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I. Введение

Забота о здоровье матери и ребенка является важнейшей основой 
построения здорового общества. Одна из главных предпосылок 
рождения здоровых детей – правильное и сбалансированное пи'
тание матери в период беременности. Именно рациональное пи'
тание беременной женщины обеспечивает нормальное течение бе'
ременности и снижает риск отклонений в развитии плода. 

Исключительно важную роль в течении беременности и фор'
мировании практически всех органов и систем новорожденного 
играют Омега'3 полиненасыщенные жирные кислоты (Омега'3 
ПНЖК). Омега'3 ПНЖК относятся к эссенциальным (незаменимым) 
жирным кислотам. Они не синтезируются в организме человека и 
должны ежедневно в достаточном количестве и сбалансированном 
составе поступать извне. По данным НИИ Питания РАМН дефицит 
потребления Омега'3 ПНЖК у большей части детского и взрослого 
населения России составляет около 80%. 

Для беременных потребность в микронутриентах, в том числе и 
Омега'3 ПНЖК, на 25% выше, чем для небеременных женщин того же 
возраста. Это связано с тем, что мать должна обеспечивать Омега'3 
ПНЖК себя и ребенка 29, 30, 32, 33, 44. 

II. Фармакология полиненасыщенных жирных кислот 
класса Омега&3 (Омега&3 ПНЖК)

 Существуют 4 класса полиненасыщенных жирных кислот 
(ПНЖК): Омега'3, Омега'6, Омега'7 и Омега'9 (такое деление на 
классы основано на положении первой двойной связи по отношению 
к углероду концевой метильной группы). 

Основными функциями ПНЖК является их участие в фор'
мировании фосфолипидов клеточных мембран и синтез эйко'
заноидов (биологически активных веществ – тканевых гормонов): 
простациклинов (ПЦ), простагландинов (ПГ), лейкотриенов (ЛТ) и 
тромбоксанов (ТК). Эти вещества играют активную роль в регуляции 
функций всего организма, особенно сердечно'сосудистой системы  4, 

9, 10, 12, 16, 25, 40, 41,  42, 48. 
Для понимания механизма действия ПНЖК практический интерес 

для врача представляют 2 класса полиненасыщенных жирных 
кислот: Омега'3 ПНЖК и Омега'6 ПНЖК. 

Ключевым представителем жирных кислот класса Омега'6 
является арахидоновая кислота (АК). АК входит в состав фосфоли'
пидов клеточных мембран тромбоцитов и эндотелиальных клеток. АК 
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поступает в организм частично с пищей (растительными маслами) и 
частично синтезируется организмом, что обеспечивает ее постоян'
ное присутствие в организме человека. 

Омега'3 ПНЖК ' эйкозапентаеновая кислота (ЭПК) и докозагек'
саеновая кислота (ДГК) играют важную роль в обеспечении жизне'
деятельности человеческого организма. Омега'3 ПНЖК формируют 
адекватную ответную реакцию клеток организма на действие внешних 
патогенных факторов, регулируют липидный обмен, предупреждают 
развитие воспаления, образование тромбов, нарушения сердечного 
ритма. 

Свободные ЭПК и ДГК являются важными структурными компо'
нентами клеточных мембран; они модифицируют – ингибируют функ'
ции трансмембранных ионных каналов всех органов и тканей (голов'
ного мозга, зрительного анализатора и др.). 

ЭПК усиливает эффективность антиоксидантных систем орга'
низма, нормализует процессы транспорта липидов в кровяном рус'
ле, репарацию клеточных мембран, активацию иммунокомпетентных 
клеток, способствует улучшению всасывания жиров в желудочно'ки'
шечном тракте. ЭПК способствует нормализации состояния при ги'
перлипопротеинемиях, гипертонической болезни, склонности к тром'
бозам, сахаром диабете, бронхиальной астме, кожных заболеваниях 
и иммунодефицитных состояниях. 

ДГК в первую очередь накапливается в мембранных структурах 
головного мозга и репродуктивной системы.

Омега'3 и Омега'6 ПНЖК обеспечивают синтез тканевых гормо'
нов, так называемые, эйкозаноидов (простагландины, простацикли'
ны, тромбоксаны, лейкотриены), регулирующих местные клеточные и 
тканевые функции, включая воспалительные реакции, функциониро'
вание тромбоцитов, лейкоцитов и эритроцитов, сужение и расшире'
ние сосудов и т.д.

В норме при достаточном поступлении в организм человека Оме'
га'3 ПНЖК вытесняют АК и вступают в конкурентное замещение АК 
в фосфолипидах клеточных мембран в циклооксигеназном и липоок'
сигеназном путях метаболизма. Это играет важную роль в понимании 
механизмов действия, так как функциональные свойства эйкозанои'
дов, синтезируемых из Омега'6 (АК) и из Омега'3 ПНЖК – противопо'
ложны 16, 25. 

Так, образующийся из Омега'3 ПНЖК простациклин 3 (ПЦ3) оказы'
вает вазодилатирующий эффект и снижает артериальное давление. 
Простациклин 2 (ПЦ2), синтезируемый из Омега'6, напротив, вызыва'
ет вазоконстрикцию. Различные функциональные свойства были вы'
явлены и в отношении тромбоксанов. Показано, что из Омега'3 ПНЖК 
синтезируется тромбоксан 3 (ТК3), который оказывает выраженный 
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антиагрегационный эффект. Синтезируемый из Омега'6 тромбоксан 2 
(ТК2), наоборот, активирует агрегацию тромбоцитов 16, 25, 48. 

Подобные различия выявлены и в синтезе лейкотриенов (ЛТ). Лей'
котриен 5 серии (ЛТ5), синтезируемые из Омега'3 ПНЖК, оказывает 
выраженный противовоспалительный эффект, в то время как лей'
котриен 4 серии (ЛТ4), синтезируемый из Омега'6 ПЖК, не влияет на 
процессы воспаления, а в некоторых случаях даже потенцирует раз'
витие воспалительных реакций 16, 25, 48.

Таким образом, эйкозаноиды, синтезируемые из Омега'3 ПНЖК 
обладают противовоспалительным и антитромботическим действи'
ем 16, 31, 48, способностью регулировать тонус сосудов (в противопо'
ложность метаболитам из Омега'6 ПНЖК) (рис. 1, 2). 

Рисунок 1. 

Схема синтеза эйкозанидов из Омега&3 ПНЖК



6

Рисунок 2. 

Схема синтеза эйкозанидов из Омега&6 ПНЖК

Эйкозапентаеновая кислота (ЭПК) оказывает ингибирующее дей'
ствие на 5'липооксигеназу, что ведет к снижению синтеза лейкотри'
енов, а также на циклооксигеназу, снижая уровень простагландинов, 
тромбоксана, синтез интерлейкина 1  и TNF  9, 15. Омега'3 ПНЖК по'
давляют выработку провоспалительных цитокинов, молекул адгезии 
и ростового фактора эндотелиальных клеток (VEGE), оказывают влия'
ние на уровень металлопротеиназ и снижают склонность лимфоцитов 
к адгезии на поверхность эндотелия 13, 25.

Дефицит поступления в организм человека Омега'3 ПНЖК, в час'
тности ЭПК и ДГК, является одной из причин развития атеросклероза 
и связанных с ним заболеваний. (Титов В.Н. 2006г.) 6. 

Повышение содержания Омега'3 ПНЖК в плазме крови ведет 
к частичному замещению в мембране клетки АК на ЭПК и ДГК, что 
обуславливает мембраностабилизирующий эффект Омега'3 ПНЖК.
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Таким образом, основные механизмы действия 
Омега&3 ПНЖК 4, 6,  9, 10, 12&16, 23, 25, 31: 

–  подавление синтеза провоспалительных эйкозаноидов 
(простагландинов 2 и лейкотриенов 4 серии) из АК 

– активизация синтеза противовоспалительных эйкозано'
идов (простагландинов 3 и лейкотриенов 5 серии) 
из Омега'3 ПНЖК 

– уменьшение выработки фактора агрегации тромбоцитов, 
фактора некроза опухоли 7 и интерлейкина 1 

–  подавление влияния на фактор роста эритроцитов 
(PDGF), уменьшение агрегации эритроцитов, стимуляция 
расслабления эндотелиальных клеток стенок кровяных 
сосудов

–  нормализация липидного обмена (снижение уровня 
триглицеридов (ТГ) и липопротеидов очень низкой 
плотности (ЛОНП) в плазме крови, повышении уровня 
липопротеидов высокой плотности (ЛПВП) 2, 32, 37 
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III. Клинико&фармакологические эффекты 
Омега&3 ПНЖК

 Благодаря вышеописанным механизмам действия, Омега'3 
ПНЖК обладают широким спектром клинико'фармакологических 
эффектов:

– нормализуют липидный обмен; 
– предупреждают развитие метаболических и сердечно'сосудистых 

нарушений; 
– улучшают реологические свойства крови и микроциркуляцию
– регулируют тонус сосудов; 
– обеспечивают выработку противовоспалительных проста'

гландинов (предупреждают повреждение эндотелия и развитие 
эндотелиальной дисфункции).

IV. Обзор клинико&эпидемиологических исследований 
по применению Омега&3 ПНЖК 

в акушерстве и гинекологии

Достижения медицины последних лет связаны с внедрением 
в практику эффективных и безопасных методов лечения, результаты 
которых подтверждены в серьезных многоцентровых клинических 
исследованиях. Так как прием большинства лекарственных средств 
у беременных женщин зачастую не безопасен для организма плода, 
в арсенале врачей акушеров'гинекологов все большую популярность 
приобретают лекарственные препараты высокоочищенных Омега'3 
ПНЖК. Широкий спектр клинико'фармакологических эффектов и 
высокая безопасность Омега'3 ПНЖК (ЭПК и ДГК) позволяет эффек'
тивно применять их как у здоровых беременных для обеспечения нор'
мального течения беременности, так и для своевременной профилак'
тики и лечения осложнений беременности. 

Согласно анатомо'терапевтическо'химической (АТХ) классифи'
кации, лекарственные препараты Омега'3 ПНЖК относятся к группе 
Омега'3 триглицеридов (код АТХ С10АХ06). Лекарственные препара'
ты Омега'3 ПНЖК производятся из натурального сырья, характеризу'
ются физиологичностью действия, хорошей переносимостью и высо'
кой безопасностью (отсутствие тератогенного и эмбриотоксического 
действия).

Омега&3 ПНЖК в акушерстве 
(нормальная и патологически протекающая беременность)

Беременность является тем состоянием, при котором выявляется 
скрытая в организме (приобретенная и генетически обусловленная) 
тромбофилия. Дополнительные факторы риска потенцируют эффек'
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ты тромбофилии у беременных и способствуют развитию сердечно'
сосудистых заболеваний, сахарного диабета и др. Своевременная 
профилактика тромбофилий предупреждает риск развития синдрома 
потери плода, гестоза, сердечно'сосудистых и цереброваскулярных 
осложнений, в том числе и при приеме заместительной гормональной 
терапии, оральных контрацептивов. В комплексную терапию этих со'
стояний целесообразно включать Омега'3 ПНЖК.

Омега'3 ПНЖК активно аккумулируются в центральной нервной 
системе с тридцатой недели внутриутробного развития до третьего 
месяца жизни новорожденного и оказывают значительное влияние на 
формирование головного мозга и умственное развитие детей. Пос'
кольку наш мозг на 60% состоит из жиров, достаточное поступление 
Омега'3 ПНЖК в организм беременной и кормящей женщины жизнен'
но необходимо для правильного формирования и развития централь'
ной нервной системы плода. Омега'3 ПНЖК являются структурными 
компонентами клеток иммунной, нервной и сердечно'сосудистой 
системы, сетчатки глаза, обеспечивая их оптимальное функциониро'
вание.

Доказано, что во время беременности ДГК переносятся в кровь 
зародыша через плаценту. В развитии ребенка есть два критических 
момента, когда он нуждается в Омега'3 ПНЖК – во время фетально'
го развития и после родов, пока не закончится биохимическое раз'
витие сетчатки и мозга. Если беременная женщина не потребляет 
достаточное количество Омега'3 ПНЖК с едой, ее организм изымает 
их из собственных запасов. Особенно высока потребность в ДГК в ор'
ганизме беременной женщины в третьем триместре беременности, 
когда происходит быстрый рост мозга зародыша. Доношенные дети 
рождаются с запасом ДГК в жировых отложениях приблизительно 
равным 1,05 мг. В течение первых 6 месяцев жизни вскармливаемые 
грудным молоком дети продолжают потреблять большие количества 
ДГК, которые откладывается в тканях мозга 29, 32, 33, 38. 

Результаты 15'летнего исследования, проводившегося в Велико'
британии, показали, что у 14 000 матерей, принимавших во время 
беременности Омега'3 ПНЖК, рождаются дети с более высоким 
умственным развитием. Омега'3 ПНЖК отвечают за умственные 
способности будущего ребенка, а также мелкую моторику и моторно'
зрительную координацию, в то время как их недостаток приводит 
к формированию предрасположенности к асоциальному поведению. 
Так, дети, рожденные матерями, употреблявшими Омега'3 ПНЖК 
в период беременности, демонстрировали наилучшие показатели 
в моторном развитии. Результаты исследования показали, что у детей, 
чьи мамы в период беременности не принимали Омега'3 ПНЖК, 
коэффициент IQ был на шесть пунктов ниже среднего, кроме того, 
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у них часто отмечались проблемы в установлении и поддержании 
контактов, что является предиктором асоциального поведения 
в будущем 33, 38. 

По мнению ученых, Омега'3 ПНЖК способствуют повышению 
эластичности клеточных мембран, благодаря чему клетка легче ус'
ваивает необходимые для ее развития питательные вещества, что, 
в свою очередь, способствует развитию умственных и адаптационных 
способностей 33, 38. 

Таким образом, для беременной женщины с нормально протека'
ющей беременностью очень важно обеспечить прием Омега'3 ПНЖК 
в достаточном количестве и сбалансированном составе, т.к.:

– Омега'3 ПНЖК являются важным структурным компонентом серо'
го вещества головного мозга и обеспечивают развитие интеллек'
туальных способностей 

– Омега'3  ПНЖК необходимы для правильного развития и форми'
рования зрительного анализатора 

– Омега'3 ПНЖК обеспечивают развитие умственных способностей, 
мелкой моторики и моторно'зрительную координацию ребенка.

Согласно рекомендациям ВОЗ (1999, 2003), беременным и кор&
мящим женщинам необходим ежедневный прием, как минимум, 
300 мг ДГК44. 

Установлено, что уровень материнских Омега'3 ПНЖК (ДГК), иг'
рающих важную роль в развитии мозга плода, снижается в процессе 
беременности за счет активного потребления организмом плода. 

Результаты проспективных когортных многоцентровых исследова'
ний дают основание применять Омега'3 ПНЖК для лечения и профилак'
тики патологических состояний у беременных 5, 29, таких, как привычное 
невынашивание, преждевременные роды различного генеза, в том чис'
ле инфекционного, при тромбофилических нарушениях любого генеза 39 

с развитием плацентарной недостаточности, задержкой внутриутроб'
ного развития, в лечении послеродовых депрессий 21 36, 43. По данным 
S.Eliass, S.Innis (2001) 38, отмечена положительная корреляция между 
приемом Омега'3 ПНЖК, длительностью беременности и массой ново'
рожденных. 

Выявлена четкая корреляция между дефицитом Омега'3 ПНЖК и 
риском развития преэклампсии и артериальной гипертензии у бере'
менных. Согласно рекомендациям ВНОК по тактике ведения беремен'
ных с артериальной гипертензией в комплексную терапию гестозов 
рекомендовано включать Омега'3 ПНЖК (для улучшения реологи'
ческих и коагуляционных свойств крови). Описан позитивный клини'
ческий опыт применения в течение 1, 5 мес. Омега'3 ПНЖК в лечении 
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гестозов у беременных 1, 5. 
При осложненном течении беременности рекомендуют включать 

Омега'3 ПНЖК в схемы антитромботической терапии женщин с анти'
фосфолипидным синдромом и др. нарушениями гомеостаза 5, 30, 50.

Отечественными учеными запатентовано изобретение спосо'
ба профилактики гестоза беременности. Установлено, что на фоне 
профилактического приема Омега'3 ПНЖК у беременных с высоким 
риском развития гестоза уровень периферического сосудистого 
сопротивления в маточно'плацентарном и плодово'плацентарном 
кровотоке оказался значительно ниже, чем у беременных женщин, 
получающих традиционную терапию гестоза. Также отмечено положи'
тельное влияние Омега'3 ПНЖК на систему гемостаза (снижение ак'
тивности факторов свертывания крови). Авторы на основании собст'
венных клинических наблюдений рекомендуют, начиная со второго 
триместра беременности, включать в комплексную терапию Омега'3 
ПНЖК в течение 1 месяца и проводить повторные курсы приема Оме'
га'3 ПНЖК через 2 месяца. По результатам исследования был сделан 
вывод, что профилактическая терапия Омега'3 ПНЖК способствует 
улучшению кровообращения в системе мать'плацента'плод, пре'
дотвращению развития гестоза, улучшению реологических свойств 
крови, уменьшению перинатальных осложнений и является патогене'
тически обоснованной. Преимущества профилактического примене'
ния Омега'3 ПНЖК у беременных с высоким риском развития гестоза 
в доступности и безопасности терапии 1. 

По данным сравнительного исследования по изучению эффектив'
ности Омега'3 ПНЖК в комплексной терапии фетоплацентарной не'
достаточности (ФПН) показано, что Омега'3 ПНЖК эффективно воз'
действуют на патогенетические звенья развития ФПН, включаются 
в процессы метаболизма, регулируют энергообеспечение, повышают 
показатели сосудистой резистентности, повышают переносимость 
плодом родового акта, корректируют компенсаторные нарушения ор'
ганизма матери и плода. Достоверно показано, что в группе беремен'
ных, получающих Омега'3 ПНЖК, угроза прерывания беременности 
отмечалась лишь в 36%, в то время как в группе сравнения ' в 54% 
случаев. Клинические проявления позднего гестоза в 1 группе отме'
чались в 1,8 раз реже, плацентарной недостаточности в 2 раза реже, 
бальная оценка состояния новорожденного по шкале Апгра была 
выше, чем в группе сравнения. Применение профилактического курса 
приема Омега'3 ПНЖК оказывало позитивный клинический эффект 
на содержание в плазме крови ПНЖК и НЖК (повышение содержания 
в крови ПНЖК над НЖК) на протяжении всей беременности 30, 38.

3'х летнее изучение эффективности применения Омега'3 ПНЖК у 
женщин с привычной потерей беременности и антифосфолипидным 
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синдромом E.Rossi, M.Costa (1993)25 показало их позитивное влияние 
на течение беременности. Так, в группе беременных, получавших Оме'
га'3 ПНЖК, в 86% наблюдений регистрировалось нормальное течение 
беременности, завершившееся срочными родами. В то же время, во 
второй группе женщин с аналогичной базовой терапией, но без Оме'
га'3 ПНЖК, благополучно завершилось лишь 70% беременностей.

Рандомизированное исследование C.M.Smuts et al. (2003)40 пока'
зало, что прием ДГК на протяжении III триместра беременности спо'
собствовал увеличению продолжительности беременности на 6 дней, 
в сравнении с контрольной группой. По данным S.Olsen et al.(2000)30, 
в рандомизированном мультицентровом исследовании прием 2,7 г 
ЭПК+ДГК с 20 недель беременности и 6,1 г ЭПК+ ДГК с 33 недель спо'
собствовали значительному снижению риска преждевременных ро'
дов. Показано, что у беременных женщин с проблемными беремен'
ностями в анамнезе и низким потреблением Омега'3 ПНЖК в виде 
рыбы в рационе, прием ПНЖК в дозе 2,7 г с 20'ой недели беремен'
ности снижает риск преждевременных родов. Прием Омега'3 ПНЖК 
в виде рыбьего жира способствовал уменьшению частоты преждев'
ременных родов и преэклампсии. 

Нами в отделении терапии и профилактики невынашивания бере'
менности Научного Центра акушерства, гинекологии и перинатологии 
РАМН (Сидельникова В.М.)48 было проведено исследование эффек'
тивности применения Омега'3 ПНЖК в комплексном лечении тром'
бофилических нарушений при беременности. В исследование вошли 
70 беременных с привычным невынашиванием беременности, обус'
ловленным наличием антифосфолипидного синдрома АФС (40 жен'
щин) и различными мутациями генов наследственной тромбофилии 
(30 пациенток). Все наблюдаемые женщины разделены на две груп'
пы методом подбора пар: I группа – 35 женщин, получали комплекс'
ную терапию АФС (20 пациенток) и наследственной тромбофилии (15 
пациенток), II группа – 35 женщин: 20 с АФС и 15 с наследственными 
формами тромбофилии получали ту же терапию, но в 6'9 нед., 16'20 
нед. и в 34'37 нед. дополнительно получали курсы Омега'3 ПНЖК 
(препарат Витрум кардио Омега'3 по 1 капсуле 2 р/сутки). Исследова'
ние показало, что включение в комплекс лечения беременных с АФС и 
наследственными тромбофилиями Витрум кардио Омега'3, обеспе'
чивает:

– более стабильный гемостаз; 
– нормализацию агрегационной способности тромбоцитов; 
– позволяет улучшить жизнеобеспечение плода; 
– снизить частоту развития плацентарной недостаточности и хрони'

ческой гипоксии плода. 
Витрум кардио Омега'3 – безопасный лекарственный препарат 
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незаменимых Омега'3 ПНЖК, способный предотвратить патологи'
ческие нарушения со стороны свертывающей системы крови за счет 
широкого спектра фармакологических эффектов: противовоспали'
тельного, антиагрегатного и улучшения функции эндотелия. Витрум 
кардио Омега'3 безопасен, не имеет тератогенного и эмбриотокси'
ческого действия и хорошо сочетается с другими лекарственными 
средствами.

Таким образом, Омега'3 ПНЖК оказывают положительное влияние 
на течение беременности, на здоровье матери и ребенка, обеспечи'
вая профилактику акушерских и послеродовых осложнений, снижая 
вероятность преждевременных родов, способствуя рождению здоро'
вых полноценных детей.

Омега&3 ПНЖК в гинекологии

Изменения, происходящие в организме женщины в климактерии, 
характеризуются:

– прогрессированием инволюционных процессов и интенсивным 
снижением уровня эстрогенов;

– замедлением регенеративных способностей клеток и развитием 
атрофических изменений в тканях'мишенях (ЦНС, сердце, сосу'
дах и др.);

– нарушением жирового и минерального обмена, избыточным отло'
жением подкожного жира у 66% женщин; 

– развитием метаболических нарушений; 
– развитием эндотелиальной дисфункции; 
– изменением гемодинамики, проявляющимся в повышении свер'

тываемости крови и функциональной активности тромбоцитов.
Прием Омега'3 ПНЖК необходим всем женщинам в климакте'

рии, т.к. уменьшение антиатеросклеротического действия эстроге'
нов ведет к увеличению числа инсультов и инфарктов у женщин этой 
возрастной категории. Доказано, что частота сердечно'сосудистых 
заболеваний у женщин после наступления менопаузы возрастает в 5 
раз. Каждая вторая женщина в постменопаузе умирает от ИБС или ин'
сульта, 50% женщин в менопаузе имеют артериальную гипертензию. 
Таким образом, менопауза является уникальным женским фактором 
риска сердечно'сосудистых заболеваний, а сердечно'сосудистые за'
болевания у женщин в климактерии являются ведущей причиной ин'
валидизации и смертности. 

Омега'3 ПНЖК предупреждают развитие сердечно'сосудистых за'
болеваний, вазомоторных, эмоционально'психических, кожных нару'
шений при климактерическом синдроме. 
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Омега&3 ПНЖК предупреждают развитие сердечно&сосу&
дистых заболеваний у женщин в климактерии

Многоцентровыми международными исследованиями с высоким 
уровнем доказательности показано, что Омега'3 ПНЖК эффективны 
как для первичной профилактики, так и для лечения сердечно'сосу'
дистых заболеваний. (таб. 1) 

Таблица 1.
Омега&3 ПНЖК с точки зрения доказательной медицины

Показания 
к применению Состав Доза

Уровень 
доказатель&

ности

Гипертриглицеридемия ЭПК+ДГК 2– 4 г/сутки A 14, 19, 20, 27 ,37

Вторичная 
профилактика ССЗ ЭПК+ДГК 1 г/сутки А 8, 11, 27, 49

Артериальная 
гипертензия ЭПК+ДГК До 3 г/сутки А 22, 26, 27

Первичная 
профилактика ССЗ ЭПК+ДГК 500 мг/сутки В 7, 27, 46, 49

 Механизмы кардиопротективного действия Омега&3 ПНЖК
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Лекарственные препараты Омега'3 ПНЖК включены в рекоменда'
ции Всероссийского Научного Общества кардиологов (ВНОК 2005г.) и 
рекомендации Американской ассоциации сердца (АНА 2003г.)  (таб. 2)

Таблица 2.
Рекомендации по применению ОМЕГА&3 ПНЖК

Первичная 
профилактика

Пациенты без 
документированной 

ИБС

Вторичная 
профилактика

Пациенты 
с документиро'

ванной ИБС

Пациенты 
с гипертриглице&

ридемией

Употребление рыбы 
(жирных сортов) 2 
раза в неделю. 
300'500 мг Омега'3 
ПНЖК (ЭПК+ДГК) 
1 раз в сутки, 
ежедневно 

Ежедневно по 1   
ЭПК+ДГК 

Ежедневно 2'4 г 
ЭПК+ДГК
Снижает уровень 
триглицеридов 
в крови на 20&40%. 
Прием Омега'3 
ПНЖК более 
3'х  г в сутки под 
наблюдением врача

Широкий спектр клинико'фармакологических эффектов, физио'
логичность и безопасность действия Омега'3 ПНЖК позволяет ре'
комендовать их активное применение для профилактики и лечения 
сердечно'сосудистых заболеваний в рамках климактерического син'
дрома.

В 14 летнем исследовании (Iso H., Rexrode K.M., Stampfer M.J.), 
включившем 80 тысяч американок среднего возраста, установлено, 
что у женщин, принимавших Омега'3 ПНЖК 2'3 раза в неделю, инсульт 
развивался почти в 2 раза реже, чем у женщин, не принимавших Оме'
га'3.17 

В рамках исследования у больных, перенесших инфаркт миокар'
да и получавших Омега'3 в виде рыбьего жира в дозе 500'800 мг/день 
было выявлено снижение уровня смертности, ассоциированной с сер'
дечно'сосудистыми заболеваниями на 62%, а также уменьшение об'
щей смертности на 56 %.17
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Омега&3 ПНЖК нормализуют липидный обмен и 
предупреждают обменные нарушения у женщин 

в климактерии 2, 23, 28, 45, 47

Исследование по изучению влияния терапии препаратом Витрум 
кардио Омега'3 на состояние сердечно'сосудистой системы у жен'
щин с хирургической менопаузой, не получающих ЗГТ,проведенное  
на базе кафедры клинической фармакологии МГМСУ (проф. Верткин 
А.Л., проф. Прохорович Е.А.) 47 показало, что на фоне приема Витрум 
кардио Омега'3 отмечается:

–  нормализация липидного спектра крови;
–  уменьшение частоты и выраженности вазомоторных реакций;
–  улучшение эмоционально'психического состояния (общего само'

чувствия, настроения, уменьшение головных болей);
–  снижение веса на 1,2 '2,6 кг за 1 месяц (рис. 3).

Рисунок 3.
Динамика показателей липидного спектра крови на фоне 

приема препарата Витрум кардио Омега&3

Омега&3 ПНЖК улучшают реологические свойства 
крови и предупреждают тромбообразование у женщин 

в климактерии 23, 24, 28,  45

Исследование на базе ФГУ Российского кардиологического цен'
тра им. Мясникова показало, что прием лекарственного препарата 
Витрум кардио Омега'3 в дозе 1 г на протяжении 3'х месяцев снижает 
агрегационную активность тромбоцитов и предупреждает тромбооб'
разование. Препарат хорошо переносится и сочетается с другими ле'
карственными средствами. (рис. 4) 23.
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Рисунок 4.
Динамика показателей 0,1 uМ&АДФ&индуцированной 

агрегации тромбоцитов у больных ИБС до и на фоне приема 
препарата Витрум кардио Омега&3 

Омега&3 ПНЖК и остеопороз

Назначение Омега'3 ПНЖК женщинам в климактерии способству'
ет уменьшению продукции цитокинов, повышению плотности костей 
и предупреждению развития остеопороза. Исследования показали, 
что содержание в организме Омега'3 ПНЖК напрямую коррелирует с 
плотностью костной ткани позвоночного столба и конечностей. Оме'
га'3 ПНЖК регулируют образование костной ткани, оказывая поло'
жительное влияние на метаболизм кальция и выработку коллагена в 
организме 18, 51.

Омега&3 ПНЖК нормализуют эмоционально&психическое 
состояние женщины в климактерии 34

По данным Прохорович Е.А.*, на фоне приема Омега'3 ПНЖК у 70% 
женщин отмечено значительно облегчение всех проявлений климак'
терического синдрома: уменьшение тревожности в 2, эмоциональной 
лабильности в 1,3, головокружений в 2, головных болей в 2,4, улучше'
ние памяти в 1,5 и сна в 3 раза. Адекватная доза Омега'3 ПНЖК для 
коррекции эмоционально'психических нарушений – 1 г ЭПК+ДГК (2 
капсулы Витрум кардио Омега'3 в сутки). (рис. 5)

* неопубликованные данные проф. кафедры клинической фармакологии 
МГМСУ Прохорович Е.А.
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Рисунок 5.

Динамика эмоционально&психических нарушений на фоне 
приема препарата Витрум кардио Омега&3 

Омега&3 ПНЖК нормализуют состояние кожи и слизистых 3

Омега'3 ПНЖК стимулируют синтез керамидов (структурных ком'
понентов клеточных мембран) 4 и 6 серии, что способствует улучше'
нию состояния кожи и слизистых оболочек у женщины в климактерии 
(cнижению трансэпидермальной потери влаги, улучшению питания, 
повышению эластичности кожи). Омега'3 ПНЖК улучшают пластичес'
кие свойства эритроцитов, благодаря чему улучшается микроцирку'
ляция и оксигенация тканей 23. 

Таким образом, назначение Омега&3 ПНЖК всем женщинам 
в климактерии: 
– предупреждает развитие и облегчает симптомы преме&

нопаузы и менопаузы;
– корректирует проявления климактерического синдрома;
– предупреждает развитие остеопороза, метаболических 

нарушений и сердечно&сосудистых заболеваний.
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Омега&3 ПНЖК и оральная контрацепция35

Омега'3 ПНЖК показаны женщинам, принимающим оральные кон'
трацептивы (ОК). Установлено, что у женщин в возрасте старше 35 лет, 
особенно у курящих, на фоне приема ОК повышается относительный 
риск развития тромбозов и сердечно'сосудистых осложнений. Кроме 
того, высокие дозы прогестинов (150'250 мкг левоноргестрела) ока'
зывают неблагоприятное влияние на липидный профиль и потенци'
руют развитие сердечно'сосудистых заболеваний. Так, по данным за'
рубежных ученых, повышение кровяного давления, индуцированное 
приемом ОК, наблюдается у 5% женщин, принимающих высокодози'
рованные пилюли (30 мкг эстрогенов)35. 

Исследователи рекомендуют назначать профилактический курс 
Омега'3 ПНЖК всем женщинам, принимающим ОК для предупрежде'
ния тромбозов, метаболических нарушений и сердечно'сосудистой 
патологии.
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V. Рекомендации по применению Омега&3 ПНЖК 
в практике врача акушера&гинеколога

Данные международных мультицентровых исследований позво'
ляют рекомендовать использование  Омега'3 ПНЖК при следующих 
акушерско'гинекологических состояниях:

1. Беременность
• Периконцепционная профилактика
• Нормальное течение беременности
• Патология беременности:

–  Преждевременное прерывание беременности
–  Гестоз
–  Преэклампсия
–  Тромбофилия
–  Метаболический синдром
–  Синдром системного воспалительного ответа

• Беременность и экстрагенитальные заболевания
–  Беременность у женщин с сердечно'сосудистыми 

заболеваниями
–  Беременность у женщин с эндокринной патологией 

(сахарный диабет)
–  Беременность у курящих женщин

2. Послеродовый период и лактация
3. Оральная контрацепция
4. Климактерический период (КП):
• физиологическое течение КП

доза Омега'3 ПНЖК (ЭПК+ДГК) 500 мг – 1000 мг (Вит'
рум кардио Омега'3 1'2 капсулы в сутки)

• патологическое течение КП
доза Омега'3 ПНЖК (ЭПК+ДГК) 1000 мг – 1500 мг (Вит'
рум кардио Омега'3 2'3 капсулы в сутки)
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Рекомендации по применению Омега&3 ПНЖК для 
профилактики и лечения сердечно&сосудистой патологии

(Мартынова А.И., Чельцова В.В.)*

 Показания к применению Дозировки/сутки

Первичная профилактика 
атеросклероза и сердечно'
сосудистых заболеваний

ЭПК+ДГК – 500 мг (Витрум 
кардио Омега'3 1 капсула)

Комплексная терапия ИБС

Базовая гиполипидемическая 
терапия + 1 г – 1,5 г ЭПК+ДГК 
(Витрум кардио Омега'3 2'3 
капсулы)

Комплексная терапия 
ИБС у больных 
с непереносимостью 
статинов

Базовая гиполипидемическая 
терапия + 1 г – 1,5 г ЭПК+ДГК 
(Витрум кардио Омега'3 2'3 
капсулы)

Вторичная профилактика 
ИБС

Базовая терапия + 1 г – 1,5 
г ЭПК+ДГК (Витрум кардио 
Омега'3 2'3 капсулы)

Комплексная терапия 
метаболического синдрома

Базовая терапия + 1 г – 1,5 
г ЭПК+ДГК (Витрум кардио 
Омега'3 2'3 капсулы)

Гипертриглицеридемия Омега'3 ПНЖК  2 г ' 4 г

Артериальная гипертензия
Базовая гипотензивная терапия 
+ 1 г – 1,5 г ЭПК+ДГК (Витрум 
кардио Омега'3 2'3 капсулы)

Толерантность к аспирину у 
больных с ИБС

Базовая терапия + 1 г – 1,5 
г ЭПК+ДГК (Витрум кардио 
Омега'3 2'3 капсулы)

Перенесенный ишемический 
инсульт

Базовая терапия + 1 г – 1,5 
г ЭПК+ДГК (Витрум кардио 
Омега'3 2'3 капсулы)

* методические рекомендации под редакцией акад. Мартынова А.И., проф. 
Чельцова В.В. 2007
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