
Дефіцит фолієвої кис ло ти – од на з най по ши -
реніших форм вітамінної не дос тат ності. Брак фо -
ла ту приз во дить до роз вит ку ме га лоб лас тич ної
гіперх ром ної анемії, при якій по ряд з по ру шен ня -
ми ерит ро ци то зу має місце ура жен ня білої крові з
яви щем лей ко та тром бо ци то пенії, а та кож ура -
жен ня ор ганів трав лен ня (гаст рит, сто ма тит, ен те -
рит). Відо мо, що в період вагітності нес та ча фо ла -
ту мо же ма ти те ра то ген ну дію, а та кож приз во ди ти
до по ру шен ня психічно го роз вит ку но во на род же -
них [1].

Хар чові про дук ти містять різну кількість фо ла ту,
яка різко змен шуєть ся при їхній кулінарній об -
робці. Знач ну кількість фо ла ту містить печінка,
лис тяні овочі, бо бові та дріжджі [2]. Пот ре ба в фо -
латі до рос лих ста но вить 200 мкг, вагітних жінок —
400 мкг на до бу.

У хар чо вих про дук тах фо лат зна хо дить ся пе ре -
важ но в не ак тивній формі. Пе рет во рен ня зв'яза ної
фолієвої кис ло ти на біологічно ак тив ну відбу ваєть -
ся в про цесі трав лен ня їжі під впли вом фер ментів
тон кої киш ки (кон'югаз). Звіль не на кон'юга за ми
трав них соків віль на фор ма фо ла ту (пте роїлглу -
таміно ва кис ло та) всмок туєть ся в тонкій кишці і ви -
ко рис то вуєть ся ор ганізмом. До похідних форм фо -
ла ту відно сить ся фоліно ва кис ло та (цит ро во -
румфак тор та лей ко ворін). Для пе рет во рен ня фо -
ла ту на цит ро во румфак тор не обхідна ас корбіно ва
кис ло та. А вітамін В6 сти му лює пе рет во рен ня фо -
ла ту в печінці на діючу фор му — лей ко ворін.

Ос но вою біологічної дії фо ла ту до не дав на вва -
жа ли ли ше йо го участь у по бу дові порфіри ну та
геміну крові, чим і зу мов ле на йо го ан ти а немічна
дія. 

Ос таннім ча сом з'ясу ва лось, що біохімічні
функції фо ла ту ду же різно манітні та пов'язані з
учас тю йо го в про це сах біосин те зу нук леїно вих
кис лот, ре акціях ме ти лу ван ня та обміну аміно кис -
лот (рис. 1).

Як прик лад участі фо ла ту в про це сах біосин те зу
нук леїно вих кис лот мож на на вес ти по ру шен ня
біосин те зу діоксіури дин ди фос фа ту за умов
дефіци ту фолієвої кис ло ти. Дефіцит фо ла ту в
кліти нах приз во дить до втра ти експресії білка
BCRP/ABCG2. Оче вид но, BCRP/ABCG2 бе ре
участь у підтримці го ме ос та зу фо ла ту в кліти нах.
Крім то го, дефіцит фолієвої кис ло ти та вітаміну В12
по ру шує ме ти лу ван ня ДНК та/або РНК, що в свою
чер гу сти му лює експресію он ко генів [3].

Про тя гом ос танніх 30 років вчені різних країн
досліджу ва ли зв'язок між врод же ни ми де фек та ми
нев раль ної труб ки, та ки ми як Spina bifida і анен це -
фалія і спо жи ван ням фолієвої кис ло ти (рис. 2). У
1991 році бу ли опубліко вані дані, які до ве ли дос -
товірне змен шен ня ви ник нен ня ви падків врод же -
них де фектів нев раль ної труб ки на 72% в разі вжи -
ван ня фолієвої кис ло ти до і після запліднен ня. Зго -
дом ці фак ти бу ли не од но ра зо во підтве рд жені вче -
ни ми ба гать ох країн (Ве ли кої Бри танії, США, Ка на -
ди, Ки таю, Угор щи ни та ін.).
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Ре зю ме. Дефіцит фолієвої кис ло ти сприяє роз вит ку фо лат дефіцит ної анемії, підви щен ню рівня го мо
цис теїну в плазмі та збіль шен ню час то ти па то логії не в раль ної труб ки се ред но во на род же них дітей.
Фор тифікація бо рош на фолієвою кис ло тою приз во дить до змен шен ня рівня го моцис теїну в плазмі і час -
то ти па то логії не в раль ної труб ки на 20–50 %.
Клю чові сло ва: фолієва кис ло та, го моцис теїн, не в раль на труб ка.

Ре зю ме. Де фи цит фо ли е вой кис ло ты спо со б ству ет раз ви тию фо лат де фи цит ной ане мии, по вы ше нию
уров ня го мо цис те и на в плаз ме и уве ли че нию час то ты па то ло гии нев раль ной труб ки сре ди но во рож ден -
ных де тей. Фор ти фи ка ция му ки фо ли е вой кис ло той при во дит к умень ше нию уров ня го мо цис те и на в
плаз ме и час то ты па то ло гии нев раль ной труб ки на 20–50 %.
Клю че вые сло ва: фо ли е вая кис ло та, го мо цис те ин, нев раль ная труб ка.

Summary. Folic acid deficiency contribute to anemia, increase in serum homocysteine level and frequency of
neural tube defect in babies. Folic acid fortification decrease in serum homocysteine level and neural tube
defects by 20 to 50 %.
Key words: folic acid, homocysteine, neural tube.
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Врод жені де фек ти цент раль ної нер во вої сис те ми
зустріча ють ся в 30% ви падків вад роз вит ку і посіда -
ють од не з пер ших місць се ред інших ано малій, які
ви яв ля ють у дітей [1]. Ці ва ди роз вит ку на щадків від
здо ро вих жінок ста нов лять в се реднь о му 1–5 ви -
падків на 1000 но во на род же них. Як відо мо, зак ла -
дан ня нер во вої труб ки відбу ваєть ся між 22 і 28 дня ми
вагітності. До ве де но, що у ви ник ненні вад роз вит ку
цент раль ної нер во вої сис те ми ма ють зна чен ня не
ли ше ге не тичні чин ни ки, а й фак то ри нав ко лишнь о го
се ре до ви ща, ге не тичні по ру шен ня біосин те зу фер -
ментів, які бе руть участь у ме та болізмі го мо цис теїну,
на який особ ли во впли ває фолієва кис ло та, те ра то -
генні чин ни ки та ін. Прог ноз при врод же них ва дах
ЦНС несп ри ят ли вий, більшість з них не сумісні з жит -
тям або діти по ми ра ють від приєднан ня інтер ку ре нт -
них інфекційних зах во рю вань. Досліджен ня ми чітко
про де мо н стро ва на за лежність між по ши реністю на -
род жень з па то логією нев раль ної труб ки і рівнем фо -
ла ту в си ро ватці крові (рис. 2).

Крім фо лат дефіцит ної анемії, ви падків Spina bifi-
da та анен це фалії, до про явів нес тачі фо латів
відно сять та кож ви со ку кон це нт рацію го мо цис -

теїну в си ро ватці крові [4]. Вва жа ють, що ви со ка
кон це нт рація го мо цис теїну та ви пад ки Spina bifida
та анен це фалії — більш чут ливі інди ка то ри дефіци -
ту фо ла ту, ніж фо лат дефіцит на анемія.
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Рис. 1. Метаболізм фолієвої кислоти.
Примітка: ТГФ  тетрагідрофолат

Рис. 2. Залежність народжень з патологією
невральної трубки від рівня фолату в

сироватці крові [1]
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Вста нов ле но за лежність між рівнем го мо цис теїну і
фо ла ту в плазмі крові (рис. 3). По ка за но та кож, що
при зба га ченні хар чо во го раціону фолієвою кис ло -
тою кон це нт рація го мо цис теїну в си ро ватці крові
зни жуєть ся як у чо ловіків, так і жінок, як у білих так і
тем ношкірих лю дей (рис. 4). Змен шен ня рівня го мо -
цис теїну в крові те пер розг ля да ють як ефек тив ний
профілак тич ний засіб ішемічної хво ро би сер ця [4].

Спос те ре жен ня, ви ко нані в США і Чилі, свідчать,
що зба га чен ня хар чо во го раціону фолієвою кис ло -
тою сприяє підви щен ню рівня фо ла ту в си ро ватці
крові не вагітних жінок реп ро дук тив но го віку. Ана -
логічні дані одер жа но та кож на о. Нь ю фа у нд ленд
та в Кос та-Ріці (рис. 5).

При вжи ванні пре па ратів полівітамінів, які містять
800 мкг фолієвої кис ло ти, ви яв ле но чіткі змен шен ня
ви падків смерт ності се ред вагітних жінок (рис. 6).

Спос те ре жен ня, ви ко нані в Новій Шот ландії, по -
ка за ли, що зба га чен ня хар чо вих раціонів фолієвою
кис ло тою сприяє знач но му змен шен ню ви падків
де фектів нев раль ної труб ки у но во на род же них
дітей (рис. 7). Чітке змен шен ня по ши ре ності па то -
логії нев раль ної труб ки у но во на род же них дітей
після зба га чен ня бо рош на ви яв ле но та кож у
вагітних жінок в США, кіль кох регіонах Ка на ди, на
Кос та-Ріці та в Чилі (рис. 8).
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Рис. 3. Залежність між рівнем гомоцистеїну 
і фолату в плазмі крові [4]

Рис. 4. Зниження вмісту гомоцистеїну в
сироватці крові після збагачення раціону 

фолієвою кислотою [4]
Примітка: М чоловіки, F  жінки.

Рис. 5. Збільшення рівня фолатів в сироватці крові після фортифікації

Рис. 6. Зменшення випадків смертності при
вживанні вагітними жінками мультивітамінів 

(800 мкг фолієвої кислоти) [1]
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Підсу мо ву ю чи, не обхідно підкрес ли ти, що існу -
ють три ви ди про явів дефіци ту фо латів: фо лат -
дефіцит на анемія, ви со ка кон це нт рація го мо цис -
теїну в си ро ватці крові та па то логія нев раль ної
труб ки у виг ляді Spina bifida та анен це фалії у но во -
на род же них дітей. При ць о му підви щен ня кон це -
нт рації го мо цис теїну в си ро ватці крові та ви пад ки
Spina bifida та анен це фалії є більш чут ли ви ми по -
каз ни ка ми нес тачі фолієвої кис ло ти порівня но з
фо лат дефіцит ною анемією. Фор тифікація бо рош -
на фолієвою кис ло тою сприяє чітко му зни жен ню
вмісту го мо цис теїну в си ро ватці крові вагітних та
змен шен ню час ти ни па то логії нев раль ної труб ки у
но во на род же них дітей.
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Рис. 7. Дефекти невральної трубки в Новій
Шотландії до і після фортифікації фолієвою

кислотою [1]

Рис. 8. Збагачення борошна фолієвою кислотою зменшує поширеність 
патології невральної трубки [1]
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