять її здебільшого у вигляді поліглутамату. 
Сучасні агротехнології призводять до різкого зни-
ження вмісту фолатів у зелені, а після теплового 
оброблення 35–90% їх кількості ще й втрачається 
[23]. Серед причин споживчого дефіциту ФК – ал-
коголізм, мальабсорбція, підвищені потреби під час 
вагітності, онкопатології [16]. Істотно впливати на 
її споживання можуть також певні чинники спосо-
бу життя, харчові вподобання та соціально-еконо-
мічні відмінності [1]. ФК всмоктується в тонкій 
кишці за допомогою активних і пасивних механіз-
мів транспортування через кишкову стінку. Отже, 
такі захворювання, як целіакія, тропічна спру, син-
дром короткої кишки, амілоїдоз, шунтування 
шлунка або мезентеріальна судинна недостатність, 
можуть пригнічувати її всмоктування, що призво-
дить до дефіциту. Підвищений рН, як це відбува-
ється при ахлоргідрії, також може призводити до 
поганого засвоєння ФК. Такі препарати, як мето-
трексат, фенітоїн, сульфасалазин і триметоприм, 
можуть перешкоджати застосуванню і пригнічува-
ти її всмоктування або перетворення в активну 
форму, що призводить до дефіциту. Вроджені дефі-
цити ферментів, необхідних для метаболізму ФК, 
можуть також бути причинами дефіциту. Дефіцит 

вітаміну B12 може супроводжувати дефіцит ФК 
через порушення метіонін синтази, що призводить 
до феномену захоплення цієї кислоти і збільшення 
екскреції фолатів із сечею [23].

Досягти оптимального рівня ФК в організмі, на-
віть за умови достатнього споживання через дієту, 
багату на фолати, може бути достатньо складно, осо-
бливо в періоди підвищеного попиту, наприклад, під 
час вагітності. Тому для вирішення проблеми дефі-
циту необхідний багатогранний підхід [34].

Загальні дані про статус ФК для жінок репродук-
тивного віку обмежені, тому мають бути інтерпре-
товані з обережністю через методологічні проблеми 
зазначених у систематичному огляді досліджень, 
які повідомляють про споживання окремих вітамі-
нів і мінералів серед вагітних жінок у країнах із 
низьким і середнім рівнями доходів. Але проаналі-
зовані дані дають змогу зробити висновки, що не-
достатнє споживання поживних речовин через не-
правильне харчування є  поширеним явищем, 
причому середнє споживання ФК і заліза найчасті-
ше є нижчим за розрахункові середні потреби [4]. 
Оцінювання недостатності ФК, проведене за допо-
могою вимірювання її в еритроцитах за даними 
18 репрезентативних опитувань, свідчить, що дефі-
цит і недостатність ФК є проблемою в багатьох кра-
їнах світу. Поширеність дефіциту ФК становить 
>20% у багатьох країнах із низькими доходами, 
а <5% – у країнах із високими доходами. Тобто іс-
нує невідповідність між країнами щодо дефіциту 
ФК, обумовлена відмінностями в їхньому соціаль-
но-економічному рівні розвитку [35]. Поширеність 
дефіциту ФК значно різниться між країнами з на-
ближеним рівнем доходів їхніх громадян. Напри-
клад, у таких африканських країнах, як Кенія, Ні-
герія, Сенегал і Судан, поширеність дефіциту ФК 
серед вагітних жінок коливається в межах від 0,8% 
до 57,7% [26]. 41,6% вагітних жінок з Індії мають 
рівень ФК<3 нг/мл на тлі 37% поширеності дефі-
циту ФК серед усього населення та 39% в осіб віком 
<18 років (95% ДІ: 22,0–57) [42].

Шляхи подолання дефіциту фолатів
Дефіцит ФК є проблемою світового масштабу 

через відсутність тотального моніторингу в усіх 
країнах світу і точних даних про його поширення, 
що не дає її повної картини. Дефіцит ФК – це дефі-
цит одного з важливих поживних мікроелементів, 
якому можна запобігти, збільшивши насамперед 
споживання, і на сьогодні це стає пріоритетом 
у сфері охорони здоров’я більшості країн. Збіль-
шення споживання можна досягти трьома різними 
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способами: збільшенням споживання продуктів, 
багатих на ФК, застосуванням добавок у формі та-
блеток (таблетки, що містять лише ФК або поліві-
тамінні препарати, до складу яких вона входить) 
і фортифікацією харчових продуктів (наприклад, 
борошно, збагачене ФК).

Застосування збагачених продуктів може пере-
важно вирішити проблему дефіциту мікроелемен-
тів. Збагачення їжі – це процес додавання в їжу 
мікроелементів. Понад 20 років тому збагачення 
продуктів (борошна, кукурудзи тощо) ФК було до-
бровільно чи обов’язково запроваджене в 78 краї-
нах [45]. Обов’язкова фортифікація продуктів ФК 
у США дала змогу забезпечити її споживання в об-
сязі 138 мкг/добу з харчових добавок на додаток до 
інших джерел надходження [14]. Тривале дослі-
дження за 1992–2009 рр. у Південній Кароліні по-
казало зниження зареєстрованих ВВНТ із 79% 
(916 випадків у США у 1992 р.) у період до запро-
вадження фортифікації продуктів ФК до 58% про-
тягом періоду, який, згідно з рекомендаціями Цен-
тру контролю та профілактики захворювань 
(CDC), передбачав споживання всіма жінками 
дітородного віку 0,4 мг ФК на добу та жінками 
з попередньою вагітністю в анамнезі, ураженою на-
родженням дитини з ВВНТ, – 4 мг ФК на добу 
в преконцепційний період [8]. Збагачення ФК про-
дуктів за 1996–2000 рр. в Австралії і Новій Зеландії 
не дало переконливого зменшення частоти ВВНТ, 
що, на думку авторів дослідження, обумовлене від-
сутністю поінформованості населення про наяв-
ність таких збагачених продуктів та їхню користь, 
оскільки фортифікація проводилася добровільно 
і не всіма виробниками [41]. У багатьох країнах іс-
нує обов’язкова фортифікація ФК, але рівні збага-
чення на 100 мг продукту можуть різнитися між 
собою залежно від виробника. Немає обмеження 
на асортимент продуктів, які можуть бути збагаче-
ні добровільно, що теоретично може збільшити 
рівень щоденного споживання цього мікроелемен-
та вище за розрахунковий рівень [29,36].

Всесвітня організація охорони здоров’я реко-
мендує звичайне допологове застосування комбі-
нації ФК і заліза, що містить 30–60 мг елементар-
ного заліза і 400 мкг ФК для запобігання анемії 
у вагітних жінок [28,49]. Для попередження ВВНТ 
рекомендують упродовж усієї вагітності продов
жити насичувати організм ФК. Синтетична форма 
ФК має вищу біодоступність за природну, тому 
в разі вживання вагітними ефективніше впливає 
на результати вагітності порівняно з її харчовими 

аналогами [25]. Чинні рекомендації в певних краї-
нах світу, у т.ч. в Україні (Наказ Міністерства охо-
рони здоров’я України від 09.08.2022 №1437 
«Стандарти медичної допомоги «Нормальна вагіт-
ність») передбачають споживання 400 мкг її міні-
мум за 2–3 місяці перед планованою вагітністю 
і впродовж усієї вагітності. Але дослідження К.Т. 
Глушко та співавт., проведене в Україні, свідчить, 
що, незважаючи на високий рівень загальних знань 
серед студентів-медиків в Україні про ФК та її 
вплив, існує низька обізнаність щодо застосування 
ФК до зачаття, а кількість людей, які регулярно 
вживають ФК серед респондентів, є дуже низькою 
(10%) [5,20]. Аналогічні дані наведено в досліджен-
нях, що вивчають ситуацію в інших країнах; лише 
близько 25% жінок дотримуються цих рекоменда-
цій. Тобто три чверті вагітних нехтують вказаними 
стратегіями вживання ФК перед зачаттям і в перші 
місяці вагітності, що не дає змоги досягнути реаль-
ного результату з попередження ВВНТ [19,27]. 
Інший шлях – фортифікація продуктів харчування 
ФК, які жінки споживають до і під час вагітності, 
дасть змогу розрахунково цей результат довести до 
80% [27].

Отже, дефіцит ФК реально взяти під контроль 
одним або відразу кількома різними методами. 
Який підхід буде обрано, визначатиметься кон-
кретною соціально-економічною стратегією тієї чи 
іншої країни, оскільки проблема ВВНТ та інших 
захворювань, що залежать від вмісту фолатів у кро-
ві, визначається рівнем її розвитку.

Фолієва кислота є важливим мікроелементом 
і основним засобом профілактики ряду вродже-
них і набутих захворювань. За її допомогою мож-
на застерегти тисячі дітей від народження 
з ВВНТ, попередити стільки ж переривань вагіт-
ності та мертвонароджень, істотно знизити рівень 
смертності, захворюваності та скоротити трива-
лість втрати працездатності. Адже 70% ВВНТ 
чутливі до ФК. Вона є основною причиною групи 
вад, яким можна запобігти, незважаючи на те, що 
виявлені інші чинники їхнього ризику, у т.ч. гес-
таційний діабет, генетичні аномалії, тератогенний 
вплив ліків та інших фізичних і хімічних агентів 
[15]. Отже, профілактика ВВНТ – це насамперед 
достатнє забезпечення організму ФК. Проте сер-
йозною проблемою охорони здоров’я у  світі 
є власне недостатнє забезпечення мікроелемента-
ми. У недавньому дослідженні серед дорослого 
(віком 18–80 років; n=1797) населення Швеції 
середнє споживання ФК становило 246 мкг/добу 
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(за рекомендованого споживання 300 мкг/добу), 
жінки репродуктивного віку споживали ще мен-
ше – 227 мкг/добу. 25% у загальній популяції цієї 
країни мали концентрацію ФК у  сироватці 
<10 нмоль/л [30]. В економічно менш забезпече-
них країнах ситуація ще набагато гірша. Вроджені 
вади розвитку центральної нервової системи за-
звичай є тяжкими для здоров’я пацієнта і про-
блемними в лікуванні, що потребує великих ма-
теріальних витрат і  зусиль із медичного 
забезпечення. ВВНТ погіршують виживання, 
здоров’я та якість життя постраждалих людей 
і впливають на сім’ю та суспільство в цілому. За-
побігти ВВНТ допоможе забезпечення оптималь-
ного статусу ФК до і під час вагітності, що можли-
ве за умови впровадження значних змін у дієті та 
застосування рекомендованих добавок ФК. Про-
те лише 25% українських жінок застосовували 
ФК до зачаття і 80% під час вагітності (переважно 
в другому триместрі), що значно краще порівняно 
з 41%, за спостереженням вагітних індійськими 
дослідниками [20]. Але це свідчить про проблему, 
яка потребує вирішення, особливо з урахуванням 
умов війни.

Найефективніший захід для запобігання ВНТ 
існує вже більше трьох десятиліть. Збагачення ФК 
щоденних харчових продуктів – це політика, за-
снована на доказах. Але все ще понад 100 країн сві-
ту за межами такої програми збагачення. Ціна без-
діяльності є великою та непропорційно впливає на 
вразливе населення в усьому світі, з більш значним 
впливом у країнах із низьким і середнім рівнями 
доходу [15].

Після десятирічного (з 2011  по березень 
2020 року) збагачення продуктів ФК у США, за 
даними Національного дослідження здоров’я та 
харчування (NHANES), поліпшилася її концентра-
ція в еритроцитах жінок, хоч не всі потенційні ва-
гітні вживали такі продукти у своєму раціоні. 
Оцінки, засновані на моделях цього дослідження, 
показують, що подальше поліпшення статусу ФК 
серед латиноамериканського контингенту додат-
ково може ще запобігти виникненню 157 ВВНТ на 
рік [46]. Фортифікація продуктів ФК у США та 
в Канаді дала змогу знизити рівень поширеності 
spina bifida та аненцефалії з 0,76 на 1000 пологів (до 
збагачення) до 0,56  на 1000  пологів, а  також 
з 1,58 на 1000 пологів (до збагачення) до 0,86 на 
1000, відповідно, що показує логарифмічний ліній-
ний зв’язок між рівнем ФК у сироватці крові жінки 
та ризиком вагітності [27]. Проте не всі випадки 

ВВНТ можна пояснити дефіцитом ФК, оскільки 
неможливо виключити індивідуальний рівень за-
своєння за адекватного вживання фолатів, інші 
ризики вагітності в момент закладки та формуван-
ня нервовї системи прода. Ефективність додатко-
вого вживання ФК до і під час вагітності доведена 
на популяційному рівні, але не завжди індивіду-
ально гарантує запобігання патології в новонаро-
джених. Проте останнє не може перекреслювати 
корисність такого профілактичного підходу і за-
перечувати потребу додаткового її споживання [9].

Деякі країни не запровадили програми збага-
чення ФК через побоювання непередбачуваних 
наслідків за «принципом запобіжних заходів», що 
спрямований на передбачення ненавмисних не-
сприятливих наслідків під час здійснення втру-
чань у сфері громадського здоров’я. Важливо про-
являти обережність, щоб запобігти щоденному 
споживанню надмірної кількості додаткових по-
живних речовин, які перевищують допустиму 
верхню межу окремої поживної речовини, оскіль-
ки потенційно це може призводити до ризику для 
здоров’я [28]. Такі побоювання безпідставні, 
оскільки, незважаючи на легалізацію збагачення 
ФК в Євросоюзі, кількість збагачених продуктів 
на ринку є дефіцитною. Так, за даними шведських 
дослідників, лише деякі сухі сніданки (за оцінка-
ми, 40% ринку), деякі батончики (близько 30%) 
і деякі напої (близько 5%) наразі збагачені ФК 
[30]. Ці дані свідчать про бажаність обов’язкового, 
а не добровільного збагачення продуктів для 
отримання бажаної профілактики ВВНТ, особли-
во серед населення в групах ризику [22]. Варто 
зазначити, що лише 63 країни світу з 92, які при-
йняли політику обов’язкового збагачення зерно-
вих культур, впровадили ФК у свої стандарти 
збагачення, зосередившись виключно на одному 
основному продукті харчування – борошні (пше-
ничному, кукурудзяному). Попри те, що таке 
втручання в охорону здоров’я населення є науко-
во обґрунтованим, практично, безпечним, еконо-
мічно ефективним, у значній кількості країн світу 
не реалізоване.

На сьогодні в Україні немає регіональних даних 
щодо дефіциту поживних мікроелементів, зокре-
ма ФК, ні в популяції, ні у вагітних жінок через 
недостатність таких досліджень. Та й літературні 
дані також є дуже скупими і дискутабельними [4]. 
Дефіцит ФК, як і будь-якого іншого мікроелемен-
та, різниться в різних групах населення, окремих 
країнах через певні культурні, національні осо-
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бливості дієт, переважання певних видів рослин 
у харчовому раціоні залежно від континенту, клі-
матичних умов тощо, що потребує проведення 
досліджень у цьому напрямку серед різних віко-
вих груп та з окремими патологічними станами.

Дослідження щодо забезпечення жінок репро-
дуктивного віку фолатами та визначення рівня ФК 
у них зможуть підсилити аргументацію впрова-
дження програми фортифікації. Обов’язкове, а не 
добровільне збагачення продуктів із борошна дає 
змогу досягнути значно ліпшої ефективності про-
філактики ВВНТ, особливо в групах ризику насе-
лення.

Висновки
Забезпечення нормального прегравідарного рів-

ня ФК є запорукою як репродуктивного здоров’я 
жінки, так і здоров’я майбутньої дитини. Вплив 
дефіциту фолатів на розвиток ВВНТ пов’язаний із 
порушенням біосинтезу нуклеотидів і поділу клі-

тин, підвищенням рівня гомоцистеїну, зміною по-
тенціалу клітинного метилювання й експресією 
генів.

Рандомізовані контрольовані дослідження та об-
серваційні дослідження свідчать, що адекватна що-
денна сапліментація ФК до і під час ранньої вагіт-
ності значно знижує ризик ВВНТ до 30%. Цей 
ризик можна довести до 80% завдяки фортифікації 
продуктів харчування ФК, які жінки будуть вжива-
ти до вагітності, оскільки основною причиною дефі-
циту фолатів є недостатнє їх надходження з їжею.

Добровільна фортифікація не зменшує частоти 
ВВНТ, на противагу ефективності обов’язкової. 
У результаті чинних обов’язкових програм збага-
чення ФК, впроваджених у багатьох країнах, не 
встановлено ризиків несприятливих наслідків. По-
точні програми збагачення ФК сприяють підтри-
манню громадського здоров’я в популяціях.

Автори заявляють про відсутність конфлікту 
інтересів.
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