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Некоторые аспекты применения 
омега-3-полиненасыщенных жирных 

кислот в профилактике и лечении 
сердечно-сосудистых заболеваний

Ю.Н. Сиренко

Национальный научный центр «Институт кардиологии им. академика Н.Д. Стражеско» НАМН Украины, Киев

Как известно, проблема кардиоваскулярных заболеваний в последнее время приобретает все бóльшую остроту, яв-
ляясь основным фактором, который обусловливает недостаточно высокую по сравнению с жителями прогрессивных 
стран продолжительность жизни украинцев. Мы предлагаем вниманию читателей интервью с доктором медицинских 
наук, профессором Юрием Николаевичем Сиренко, заведующим отделом артериальных гипертензий Националь-
ного научного центра «Институт кардиологии им. академика Н.Д. Стражеско» НАМН Украины, главным кардиологом 
Министерства здравоохранения Украины.

— Юрий Николаевич, расскажите 
вкратце, каковы современные подходы 
к профилактике и лечению сердечно-
сосудистых заболеваний?
— Сердечно-сосудистые заболевания 

(ССЗ) и в XXI в. по-прежнему удерживают 
лидерство среди причин смертности как 
во всем мире, так и в Украине (65,2%). 
При этом основным этиопатогенетическим 
фактором, обусловливающим развитие 
ССЗ, считается атеросклероз (АС), кото-
рый провоцирует и поддерживает про-
грессирование ишемической болезни 
сердца в 67,5% случаев. АС долгое время 
считался болезнью, генетически предна-
значенной человеку, и до сих пор задача 
его предупреждения и лечения, несмотря 
на исключительную важность, представля-
ет немалые трудности. Из множества 
факторов риска развития АС, таких как 
наследственная предрасположенность, 
повышение артериального давления, муж-
ской пол, возраст старше 55 лет (для 
мужчин) и 60 лет (для женщин), нарушение 
углеводного обмена, избыточная масса 

тела, малоподвижный образ жизни, таба-
кокурение и нарушения липидного обмена, 
мы можем повлиять отнюдь не на все.

Одно из тех звеньев патогенеза АС, 
на которое возможно внешнее воздей-
ствие с целью первичной или вторичной 
профилактики ССЗ, — изменение липид-
ного спектра крови, снижение уровня ли-
попротеидов низкой (ЛПНП) и очень низ-
кой плотности (ЛПОНП) и триглицери-
дов (ТГ), составляющих так называемую 
атерогенную липидную триаду.

Согласно выпущенным в 2011 г. Реко-
мендациям Европейского общества кар-
диологов (European Society of Cardiology) 
и Европейского общества по атеросклеро-
зу (European Atherosclerosis Society), а так-
же Рекомендациям Ассоциации кардиоло-
гов Украины, лечение должно быть инди-
видуализировано в соответствии с риском 
кардиоваскулярных событий, рассчитыва-
емым по специальным таблицам SCORE 
(Systematic Coronary Risk Evaluation) для 
каждого пациента в зависимости от на-
личия и выраженности у него конкретных 
факторов риска.

Что касается здоровых лиц, им рекомен-
дуется поддерживать общий холестерин (ХС) 
на уровне ≤5 ммоль/л, а ТГ — ≤1,7 ммоль/л. 
Мониторинг липидного спектра крови для 
ранней диагностики дислипидемий раци-
онально проводить 1 раз в год всем здо-
ровым людям в возрасте старше 40 лет, 
а при наличии в анамнезе данных о на-
следственных дислипидемиях — старше 
25 лет; это парафия скорее семейной ме-
дицины. Также рекомендуется измерять 
массу тела и окружность талии для опре-
деления абдоминального ожирения (о ко-
тором можно говорить при окружности 
талии >80 см у женщин и >94 см — у муж-
чин), уровень артериального давления 
(АД), концентрацию глюкозы крови нато-
щак. Вообще чем раньше начата профи-
лактика АС либо борьба с ним, тем более 

оптимистичных результатов можно ожи-
дать от нашего вмешательства.

При выявлении дислипидемии, если 
при этом риск смерти от ССЗ в течение 
10 лет по таблицам SCORE не превышает 
1% (то есть лицам с низким риском), за-
частую удается скорригировать ситуацию 
с помощью общих немедикаментозных 
мер. Мы рекомендуем полностью отка-
заться от курения, обеспечить адекватные 
физические нагрузки, контролировать 
массу тела и АД, сбалансировать диету. 
Также в подобном случае можно применять 
диетические добавки, которые предна-
значены скомпенсировать дефицит по-
ступления тех или иных ингредиентов 
с пищей. Для лиц с низким кардиоваску-
лярным риском, при незначительных от-
клонениях, таких мер зачастую может 
оказаться достаточно.

Если речь идет о больных с установлен-
ными ССЗ, сахарным диабетом (СД) 
2-го типа, СД 1-го типа с микроальбумину-
рией, хроническим заболеванием почек или 
чрезмерным повышением какого-то одного 
фактора риска (общий ХС >8 ммоль/л, ХС 
ЛПНП >6 ммоль/л, АД >180/110 мм рт. ст.), 
то они попадают в группу высокого и очень 
высокого риска возникновения фатальных 
кардиоваскулярных событий (от 5% 
до ≤10% и>10% соответственно). В такой 
ситуации при определении повышенного 
уровня ХС наша тактика, помимо общих мер, 
обычно предполагает назначение статинов 
как препаратов первого выбора для лечения 
гиперхолестеринемии (класс доказа-
тельств/уровень доказательности — I/А). 

При подтвержденной гипертриглице-
ридемии >2,3 ммоль/л у пациентов с вы-
соким риском кардиоваскулярной смерти 
по SCORE рекомендуется назначать фи-
браты (I/B), также возможно использова-
ние комплекса статины + никотиновая 
кислота (IIa/А), никотиновой кислоты само-
стоятельно (IIa/B) или в сочетании с ларо-
пипрантом, уменьшающим проявление 
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побочных эффектов (IIa/С). При гипертри-
глицеридемии имеет смысл назначение 
омега-3-ПНЖК — 2–4 г/сут (IIa/B).

Т а к и е  в ы с о к и е  д о з ы  о м е г а - 3 -
полиненасыщенных жирных кислот (ПНЖК) 
именно при гипертриглицеридемии реко-
мендованы исходя из результатов клини-
ческих испытаний. Данные метаанализа, 
опубликованного W.S. Harris и соавторами 
в 1997 г., подтверждают дозозависимую 
эффективность омега-3-ПНЖК в высоких 
дозах (4 г/сут) в отношении снижения 
уровня ТГ сыворотки крови. Согласно 
данным H.M. Roche и M.J. Gibney, для 
снижения уровня постпрандиальной ги-
пертриглицеридемии достаточно более 
низкой дозы омега-3-ПНЖК (2 г/сут), что 
особенно актуально для лиц с СД. Конечно, 
таких значительных доз практически не-
возможно достичь с помощью коррекции 
диеты, тут неизбежно приходится вводить 
добавки, содержащие омега-3-ПНЖК.

— За счет каких немедикаментозных 
мер возможно изменение липидного 
профиля в сторону антиатерогенных 
частиц?
— Как Американская кардиологиче-

ская ассоциация (American Heart Associa-American Heart Associa-
tion), так и Европейское кардиологическое 
общество для коррекции липидного спек-
тра рекомендуют в первую очередь скор-
ригировать диету:  уменьшить употребле-
ние насыщенных животных жиров в раци-
оне и увеличить долю жирной морской 
рыбы, а также оливкового и прочих рас-
тительных масел. В жире морских рыб 
содержатся вещества, положительно 
воздействующие на липидный спектр, 
которые не вырабатываются в человече-
ском организме, — эйкозапентаеновая 
и докозагексаеновая омега-3- ПНЖК.

Предположение о возможном антиате-
рогенном влиянии этих ПНЖК было выдви-
нуто еще в 70-е годы ХХ в. датскими иссле-
дователями H. Bang и J. Dyerberg, которые 
при наблюдении эскимосов Гренландии 
отметили расхождение между высоким со-
держанием животных жиров в их ежеднев-
ном рационе и низкой смертностью от ко-
ронарного АС. Основную долю нутриентов 
эскимосы, как и многие народы Севера, 

получают из жирной морской рыбы (лосось, 
сельдь, треска, тунец) и мяса морских мле-
копитающих (киты, тюлени), растительной 
пищи в их рационе крайне мало. Тем не ме-
нее, уровень ТГ и общего ХС в крови эски-
мосов оказался ниже, чем у датчан, а уро-
вень ЛПВП — выше. Аналогичный эффект 
наблюдался также среди жителей Японии, 
скандинавского побережья Европы и др. 
Однако, если коренные японцы переезжа-
ли, к примеру, на Гавайи и переходили 
на традиционную западную пищу, уровень 
антиатерогенного ХС ЛПВП в их крови по-
нижался, а атерогенных ТГ и ХС ЛПОНП — 
наоборот, возрастал. Этот эффект получил 
объяснение благодаря открытию антиате-
рогенной роли омега-3-ПНЖК, в изобилии 
содержащихся в жире североатлантических 
рыб и морских млекопитающих.

Если нет возможности наладить до-
статочное поступление этих веществ 
с пищей, возможно использование соот-
ветствующих диетических добавок. Рыбий 
жир вообще применялся в профилактиче-
ской медицине довольно давно, например 
в бывшем СССР детям был рекомендован 
ежедневный прием 1 чайной ложки рыбье-
го жира как источника витамина D для про-
филактики рахита. Его специфический 
вкус мои сверстники, пожалуй, помнят 
и сейчас. С того времени, конечно, форма 
употреб ления рыбьего жира изменилась: 
в оптимальном варианте он подвергается 
очистке от примесей и капсулированию, 
что позволяет сделать его прием более 
приятным.

— Как Вы уже говорили, эффектив-
ность статинов при первичной и вто-
ричной профилактике ССЗ подтверж-
дена обширной доказательной базой. 
А какие доказательства существуют 
в отношении применения омега-3-
ПНЖК? 
— За прошедшие годы эффективность 

омега-3-ПНЖК в первичной и вторичной 
профилактике ССЗ также нашла подтверж-
дение в некоторых крупных исследованиях. 
Как вы понимаете, наиболее важны в кар-
диологии не просто благоприятные из-
менения биохимических показателей 
крови, в том числе и липидного спектра, 
а динамика показателей заболеваемости 
и смертности от ССЗ, частоты возникно-
вения осложнений.

Из относительно новых крупных ис-
следований, посвященных изучению имен-
но таких показателей, можно назвать JELIS 
(Japan E�A Lipid Intervention Study), резуль-Japan E�A Lipid Intervention Study), резуль-), резуль-
таты которого опубликованы в 2007 г. 
В течение 5 лет японские ученые исследо-
вали влияние эйкозапентаеновой кислоты 
на пациентов с гиперхолестеринемией 
(>18 тыс. участников). В группе больных, 
получавших в дополнение к терапии ста-
тинами 1,8 г высокоочищенной эйкозапен-
таеновой кислоты в сутки, частота возник-
новения нестабильной стенокардии и не-
фатальных кардиоваскулярных событий 
была значительно (примерно на 15%) 
ниже, чем в контрольной группе, прини-
мавшей статины без омега-3-ПНЖК.

В 2006 г. в рамках проведенного ита-
льянскими учеными рандомизированного 

двойного слепого плацебо-контролируе-
мого исследования GISSI (Gruppo Italiano per 
lo Studio della Sopravvivenza nell’Insufficienza 
Cardiaca)-�revenzione на фоне трехлетнего 
применения омега-3-ПНЖК по 1 г ежеднев-
но продемонстрировано значитель-
ное (на 21%) снижение общей смертно-
сти (в основном — на 45% — за счет вне-
запной коронарной смерти) среди более 
чем 11 тыс. пациентов, переживших ин-
фаркт миокарда (ИМ), если прием омега-
3-ПНЖК был начат в течение 3 мес после 
ИМ. Чуть позже, в 2008 г., в ходе GISSI-
HF (Heart Failure) доказана польза регуляр-Heart Failure) доказана польза регуляр-) доказана польза регуляр-
ного применения омега-3-ПНЖК у больных 
с хронической сердечной недостаточно-
стью, выражавшаяся в виде снижения 
смертности и уменьшения числа госпита-
лизаций по поводу ССЗ.

— Какие же механизмы действия 
омега-3-ПНЖК важны для профилак-
тики заболеваний сердечно-сосуди-
стой системы?
— Основная функция омега-3-ПНЖК 

при дислипидемии — гиполипидемиче-
ская — выражается в снижении синтеза ТГ 
и их транспортного белка аполипопротеи-
на В в печени, а также в усилении экскре-
ции ХС вообще и ЛПОНП в частности. 

Кроме того, омега-3-ПНЖК являются 
конкурентными антагонистами омега-6-
ПНЖК (арахидоновой кислоты) в циклоок-
сигеназных (синтез простагландинов 
и тромбоксанов) и липооксигеназных 
(синтез лейкотриенов) путях метаболизма. 
В результате включения омега-3-ПНЖК 
в продукцию эйкозаноидов образуются 
соединения с бóльшим числом двойных 
связей, от которых зависит активность ис-
ходных метаболитов: например вместо 
провоспалительного простагландина E2 
продуцируется простагландин E3, облада-
ющий противовоспалительным действием. 
За счет подобного механизма реализуется 
противовоспалительный и антиагрегант-
ный эффекты омега-3-ПНЖК.

Также омега-3-ПНЖК участвуют в син-
тезе фосфолипидов клеточных мембран. 
Антиаритмогенное действие омега-3-
ПНЖК обусловлено влиянием их на мем-
бранные ионные насосы: вследствие нор-
мализации транспорта ионов Са2+ и Mg2+ 
происходит стабилизация электрического 
потенциала мембраны кардиомио цитов, 
что и приводит к уменьшению подвержен-
ности клеток аритмогенным влияниям.

Еще одна заслуживающая внимания 
точка приложения омега-3-ПНЖК — их 
действие на эндотелий сосудов. Резуль-
таты метаанализа, опубликованного 
в 2011 г. австралийским ученым M.�. �ase 
и соавторами, свидетельствуют о досто-
верном снижении жесткости стенок арте-
рий в результате употребления омега-3-
ПНЖК. К сожалению, сейчас исследование 
эластичности сосудистой стенки пред-
ставляет скорее научный, чем практиче-
ский интерес — стандартизированные 
методики для оценки этого показателя 
пока не разработаны.

Омега-3-ПНЖК оказывают не слиш-
ком значительный дозозависимый анти-
гипертензивный эффект, проявления ко-
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торого зависят от первоначальной выра-
женности гипертензии. Еще в 1993 г. 
M.C. Morris и соавторы опубликовали 
результаты метаанализа, согласно кото-
рым у лиц с гипертензией, получавших 
омега-3-ПНЖК по 5,6 г/сут, АД достовер-
но снижалось: систолическое в среднем 
на 3,4 мм рт. ст., а диастолическое — 
на 2 мм рт. ст. По результатам еще одно-
го метаанализа, проведенного L.J. Appel 
и соавторами, в котором рассматрива-
лось влияние ежедневного употребления 
3 г омега-3-ПНЖК на АД у лиц с гипертен-
зией, не получавших антигипертензивной 
терапии, применение омега-3-ПНЖК 
привело к достоверному снижению систо-
лического АД на 5,5 мм рт. ст., а диасто-
лического — на 3,5 мм рт. ст.

— В последнее десятилетие активно 
обсуждается тема загрязненности 
морепродуктов токсическими соеди-
нениями — соединениями ртути, диок-
сином, полихлорированными дифени-
лами...
— Действительно, хотя и американ-

ские, и европейские кардиологи рекомен-
дуют даже здоровым людям добавлять 
в рацион жирную морскую рыбу дважды 
в неделю, чтобы получить необходимую 
дозу омега-3-ПНЖК, однако из-за конта-
минации океанских вод приходится огра-
ничивать употребление рыбы. Например, 
Управление по контролю за пищевыми 
продуктами и лекарственными средствами 
США (U.S. Food and Drug Administration) 
советует беременным и кормящим грудью 
женщинам ограничить употребление мор-
ской рыбы до 12 унций (примерно 340 г) 
в неделю за 3–4 приема именно из-за вы-
сокого содержания в ее тканях соединений 
ртути, а мясо акулы, рыбы-меч, королев-
ской макрели и золотистого окуня — пол-
ностью исключить из рациона. Обсуждает-
ся сейчас концентрация соединений ртути 
и полихлорированных дифенилов в таких 
рыбах, как тунец и красный окунь. По по-
воду рыбьего жира в составе пищевых 
добавок подобных рекомендаций нет, по-
тому что он обычно очищен от вредных 
примесей.

— Какие же источники омега-3-ПНЖК 
Вы применяете в своей клинической 
практике?
— В Украине доступность морепродук-

тов вообще и жирной североатлантической 
рыбы в частности недостаточно высока 
для обеспечения ежедневной потребности 
населения в омега-3-ПНЖК. Конечно, остро 
стоит еще и вопрос культуры питания — на-
пример даже в заведениях быстрого пита-
ния человек может выбрать рыбное блюдо 
вместо свиной котлеты и получить какую-то 
дозу ПНЖК вместо насыщенных. Кстати, 
в США в свое время для продвижения мо-
репродуктов была использована государ-
ственная программа дотирования, в ре-
зультате чего даже люди с достатком ниже 
среднего смогли включить морскую рыбу 
в свой рацион. У нас пока экономический 
фактор оказывает свое сдерживающее 
влияние и на эту сферу.

Тем не менее, согласно рекомендаци-
ям Американской ассоциации кардиоло-

гов, здоровый взрослый человек должен 
получать в сутки примерно 1 г омега-3-
ПНЖК для первичной профилактики ате-
росклероза.

Для компенсации дефицита омега-3-
ПНЖК в рационе, мы в отделе артериальных 
гипертензий Национального научного цен-
тра «Институт кардиологии им. академика 
Н.Д. Стражеско» НАМН Украины применяем 
диетическую добавку Доппельгерц® актив 
Омега-3 чистые сосуды производства 
«�ueisser �harma GmbH � Co. �G» (Герма-�ueisser �harma GmbH � Co. �G» (Герма-» (Герма-
ния) в комплексной терапии пациентов 
с ССЗ как источник омега-3-ПНЖК парал-
лельно с рекомендациями по коррекции 
диеты.

Для больных с низким и умеренным 
индивидуальным риском смерти от ССЗ 
(от 1% до <5% в течение ближайших 10 лет 
по таблицам SCORE) мы используем Доп-
пельгерц® актив Омега-3 чистые сосуды 
по 1 капсуле, содержащей 1000 мг очищен-
ного рыбьего жира из тела лосося и вита-
минный комплекс (в том числе фолиевую 
кислоту), ежедневно во время еды. У паци-
ентов с повышенным уровнем ТГ в крови, 
согласно рекомендациям Европейского 
кардиологического общества и Европей-
ского общества по атеросклерозу 2011 г., 
под врачебным наблюдением и с регуляр-
ным мониторингом липидного спектра мы 
применяем омега-3-ПНЖК и по 2 г/сут. 
Примечательно, что даже когда попытки 
откорригировать липидный профиль при 
гипертриглицеридемии с помощью стати-
нов оказываются неэффективными, до-
бавление к терапии омега-3-ПНЖК зача-
стую позволяет достичь желаемых резуль-
татов.

— Пришлось ли Вам иметь дело с ка-
кими-либо побочными эффектами 
при назначении Доппельгерц® актив 
Омега-3 чистые сосуды? Были ли слу-
чаи отказа от лечения?
— За время применения Доппельгерц® 

актив Омега-3 чистые сосуды в нашей 
практике не зарегистрировано ни одного 
случая возникновения побочных эффектов, 
а также ни одного случая отказа от тера-
пии. Объем жира в 1–2 капсулах не на-
столько велик, чтобы вызвать значимые 
диспептические симптомы, например 
оказать нежелательное слабительное 
или желчегонное действие. Единственным 
противопоказанием для его назначения 
можно считать индивидуальную непере-
носимость морепродуктов (лососины).

Соответственно, ни одного случая от-
каза от лечения не было. Причиной отказа 
мог бы послужить разве что неприятный 
вкус рыбьего жира, однако капсулы Доп-
пельгерц® актив Омега-3 чистые сосуды 
имеют оболочку, которая растворяется 
только при попадании капсулы в тонкий 
кишечник, а значит, в результате их приема 
не возникает ни рыбного привкуса, ни 
специфического запаха изо рта, ни отрыж-
ки с неприятным запахом.

В заключение хочу сказать, что сейчас 
в отделе артериальных гипертензий ведет-
ся активная научная работа по исследова-
нию эффекта омега-3-ПНЖК у больных 
с кардиоваскулярной патологией, с ре-

зультатами которой мы планируем озна-
комить вас в будущем.
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