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Метою здійснення огляду було проаналізувати сучасні світові тенденції щодо контролю харчових продуктів 
на наявність трансжирів та визначити їх вплив на здоров'я населення для захисту споживача. 

Нещодавно (2023 рік) ВООЗ оцінила ризик ТЖК та зазначила, що надмірне їх споживання (> 1% від загального 
споживання енергії) спричинило понад 500000 смертей від ішемічної хвороби (ІХС) і збільшило на 21% ризик серце-
вих захворювань, смертність – на 28% у всьому світі щорічно. На думку медиків, пальмова олія, в який в процесі 
рафінування, очищення і фракціонування за температури 200 °С і вище виникають шкідливі для здоров'я насе-
лення сполуки з канцерогенною дією (трансжири), широко застосовується останнім часом, та системно знижує 
рівень корисного холестерину високої щільності у крові і збільшує рівень холестерину низької щільності. Остан-
ній у вигляді ліпопротеїдів низької щільності осідає на стінках артерій і призводить до стенокардії, серцевої 
недостатності, ішемічної хвороби серця. інфаркту та інсульту. 

Дослідження довели прямий зв'язок, що вони можуть спричиняти онкологічні захворювання (рак молочної 
залози та прямої кишки), діабет, ожиріння, жирову дистрофію печінки, атеросклероз, безпліддя, скорочення тер-
міну вагітності, алергію, розлади нервової системи та зору у немовлят, послаблення імунітету, зниження пра-
цездатності і провокують хворобу Альцгеймера, чоловічу фертильність.

Однією з пріоритетних цілей ВООЗ у вирішенні питання контролю та профілактики неінфекційних хвороб є виклю-
чення промислововироблених ТЖК із харчових продуктів. Вирішення цього питання на державному рівні вимагає забо-
рони наявності трансжирів в харчових продуктах, а переробна харчова промисловість повинна застосовувати аль-
тернативні джерела жиру з нульовим їх вмістом, адже мова не лише про їх небезпечність, але й про здоров'я нації. 

Провідну роль у захисті споживача відіграє Держпродспоживслужба, яка має налагодити чітку систему контр-
олю за ТЖК у готових виробах та забезпечити недопущення їх до реалізації. Для ефективного моніторингу 
і контролю за вмістом трансжирів у харчових продуктах необхідно посилити спроможності лабораторної мережі, 
проводити інформаційну роботу щодо здорового харчування серед населення. 
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бет, ожиріння, безпліддя, зниження імунітету.
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Вступ. Огляд наукових джерел свідчить про те, що 
однією з актуальних проблем сучасності є споживання 
харчових продуктів, які містять трансжири. За даними 
ВООЗ, щорічно півмільйона людей у всьому світі вми-
рають від серцево-судинних захворювань, що розвива-
ються через зловживання трансжирами. За висновками 
медичних експертів, пальмова олія, яка утворює тран-
сжири в процесі рафінування, очищення та фракціону-
вання при температурі 200°C і вище, містить сполуки з 
канцерогенною дією, що шкідливі для нирок та чолові-
чої репродуктивної системи. Незважаючи на це, вона 
широко застосовується у виробництві харчових продук-

тів, що системно знижує рівень корисного холестерину 
високої щільності у крові та підвищує рівень холестерину 
низької щільності у споживачів. Останній, у вигляді ліпо-
протеїдів низької щільності, відкладається на стінках 
артерій і сприяє розвитку стенокардії, серцевої недо-
статності, ішемічної хвороби серця, інфаркту та інсульту 
(Oomen, et al., 2001; Gaullier, et al., 2004; Mozaffarian, 
2006; Benjamin, et al., 2015; de Souza, et al., 2015; 
Dominguez Rodríguez, Barbagallo, 2018). 

За період з 1995 по 2000 рік виробництво та спожи-
вання пальмової олії зросло в п’ять разів, а виробники 
часто ховають її наявність у складі готового продукту 
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(існує понад 200 альтернативних назв пальмової олії, 
таких як рослинні жири). Особливо турбує медиків той 
факт, що цей компонент додають навіть у дитячі суміші, 
які призначені для заміни грудного молока. У світі наразі 
активно пропонують заборонити використання трансжи-
рів у харчовій промисловості, що призведе до зникнення 
з полиць магазинів продуктів, таких як миттєві супи у 
пакетах, чіпси, печиво та інше.

Щорічне світове виробництво пальмової олії ста-
новить близько 60 мільйонів тонн. У січні-листопаді 
2020 року Україна збільшила закупівлі пальмової олії 
на 5,8% (на 250 мільйонів доларів США). Виробництво 
пальмової олії є одним з найбільш прибуткових та ефек-
тивних у світі. Якщо з 1 гектара сої можна отримати 0,38 
т олії, соняшнику – 0,48 т, ріпаку – 0,67 т, то з пальмової 
олії можна добути 3,7 т.

Велику роль у нашому організмі відіграють жири, але 
коли внаслідок хімічного впливу молекули жиру змінюють 
свою структуру, це стимулює появу і розвиток захворю-
вань, що в подальшому можуть стати летальними. Саме 
такі зміни молекул і є трансжирами, які вбудовуються в 
клітини організму, блокують доступ до них кисню, внас-
лідок чого порушується обмін речовин, не відбувається 
повне живлення клітин, що спричиняє накопичення 
токсинів і стає причиною багатьох захворювань. Темпе-
ратура плавлення трансжирів перевищує температуру 
людського організму, що перешкоджає їх нормальному 
виведенню. Дослідження довели прямий зв'язок, що 
трансжири можуть спричиняти: серцево-судинні захво-
рювання, діабет і ожиріння, жирову дистрофію печінки, 
атеросклероз, онкологічні недуги (рак молочної залози 
та прямої кишки), безпліддя, скорочення терміну вагіт-
ності, послаблення імунітету, алергію, розлади нервової 
системи та зору у немовлят, зниження працездатності та 
провокують хворобу Альцгеймера (Ascherio, et al., 1994; 
Caggiula, Mustad, 1997; Semma, 2002; Mozaffarian, et al., 
2006; Dhaka, et al., 2011; Nettleton, et al., 2017; Aparicio, et 
al., 2021). За результатами досліджень норвезьких вче-
них, промислово вироблені трансжири, але не отримані 
від жуйних тварин, пов’язані з ризиком ішемічної хво-
роби серця (Laake, et al., 2012). 

За даними ВООЗ, трансжири входять в групу небез-
печних для організму людини сполук, що спричиняють 
важки види раку, діабет, серцево-судинні захворю-
вання, тому фактори ризику, які присутні у споживаних 
харчових продуктах, повинні строго контролюватися. 
У світлі сучасних досліджень споживання трансжирів 
має бути нульовим (Ромашко, Басараб, 2016; Wanders, 
et al., 2016; Nettleton, et al., 2017; Dominguez Rodríguez, 
Barbagallo, 2018).

Дослідниками всього світу велика увага приділя-
ється вивченню питання впливу трансжирів на стан здо-
ров'я населення та наявності їх у харчових продуктах 
(Kromhout, Lezenne, 1984; Judd, et al., 1994; Kohlmeier, 
et al., 1997; Kavanagh, et al., 2007; Dhaka, et al., 2011; 
Ромашко, Басараб, 2016; Wanders, et al., 2016). Поряд 
з виробничими трансжирами існують природні транс- 
ізомери, наприклад жири м'яса та коров'ячого молока, 
які добре засвоюються організмом людини завдяки дії 

ферментної системи, тоді як виробничі трансізомери 
накопичуються в організмі і викликають збої у роботі різ-
них систем та органів (Den Hartigh, 2019).

Беручи до уваги вищезазначене, очевидним є те, що 
безпечність харчових продуктів щодо вмісту трансжирів 
та вплив їх на стан здоров'я населення є актуальним 
питанням сьогодення.

Метою здійснення огляду було проаналізувати 
сучасні світові тенденції щодо контролю харчових про-
дуктів на наявність трансжирів та їх вплив на здоров'я 
населення для захисту споживача.

Матеріали і методи досліджень. Використано і про-
аналізовано результати досліджень вітчизняних і закор-
донних науковців на предмет присутності трансізомерів 
жирних кислот в харчових продуктах та їх вплив на стан 
здоров'я населення.

Результати досліджень та їх обговорення. Про-
довольча безпека населення – це глобальна проблема, 
вирішення якої потребує консолідації зусиль на світовому, 
національному та регіональному рівнях. Для населення 
України продовольча безпека набула особливої гостроти: 
аварія на Чорнобильський атомній електростанції, війна, 
відсутність якісного і повноцінного харчування у біль-
шості населення – все це негативно впливає на стан 
здоров’я, тривалість життя і працездатність (Kromhout, 
Lezenne, 1984; Koletzko, 1992; Гуменний, Музика, 2014; 
Котелевич, 2017, 2019; Толок, Толок, 2018; Черниш, 2018; 
Сичевський, 2019; Котелевич та ін., 2021, 2023).

Технологія виробництва маргарину, який широко 
застосовують у кондитерських виробах, на жаль, така, 
що він містить трансжири. При сумлінному підході до 
виробництва та контрою якості виробленої продукції 
кількість цих компонентів можна обмежити. Однак сьо-
годні у більшості випадків вміст трансжирів у маргарині 
значно перевищує нормативні вимоги ДСТУ. Виробники 
не зацікавлені у проведенні високовартісних досліджень 
щодо визначення трансжирів, тому непомітно ця харак-
теристика зникла на етикетках вітчизняних та деяких іно-
земних виробників (Ромашко, Басараб, 2016; de Barros, 
et al., 2022).

Згідно з результатами досліджень Ромашко І. С. та 
Басараб І. М. (2016), найбільш небезпечним продуктом 
за вмістом трансжирів на ринку є маргарин, другу пози-
цію займають спреди, а найменш ризикованими вияви-
лися рослинно-вершкові суміші, що пояснюється компа-
нуванням компонентів з низьким ступенем нагрівання, 
а отже, відбуваються менші зміни у хімічній структурі 
ненасичених жирних кислот. Автори зазначають, що сьо-
годні позначка на етикетці маргарину «зроблено згідно 
з ДСТУ» не гарантує споживачеві його безпечність, все 
залежить від совісті виробника (рис. 1).

Усі натуральні жири та олії у своєму складі утримують 
моно- і поліненасичені та насичені жирні кислоти. Тран-
сжирні кислоти (ТЖК) – це ненасичені жирні кислоти, які 
містять хоча б один подвійний зв'язок у транс-конфігу-
рації, які є твердими або напівтвердими при кімнатній 
температурі (Guo, et al., 2023). Останні утворюються під 
час промислової часткової гідрогенізації рослинної олії, 
процесу широко комерціалізованого для виробництва 
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твердих жирів (Meijer, Weststrate, 1997; Liu, et al., 2007). 
Переробна харчова промисловість відіграє важливу 
роль у зниженні вмісту ТЖК у готових продуктах харчу-
вання шляхом альтернативних джерел жиру з нульовим 
їх вмістом (Ghafoorunissa,  2008). 

Перевищення споживання жиру на 35% від добової 
потреби в калоріях збільшує споживання насичених 
жирів та кількість калорій. Трансжири підвищують рівень 
ліпопротеїдів низької щільності та знижують кількість 
корисних ліпопротеїдів високої щільності, підвищують 
вміст тригліцеридів та інуліну. Дієтичні жирні кислоти з 
подвійними транс-зв'язками переважно надходять з про-
мислових джерел, тобто шляхом часткової гідрогенізації 
ненасичених жирних кислот харчової олії в насичені, а 
також у жуйних тварин шляхом бактеріальної трансфор-
мації в рубці. Жири жуйних тварин і промислові містять 
однакові ізомери трансжирних кислот, але їх кількість 
відрізняється (Weiland, et al., 1999). Встановлено, що 
вміст трансжирних кислот у промислово гідрогенізова-
них жирах може становити до 60%, тоді як у яловичині 
та молочних продуктах, виготовлених з натурального 
молока, становить лише 2,0–5,0% (Weggemans, et al., 
2004; Guo, et al., 2023). Перероблені харчові продукти 
та олії забезпечують 80% трансжирів в раціоні, тоді як їх 
кількість у продуктах тваринного походження становить 
лише 20%. 

Основними джерелами трансжирів є маргарин та 
спред, морозиво, тістечка, торти, печиво, вафлі та шоко-
ладні батончики, здобна випічка, сухі суміші для при-
готування кремів та кондитерських виробів, шоколад, 
у складі якого масло-какао, лауринова та стеаринова 
кислоти; чипси, сухарики та попкорн, пісні майонези та 
майонезні соуси, напівфабрикати випічки, сири зі зниже-
ним вмістом холестерину.

Як показали результати досліджень випічки на поль-
ському ринку, третина зразків мала понад 2% ТЖК 
(Żbikowska, et al., 2015, 2019). Аналогічні дослідження 
в Цюриху встановили, що вишукана випічка мала най-
вищі значення ТЖК (Richter, et al., 2009). Дослідження 
домашньої випічки, що продається на вулицях Молдови, 

показала вміст ТЖК в деяких тістечках більше половини 
добової верхньої межі за вимогами ВООЗ (Albuquerque, 
et al., 2020).

Elias et al. (2002) встановили, що хлібобулочні вироби 
є основним дієтичним джерелом ТЖК серед вагітних 
жінок, дієти яких забезпечують 30% енергії жиру. При 
цьому вони споживали 90% ТЖК у вигляді невидимого 
жиру і менше 10% – зі столових спредів. Автори зазна-
чають, що дієтологи повинні інформувати вагітних жінок 
про приховані джерела трансжирних кислот і наголошу-
вати на важливості складу харчових жирів в їжі (Donovan, 
et al., 2020; Feng, et al., 2022). 

Обмежене споживання продуктів, виготовлених із 
промислових жирів, є найефективнішим способом змен-
шення їх надходження до організму людини. Деякі країни 
введенням маркування, а інші – законодавчими обмежен-
нями на вміст таких жирів у харчових продуктах намага-
ються мінімізувати споживання промислових трансжирів 
(ТЖК). Однак більшість країн все ще сподівається, що 
виробники харчових продуктів добровільно знизять вміст 
ТЖК у своїх виробах для споживання. Проте дослід-
ження популярних у Західній Європі харчових продуктів, 
таких як картопля фрі, попкорн, печиво, торти, вафлі, що 
містять частково гідрогенізований рослинний жир, вказа-
ний у складі на етикетці, показали, що мільйони людей 
споживають ТЖК у значних кількостях, що значно збіль-
шує ризик ішемічної хвороби (Stender, et al., 2009; Wang, 
et al., 2016).

Tsuzuki W. (2010) повідомив, що під час нагрівання 
при температурі 160, 180 або 200 °С протягом 24 годин з 
використанням негідрогенізованих олій не утворюються 
трансжирні кислоти. Нагрівання рослинної олії до тем-
ператури 250 °С і вище або багаторазове нагрівання 
приготовлених продуктів чи повторне використання олії 
багато разів призводить до утворення трансжирів. Якщо 
смажити на натуральній олії за температури до 200 °С, 
то ТЖК не утворюються (Liu, et al., 2007).

Як зазначають представники Всесвітньої організації 
охорони здоров’я, трансізомери входять в групу небез-
печних для організму людини сполук, які є причинами 

 

 Рис. 1. Небезпечна продукція за вмістом ТЖК
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розвитку серцево-судинних захворювань, діабету, дея-
ких видів раку. Трансізомери утворюються в процесі 
переробки натуральних рослинних олій в маргарини. 
Поліненасичені жирні кислоти, що входять до складу 
рослинних олій, мають певну геометричну структуру. 
При затвердінні маргарину цис-ізомери перетворюються 
в трансформи, які, збільшуючи вміст холестерину, змі-
нюють баланс і обмін лінолевої та ліноленової кислот. 
Це сприяє виникненню різних захворювань (Ромашко, 
Басараб, 2016). Встановлено, що насичені жирні кис-
лоти (НЖК) підвищують рівень холестерину ліпопротеї-
дів низької щільності (ЛПНЩ), що є сильним фактором 
ризику серцево-судинних захворювань. Більш високе 
споживання промислових трансжирів у іспанських дітей 
віком від 4 до 5 років було пов̕̕язане з надмірною вагою 
та ожирінням (Scholz, et al., 2019). Тому фактори ризику, 
які присутні в харчових продуктах, повинні строго кон-
тролюватися (Ромашко, Басараб, 2016; Mensink, 2016; 
Mozaffarian, Clarke, 2009; Munisekhar, et al., 2022; Guo, 
2023). За результатами досліджень Ghafoorunissa (2008) 
встановлено, що трансжирні кислоти, які отримані з 
частково гідрогенізованих рослинних олій, підвищують 
ризик ішемічної хвороби серця, захворюваність на діа-
бет, загрожують росту та розвитку плода і маленького 
немовляти. Аналогічні дослідження Meyer et al. (2001) 
встановили вплив трансжирів харчових продуктів на 
виникнення діабету другого типу у літніх жінок. Як свід-
чать результати досліджень Slattery et al. (2006), над-
мірне споживання ТЖК спричиняє рак товстої кишки.

Науковці зазначають, що шкідливі трансгенні жири 
є канцерогенами, вони не роблять миттєвої шкоди здо-
ров'ю, а лише поступово погіршують обмін речовин, 
провокують виникнення різних хвороб та виникнення 
різних форм раку. Ці зміни відбуваються при вживанні в 
їжу трансжирів від 2% сумарної добової норми калорій. 
У перерахунку на грами це рівнозначно 3-4 г трансжирів 
в день. Наприклад, смажена курка с фастфуду – 5–7 г 
трансгенних жирів, велика порція картоплі фрі – близько 
10–12 г, маленька пачка чіпсів – 3 г, порція сухого сні-
данку – 2 г, один пончик – 5 г.

Останнім часом Всесвітня Організація Охорони Здо-
ров’я (ВООЗ) провела оцінку ризику, пов’язаного зі спо-
живанням трансжирів (ТЖК), і вказала, що надмірне їх 
вживання (більше 1% від загальної кількості спожитої 
енергії) призвело до понад 500 000 смертей від ішемічної 
хвороби (ІХС) і збільшило ризик серцевих захворювань 
на 21%, а смертність – на 28% у всьому світі щороку 
(Guo, et al., 2023).

Як зазначають науковці, щоб зменшити ризик неін-
фекційних захворювань, ВООЗ запропонувала виклю-
чати трансжири з раціону (Ghebreyesus, Frieden, 2023). 
Переважно джерелами цих небезпечних речовин в Пакіс-
тані є частково гідрогенізована рослинна олія, різні види 
маргарину, хлібобулочні і жирові спреди. Основними їх 
виробниками є харчова олійна, маргаринова, хлібобу-
лочна та кондитерська промисловість (Karabulut, 2008; 
Karupaiah, et al., 2019; Rashid et al., 2020).

Однією з пріоритетних цілей ВООЗ у вирішенні 
питання контролю та профілактики неінфекційних хво-

роб є виключення промислово вироблених ТЖК із хар-
чових продуктів (Ghebreyesus, Frieden, 2023). У Тайланді 
хлібобулочні вироби, що містять частково гідрогенізовані 
олії, є основними джерелами трансжирів. Проводиться 
контроль за їх вмістом, зокрема, у жирі/олії та вершко-
вому маслі вміст ТЖК не повинен перевищувати відпо-
відно 2% і 6%. Для інших категорій харчових продуктів 
вміст трансжирів не повинен перевищувати 0,5 г на пор-
цію, якщо вони не від жуйних тварин. Ключовим чинни-
ком успішного скорочення споживання ТЖК у Тайланді 
є співпраця між державним і приватним секторами, про-
фесійними асоціаціями та споживачами, що засновано 
на наукових доказах чисельних досліджень їх негатив-
ного впливу на стан серцево-судинної системи (Mensink, 
2005; Bendsen, et al., 2011; Liu, et al., 2018; Chavasit, et 
al., 2020; Samsiripong, et al., 2022).

Пакистан входить до числа країн із високим спожи-
ванням ТЖК, що є основним харчовим фактором ризику 
неінфекційних захворювань. Тому у країні проводяться 
заходи щодо виключення промислово вироблених ТЖК 
з продуктів харчування. Топлене масло (частково гід-
рогенізована рослинна олія), хлібобулочні жири, тверді 
маргарини та жирові спреди визначені як основні дже-
рела ТЖК.Федеральні та провінційні харчові органи 
встановили нещодавно ліміти на ТЖК у деяких харчових 
продуктах. Однак, ці правила є недостатніми і не відпо-
відають передовій світовій практиці. Автори пропонують 
проводити заміну небезпечних ТЖК більш безпечними 
альтернативами та внести зміни до законів про марку-
вання харчових продуктів, щоб надавати чітку інформа-
цію споживачам про вибір здорової їжі (Meijer, Weststrate, 
1997; Semma, 2009; Briggs et al., 2017; Tarar, et al., 2020; 
Ay, Qutranji, et al., 2021).

Усунення трансжирів є чудовим прикладом того, 
як результати наукових досліджень призвели до регу-
ляторних заходів з метою захисту здоров’я споживачів 
(Jakobsen, et al., 2008; Hooper, Mann, 2015; Itcho, et al., 
2017). У державах-членах ЄС вміст ТЖК менше 1% 
енергії, а споживання перевищує незначно рекомен-
дації, особливо серед молоді. Підвищення обізнаності 
населення про ТЖК, які природним чином містяться 
в таких продуктах, як сир, а також про трансжири, що 
утворюються в результаті кулінарної обробки необхідно, 
щоб повністю виключити їх з раціону (Leth, et al., 2006; 
Angelieri, et al., 2012; Niforou, et al., 2022). 

Як альтернативу в якості антиканцерогенної науковці 
пропонують застосовувати кон'юговану лінолеву кислоту 
(CLA), яка природно міститься у раціонах для жуйних 
тварин (Derakhshande-Rishehri, et al., 2015). Як джерело 
отримання CLA науковці пропонують використовувати 
рослинну олію, яка багата на лінолеву кислоту (Gammill, 
et al., 2010). Результати досліджень свідчать про ефек-
тивність застосування CLA проти раку, ожиріння та ате-
росклерозу (Pariza, et al., 2000; Belury, 2002; Kamphuis, 
et al., 2003; Mitchell, McLeod, 2008; Moon, 2014; Kim, et 
al., 2016; Den Hartigh, 2019). Згідно з даними Kim et al. 
(2016), поряд із першим відкриттям як протипухлинного 
компонента було встановлено, що CLA запобігає роз-
витку атеросклерозу, зменшує жирові відкладання, одно-
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часно покращує м’язову масу тіла та модулює імунні і 
запальні реакції. За результатами досліджень Blankson 
et al. (2000), кон̍югована лінолева кислота зменшує масу 
жиру в організмі людей з надмірною вагою та ожирінням. 
Підтвердження цих даних отримали Den Hartigh et al. 
(2017) на мишах. Проте дослідження, проведені іншими 
науковцями на групах американських і французських 
жінок, не показали кореляції між CLA та захворювані-
стю на рак молочної залози (Chajès, et al., 2002, 2003; 
Voorrips, et al., 2002; McCann, et al., 2004; Moon, 2014). 
Тому питання застосування CLA проти раку потребує 
більш ретельних додаткових досліджень. 

Натуральна трансжирна кислота, яка міститься в 
продуктах харчування, під дією фермента перетворю-
ється в кон̛ юговану лінолеву кислоту. Остання впливає 
на ліпідний обмін і сприяє протизапальним процесам в 
кишечнику людини (Reynolds, et al, 2008). Велике зна-
чення як альтернатива має застосування лінолевої кис-
лоти та CLA, що міститься у молоці (Dhiman, et al, 2000; 
Griinari, et al., 2000; Ferlay, et al., 2017).

За даними інших науковців, кон'югована лінолева 
кислота (CLA) має сильний позитивний вплив на здо-
ров'я людини. Але споживання CLA занадто низьке, 
тому автори пропонують збільшити кількість її в раціоні. 
Можливо проводити збагачення звичайних харчових 
продуктів масляними добавками CLA (Rodríguez-Alcalá, 
Fontecha, 2007). Зокрема встановлено що це має про-
тидіабетичні властивості, адже покращує толерантну 
дію до глюкози завдяки посиленої дії інсуліну в м'язах 
(Ryder, et al., 2001).

Підсумовуючи результати огляду, необхідно наголо-
сити, що якість і безпечність харчових продуктів щодо 
вмісту трансжирів в Україні потребує вирішення на дер-
жавному рівні задля забезпечення здоров’я нації. 

Висновки.
1.	 Дослідження науковців підтвердили прямий зв’я-

зок між споживанням трансжирів та ризиком виник-
нення стенокардії, серцевої недостатності, ішемічної 
хвороби серця, інфаркту, інсульту, раку молочної залози 
та прямої кишки, діабету, ожиріння, жирової дистрофії 
печінки, атеросклерозу, безпліддя, скорочення терміну 
вагітності, алергій, розладів нервової системи та зору 
у немовлят, послаблення імунітету та розвитку хвороби 
Альцгеймера.

2.	У зв’язку з останніми дослідженнями споживання 
шкідливих трансжирів має бути зведене до мінімуму, 
оскільки вони є канцерогенами. Державне регулю-
вання повинно заборонити наявність трансжирів у 
харчових продуктах, а промисловість має переходити 
на альтернативні джерела жиру з нульовим вмістом 
трансжирів.

3.	 Ключову роль у захисті споживача від гострих та 
довгострокових наслідків споживання трансжирів віді-
грає Держпродспоживслужба. Вона повинна встановити 
чітку систему контролю за вмістом трансжирів у готових 
виробах та гарантувати їх недопущення до реалізації. 
Для ефективного моніторингу та контролю за вмістом 
трансжирів у харчових продуктах необхідно посилити 
лабораторну мережу та проводити інформаційну роботу 
щодо здорового харчування серед населення.
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Trans fats: sources and their impact on human health
The purpose of the review was to analyze current global trends in controlling food products for the presence of trans fats 

and to determine their impact on public health for consumer protection.
Recently (2023), WHO assessed the risk of TFA and noted that their excessive consumption (> 1% of total energy 

intake) caused more than 500,000 deaths from coronary artery disease (CHD) and increased the risk of heart disease by 
21%, mortality by 28% in worldwide annually. According to doctors, palm oil, in which compounds with carcinogenic effects 
(trans-fats) harmful to public health arise in the process of refining, purification and fractionation at temperatures of 2000 C 
and above, has been widely used recently and systemically reduces the level of useful high cholesterol density in the blood 
and increases the level of low-density cholesterol. The latter, in the form of low-density lipoproteins, settles on the walls of 
arterioles and leads to angina, heart failure, and coronary heart disease, heart attack and stroke.
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Studies have proven a direct connection that they can cause oncological diseases (breast and rectal cancer), diabetes, 
obesity, fatty liver dystrophy, atherosclerosis, infertility, shortened pregnancy, allergies, disorders of the nervous system and 
vision in babies, weakened immunity, reduced work capacity and provoke Alzheimer’s disease, male fertility.

One of the priority goals of the WHO in solving the issue of control and prevention of non-infectious diseases is the 
exclusion of industrially produced TFA from food products. Solving this issue at the state level requires a ban on the presence 
of trans fats in food products, and the processed food industry must use alternative sources of fat with zero fat content, 
because it is not only about their danger, but also about the health of the nation.

The leading role in consumer protection is played by the State Production and Consumer Service, which must establish 
a clear control system for TLC in finished products and ensure that they are not allowed to be sold. For effective monitoring 
and control of the content of trans fats in food products, it is necessary to strengthen the capabilities of the laboratory 
network, to carry out information work on healthy nutrition among the population.

Key words: trans fats, hydrogenation, palm oil, margarine, cardiovascular diseases, cancer, diabetes, obesity, infertility, 
weakened immunity.


