
Биохимические особенности 

детского возраста 

Профессор кафедры биохимии 

Шейбак В.М. 



Биохимия питания. Витамины. 

 

 

 



Биохимия питания. Витамины. 

• . 



. 

   



Обмен углеводов 

1.  В тканях плода в условиях относительно низкого содержания 

кислорода преобладает филогенетически наиболее древний 

анаэробный, путь окисления углеводов. 

2. Включение глюкозы в катаболизм идет через альдозоредуктазную 

реакцию, трансформирующую ее в сорбит с последующим окислением 

данного спирта сорбитолдегидрогеназой до фруктозы. 

3. У плода активно функционирует ПФП, который является источником 

пентоз и НАДФН, необходимых для синтеза нуклеиновых кислот, 

макроэргических соединений, липидов.  

4. Активность ключевого окислительного фермента ПФП – глюкозо-6-

фосфатдегидрогеназы – максимальна у плода и падает после 

рождения. 

5. Процесс синтеза гликогена у плода наиболее активно протекает в 

последние 2-3 месяца внутриутробного развития. Содержание 

гликогена в печени в последние недели беременности достигает 10%, 

а в мышечной ткани - 3%. 



Обмен липидов 

1. Транспорт жирных кислот к плоду через плаценту осуществляют 

эритроциты и сыворотка крови.  

2. Состав жирных кислот и фосфолипидов плода определяется их 

содержанием у матери. 

3. Низкая активность липолиза, т.к. для окисления жирных кислот 

требуется значительное количество кислорода. 

4. Перенос готовых липидов через плаценту весьма ограничен, поэтому в 

печени и жировой ткани активно протекает липогенез.  

5. Общее количество липидов в организме плода к концу внутриутробного 

периода может достигать 8-16% от массы тела.  

6. Для синтеза липидов в организме плода используется глюкоза и её 

метаболиты. 

7. Могут использоваться и готовые жирные кислоты, которые также могут 

поступать к плоду через плаценту (к концу беременности в жировой 

ткани матери усиливаются липолитические процессы). 

 

 



Обмен липидов 

8. Плод сам на 80% обеспечивает свою потребность в холестероле и 

лишь 20% холестерола поступает к нему через плаценту. 

9. Перед рождением наиболее распространённым тканевым 

фосфолипидом (за исключением ткани мозга) является 

фосфатидилхолин, в котором преобладает линолевая кислота. 

Особенно важна роль фосфатидилхолина в образовании сурфактанта 

- поверхностно-активного вещества легочных альвеол.  

10. В головном мозге плода, по мере его развития, содержание 

фосфатидилхолина постепенно уменьшается, тогда как количество 

фосфатидилэтаноламина, напротив, нарастает. 

11. В ткани мозга довольно активно синтезируются цереброзиды и 

ганглиозиды. 

 

 



Обмен белков 

1. Общее содержание белков в организме плода составляет менее 10% массы 

тела.  

2. К моменту рождения содержание общего белка в плазме крови плода составляет 

около 60 г/л. 

3. Плацентарный переход белков не зависит от их молекулярной массы, а 

определяется, прежде всего, их структурными особенностями. 

4. Плацента способна активно переносить и концентрировать аминокислоты: 

содержание их в пуповинной крови почти в два раза выше, чем в крови матери.  

5. В антенатальном периоде содержание ДНК в тканях плода повышено, что 

говорит о высокой интенсивности белоксинтезирующих процессов. 



Водно-минеральный обмен 

 
1. Ткани плода характеризуются высоким содержанием воды. Количество воды в 

организме плода составляет в начале беременности 4%, в конце 

беременности – 75%.  

2. В последние 5 месяцев беременности изменяется соотношение внутри- и 

внеклеточной воды: содержание внутриклеточной воды снижается с 62% до 

43%; количество внеклеточной воды повышается с 25% до 32%. 

3. Через плаценту в организм плода от матери транспортируются железо, цинк, 

медь, марганец, селен.  

4. Железо наиболее активно депонируется в печени, селезенке, костном мозге 

плода в последнем триместре беременности. 

5. Содержание цинка в организме плода постепенно увеличивается, причём 

наиболее существенно в последние два месяца беременности, достигая к 

моменту рождения уровня, характерного для взрослого человека.  

6. Наиболее высокое содержание Zn отмечается в головном мозге, 

поджелудочной железе, костях. 



Свободно-радикальное окисление и 

антиоксидантная система 

1. Высокая концентрация кислорода в плаценте способствует достаточно 

активным окислительным свободно-радикальным процессам. 

2. В плаценте обнаружена достаточно высокая концентрация небелковых SH-

групп, ферменты глутатионпероксидаза, глутатионредуктаза, СОД, каталаза.  

3. Глутатион-S- трансфераза плаценты участвует в реакциях детоксикации. 

 



Функция эндокринных 

желез 
1. Плацента играет роль железы внутренней секреции, будучи посредником в 

создании гормонального комплекса системы мать-плод.  

2. Плацента синтезирует хорионический гонадотропин, плацентарный лактоген и 

пролактин, β-эндорфин, α-меланотропин, проопиомеланокортин 

(предшественник кортикотропина), гестагены и эстрогены. 

• Гипофиз начинает функционировать очень рано (на 20-25-й день 

внутриутробного развития).  

• Начало секреции соматотропина соответствует 7-й неделе развития, с 9-10-й 

недели внутриутробной жизни определяются следы кортикотропина. 

Концентрация тиротропина в крови плода в 3-5 раз выше, чем во взрослом 

организме. Пролактин обнаруживается в крови плода с 12-й недели 

внутриутробного развития. В первом триместре беременности гипофиз плода 

начинает синтезироваться фоллитропин. 

3. Способность щитовидной железы плода к поглощению йода проявляется на 10-

12-ой неделе внутриутробного развития 

 

 



Функция эндокринных 

желез 
4. Недостаточность функции щитовидной железы еще до рождения ребёнка ведет к 

задержке умственного развития в постнатальном периоде. 

5. Основной гормон коры надпочечников глюкокортикоидного ряда кортизол 

впервые обнаруживается у плода на 7-8-й неделе внутриутробного развития, 

количество его значительно возрастает после 30-й недели беременности.  

6. Особенностью продукции кортикостероидов у плода является синтез 

значительных количеств кортикостерона, так что его концентрация в крови 

равна концентрации кортизола.  

7. В пуповинной крови новорожденного альдостерон присутствует в тех же 

концентрациях, что и в венозной крови матери. 

8. Адреналин в надпочечниках плода выявляется на 12-ой неделе внутриутробного 

развития, но его секреция повышается только после рождения. 

 



Функция эндокринных 

желез 
9. Поджелудочная железа после 10-й недели содержит 4 вида клеток: α-клетки 

(20%), вырабатывающие гормон глюкагон, β-клетки (60-80%), продуцирующие 

инсулин, γ-клетки, не содержащие секреторных гранул и ∆-клетки, 

вырабатывающие соматостатин.  

10. У плода β-клетки появляются раньше, чем α-клетки. 

11. Количество инсулина увеличивается параллельно сроку внутриутробного 

развития и к концу его уровень инсулина превышает показатели у взрослого 

человека в 5-6 раз.  

12. Уровень паратгормона у плода низкий, что может свидетельствовать о низкой 

активности паращитовидных желез. Поэтому у новорожденных отмечается 

относительный гипопаратироидизм. 

13. Содержание кальцитонина в крови плода повышено. Кальцитонин 

секретируется в кровь плода также собственными щитовидными железами. 

Процесс увеличения выработки плодом эндогенного кальцитонина 

обеспечивает формирование костной ткани в последние 3 месяца 

внутриутробного развития. 



  



   



Особенности обмена веществ у 

новорожденных 

 Самым ответственным для адаптации 

новорожденного является ранний неонатальный 

период (первые 7 дней жизни). 

 Происходит переход из состояния невесомости к 

гравитации, перестраивается гемодинамика, 

увеличивается теплоотдача, осуществляется 

переход на энтеральный тип питания, возрастает 

гемоконцентрация. На фоне перестройки многих 

физиологических функций происходят существенные 

изменения в обмене веществ.  



Особенности обмена веществ у 

новорожденных 

Постнатальная биохимическая адаптация проходит в несколько этапов. 

 

1. Первичные реакции противодействия факторам внешней среды и связанные с 

этим изменения внутренней среды организма (первые 6 часов после рождения). 

2. Максимальная активация метаболизма – «суперкомпенсация» (от 6-ти часов до 

четырёх суток). 

3. Катаболическая стадия, временный спад – «последействие» (от 6-ти до 14-ти 

суток). 

4. Активация анаболических процессов (от 2-х недель до 3-х месяцев). 

 

 



Особенности обмена веществ у 

новорожденных 

• В ранний неонатальный период могут 

развиваться так называемые транзиторные 

состояния (транзиторная гипогликемия, 

гипопротеинемия, гипербилирубинемия и 

др.), которые, как правило, не требуют 

коррекции, но при неблагоприятных 

обстоятельствах могут приобретать 

патологический характер. 

 



Особенности обмена веществ у 

новорожденных 

 Углеводы остаются основным энергетическим субстратом. 

Гликолитические процессы у новорожденных протекают весьма 

активно. Интенсивность гликолиза у них на 30-50% выше, чем у 

взрослых. В первые дни жизни более чем в 10 раз выше 

содержание пирувата, что свидетельствует о выраженной 

гипоксии. 

 Возрастает активность ПФП. В отличие от взрослых, у 

новорожденных детей этот метаболический процесс служит не 

только пластическим целям, но и выполняет энергетическую 

функцию: примерно половина окисляемой по этому пути 

глюкозы идёт на энергетические цели.  

 



Особенности обмена веществ у 

новорожденных 

• Общее содержание жиров у новорожденных составляет 8-16% 

от массы тела. Особое значение в период новорожденности 

играет бурая жировая ткань (бурый цвет жировой ткани придает 

железо цитохромов), на долю которой приходится значительная 

часть от общих жировых запасов. Её адипоциты богаты 

митохондриями, в которых активно функционируют 

нефосфорилирующие дыхательные цепи. Это позволяет 

основное количество энергии окислительных процессов 

трансформировать в тепло, что крайне важно для поддержания 

теплового баланса новорожденного. 

 



• Жировая ткань новорожденных содержит 56,5% воды, 35,5% липидов (у 

взрослых это соотношение изменяется в пользу липидов). 

•  Состав жирных кислот триацилглицеролов тканей новорожденных отличается 

от их состава у матери.  

• Доля пальмитиновой, миристиновой, лауриновой и стеариновой кислот в 

жировой ткани новорожденных намного выше, уровень линолевой кислоты 

низок, а арахидоновой - вариабелен.  

• Таким образом, в липидах тканей новорожденных преобладают насыщенные 

жирные кислоты, поскольку синтез ненасыщенных жирных кислот у них крайне 

ограничен.  

• Потребность в эссенциальных полиненасыщенных жирных кислотах 

пополняется за счет жиров молока. 
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