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В последнее время возрос интерес практических вра- 
чей и исследователей к применению лекарственных пре- 
паратов природного происхождения: витаминов, микро- 
и макроэлементов, растительных адаптогенов и метабо- 
литов. Важный практический интерес для врачей пред- 
ставляют 2 класса полиненасыщенных жирных кислот 
(ПНЖК): омега-3 ПНЖК и омега-6 ПНЖК. Омега-3 ПНЖК 
– эйкозапентаеновая и докозагексаеновая кислоты (ЭПГ 
и ДГК), являются незаменимыми жирными кислотами, 
поскольку они не синтезируются в организме человека. 
По мнению ряда исследователей, большинство населе- 
ния потребляет недостаточное количество ненасыщен- 
ных жирных кислот, ежедневная потребность в которых 
равна 10–20% от общего количества получаемых кало- 
рий [1, 4, 5, 15]. Считается, что недостаток в пищевом 
рационе данных жирных кислот может быть причиной 
многих заболеваний, таких как атеросклероз, ишемичес- 
кая болезнь сердца, артериальная гипертензия, ожире- 
ние, депрессия [1, 3, 7, 9, 10, 13, 24]. По данным научно- 
исследовательского института Питания Российской ака- 
демии медицинских наук, дефицит потребления омега-3 
ПНЖК у большей части детского и взрослого населения 
России составляет около 80% [6, 7]. В литературе мы не 
нашли информации о потреблении омега-3 ПНЖК насе- 
лением Республики Беларусь. Промышленная перера- 
ботка жиров и масел способствует снижению содержа- 
ния незаменимых эссенциальных жирных кислот в пита- 
нии. Огромное количество ненатуральных жиров, добав- 
ляемых в пищевые продукты в виде трансжирных кислот 
и частично гидрогенизированных масел, пришло на за- 
мену необходимым жирным кислотам. Источниками не- 
насыщенных жирных кислот могут выступать некоторые 
растительные продукты, например соя. Но наиболее бо- 
гаты омега-3-ПНЖК обитатели холодных морей [1, 7, 12, 
18]. В таблице представлена информация о содержании 
омега-3 ПНЖК в разных сортах рыбы и морепродуктах. 

В начале 80-х годов прошлого столетия датские иссле- 
дователи пришли к выводу о том, что крайне низкий уро- 
вень сердечно-сосудистых заболеваний (атеросклероз, 
ишемическая болезнь сердца, артериальная гипертензия) 
у жителей Гренландии объясняется потреблением боль- 
шого количества жиров с высоким содержанием омега- 
3 ПНЖК [18]. Ученые обнаружили, что в плазме крови 
жителей Гренландии, по сравнению с датчанами, опре- 
деляется высокая концентрация омега-3 ПНЖК. Эти дан- 
ные подтверждены результатами и других исследовате- 
лей, которые проводили эпидемиологические обследо- 
вания населения прибрежных районов Японии и Нидер- 
ландов [23, 27]. 

Омега-3 ПНЖК являются одним из наиболее тщатель- 
но исследованных микронутриентов. Отчетливый про- 
тивовоспалительный, антиатеросклеротический, анти- 
аритмический, антикоагулянтный, нейропротективный и 

Таблица – Источники омега-3 ПНЖК 
 

Рыба/морепродукты Общее содержание Омега ПНЖК, 
мг/100г 

Скумбрия 2300 
Сельдь 1700 
Анчоус 1400 
Сардина 1400 
Кижуч 1200 
Форель 600 
Лангуст 500 
Палтус 400 
Креветка 300 
Сом 300 
Морской язык 200 
Треска 200 
другие эффекты омега-3 ПНЖК, установленные в био- 
химических и экспериментальных исследованиях, стиму- 
лировали проведение большого числа эпидемиологичес- 
ких и клинических исследований. Наряду с основным, 
кардиологическим вектором исследований, успешное 
применение омега-3 ПНЖК продемонстрировано в те- 
рапии и профилактике сахарного диабета, неврологичес- 
ких заболеваний (в частности, профилактика снижения 
когнитивных способностей в пожилом возрасте), онко- 
логической патологии, артрита, неспецифического язвен- 
ного колита [1, 3, 4]. Успех применения омега-3 ПНЖК в 
кардиологии, неврологии и других областях терапии на- 
целивает на другие области применения. 

Одной из самых важных и весьма перспективных об- 
ластей применения препаратов омега-3 ПНЖК является 
акушерство. Для беременных потребность в микронут- 
риентах, в том числе и омега-3 ПНЖК, на 25% выше, чем 
для небеременных женщин того же возраста. Согласно 
рекомендациям ВОЗ (1999, 2003), беременным и кормя- 
щим женщинам необходим ежедневный прием, как ми- 
нимум, 300 мг омега-3 ПНЖК [5, 6]. 

Рассмотрим возможности применения омега-3 
ПНЖК при различных патологических состояниях в аку- 
шерстве. 
 

Использование омега-3 ПНЖК для профилактики и 
лечения гестоза 

Гестоз является одним из самых частых и опасных 
осложнений беременности, встречающихся в акушерс- 
кой практике. Общепризнано, что ключевым звеном па- 
тогенеза данного состояния является эндотелиальная дис- 
функция, т.е. гестоз – это острый эндотелиоз мелких ар- 
териальных сосудов, в результате которого нарушаются 
реологические и коагуляционные свойства крови. В ре- 
зультате нарушения функции, эндотелиальные клетки 
продуцируют большое количество прокоагулянтов, ва- 
зоконстрикторов, что приводит к изменению баланса 
между тромбогенными и тромборезистентными свой- 
ствами сосудистой стенки в сторону увеличения тром- 
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богенного потенциала. Роль активаторов эндотелия при 
гестозе могут выполнять различные субстанции, в том 
числе антиэндотелиальные антитела, молекулы адгезии, 
цитокины, липопротеиды низкой плотности, перекиси 
липидов. 

Механизм действия и обоснование терапевтического 
применения омега-3 ПНЖК при гестозе связан с их уча- 
стием в так называемом каскаде арахидоновой кислоты. 
Арахидоновая кислота (АК) – разновидность омега-6 
ПНЖК, присутствующая в значительном количестве в 
фосфолипидах, составляющих клеточные мембраны. 
Биотрансформация АК осуществляется посредством 
совокупности химических реакций, известной под назва- 
нием «каскад арахидоновой кислоты». Высвобождение 
АК из клеточной мембраны с последующим метаболиз- 
мом происходит в ответ на самые различные факторы 
(стресс, гипоксия, катехоламины и др.). Именно в каска- 

инфекционными или тромбофилическими факторами. 
Важным механизмом действия омега-3 ПНЖК при не- 
вынашивании беременности инфекционного генеза яв- 
ляется уменьшение воспаления через снижение синтеза 
ПГ, Тх и ЛТ [32, 37]. Биотрансформации омега-3 ПНЖК в 
каскаде АК не только тормозят образование провоспа- 
лительных простаноидов, но и приводят к синтезу анти- 
воспалительных и нейропротективных докозаноидов, 
включающих резолвины и нейропротекторы [35]. Резол- 
вины способствуют снижению активности провоспали- 
тельных лимфоцитов и цитокинеза (процесса движения 
клеток) к очагам воспаления [33]. Являясь активными мо- 
дуляторами воспаления, эти производные омега-3 ПНЖК 
тормозят инфильтрацию лейкоцитов, способствуют уда- 
лению микроорганизмов и апоптотирующих клеток, ус- 
коряя тем самым возвращение к нормальному тканево- 
му гомеостазу. Омега-3 ПНЖК способствуют снижению 

де АК синтезируются все формы эйкозаноидов (простаг- продукции ПГЕ (мощного утеротоника). Антитромбо- 
ландины (ПГ), тромбоксаны (Тх) и лейкотриены (ЛТ)), 
являющиеся индукторами общей воспалительной реак- 
ции организма. Омега-3 ПНЖК выступают в качестве 
метаболических конкурентов АК [1, 8]. При поступлении 
ЭПК и ДГК с пищей они частично замещают АК в мем- 
бранах тромбоцитов, эритроцитов, нейтрофилов, моно- 
цитов, гепатоцитов и других клеток. Конкуренция между 
АК и омега-3 ПНЖК на циклооксигеназно-липооксиге- 
назном уровне способствует торможению синтеза ин- 
дукторов воспаления, снижению уровня Тх А – мощно- 
го вазоконстриктора и активатора агрегации тромбоци- 
тов. Одновременно с этим повышается концентрация в 

тический эффект омега-3 ПНЖК рассмотрен выше. 
Рандомизированное исследование C.M. Smuts et al. 

(2003) показало, что прием ДГК на протяжении III три- 
местра беременности способствовал пролонгированию 
беременности в сравнении с контрольной группой [36]. 
По данным S. Olsen et al. (2000), в рандомизированном 
мультицентровом исследовании прием 2,7г ЭПК + ДГК с 
20 недель беременности и 6,1г ЭПК + ДГК с 33 недель 
способствовал значительному снижению риска преждев- 
ременных родов. Показано, что у беременных женщин 
прием ПНЖК в дозе 2,7г с 20 недели беременности сни- 
жает риск преждевременных родов [31]. Наблюдение за 

плазме Тх А – слабого вазоконстриктора и индуктора 341 новорожденным в Норвегии показало, что новорож- 
агрегации тромбоцитов [1, 8]. Образующийся из омега-3 
ПНЖК простациклин-3 оказывает вазодилатирующий 
эффект и снижает артериальное давление, что можно 
использовать в качестве патогенетической терапии гес- 
тоза. 

Гиполипидемическое действие омега-3 ПНЖК заклю- 
чается в подавлении синтеза липопротеидов очень низ- 
кой и низкой плотности и стимуляции их экскреции с 
желчью [1]. Введение омега-3 ПНЖК в терапию гестоза 
позволит повысить эффективность патогенетической кор- 
рекции, связанной с метаболизмом ЭПК, обладающей 
спазмолитическими и антиагрегантными свойствами [1, 
8, 21]. Последнее связано с известными научными дан- 
ными о влиянии приобретенной или врожденной тром- 
бофилии на возникновение гестоза, развитие сердечно- 
сосудистых и цереброваскулярных осложнений [5, 7]. 
Выявлена четкая корреляция между дефицитом омега-3 
ПНЖК и риском развития преэклампсии и артериальной 
гипертензии у беременных [20]. Доказано, что на фоне 
профилактического приема омега-3 ПНЖК у беремен- 
ных с высоким риском развития гестоза уровень пери- 
ферического сосудистого сопротивления в маточно-пла- 
центарном и плодово-плацентарном кровотоке оказался 
значительно ниже, чем у беременных, получавших тра- 
диционную терапию гестоза [6]. 

 

Использование омега-3 ПНЖК для профилактики и 
лечения невынашивания беременности 

Проблема невынашивания беременности чрезвычай- 
но актуальна в медицинском и социальном аспектах. Ее 
решение является весьма сложной задачей и требует при- 
влечения последних достижений медицинской науки и 
практики. Несмотря на многочисленные исследования 
этиологии и патогенеза преждевременного прерывания 
беременности, частота этой патологии остается высокой. 
Использование омега-3 ПНЖК в лечении невынашива- 
нии беремености актуально в случае, если оно связано с 

денные с более высокими уровнями ДГК в плазме пупо- 
вины имели более длительные сроки гестации, чем но- 
ворожденные с низкими концентрациями [21]. Макаца- 
рия А.Д., Бицадзе В.О. рекомендуют включать омега-3 
ПНЖК в схемы антитромботической терапии женщин с 
антифосфолипидным синдромом и др. нарушениями 
гомеостаза [5]. 
 

Использование омега-3 ПНЖК для профилактики и 
лечения плацентарной недостаточности 

Плацентарная недостаточность (ПН) – это патологи- 
ческий феномен, состоящий из комплекса нарушений 
трофической, эндокринной и метаболической функций 
плаценты, ведущих к ее неспособности поддерживать 
адекватный и достаточный обмен между организмом 
матери и плода. Синдром ПН имеет мультифакториаль- 
ную природу. В развитии ПН основное значение имеет 
постепенное ухудшение децидуальной перфузии в ре- 
зультате снижения компенсаторно-приспособительных 
реакций плаценты в ответ на влияние патологических 
состояний материнского организма. Учитывая измене- 
ния, происходящие в сосудах микроциркуляторного русла 
и в системе гемостаза при ПН, логично предположить 
эффективность терапии омега-3 ПНЖК. Терапевтичес- 
кий эффект омега-3 ПНЖК при ПН связан с их влиянием 
на состояние системы эйкозаноидов (ПГ,Тх и ЛТ). Про- 
исходит нормализация состояния эндотелия, микроцир- 
куляции, улучшаются реологические свойства крови. 

Сравнительное исследование по изучению эффектив- 
ности омега-3 ПНЖК в комплексной терапии ПН показа- 
ло, что в группе беременных, получающих омега-3 
ПНЖК, клинические проявления ПН отмечались в 2 раза 
реже, балльная оценка состояния новорожденного по 
шкале Апгар была выше, чем в группе сравнения [7]. 
Наблюдение за 12373 беременными (Дания) показало, что 
низкие концентрации омега-3 в плазме крови были свя- 
заны с более низкой массой новорожденных [19]. 
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Нейропротективные эффекты омега-3 ПНЖК 
Диета и характер питания во время беременности 

влияют на перинатальные исходы. С недостатком макро- 
и микронутриентов связан повышенный риск аномалий 
развития плода. При этом до 90% негативных перина- 
тальных исходов составляет именно патология централь- 
ной нервной системы (ЦНС). Омега-3 ПНЖК являются 
одним из эссенциальных микронутриентов с ярко выра- 
женным нейропротективным эффектом. Как известно, 
головной мозг на 60% состоит из липидов, сбалансиро- 
ванных по составу: 70% – фосфолипиды, 15% гликолипи- 
ды и 15% холестерин. Этот баланс принципиально необ- 
ходим для формирования всех отделов головного мозга 
и сетчатки глаза. Головной мозг плода весьма уязвим к 
дисбалансу липидов. Пластичность мембран клеток го- 
ловного мозга в значительной степени определяется при- 
сутствием в них омега-3 ПНЖК [13]. Головной мозг осо- 
бенно интенсивно растет в III триместре беременности и 
в неонатальный период. Логично предположить, что со- 
стояние метаболизма ПНЖК во время беременности и 
лактации может воздействовать на развитие когнитивных 
способностей ребенка. ДГК и ЭПК играют положитель- 
ную роль не только во время беременности, но и при 
последующем нейропсихическом и интеллектульном 
развитии ребенка. Омега-3 ПНЖК могут улучшать пове- 
дение детей с дефицитом внимания и гиперактивностью 
[13, 34]. 

Биотрансформация омега-3 в каскаде АК приводит к 
синтезу нейропротекторов [35, 39]. Последние образу- 
ются при возрастании окислительного стресса и облада- 
ют значительным противовоспалительным, антиапопто- 
тическим и нейропротективным потенциалом [38]. Ней- 
ропротекторы играют особую роль в поддержке разре- 
шения воспаления в нервной системе. Как известно, па- 
тология беременности сопровождается значительным 
повышением уровней биохимических маркеров воспа- 
ления (фактор некроза опухоли, С-реактивный белок, 
иммуноглобулин Е, интерлейкин-1 и др.). Следует под- 
черкнуть, что в процессе воспаления, параллельно с его 
активацией, идут процессы так называемого «разреше- 
ния» воспаления, которые требуют достаточной обеспе- 
ченности омега-3 ПНЖК. При недостатке омега-3 ПНЖК 
баланс «воспаление–разрешение» нарушается как у ма- 
тери, так и у плода. Нейропротекторы обладают проти- 
вовоспалительным, антиамилоидогенным и антиапопто- 
тическим эффектом [3]. 

В двойном слепом плацебо-контролируемом иссле- 
довании 141 ребенок с массой тела при рождении менее 
1500 г (возраст 1–10 дней) был рандомизирован на прием 
32 мг ДГК + 31 мг АК на 100 мл материнского молока или 
необогащенного молока в течение 9 нед. При оценке 
нейропсихического развития через 6 мес. от начала ис- 
следования показано, что прием омега-3 ПНЖК приво- 
дил к повышению показателей когнитивных функций по 
сравнению с контрольной группой [38]. Рандомизиро- 
ванное исследование 122 матерей и их детей показало, 
что назначение 1,5 г/сут омега-3 ПНЖК в течение 4 мес. 
лактации по сравнению с плацебо (оливковое масло) 
имеет долговременный эффект на когнитивные спо- 
собности детей. Дети, рожденные от участвующих в ис- 
следовании матерей, прошли специализированное ней- 
ропсихологическое тестирование в возрасте 7 лет. Пока- 
зано, что скорость правильного выполнения когнитив- 
ных тестов была тем выше, чем больше было потребле- 
ние омега-3 ПНЖК матерями. Результаты мнестических 
тестов в возрасте 7 лет показали значимую корреляцию с 
содержанием ДГК в эритроцитах в возрасте 4 мес. [14]. В 

Авонском лонгитудинальном исследовании (Великобри- 
тания) собраны медицинские данные и данные о пита- 
нии 14 тыс. женщин в период беременности и, впослед- 
ствии, их детей в возрасте 8 лет. К возрасту 3,5 года у 
детей, рожденных женщинами с низким потреблением 
омега-3 (менее 111–139 мг/сут на 2000 калорий пищи) во 
время беременности, отмечались замедленные темпы 
формирования нормальной мелкой моторики. При по- 
треблении омега-3 114–181 мг/сут на 2000 калорий сред- 
ний вербальный IQ к возрасту 8 лет не достигал опти- 
мального уровня развития. В литературе имеются дан- 
ные о влиянии омега-3 при задержке нервно-психичес- 
кого развития детей [17]. Дети, рожденные от матерей, 
получавших омега-3 ПНЖК во время беременности и 
лактации, характеризовались более высокой остротой 
зрения [25, 26]. 

В литературе последних лет большое внимание уде- 
ляется вопросам профилактики послеродовой депрессии. 
Данные о возможности использования омега-3 ПНЖК 
для ее профилактики противоречивы [16, 28, 30]. В неко- 
торых исследованиях не выявлено корреляции между по- 
треблением омега-3 ПНЖК и частотой появления деп- 
рессивных симптомов в послеродовом периоде [28]. В 
других работах показано, что низкое содержание омега- 
3 ПНЖК связано с повышением риска развития после- 
родовой депрессии и уровень этих кислот у женщин с 
депрессией ниже, чем у здоровых женщин [30]. Предпо- 
лагается, что адекватная обеспеченность омега-3 ПНЖК 
положительно влияет на метаболизм серотонина [22]. 

Перспективы применения омега-3 ПНЖК в акушер- 
стве весьма широки. Это профилактика гестоза, недоно- 
шенности, гипотрофии плода, патологии зрения у ново- 
рожденных, нейропротекция и др. В работах выдающих- 
ся российских акушеров-гинекологов Л.С.Персианино- 
ва [11] и Н.Л.Гармашевой [2] сформулирована концеп- 
ция рассмотрения плода, как пациента. Ведь опосредо- 
вано, уже во время беременности, через обогащение 
питания матери омега-3 ПНЖК, возможно влияние на 
формирование нервной системы плода, включая влия- 
ние на головной мозг, плотность фоторецепторов сет- 
чатки формирующегося глаза. Применение омега-3 
ПНЖК во время беременности является малоиспользуе- 
мым резервом повышения неврологического здоровья 
плода. Перспективным является и использование клини- 
ко-фармакологических эффектов омега-3 ПНЖК на пре- 
гравидарном этапе, при лечении бесплодия. Использо- 
вание всех возможных резервов микронутриентной под- 
держки беременности является практическим воплоще- 
нием гуманного подхода к плоду, как к пациенту. 
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