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Наведено основні фізико-хімічні властивості 
пальмової олії, її застосування у харчовій промис-
ловості. Розглянуто проблему впливу пальмової 
олії на здоров'я людини. Проаналізовано сучасні 
дослідження стосовно безпеки її застосування. 
Показано, що тривалий прийом пальмової олії при-
зводить, в першу чергу, до порушення функції сер-
цево-судинної, імунної систем, викликає неодно-
значні зміни в репродуктивній системі. Зроблено 
висновки про необхідність подальшого досліджен-
ня впливу пальмової олії на системи організму, 
зокрема, на репродуктивну систему.  

Ключові слова: пальмова олія, насичені жирні 
кислоти, серцево-судинні захворювання. 

 
Зв'язок роботи з науковими програмами, 

планами, темами. Практична частина досліджен-
ня ефекту впливу пальмової олії на організм люди-
ни запланована в рамках науково-дослідної роботи 
кафедри анатомії і фізіології людини ім. проф. 
Я. Р. Синельникова «Вплив факторів навколиш-
нього середовища на морфо-функціональний стан 
організму», № держ. реєстрації 0187.0228336. Те-
ма прийнята рішенням вченої ради ХНПУ 
ім. Г. С. Сковороди. 

Вступ. В даний час пальмова олія це найбільш 
поширений вид рослинного жиру в світі, викорис-
тання якого в харчовій промисловості зростає з 
кожним роком. Виробництво пальмової олії з  
2015 р. перевищило виробництво соєвої олії та 
рапсової і зайняло перше місце серед виробництва 
рослинних олій, випереджаючи в 2,5 рази вироб-
ництво, навіть, соняшникової олії [1]. На сьогодніш-
ній день пальмову олію включають до складу май-
же всіх харчових продуктів від кондитерських виро-
бів до молочної продукції. Її можна зустріти в ре-

цептурі шоколаду, батончиків, йогуртів, солодких 
сирків, маргарину, твердого та плавленого сиру, 
морозива, соусів, вареників, тощо. Так, найбільший 
в світі виробник продуктів харчування компанія 
Nestlé закуповує 420 тисяч тонн пальмової олії на 
рік. 

Використання пальмової олії обумовлено її 
фізико-хімічними властивостями, що забезпечують 
здатність залишатися в твердому і напівтвердому 
стані при кімнатній температурі, на відміну від біль-
шості олій рослинного походження [2]. Ці властиво-
сті пальмової олії і дозволили виробникам застосо-
вувати її як природного замінника частково гідроге-
нізованих рослинних жирів. 

Разом з тим, Всесвітня організація охорони 
здоров'я офіційно рекомендувала зменшити спо-
живання насичених жирних кислот, при цьому 
пальмову олію порівнюють за рівнем небезпеки з 
такими продуктами харчування, як вершкове мас-
ло і вершки, м'ясо, яйця, шоколад і сало [11]. 

Метою роботи було дослідити позитивні та не-
гативні особливості використання пальмової олії у 
харчовій промисловості, проаналізувати сучасні 
наукові дані про вплив пальмової олії на організм 
людини. 

Пальмова олія є продуктом рослинного поход-
ження, що отримують з м'ясистої частини плодів 
олійної пальми (Elaeisguineensis). Олія з насіння 
цієї пальми називається пальмоядрова олія. 

На сьогоднішній день світовими лідерами з 
виробництва цієї олії є Малайзія (5,0 млн т), Індо-
незія (1,8 млн т) і Нігерія (750 тис. т). 

Пальмова олія відрізняється від інших рослин-
них олій високим вмістом насичених жирних кислот, 
які складають приблизно половину загального вміс-
ту жиру. Головною насиченою жирною кислотою 
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пальмової олії є пальмітинова кислота, яка стано-
вить 41–50%. Слід зазначити, що це основна жир-
на кислота, яка зустрічається в продуктах тварин-
ного походження і в деяких овочах. Також вона є 
основним компонентом жирів грудного молока. 
Разом з тим, пальмова олія відрізняється високим 
вмістом (35–45%) олеїнової кислоти, яка є основ-
ною мононенасиченою жирною кислотою. При цьо-
му вміст незамінних поліненасичених жирних кис-
лот в пальмовій олії незначне, а така як лінолева 
взагалі відсутня [1]. Через незбалансованість скла-
ду жирних кислот пальмова олія не є цінним харчо-
вим продуктом і може застосовуватися в харчуван-
ні тільки в комбінації з оліями, що багаті на поліне-
насичені жирні кислоти омега-3, омега-6, а саме з 
льняною і кедровою. 

Аналіз наукових експериментальних і клінічних 
досліджень показав, що на сьогодні в харчовій про-
мисловості використовується звичайна пальмова 
олія, що виготовляється з ядра (пальмоядерна) та 
червона пальмова олія, її отримують із м'якоті плоду. 
Весь вітамін А міститься в деревній м'якоті плоду і 
він переробляється окремо від ядра плода. Тому 
найдешевші сорти звичайної пальмової олії не міс-
тять вітаміну А. Така олія має сірувато-білий, а не 
червоний відтінок, тому що весь вітамін А при пере-
робці потрапляє до червоної пальмової олії [1, 2, 5].  

Результати експериментальних і клінічних ро-
біт свідчать, що застосування звичайної пальмової 
олії збільшує ризик розвитку серцево-судинної па-
тології. Дані дослідження, проведеного в Коста-Ріці 
в 2005, які включали велике кількість обстежува-
них, показали, що використання в харчуванні паль-
мової олії (вміст 1,5% транс-жирів) навіть у порів-
нянні з соєвою олією (вміст транс-жирів 5%), збіль-
шує ймовірність інфаркту міокарда на 33% [12]. 
Аналіз моніторингу 23 країн, проведеного в 2011 
році, показує, що кожен кілограм пальмової олії, 
який вживається щорічно, достовірно збільшував 
смертність від ішемічної хвороби серця (68 смер-
тельних випадків на 100000) [8]. Тому Всесвітня 
організація охорони здоров'я рекомендувала змен-
шити вживання пальмової олії через високий вміст 
насичених жирних кислот, як одного з факторів 
ризику серцево-судинних захворювань [11]. 

Проведено й експериментальні дослідження на 
мишах по вивченню впливу пальмової олії на рі-
вень артеріального тиску [8, 9, 10], морфометрію 
аорти і клітинну адгезію молекул судин [9]. Показа-
но несприятливий вплив пальмової олії на онов-
лення судин, розвиток запалення і оксидантного 
стресу, підвищення артеріального тиску через 
шість місяців споживання неодноразово нагрітої 
пальмової олії [6]. 

Актуальність проведення комплексних експе-
риментальних досліджень впливу пальмової олії 

на різні системи організму зростає з кожним днем. 
Так, є дані щодо впливу тривалого надмірного за-
стосування в їжу пальмової олії на морфологічні 
зміни в первинному лімфоїдному органі тимусі [3]. 
Експерименти проведені на моделі аліментарного 
ожиріння з використанням пальмової олії в динамі-
ці на органометричні показники тимуса щурів сам-
ців і самок різних періодів онтогенезу. В результаті 
дослідження автори показали, що додавання в 
харчовий раціон пальмової олії в дозі 30 г/кг щодня 
протягом шести тижнів призводить до надлишку 
маси тіла щурів всіх вікових груп, властивому алі-
ментарному ожирінні II–III ступеня [3]. Найбільш 
виражений приріст маси тіла (в 1,95 рази) в умовах 
експерименту встановлено у групі статевонезрілих 
щурів. Прискорена вікова інволюція тимуса у щу-
рів, які отримували в надлишку з кормом пальмову 
олію, на думку авторів, може бути обумовлена тим, 
що пальмітинова кислота, з якої на 50% складаєть-
ся пальмова олія, не здатна повністю виводиться з 
організму і депонується в тимусі [3]. 

Вплив пальмової олії на порушення метаболіч-
них процесів і формування ожиріння також показа-
но в іншому експериментальному дослідженні. У 
ньому тривалий прийом в їжу пальмової олії протя-
гом шести тижнів призводив у щурів до збільшення 
маси тіла в динаміці і виникнення аліментарного 
ожиріння II-III ступеня. Навіть скасування прийому 
пальмової олії у тварин не призвело до втрати ма-
си тіла [3]. 

Таким чином, отримані результати проведених 
експериментальних досліджень доводять негатив-
ний вплив пальмової олії на метаболічні процеси, 
наслідком яких є надмірна вага й ожиріння. Так, за 
останні десятиліття спостерігається прогресивне 
збільшення кількості випадків надмірної ваги і ожи-
ріння як серед дорослого населення (до 35%), так і 
серед дітей та підлітків (до 25%). І це зростання 
становить 10% від попередніх за кожні 10 років  
[6, 7]. Разом з тим відомо, що надмірна вага й ожи-
ріння є вагомими чинниками в розвитку серцево-
судинної патології.  

Слід зазначити, що для країн Африки і Півден-
но-Східної Азії з високим споживанням звичайної 
пальмової олії є проблема дефіциту вітаміну А 
[13]. Відомо, що дефіцит вітаміну А викликає нічну 
сліпоту, і виступає фактором ризику низькі захво-
рювань особливо у дітей дошкільного віку та вагіт-
них жінок.  

Експериментальні дослідження показують різні 
ефекти впливу пальмової олії на репродуктивну 
функцію. Так, тридцять самців щурів лінії Wistar, 
розділених на п'ять груп по шість щурів у кожній, 
отримували протягом двох місяців різні форми  
зразків пальмової олії, а саме: пастеризований 
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пальмовий сік, пальмова олія, заморожений паль-
мовий сік, свіжий пальмовий сік, а контрольна гру-
па отримувала тільки воду. Результати досліджен-
ня показали, що прийом таких форм пальмової олії 
покращує фертильність у самців. Однак, її спожи-
вання протягом тривалого періоду (більш двох  
місяців) призводить до некротичних змін в сім'яни-
ках. Також слід зазначити, що прийом пастеризова-
ного пальмового соку негативно впливає на репро-
дуктивні показники у самців [14]. 

Червона пальмова олія на відміну від звичай-
ної пальмової олії та інших рослинних жирів має 
антиоксидантні властивості завдяки високому вміс-
ту в ній комплексу токоферолів (вітамін Е) і токот-
рієнолів (близько 80 мг/100 г), каротиноїдів (100–
120 мг/100г), які є попередниками вітаміну А, а та-
кож містить кофермент Q (100,43 мг/100г) [2, 5]. 
Однак слід відмітити, що частка червоної пальмо-
вої олії, яка поставляється на споживацький ринок, 
мізерно мала, оскільки біохімічні компанії, розумію-
чи надзвичайну цінність червоної пальмової олії, 
навчилися розділяти пальмову олію за сортами.  

Червона пальмова олія в комбінації з ройбу-
шем (Aspalathuslinearis), надають протизапальний 

ефект на системному рівні, що показано в експери-
ментальних дослідженнях на щурах [13]. Це пов'я-
зано з тим, що червона пальмова олія багата неза-
мінними жирними кислотами і жиророзчинними 
антиоксидантами, а ройбуш містить поліфенолічні 
комплекси з унікальним складом флавоноїдів. То-
му комбінація цих двох натуральних компонентів 
має потенціал, щоби збільшити спектр доступних 
дієтичних антиоксидантів [13]. 

Заключення. Аналіз сучасної наукової літера-
тури показує, що рафінована пальмова олія та 
пальмова олія, яку піддавали термообробці, нега-
тивно впливає на здоров'я людини, зокрема на її 
імунну та серцево-судинну системи.  

Перспективи подальших досліджень.  
З урахуванням постійно зростаючого споживання 
пальмової олії у світі та інтеграції України у світову 
економіку, існує необхідність проведення науково-
експериментальних досліджень впливу пальмової 
олії на морфо-функціональний стан організму лю-
дини при її вживанні. Нами планується проведення 
експерименту з метою вивчення впливу пальмової 
олії на репродуктивну функцію. 
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УДК 613.8/665.353.3(048.8) 
РИСК НАРУШЕНИЯ ЗДОРОВЬЯ ЧЕЛОВЕКА ПРИ ПОТРЕБЛЕНИИ ПАЛЬМОВОГО МАСЛА 
Антипова Р. В., Комисова Т. Е., Сак А. Е. 
Резюме. Приведены основные физико-химические свойства пальмового масла, его использования в 

пищевой промышленности. Рассмотрена проблема влияния пальмового масла на здоровье человека. 
Проанализированы современные исследования относительно безопасности его использования. Показа-
но, что длительный приём пальмового масла приводит, в первую очередь, к нарушению функции сердеч-
но-сосудистой, иммунной систем, вызывает неоднозначные изменения в репродуктивной системе. Сде-
ланы выводы о необходимости дальнейшего исследования влияния пальмового масла на системы орга-
низма, в частности, на репродуктивную систему. 

Ключевые слова: пальмовое масло, насыщенные жирные кислоты, сердечно-сосудистые заболева-
ния. 

 
UDC 613.8/665.353.3(048.8) 
The Risk of Human Health Damage when Consuming Palm Oil  
Antipova R., Кomisova T., Sak A. 
Abstract. The paper presents basic physical and chemical properties of palm oil, its application in the food 

industry. The problem of the palm oil influence on human health is considered. Palm oil is currently the most 
common type of vegetable fat in the world, the use of which in the food industry is increasing every year. Pro-
duction of palm oil from 2015 exceeded the production of soybean oil and rapeseed and took the first place 
among the production of vegetable oils, ahead of 2.5 times production, even sunflower oil .Today palm oil is 
included in almost all food products from confectionery to dairy products. It can be found in the recipes of choco-
late, bars, yoghurts, sweet cheeses, margarine, hard and fermented cheese, ice cream, sauces, dumplings, and 
so on. Thus, Nestlé, the world’s largest food producer, buys 420,000 tons of palm oil per year. The palm oil is 
used due to its physical and chemical properties, which provide the ability to remain in solid and semi-solid state 
at room temperature, unlike most vegetable oils. These properties of palm oil allow manufacturers to apply it as 
a natural substitute for partially hydrogenated vegetable fats. At the same time, the World Health Organization 
has officially recommended to reduce the consumption of saturated fatty acids, while palm oil is compared by 
the level of danger to such food products as butter and cream, meat, eggs, chocolate and lard. The analysis of 
scientific and experimental and clinical studies showed that palm kernel (palm kernel) and red palm oil used in 
the food industry today are obtained from the pulp of the fetus. All vitamin A is found in fetal wood pulp and is 
processed separately from the fetal nucleus. Therefore, the cheapest varieties of ordinary palm oil do not con-
tain vitamin A. This oil has a grayish-white, rather than a red hue, because all the vitamin A in the processing 
goes to the red palm oil. The obtained results of experimental researches prove the negative influence of palm 
oil on metabolic processes, the result of which is overweight and obesity. Thus, in recent decades there has 
been a progressive increase of the number of overweight and obesity cases both among adults (up to 35%) and 
among children and adolescents (up to 25%). And this growth is 10% from the previous for every 10 years. 
However, it is known that overweight and obesity are important factors in the development of cardiovascular 
diseases. It should be noted that for countries in Africa and Southeast Asia with high consumption of common 
palm oil, there is a problem of vitamin A deficiency. It is known that vitamin A deficiency causes night blindness, 
and acts as a risk factor for low disease, especially in preschool children and pregnant women. The urgency of 
conducting complex experimental studies of the influence of palm oil on different systems of the organism in-
creases with each passing day. There is evidence of the effect of prolonged excessive use of palm oil on mor-
phological changes in the primary lymphoid organ of thymus. Experimental studies show different effects of 
palm oil on reproductive function. Taking into account the ever-increasing consumption of palm oil in the world 
and Ukraine's integration into the world economy, there is a need for scientific and experimental research into 
the influence of palm oil on the morpho-functional state of the human body. The obtained results showed that 
prolonged use of palm oil led, first of all, to the violation of cardiovascular and immune systems, causing am-
biguous changes in the reproductive system. The conclusion was made on the necessity of further study of the 
influence of palm oil on the organism, in particular, on the reproduction. We are planning an experimental study 
of the palm oil effects on reproductive function. 

Keywords: palm oil, saturated fatty acids, cardiovascular diseases. 
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