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Мета: оцінка аліментарного забезпечення аргініном дітей та підлітків Півдня України.
Матеріали і методи. Дослідження виконане на базі кафедри гігієни та медичної екології ОНМедУ, а також 

загальноосвітньої школи № 49 (м. Одеса). Обстежено 1225 дітей у віці від 7 до 12 років. Загальне споживання 
аргініну оцінювали розрахунковим методом. Інформація про вміст аргініну у різних продуктах харчування одержана 
з USDA/FDA Nutrient Database. Опитування у всіх вікових групах проводилося у вересні, після початку навчального 
року, дані збиралися за останній тиждень перед опитуванням.

Статистична обробка виконана за допомогою методів описової статистики та дисперсійного аналізу. Нульова 
гіпотеза приймалася при р=0,05.

Результати. Загальне споживання аргініну на добу дітьми у віці 7–12 років склало в середньому (5,9±0,2) г. 
Основними джерелами аргініну були горіхи, м’ясо, ковбасні вироби, морська риба та злакові. Найвищий вміст 
аргініну з доступних у регіоні продуктів мають насіння кабачка (4,76 г %), соя (3,10 г %), мигдаль (2,43 г %), 
волоський горіх (2,30 г %), а також насіння соняшника (2,40 г %).

Обговорюється вплив аргініну на модуляцію лінійного росту, ендотеліальну дисфункцію та синтез соматотропного 
гормону, важливого модулятора лінійного росту. Наголошується, що дозозалежний характер впливу споживання 
аргініну на лінійний ріст у дітей дозволяє розглядати моніторинг вмісту аргініну як необхідну складову соціально-
гігієнічного моніторингу. 

Висновки. 1. Загальне споживання аргініну на добу в дітей у віці 7–12 років склало в середньому (5,9±0,2) г. 
2. Основними джерелами аргініну в дітей у віці 7–12 років є горіхи, ковбасні вироби, морська риба та злакові.
3. Моніторинг споживання аргініну та інших есенціальних нутрієнтів дітьми шкільного віку може проводитися як 

на регіональному, так і на загальнонаціональному рівнях.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: аргінін; харчування; дитячий вік; соціально-гігієнічний моніторинг.

В останні роки все більше дослідників приді-
ляють увагу умовно незамінній амінокислоті – 
аргініну [7, 8, 10]. Після відкриття біологічної ролі 
оксиду азоту питання нутриціологічного забезпе-
чення організму аргініном, а також ендогенного 
його синтезу обговорюються на поважних науко-
вих форумах і стають підставою для розробки 
нових лікарських засобів та нутрицевтиків [5, 6]. 

Мета роботи: оцінка аліментарного забезпе-
чення аргініном дітей та підлітків Півдня України.

Матеріали і методи. Дослідження виконане 
на базі кафедри гігієни та медичної екології 
ОНМедУ, а також загальноосвітньої школи 
№ 49 (м. Одеса). Обстежено 1225 дітей у віці 
від 7 до 12 ро ків із застосуванням спеціально 
розробленого опитувальника, в якому відоб-
ражена частота вживання продуктів, багатих на 
аргінін. Загальне споживання аргініну оцінювали 
розрахунковим методом. Інформація про вміст 
аргініну у різних продуктах харчування одержана 
з USDA/FDA Nutrient Database [14]. Опитування у 
всіх вікових групах проводилося у вересні, після 
початку навчального року, дані збиралися за 
останній тиждень перед опитуванням.

Статистична обробка виконана за допомогою 
методів описової статистики та дисперсійного 
аналізу [2]. Нульова гіпотеза приймалася при 
р=0,05.

Результати дослідження та їх обговорення. 
З урахуванням того, що в синтезі аргініну бере 
участь значна кількість генів, динамічна регуля-
ція їх специфічної для клітин і тканин експресії 
продовжує являти значні проблеми для розумін-
ня процесів метаболізму аргініну на рівні клітини, 
тканини та всього організму [6, 7, 13].

На рисунку 1 зображені основні метаболіти 
аргініну, які утворюються під дією 4 наборів фер-
ментів, які використовують аргінін як субстрат: 
аргінін: гліцин амідинотрансферази (AGAT) 3, 
NO-синтази (NOS; відомо три ізоферменти), аргі-
нази (2 ізоцими) та аргініндекарбоксилаза. 

Список загальних метаболітів аргініну та фер-
менти, що беруть участь у їх утворенні, наведе-
ні в таблиці 1. Вочевидь, вона не є вичерпною, 
адже ж деякі метаболіти (наприклад, орнітин та 
цитрулін) можуть продукуватися декількома шля-
хами, так само як не можна виключити утворення 
оксиду азоту та глутамату з інших, не пов’язаних 
з аргініном, прекурсорів [6–8, 12].

Рекомендоване добове надходження аргініну 
у більшості країн невизначене [7, 8], окремі авто-
ри рекомендують споживати 2–3 г аргініну на 
добу [4, 10]. Продукти харчування з високим 
вмістом аргініну (1,3–2,4 %) включають свинину, 
курятину, горох, волоські та кедрові горіхи [3, 7, 
8, 10]. За даними В. В. Бабієнко (2013), основ-
ним джерелом аргініну для Півдня України є 
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Рис. 1. Основні метаболіти аргініну (за S. M. Morris et al., 2016) [12].

дрібна морська риба та морепродукти (кілька, 
чорноморська хамса, креветки) та мʼясо птиці [1]. 

В останні роки збільшується популярність різ-
номанітних харчових добавок, які містять аргінін. 
За оцінками R&D, очікується, що світовий ринок 
L-аргініну досягне 812,3 млн доларів США до 
2027 р. [11]. Водночас доцільність такої активної 
саплементації є сумнівною, адже ж програм со-
ціально-гігієнічного моніторингу аліментарної 
забезпеченості аргініном у світі досі немає. Не є 
виклю ченням й Україна.

Як показали дослідження, частота вживання 
продуктів, багатих на аргінін, мало відрізнялася в 
дітей різного віку. Досліджені раціони здебільшо-
го відображали регіональні традиції харчування 
та вплив масової культури споживання. Перева-
жали вказівки на часте вживання у їжу м’яса свій-
ських тварин і птиці, морської риби, горіхів, мо-

лока та молочних продуктів (табл. 2). Гендерних 
відмінностей у харчуванні не було.

Загальне споживання аргініну на добу склало 
в середньому (5,9±0,2) г, що відповідає даним на-
ших попередніх досліджень [1]. Основними дже-
релами аргініну були горіхи, м’ясо, ковбасні виро-
би, морська риба та злакові.

Амінокислота аргінін є добре відомим стиму-
лятором синтезу соматотропного гормону, важ-
ливого модулятора лінійного росту. У досліджен-
ні van A. J. Vught et al. (2013) cпоживання білка 
було істотно пов’язано зі швидкістю росту; проте 
асоціація була слабшою, ніж зв’язок між спожи-
ванням аргініну та швидкістю росту (p=0,14) [9]. 
Дозозалежний характер впливу споживання аргі-
ніну на лінійний ріст у дітей дозволяє розглядати 
моніторинг вмісту аргініну як необхідну складову 
соціально-гігієнічного моніторингу. 

Таблиця 1. Метаболіти та ензими, які беруть участь в обміні аргініну

Метаболіт Ензим(и)
Аргінін Аргініносукцинатна ліаза
Орнітин Аргіназа, орнітин амінотрансфераза, аргінін:гліцин амідинотрансфераза
Цитрулін Орнітин транскарбамілаза, NOS (NOS-1, NOS-2, NOS-3), диметиларгінін 

диметиламіногідролаза
Сечовина Аргінази сечовини I та II, агматинази
Оксид азоту NO-синтази (NOS-1, NOS-2, NOS-3), гем-асоційовані глобіни (наприклад, 

дезоксигемоглобін, міоглобін), молібден-місткі металоферменти 
(наприклад, сульфітоксидаза, білки mARC)

Креатин Гуанідиноацетат метилтрансфераза
Гомоаргінін Аргінін:гліцин амідинотрансфераза
Гуанідиноацетат Аргінін:гліцин амідинотрансфераза
Агматин Аргініндекарбоксилаза
Пролін Пірролін-5-карбоксилатредуктаза
Глутамат Пірролін-5-карбоксилатдегідрогеназа, глутаміназа, трансамінази
Путресцин Орнітиндекарбоксилаза, агматиназа
ГАМК Глутаматдекарбоксилаза, альдегіддегідрогеназа, ГАМК-деацетилаза

орнітин

орнітин

агматин
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Слід зазначити що як дефіцит, так і надлишок 
аргініну в добовому раціоні може являти загрозу 
для здоров’я дитини. При надлишковому спожи-
ванні аргініну можливі диспептичні розлади, роз-
виток гострого панкреатиту, зниження артеріаль-
ного тиску, бронхоспазм [1, 7, 8].

За останні роки ми розробляли концепцію ди-
намічного контролю споживання аргініну діть ми 
шкільного віку. В її основі лежить широке засто-
сування методу меню-розкладок шляхом що-
річного опитування контингенту учнів загально-
освітніх шкіл. Запропонований метод може з 

Таблиця 2. Вживання продуктів харчування із різним вмістом аргініну, г/добу (M±m)

Назва продукту
Вміст 

аргініну, 
г %

Вік 
7 років 
(n=220)

8 років
(n=215)

9 років 
(n=222)

10 років 
(n=199)

11 років 
(n=233)

12 років 
(n=136)

Насіння кабачка 4,76 1,1±0,2 1,1±0,1 1,5±0,2 1,2±0,2 2,3±0,2 2,6±0,4
Соя 3,10 2,4±0,4 2,6±0,2 3,2±0,4 4,3±0,6 3,8±0,5 4,0±0,6
Насіння соняшника 2,40 7,5±0,5 10,6±0,4 11,1±0,3 12,8±0,6 13,0±0,5 12,9±0,9
Волоський горіх 2,30 5,2±0,6 6,3±0,7 6,9±0,6 7,3±0,5 8,1±0,7 8,8±0,8
Фісташки 2,02 4,3±0,6 9,9±0,5 10,3±0,4 11,4±0,5 11,2±0,8 12,9±1,1
Фундук 2,23 3,2±0,3 4,3±0,5 5,2±0,4 5,5±0,5 6,2±0,5 5,3±0,6
Мигдаль 2,43 – 2,2±0,3 3,3±0,5 4,4±0,6 5,2±0,5 6,2±0,6
Кеш’ю 2,02 4,8±0,4 5,5±0,5 5,6±0,5 6,1±0,6 5,7±0,5 5,9±0,6
Гречка 0,91 30,2±2,5 26,6±2,3 27,3±3,2 26,6±3,3 28,8±4,2 28,5±3,6
Геркулес 1,24 22,4±2,6 20,7±2,6 21,4±2,8 22,2±3,0 24,4±3,8 25,3±2,9
Пшоно 0,38 12,8±1,5 14,3±1,3 13,6±1,7 15,2±1,6 14,7±1,4 13,8±1,8
Арахіс 3,09 – 8,5±1,2 8,9±1,3 7,8±1,3 – 8,4±1,2
Яйця 0,89 26,6±2,2 27,3±1,9 25,5±2,5 26,4±2,4 28,3±2,8 25,7±2,5
Мідії 1,70 – – – – – 13,4±1,9
Креветки 1,50 – 10,6±1,6 – 18,8±1,4 – 12,9±2,2
Гриби 0,33 – – – 5,9±0,7 6,6±0,6 9,1±0,8
Телятина 2,10 25,0±2,3 26,4±2,5 23,8±2,6 24,4±2,2 23,7±2,5 26,9±2,7
Яловичина 2,0 12,4±1,4 18,4±2,3 16,3±2,3 15,7±2,2 14,9±2,4 13,1±2,6
Свинина 1,83 11,3±1,02 12,5±2,7 13,2±2,3 12,7±1,9 14,1±2,6 13,5±2,2
Баранина 1,6 – – – 11,1±2,0 – 13,3±2,2
М’ясо курки 1,23 22,2±1,8 18,4±2,5 17,7±2,3 16,5±1,9 15,9±1,6 0,2±0,02
М’ясо індика 1,17 – 0,2±0,02 0,2±0,02 0,2±0,02 0,2±0,02 0,2±0,02
М’ясо кролика 1,79 – 0,2±0,02 0,2±0,02 0,2±0,02 0,2±0,02 0,2±0,02
Сир 0,63 0,2±0,02 0,2±0,02 0,2±0,02 0,2±0,02 0,2±0,02 0,2±0,02
Сир твердий 0,79 0,2±0,02 0,2±0,02 0,2±0,02 0,2±0,02 0,2±0,02 0,2±0,02
Йогурт 0,11 0,2±0,02 0,2±0,02 0,2±0,02 0,2±0,02 0,2±0,02 0,2±0,02
Молоко 0,10 0,2±0,02 0,2±0,02 0,2±0,02 0,2±0,02 0,2±0,02 0,2±0,02
Морська капуста 0,10 – – 6,6±0,5 – 5,9±0,4 –
Тофу 0,79 – – – – 4,8±0,4 –
Тунець 1,54 – – 4,2±0,4 5,1±0,4 – 6,0±0,8
Камбала 1,10 – – 7,7±0,4 – 6,6±0,5 7,5±0,8
Скумбрія 1,50 – 8,8±0,5 9,3±0,4 7,9±0,4 7,3±0,5 5,9±0,7
Ставрида 1,39 – – 6,1±0,3 – – 6,4±0,7
Хек 1,10 9,9±0,5 8,7±0,4 7,9±0,4 8,9±0,5 9,4±0,5 8,7±0,8
Тілапія 1,60 – – 3,7±0,4 – – 5,1±0,6
Бички 1,10 7,8±0,4 – 5,9±0,4 6,4±0,5 7,0±0,5 6,2±0,6
Анчоуси 1,73 – 4,1±0,4 – – 5,2±0,4 5,4±0,5
Судак 1,50 11,3±0,4 12,2±0,4 9,9±0,4 8,9±0,5 9,6±0,5 10,7±0,8
Кефаль 1,50 – 5,5±0,4 – 6,3±0,4 – –
Короп 1,40 – 7,4±0,4 6,2±0,4 5,3±0,5 7,0±0,5 8,3±0,8
Товстолобик 1,40 – – – – 6,1±0,5 –
Карась 1,35 – – 5,8±0,6 – – –
Темний шоколад 0,82 – – 11,6±0,8 12,2±1,1 10,5±0,6 13,3±0,9

Інші горіхи 2,0–2,2 – – 4,3±0,4 3,8±0,4 3,9±0,3 4,8±0,5
Інші морепродукти 1,1–1,7 – – – – – 5,7±0,9
Інша річкова риба 1,1–1,5 – – 11,1±1,6 – – –
Ковбасні вироби 0,55–0,60 11,1±1,2 12,3±1,3 12,5±1,4 15,3±2,2 14,0±1,3 13,4±1,5
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успіхом використовуватися для визначення груп 
ризику щодо аліментарного дефіциту есенціаль-
них мікро- та макронутрієнтів як на регіонально-
му, так і на загальнонаціональному рівнях.

Висновки
1. Загальне споживання аргініну на добу в 

дітей у віці 7–12 років склало в середньому 
(5,9±0,2) г.

2. Основними джерелами аргініну в дітей у 
віці 7–12 років є горіхи, ковбасні вироби, морська 
риба та злакові.

3. Моніторинг споживання аргініну та інших 
есенціальних нутрієнтів дітьми шкільного віку 
може проводитися як на регіональному, так і на 
загальнонаціональному рівнях.

Перспективи подальших досліджень поля-
гають у визначенні впливу споживання аргініну 
дітьми шкільного віку на вираженість ендотелі-
альної дисфункції при фізичних навантаженнях.
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ARGININE IN NUTRITION OF CHILDREN AND ADOLESCENTS: EXPERIENCE OF THE REGIONAL 
PROGRAM OF SANITARY AND HYGIENIC MONITORING
V. V. Babienko, M. M. Vatan
Odesa National Medical University, Odesa, Ukraine

Purpose: to assess the arginine supply of children and adolescents in southern Ukraine.
Materials and Methods. The research was performed on the basis of the Department of Hygiene and 

Medical Ecology of ONMedU, as well as the secondary school No. 49 (Odesa). 1225 children aged 7 to 12 were 
examined. Total arginine consumption was estimated by calculation. Information on the content of arginine in 
various foods is obtained from the USDA / FDA Nutrient Database. The survey in all age groups was conducted 
in September, after the beginning of the school year, data were collected in the last week before the survey. 
Statistical processing was performed using the methods of descriptive statistics and analysis of variance. The 
null hypothesis was accepted at p=0.05.

Results. The total daily consumption of arginine by children aged 7–12 years was 5.9±0.2 g. The main 
sources of arginine were nuts, meat, sausages, sea ¾ sh and cereals. Zucchini seeds (4.76 g %), soybeans 
(3.10 g %), almonds (2.43 g %), walnuts (2.30 g %), and sun¿ ower seeds (2.40 g %) have the highest arginine 
content in the region. 

The effect of arginine on modulation of linear growth, endothelial dysfunction and synthesis of somatotropic 
hormone, an important modulator of linear growth, is discussed. It is emphasized that the dose-dependent 
nature of the effect of arginine consumption on the linear growth in children allows us to consider the monitoring 
of arginine content as a necessary component of socio-hygienic monitoring.

Conclusions. 1. The total consumption of arginine per day in children aged 7–12 years averaged 5.9±0.2 g.
2. The main sources of arginine in children aged 7–12 years are nuts, sausages, sea ¾ sh and cereals.
3. Monitoring of the consumption of arginine and other essential nutrients by school-age children may be 

carried out at both regional and national levels.

KEY WORDS: arginine; nutrition; children’s age; social and hygienic monitoring.
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