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В последние десятилетия характер жизнедеятельности
человека в развитых странах претерпел значительные

изменения. Наряду с гиподинамией, ростом потребления
алкоголя и курением табака, возрастанием нервного на-
пряжения и отрицательных эмоций, ухудшением эколо-
гической обстановки отмечаются существенные измене-
ния характера питания. Массовая промышленная перера-
ботка жиров, масел и содержащих их продуктов в значи-
тельной мере снизила содержание эссенциальных (неза-
менимых) жирных кислот (ЖК) в нашем рационе. В по-
следние десятилетия произошло радикальное повышение
потребления рафинированных жиров, при этом в струк-
туре питания населения неуклонно снижалась доля нату-
ральных масел, содержащих фосфолипиды и эссенциаль-
ные ЖК.

Важная биологическая роль данных соединений в орга-
низме уже априори дает основание говорить о том, что их
дефицит может отразиться на состоянии здоровья боль-
ших популяций населения. Результаты многочисленных
исследований убедительно подтверждают связь распро-
страненности сердечно-сосудистых, онкологических,
аутоиммунных и ряда других заболеваний с недостаточ-
ным поступлением в организм человека полиненасыщен-
ных ЖК (ПНЖК) семейства омега-3, что дает основание
рассматривать эту проблему как чрезвычайно актуаль-
ную. Анализ числа публикаций (около 40 тыс. к началу
2011 г.) свидетельствует не только о высоком, но и не-
уклонном росте исследовательского интереса к изучению

омега-3-ПНЖК в различных аспектах медицины. Причем
львиная доля исследований посвящена кардиологической
тематике.

Вместе с тем необходимо отметить, что на практике вра-
чи уделяют недостаточное внимание этому разделу тера-
пии. Нечасто омега-3-ПНЖК включаются в комплексное
лечение больных, перенесших инфаркт миокарда (ИМ),
при нарушениях сердечного ритма, сердечной недостаточ-
ности. Кроме того, обилие различных БАД омега-3-ПНЖК
вносит элемент путаницы в применение этих препаратов
(рис. 1). Лишь рецептурный препарат омега-3-ПНЖК
[Омакор (эйкозапентаеновая кислота / докозагексаеновая
кислота = 1,2/1 – 90%)] имеет конкретные показания по
вторичной профилактике ИМ, а также лечению гипертри-
глицеридемии, и входит в клинические рекомендации и
стандарты по лечению кардиологических больных.

Цель данного сообщения – еще раз привлечь внимание
врачей к этой важной области медицины.

В начале 1980-х годов в исследованиях датских ученых
I.Dyerberg и H.Bang был выявлен крайне низкий уровень
сердечно-сосудистых заболеваний у коренных жителей
Гренландии – эскимосов. Анализ полученных данных при-
вел авторов к выводу, что этот факт связан с потреблением
в 10 раз большего по сравнению с европейцами количества
жиров морских животных с высоким содержанием ПНЖК
семейства омега-3. Аналогичные результаты были получе-
ны в эпидемиологических исследованиях населения при-
брежных районов Японии, Нидерландов и ряда других
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стран. Эти ЖК являются незаменимыми, так как не могут
синтезироваться в организме. Поэтому очень важно, что-
бы они поступали в организм человека с пищей. Вместе с
тем в настоящее время приблизительно 80% населения на-
шей страны потребляют недостаточное количество неза-
менимых ЖК, необходимость которых составляет 10–20%
от общего количества получаемых калорий. Недостаточ-
ность этих нутрентов представляет серьезную угрозу для
здоровья.

Клиническая биохимия ЖК
Каков механизм положительного действия омега-3-

ПНЖК? Прежде чем попытаться ответить на этот вопрос,
необходимо вспомнить, что же такое ЖК и какова их био-
логическая роль. ЖК представляют собой цепь углерод-
ных атомов в количестве 16 и более. Существует более 
70 разновидностей этих соединений. Они подразделяются
на насыщенные, моно- и полиненасыщенные, заменимые
и незаменимые. По месту расположения первой двойной
связи ЖК делятся на омега – 3, 6, 9.

Таким образом, биологические свойства ЖК зависят от
длины углеродной цепочки, количества двойных связей и
расположения первой двойной связи.

Рассмотрение механизмов положительного действия
омега-3-ПНЖК целесообразно провести вместе с другой
ПНЖК – омега-6 (рис. 2). Основная омега-6-ПНЖК – ли-
нолевая – содержится в растительных жирах. Основная
омега-3-ПНЖК – a-линоленовая – содержится в водорос-
лях, планктоне, рыбе и мясе морских животных. И та и
другая ПНЖК являются незаменимыми, т.е. поступают в

организм исключительно с пищей. В организме они пре-
вращаются соответственно в арахидоновую (омега-6), эй-
козапентаеновую (ЭПК) и докозагексаеновую – ДГК (оме-
га-3) кислоты. Омега-3 и омега-6-ПНЖК конкурируют в
реакциях цикло- и липооксигенеза. Арахидоновая кислота
в ходе этих ферментативных процессов дает начало обра-
зованию тромбоксана (Tx)А2, являющегося мощным вазо-
констриктором, активатором агрегации тромбоцитов и
лейкотриенов 4-й серии – мощных индукторов воспале-
ния. ЭПК является субстратом синтеза простагландина
(ПГ) с выраженными вазодилатирующими и дезагрега-
ционными свойствами и лейкотриенов 5-й серии с проти-
вовоспалительными свойствами.

Таким образом, биологическое действие омега-3 и оме-
га-6-ПНЖК приводит к диаметрально противоположному
эффекту (рис. 3).

Естественно, эту конкурентную борьбу выигрывает тот
субстрат, которого больше. Если в метаболизме домини-
руют ПНЖК омега-6, то в организме преобладают вазо-
констрикторные и тромбогенные процессы, гиперактива-
ция воспалительных реакций. Если повышается роль
ПНЖК омега-3, то наблюдаются вазолитические, гипокоа-
гуляционные процессы и гипоергическая воспалительная
реакция (табл. 1).

В литературе постоянно проводится мысль о необходи-
мости увеличения потребления продуктов, содержащих
омега-3-ПНЖК, исходя из дефицита этих незаменимых
соединений в организме человека в настоящее время. Од-
нако следует помнить об оптимальном отношении омега-6
к омега-3-ПНЖК. Расчеты показывают, что это отношение
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Таблица 1. Биологическое действие омега-3 и омега-6-ПНЖК

Биологическое действие Омега-3
ПНЖК

Омега-6
ПНЖК

Воспаление ↓ ↑↑

Сосудистый тонус ↓ ↑↑

Агрегация тромбоцитов ↓ ↑

Фибринолиз ↓↓ =
Электрическая стабильность миокарда ↑↑ =
Гипертриглицеридемия ↑↑ =

ОМАКОР
Запатентованная технология 

производства

Очищение натурального сырья

Трансэтерификация 
(образование этиловых эфиров ЭПК и ДГК)

Концентрация

Дистилляция
ВСАСЫВАНИЕ

Этиловые эфиры всасываются 
в неизменном виде 1 капсула в сутки

ОМАКОР доказал свою 
эффективность в крупных 
международных исследованиях

БАД
Нет сложных этапов 
производства, поэтому имеют:

• низкие и средние 
концентрации ПНЖК

• омега-3-ПНЖК в виде жиров

примеси в составе: 
соли тяжелых металлов
пальмовое масло
другие вредные примеси

Омега-3 триглицериды быстро 
разрушаются в двенадцатиперстной кишке
3 капсулы в сутки

БАДы омега-3 не имеют научно-
клинических доказательств своей
эффективности

*Collins N et al. Differences between Dietary Supplement and Prescription Drug Omega-3 Fatty Acid Formulations: A Legislative and Regulatory Perspec-
tive. J Am College Nutrition 2008; 27 (6): 659–66.

Рис. 1. Отличия этиловых эфиров и триглицеридов ПНЖК*.

Рис. 2. Незаменимые (эссенциальные) ПНЖК омега-6 и омега-3.

Омега-6-ПНЖК
CH3–(CH2)4–CH=CH-CH2-CH=CH-(CH2)6–COOH

Липолевая (C 18:2)

Омега-3-ПНЖК
CH3CH2-CH=CH-CH2-CH=CH-CH2-CH=CH-(CH2)7–COOH

a-Линоленовая (С 18:3)
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приближается к 4:1. У современных жителей Европы и
США оно составляет 30 (40):1, а смертность от сердечно-
сосудистых заболеваний – 45%. Эти же показатели у ко-
ренных жителей Гренландии составляют соответственно
1:1 и 7% [1]. Другая крайность – повышенный уровень
омега-3-ПНЖК в тканях. Так, у эскимосов артериальная
гипертония наблюдается в 3%, а геморрагические инсуль-
ты встречаются даже чаще, чем у жителей Дании, в резуль-
тате выраженной гипокоагуляции.

Приведенные данные в пользу омега-3-ПНЖК не долж-
ны умалять биологического значения арахидоновой кис-
лоты. Безусловно, она необходима для организма. Ее мета-
болиты выполняют важные регуляторные функции, и по-
скольку в условиях здоровья наиболее важным считается
поддержание тонуса мускулатуры, сохранение целостно-
сти сосудов, предотвращение кровоточивости от мелких
бытовых травм, то большое значение приобретают мета-
болиты арахидоновой кислоты, обладающие бронхо- и ва-
зоконстрикторными свойствами, являющиеся индуктора-
ми агрегации форменных элементов крови. В условиях
здоровья, когда избыточная вазоконстрикция и бронхо-
констрикция не предусмотрены, нет необходимости в из-
бытке вазодилататоров.

Итак, незаменимые ПНЖК обеспечивают жизненно
важные процессы в организме (рис. 3). Понимание этого
может дать ключ к эффективному их применению в пер-
вичной и вторичной профилактике ишемической болезни
сердца (ИБС).

Омега-3-ПНЖК в первичной профилактике
сердечно-сосудистых заболеваний

D.Mozaffarian и соавт. [2] в проспективном многоцентро-
вом популяционном исследовании Cardiovascular Healt Stu-
dy изучали диету 4738 лиц 65 лет и старше, исходно не стра-
давших сердечной недостаточностью. За 12 лет наблюде-
ния было зарегистрировано 955 случаев застойной сердеч-
ной недостаточности. Установлено: чем больше был прием
в пищу жира морских рыб, тем меньше был риск развития
сердечной недостаточности (р=0,009). Так, по сравнению
лиц, употреблявших рыбу реже 1 раза в месяц, с теми, кто
ел вареную или запеченную рыбу не менее 1–2 раз в неде-
лю, риск развития сердечной недостаточности был на 20%
ниже. Участники, употреблявшие рыбу 3–4 раза в неделю,
снижали свой риск на 31%, более 5 раз в неделю – 32%.

Результаты исследования почти 100 тыс. пожилых муж-
чин, не имевших признаков ИБС, продемонстрировали,
что с увеличением количества потребляемой рыбы частота
сердечных сокращений уменьшалась. Даже после поправ-
ки на такие важные факторы, как возраст, курение и уро-
вень физической активности, потребление рыбы остава-
лось достоверным предиктором частоты сердечных сокра-
щений. Кроме того, потребление рыбы коррелировало со
снижением уровней систолического, диастолического ар-
териального давления, триглицеридов и увеличением кон-
центрации холестерина липопротеинов высокой плотно-
сти (ЛПВП).

В исследовании ATTICA изучались состояние здоровья,
диета, физическая активность, а также определялся ряд
лабораторных параметров у 1514 мужчин и 1528 женщин –
жителей Афин и его окрестностей. Все участники были
разделены на три группы в зависимости от того, насколько
они придерживались традиционной средиземноморской
диеты, включающей большое количество ПНЖК класса
омега-3. Оказалось, что по сравнению с теми, кто не при-
держивался средиземноморской диеты (1-я терциль), у
лиц из 3-й терцили были на 20% ниже уровни С-реактив-
ного белка, 17% – интерлейкина-6, 15% – гомоцистеина,
14% – лейкоцитов периферической крови и 6% – фибри-
ногена. Полученные результаты послужили основанием
для C.Chrysohoou и соавт. [3] утверждать, что благопри-

ятный эффект средиземноморской диеты связан с ее влия-
нием на процесс воспаления.

В другом широкомасштабном исследовании были про-
анализированы данные пожилых жителей 10 стран Евро-
пы, участвовавших в проекте EPIC (European Prospective
Investigation Intro Cancer and Nutrition). Степень привер-
женности человека средиземноморской диете оценивалась
по 10-балльной системе. Среди 74 607 мужчин и женщин
60 лет и старше, исходно не страдавших онкологическими
заболеваниями, ИБС и не переносивших инсульт, соблю-
дение средиземноморской диеты ассоциировалось со сни-
жением риска общей смертности. Так, увеличение привер-
женности диете на 2, 3 или 4 балла сопровождалось сниже-
нием риска смерти на 8, 11 и 14% соответственно.

Американские ученые из Северо-Западного университе-
та проанализировали результаты эксперимента по изуче-
нию зависимости употребления рыбных блюд и сердечно-
сосудистых заболеваний. Исследователи наблюдали в
течение 30 лет более 2 тыс. рабочих корпорации «Уэстер
электрик» и пришли к выводу, что регулярное включение
в еженедельный рацион рыбы снижает риск смерти от ИМ
на 44%.

Немалый интерес представляют результаты исследова-
ния, представленные H.Iso и соавт. [4]. Авторы в течение
14 лет наблюдали 80 тыс. американок среднего возраста. 
У тех из них, кто 2–3 раза в неделю ел рыбу, частота ин-
сультов была в 2 раза меньше по сравнению с теми, кто
рыбу не употреблял. При этом не отмечено увеличения
частоты геморрагических инсультов у тех, кто ел рыбу 
5 или более раз в неделю.

Наблюдения в течение 25 лет за 1931 мужчиной (к момен-
ту включения в исследование у них не было клинических
симптомов ИБС) показали, что в группе лиц, не употреб-
лявших рыбу, смертность от ИБС была на 11% выше [5].

Сравнительно недавно подведены итоги наблюдения за
21 454 здоровыми мужчинами в рамках американского ис-
следования Physician’s Health Study. За 17 лет в этой когорте
произошло 94 случая внезапной смерти. Анализ показал,
что наблюдалась обратная связь между исходным уровнем
омега-3-ПНЖК в крови мужчин и частотой внезапной
смерти. У мужчин с высоким уровнем содержания длин-
ноцепочечных ЖК (ЭПК и ДГК) риск внезапной смерти
был статистически значимо ниже [1].
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Рис. 3. Конкуренция ЭПК и ДГК с арахидоновой кислотой 
за образование ПГ и лейкотриенов.

Водоросли, планктон, рыба,
морские животные

(омега-3-ПНЖК)
a-Линоленовая ЖК (С 18:3)

Эйкозапентаеновая ЖК (С 20:3)
Докозагексаеновая ЖК (С 22:6)

Простаноиды
ПГI3
TxA3
ПГD3
ПГE3

Лейкотриены
ЛТB5
ЛТC5
ЛТD5
ЛТE5

Циклооксигеназа
5-липоксигеназа

TxA3 – слабый вазоконстриктор; 
ПГI3 – активный вазодилататор, по-
давляет агрегацию тромбоцитов.
ЛТ 5-й серии – оказывают выраженное
противовоспалительное действие: ингиби-
руют миграцию мононуклеарных клеток в
очаг воспаления и подавляют провоспали-
тельное действие нейтрофилов; подав-
ляют синтез гепатоцитами белков острой
фазы воспаления.

Наземные растения

(омега-6-ПНЖК)
Линолевая ЖК (С 18:3)

Арахидоновая ЖК (С 20:4)

Простаноиды
ПГI2
TxA2
ПГD2
ПГE3

Лейкотриены
ЛТB4
ЛТC4
ЛТD4
ЛТE4

TxA2 – мощный вазоконстриктор и
активатор агрегации тромбоцитов;
ПГI2 – слабый вазодилататор.

ЛТ 4-й серии – мощные индукторы воспале-
ния, хемотаксиса и адгезии лейкоцитов.
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Впечатляющие результаты были получены в другом
проспективном исследовании, посвященном здоровью ме-
дицинских сестер, – Nurses Health Study. Был проанализи-
рован характер питания 84 688 женщин. Исходно возраст
участниц составлял 34–59 лет, ни у кого не было призна-
ков ИБС. За 16 лет наблюдения зарегистрировано 
484 смерти от ИБС и 1029 нефатальных ИМ. Мультивариа-
ционный анализ показал, что коронарная смерть случа-
лась статистически значимо реже среди тех женщин, кото-
рые чаще питались рыбой или употребляли препараты
омега-3-ПНЖК [6]. Важно подчеркнуть, что наиболее вы-
сокий протективный эффект омега-3-ПНЖК наблюдался
в группах высокого риска.

Обширные эпидемиологические данные свидетель-
ствуют об антиатерогенном действии ПНЖК семейства
омега-3. В настоящее время можно считать доказанным,
что употребление ПНЖК сопровождается более низкими
значениями уровней триглицеридов, общего холестерина,
аполипопротеина А2, фибриногена, холестерина липопро-
теинов очень низкой плотности и более высокой концент-
рацией холестерина ЛПВП. Показано, что ежедневный
прием рыбы в количестве 35 г уже является эффективной
профилактикой атеросклероза и сопряжен с 50% снижени-
ем смертности от коронарной болезни сердца [7]. В наблю-
дении D.Kromhout и соавт. [8] даже сравнительно неболь-
шое содержание рыбы в рационе (в среднем 30 г в день) по
сравнению с полным ее отсутствием ассоциировалось с бо-
лее низким (на 50% за 20 лет) уровнем смертности от ИБС.
Аналогичные результаты были получены в крупном обсер-
вационном исследовании MRFIT, исследовании Seven Co-
untries Study [9]. У лиц, употреблявших рыбу 1–2 раза в не-
делю, уровень заболеваемости и смертности от ИБС был
статистически значимо ниже, чем у тех, кто не ел рыбы во-
все; наиболее сильные обратные корреляции отмечались
при употреблении жирных сортов рыбы. Снижение риска
было независимым от традиционных факторов коронарно-
го риска. Интересно, что, по данным проспективных на-
блюдений, смертность от ИБС снижалась в основном за

счет уменьшения числа случаев внезапной смерти, при этом
снижение риска остановки сердца коррелировало с содер-
жанием омега-3-ПНЖК в мембранах эритроцитов [10].
В этой и других работах продемонстрировано, что потреб-
ление 5,5 г омега-3-ПНЖК обеспечивало оптимальное их
содержание в крови [1]. Употребление рыбы снижает риск
не только ИБС, но и инсульта. В исследовании Zutphen Stu-
dy у мужчин, употреблявших 20 г рыбы в сутки и более,
риск инсульта был на 51% ниже по сравнению с теми, чье
суточное потребление рыбы не превосходило указанной
величины [11]. В крупнейшем эпидемиологическом иссле-
довании США NHANES у женщин белой расы, употребляв-
ших рыбу чаще 1 раза в неделю, риск инсульта был в 2 раза
ниже.

Существенная связь между употреблением продуктов мо-
ря и снижением риска развития коронарной болезни серд-
ца помимо указанных данных убедительно продемонстри-
рована в других крупных исследованиях: MRFIT (1986 г.),
Zutphen study (1985 г.), Multiple Risk Factor Interventional Tri-
al (1992 г.), Honolulu Heart Program (1996 г.), Lyon Diet Heart
Study (1999 г.), Indian trial by singh and colleagues (1992 г.) и др.
К настоящему времени опубликованы результаты более 
25 проспективных исследований по оценке эффективности
применения омега-3-ПНЖК с целью первичной профилак-
тики ИБС. В 12 когортных исследованиях статистически до-
казано положительное влияние на прогноз выживаемости
при условии активного потребления рыбы.

Приведенные данные дают представление о ПНЖК се-
мейства омега-3 как о средстве, обладающем антиатеро-
склеротическим действием, и обосновывают его примене-
ние для первичной профилактики атеросклеротических
заболеваний. Основываясь на результатах многочислен-
ных проспективных исследований, группа экспертов Аме-
риканской кардиологической ассоциации разработала ре-
комендации по первичной профилактике ИБС, включаю-
щие как минимум дважды в неделю употребление жирной
глубоководной рыбы. Лицам с гипертриглицеридемией
показано употребление 2–4 г ЭПК и ДГК в виде биологиче-
ски активных добавок.

В то же время среднее потребление рыбы в США не пре-
вышает 1–13 г в день [30]. По данным обследования, про-
веденного Институтом питания РАМН, в среднем потреб-
ление рыбы и рыбопродуктов в России составляет 9 кг в
год на одного члена семьи. Это ниже рекомендуемого про-
филактического уровня (30–40 г жирной рыбы в день,
обеспечивающие 600–800 мг омега-3-ПНЖК), да и не все
используемые рыбопродукты содержат в достаточном ко-
личестве омега-3-ЖК.

Следует отметить, что факт профилактического дей-
ствия рыбных продуктов справедлив при употреблении
вареной или запеченной рыбы. У любителей жареной ры-
бы профилактический эффект не проявляется. По-види-
мому, в процессе термической обработки длинноцепочеч-
ные ЖК претерпевают физико-химические изменения и
утрачивают свои биологические свойства. Кроме того, как
показывают исследования, различные породы рыб отли-
чаются содержанием омега-3-ПНЖК (табл. 2). Более всего
ЖК данного семейства содержится в глубоководных видах
рыб, обитающих в холодных водах: лососе, макреле, сель-
де, семге, тунце, форели. К этому списку можно добавить
следующих представителей Обского бассейна: муксун,
нельма, осетр, пелядь.

Таким образом, далеко не полные данные, представлен-
ные в настоящем обзоре, дают основание говорить о спо-
собности ПНЖК семейства омега-3 предупреждать разви-
тие сердечно-сосудистых заболеваний. По мнению ряда
авторов, применение очищенных длинноцепочечных ЖК
оказывается более эффективным в первичной профилак-
тике атеросклероза, чем назначение ингибиторов синтеза
холестерина [12].
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Таблица 2. Содержание омега-3-ПНЖК в рыбе и морепродуктах, г

Продукт
Содержание ЭПК
и ДГК в 100 г про-
дукта (пищевая

порция)

Содержание
продукта, обес-
печивающее по-

требление 1 г
ЭПК и ДГК

Тунец (свежий) 0,28–1,51 66–367
Атлантический лосось 1,28–2,15 42,5–70,9
Скумбрия 0,4–1,85 54–250
Атлантическая сельдь 2,01 50
Радужная форель 1,15 87
Сардины 1,15–2,0 50–87
Палтус 0,47–1,18 85–213
Тунец (консервированный) 0,31 323
Треска 0,28 357
Пикша 0,24 417
Сом 0,18 556
Карп 1,00–1,10 91–100
Окунь 0,20–0,60 167–500
Камбала или морской язык 0,49 204
Семга 1,00–1,40 71–100
Устрицы 0,44 227
Креветки 0,32 313
Гребешки 0,2 500
Крабы 0,20–0,40 250–500
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При употреблении рыбы как источника омега-3-ПНЖК
необходимо выполнение определенных условий: часто (не
менее 2 раз в неделю) использовать жирные сорта рыбы,
применять правильную кулинарную обработку, соблю-
дать диету с ограничением потребления насыщенных жи-
ров и достаточным приемом природных антиоксидантов
(витамины А, С, Е).

Омега-3-ПНЖК в лечении и вторичной
профилактике сердечно-сосудистых заболеваний

Несмотря на существенный прогресс, достигнутый в
лечении ИМ, обусловленный улучшением оснащения бло-
ков интенсивной терапии, ранним использованием внутри-
венных тромболитиков, применением первичной ангио-
пластики, повсеместным использованием перечисленных
ранее лекарственных препаратов с доказанным положи-
тельным прогностическим эффектом, это заболевание оста-
ется одной из основных причин смертности во всех разви-
тых странах мира. Почти 1/2 случаев смерти от сердечно-со-
судистых заболеваний в США происходит внезапно [13]. 
К сожалению, использование с профилактической целью
современных антиаритмических препаратов «…в лучшем
случае является противоречивым, в худшем – сопряжено с
возможностью неблагоприятного действия» [14].

Таким образом, очевидна потребность в разработке эф-
фективного и доступного средства лечения и профилакти-
ки внезапной смерти. Одним из таких средств являются
препараты концентрированных и высокоочищенных эти-
ловых эфиров омега-3-ПНЖК. Широкий спектр биологи-
ческого действия ПНЖК семейства омега-3, включающий
гиполипидемический, антитромбогенный, противовоспа-
лительный, мембраностабилизирующий, иммуномодули-
рующий, вазолитический и другие эффекты, явился пред-
посылкой для организации длительных клинических ис-
следований. В одном из первых подобных исследований
(DART) соблюдение диеты с высоким содержанием рыб-
ных продуктов и омега-3-ПНЖК в течение 2 лет привело к
снижению общей смертности (снижение относительного
риска на 29%) среди 2033 мужчин с ранее перенесенным
ИМ [15].

У аналогичного контингента больных увеличение лино-
леновой (омега-3) ЖК в виде изготовленного из рыбьего
жира маргарина в течение 5 лет снизило смертность от
ИБС на 73%. D.Siskovick и соавт. [10] было продемонстри-
ровано, что применение ДГК в дозе 5,5 г в месяц привело к
уменьшению коронарной летальности на 50%.

В определенной мере об эффекте эссенциальных ЖК
можно судить по результатам Лионского исследования:

605 пациентов, перенесших ИМ, были рандомизированы в
группы средиземноморской диеты, богатой омега-3-
ПНЖК, или стандартной диеты. Через 27 мес в группе сре-
диземноморской диеты общая смертность была на 70%, а
сердечно-сосудистая смертность – на 76% ниже, чем в
контрольной группе.

В некоторых исследованиях показано, что диета с доста-
точным потреблением ПНЖК из рыбопродуктов способ-
ствует замедлению прогрессирования ангиографически
подтвержденного коронарного атеросклероза [16]. Клини-
чески важные результаты были получены в исследовании
OCEAN [17], показавшие, что включение ЭПК и ДГК в те-
рапию приводят к снижению воспаления бляшки и ее ста-
билизации. Применение омега-3-ПНЖК в дозе 3,4 г в день
после аортокоронарного шунтирования (n=610) статисти-
чески значимо снизило риск развития окклюзий шунтов с
37% (контроль) до 33% (основная группа) [18].

В плацебо-контролируемом двойном слепом Азиатском
исследовании с участием перенесших ИМ 360 пациентов, в
котором одна группа получала капсулы с рыбьим жиром
(ЭПК+ДГК 1,8 г/сут), а другая – капсулы с маслом горчич-
ных семян (a-линолевая кислота 2,9 г/сут) в течение одно-
го года, относительный риск повторной острой ишемии
миокарда в группе, получавшей капсулы с рыбьим жиром,
оказался ниже на 48%, чем в контрольной группе [19].

С применением рыбьего жира связывались надежды на
профилактику рестеноза коронарных артерий после их
баллонной ангиопластики. Несмотря на положительные
результаты в ряде исследований, в других анализах этот
эффект не подтвердился [20].

Самым крупным на сегодняшний день исследованием
по вторичной профилактике у больных, перенесших ИМ,
является кооперативное исследование GISSI-Prevenzione
[21], включавшее 11 324 пациента. Период наблюдения –
3,5 года; 1/2 больных получали 1 г омега-3-ПНЖК – препа-
рат Омакор, остальные – стандартное лечение. Базовая те-
рапия включала антиагреганты, ингибиторы ангиотензин-
превращающего фермента, b-адреноблокаторы (b-АБ),
46% пациентов получали статины. Положительный эф-
фект в отношении выживаемости больных проявился уже
через 3 мес лечения омега-3-ПНЖК – статистически
значимо снижалась общая смертность, а через 4 мес риск
внезапной смерти уменьшился более чем на 1/2. Суще-
ственное снижение риска сердечно-сосудистой, кардиаль-
ной и коронарной смерти отмечалось после 6–9 мес прие-
ма препарата Омакор.

К концу исследования (3,5 года) у больных, получавших
Омакор, отмечено статистически значимое снижение риска
внезапной смерти на 45%, смерти от ИМ – 32%, общей
смертности – 20% (рис. 4). Установлено, что омега-3-ПНЖК
оказывают положительное влияние вне зависимости от
приверженности больных соблюдению здорового питания.
Положительные эффекты ПНЖК не уменьшали также та-
кие неблагоприятные факторы, как курение, артериальная
гипертония или сахарный диабет и были одинаково выра-
жены у пациентов, принимавших или не принимавших
аспирин или b-АБ. Чрезвычайно важен тот факт, что сни-
жение смертности от всех причин на фоне приема препара-
та Омакор происходило независимо от приема статинов.

В этом исследовании общая смертность в контрольной
группе неуклонно возрастала с 6,1 до 22,2% по мере сниже-
ния фракции выброса (ФВ) левого желудочка сердца с 50%
и более до 40% и менее. У пациентов, получавших высоко-
очищенные омега-3-ПНЖК, показатели смертности были
ниже, чем в контрольной группе, при любом значении ФВ.
Более того, отмечалась статистически значимая тенденция
к росту выживаемости, обусловленная приемом омега-3-
ПНЖК, по мере снижения ФВ.

Сравнение эффективности омега-3-ПНЖК с препарата-
ми, используемыми для вторичной профилактики ИБС,
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Рис. 4. Снижение риска смерти от различных причин при лече-
нии омега-3-ЖК больных, перенесших ИМ, % [21].
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показало, что улучшение выживаемости при приеме ЖК
этого семейства у больных, перенесших ИМ, сопоставимо
с другими лекарственными средствами (рис. 5).

В 2008 г. были опубликованы результаты масштабного
(более 7 тыс. пациентов) исследования GISSI-HF, проде-
монстрировавшего, что прием Омакора в дозе 1 г/сут со-
провождался снижением общей смертности у больных с
сердечной недостаточностью на 9% и частоты госпитали-
заций, связанных с развитием желудочковой тахикардии,
на 28% [22]. При этом было выявлено благоприятное
влияние препарата на ремоделирование сердца. Данное
обстоятельство послужило основанием для включения
Омакора в дополнение к основным средствам лечения сер-
дечной недостаточности, что отражено в последних рос-
сийских рекомендациях.

Имеются данные, что омега-3-ПНЖК приводят к уве-
личению ФВ левого желудочка и снижают частоту госпита-
лизаций по поводу декомпенсации сердечной недостаточ-
ности у больных дилатационной кардиомиопатией [23].

Таким образом, результаты клинических исследований
показали, что омега-3-ПНЖК могут быть использованы
для вторичной профилактики ИБС и прежде всего с целью
предупреждения сердечно-сосудистых осложнений после
ИМ. Рост выживаемости больных в данном случае про-
исходит в основном за счет снижения риска внезапной
смерти, что, по-видимому, обусловлено их антиаритмиче-
скими свойствами.

На основе существующих на сегодняшний день данных
доказательной медицины Американская ассоциация серд-
ца выпустила рекомендации, согласно которым пациенты
с доказанной ИБС должны потреблять примерно 1 г ЭПК
и ДПК в день, в то время как лица без ИБС должны по-
треблять жирную рыбу не менее 2 раз в неделю.

Антиаритмические эффекты омега-3-ПНЖК
Несмотря на то что существует большое число анти-

аритмических средств, все они обладают недостатками:
сравнительно невысокой эффективностью (50–70%); боль-
шинству из них свойственно аритмогенное действие, при-
чем вероятность аритмического эффекта возрастает с уве-
личением тяжести поражения сердца; нередко наблюдают-
ся экстракардиальные побочные явления. Все это нашло от-
ражение в европейских и американских рекомендациях, где
для длительного лечения желудочковых аритмий предлага-
ется использовать только b-АБ, Кордарон и соталол [24]. 
В этой связи влияние омега-3-ПНЖК на способность сни-
жать частоту внезапной смерти приобретает первостепен-
ное значение. Механизм антиаритмического действия
омега-3-ПНЖК, по-видимому, определяется множеством
факторов. Однако первостепенное значение придается
способности ЭПК и ДГК угнетать быстрый входящий нат-
риевый ток, а также предотвращать перегрузку кардио-
миоцитов кальцием за счет модулирования активности
медленных кальциевых каналов и активации Са-АТФазы.
Омега-3-ПНЖК также снижают чувствительность мио-

карда к b-адренергической стимуляции, с чем могут быть
связаны такие эффекты, как снижение частоты сердечных
сокращений в покое и увеличение вариабельности ритма
сердца [25–27].

В работе L.Calo и соавт. (2005 г.) показано, как прием
омега-3-ПНЖК статистически значимо снижал частоту
возникновения фибрилляции предсердий после операции
коронарного шунтирования [28]. В нескольких трудах
продемонстрирован хороший антиаритмический эффект у
больных с желудочковой аритмией [29, 30], в том числе
рефрактерной и медикаментозной терапии [31]. В другом
исследовании [32] у 40 больных с пароксизмальными
предсердными тахиаритмиями лечение омега-3-ПНЖК в
дозе 1 г/сут в течение 4 мес сопровождалось снижением
числа эпизодов аритмии на 59%.

Рассматривая вопросы аритмии и внезапной сердечной
смерти, следует остановиться еще на одном аспекте. На
рис. 6 представлена диаграммы Майербурга. Слева – ча-
стота случаев внезапной смерти в процентах у различных
контингентов лиц. Риск внезапной смерти наиболее выра-
жен у пациентов с низкой ФВ левого желудочка, желудоч-
ковой тахикардией, остановкой сердца в анамнезе, при-
знаками сердечной недостаточности. Именно им показана
имплантация кардиовертера-дефибриллятора. Но, если
исходить из абсолютных количественных показателей, ос-
новными «поставщиками» внезапной смерти являются
больные с невысоким риском, т.е. без надежных предвест-
ников, в силу их большого количества (правая часть ри-
сунка). Понятно, что всем пациентам, перенесшим ИМ,
имплантировать кардиовертеры-дефибрилляторы нере-
ально, да и не оправдано из-за высокой стоимости и слож-
ности применения. Сомнительные перспективы имеет
также повсеместное назначение антиаритмических препа-
ратов в силу их малой эффективности и опасности. В дан-
ном случае средством улучшения прогноза могут стать
омега-3-ПНЖК.

Таким образом, применение омега-3-ПНЖК в аритмо-
логии представляется многообещающим, особенно в ком-
бинации с противоаритмическими препаратами.

A.P.Vasilev et al. / Consilium Medicum. 2017; 19 (10): 96–104.

Рис. 5. Влияние различных препаратов на частоту риска внезапной смерти у больных с ИБС [14].

Омега-3
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Рис. 6. Частота случаев внезапной смерти и число случаев
внезапной смерти в разных группах больных и общей 
популяции [13].
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Омега-3-индекс
Установленная связь между высоким уровнем омега-3-

ПНЖК в крови и снижением риска сердечно-сосудистых
событий, прежде всего внезапной сердечной смерти, дает
основание предположить, что омега-3-индекс (процент-
ное количество ЭПК и ДГК в мембране эритроцитов от об-
щего количества ЖК) может явиться объективным факто-
ром риска внезапной сердечной смерти. Для проверки
этой гипотезы C.Albert и соавт. [1] был выполнен квар-
тильный анализ концентрации незаменимых ЖК этого
класса в эритроцитах с разным риском фатальных арит-
мий. Согласно полученным данным риск подобных арит-
мий для высшего квартиля был снижен на 90%. Результа-
ты этого исследования указывают на то, что уровень оме-
га-3 в эритроцитах может использоваться в качестве фак-
тора риска внезапной смерти. На основании имеющихся
данных предложены зоны риска в зависимости от величи-
ны омега-3-индекса. Защитный уровень соответствует ин-
дексу 8% и более, высокий риск смерти от ИБС наблюдает-
ся при индексе омега-3 4% и менее (рис. 7). В нескольких
эпидемиологических исследованиях было показано, что
по сравнению с омега-3-индексом, равным 7–8%, этот по-
казатель менее 4% ассоциируется с 10-кратным повыше-
нием риска внезапной смерти. Имеющиеся данные свиде-
тельствуют о его высокой корреляции с другими фактора-
ми риска внезапной смерти.

Поскольку большинство клинических исследований, до-
казавших эффективность омега-3-ПНЖК, проводилось с
использованием высокоочищенного рецептурного препа-
рата омега-3-ПНЖК Омакор (единственный препарат
омега-3-ПНЖК, зарегистрированный в России), то рас-
пространять полученные данные в полной мере на биоло-
гически активные добавки омега-3-ПНЖК не совсем кор-
ректно. Сегодня рынок представлен многочисленными
биологически активными добавками омега-3-ПНЖК, от-
личающимися различной степенью очистки, содержанием
ЭПК и ДПК, насыщенных жиров и холестерина. В работе
K.Chee и соавт. [33] проведен анализ некоторых образцов
капсул с рыбьим жиром, производимых разными компа-
ниями. В содержимом капсул находилось в среднем 31,9%
омега-3-ПНЖК и 1,4% омега-6-ПНЖК. Остальные жиро-
вые компоненты были представлены насыщенными ЖК в
количестве до 32%. Таким образом, в исследуемых образ-
цах содержится примерно равное количество ПНЖК и на-
сыщенных ЖК, что, безусловно, существенно ограничива-
ет, а иногда и нивелирует проявление положительных
свойств омега-3-ПНЖК. Значительный разброс в содер-
жании ПНЖК и насыщенных ЖК в различных капсулах с

рыбьим жиром объясняет описанные в литературе разли-
чия в их эффекте.

В табл. 3 представлены принципиальные отличия рецеп-
турного препарата Омакор от биологически активной до-
бавки омега-3-ПНЖК.

Таким образом, основываясь на теоретических предпо-
сылках и результатах многочисленных клинических иссле-
дований, можно рекомендовать более широкое примене-
ние омега-3-ПНЖК, прежде всего рецептурного препарата
Омакор, единственного препарата с доказанным клиниче-
ским эффектом,  больным, перенесшим инфаркт миокар-
да, пациентам с нарушением ритма, особенно с высоким
риском внезапной смерти, больным с хронической сердеч-
ной недостаточностью; они могут с успехом использовать-
ся в комбинации со статинами при гипертриглицериде-
мии.
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