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Роль микронутриентов в процессе формирования
плода 

Здоровое питание во время беременности должно га-
рантировать надлежащий рост и развитие плода, поддер-
живать (и улучшать) здоровье матери и способствовать
лактации. Консультирование и мероприятия по вопросам
питания должны быть неотъемлемой частью дородовой по-
мощи и осуществляться во время беременности с целью
снижения риска осложнений со стороны матери, плода и
новорожденного, а также кратко- и долгосрочных неблаго-
приятных результатов. Неблагоприятный исход беременно-
сти чаще встречается у истощенных или страдающих от
ожирения женщин по сравнению с беременными, чей вес
находится в пределах нормы. Повышенные потребности в
питании и энергии во время беременности удовлетворяют-
ся посредством многочисленных метаболических адапта-
ций; беременность успешно протекает в широком диапа-

зоне изменения энергоснабжения и увеличения веса. Одна-
ко данные свидетельствуют о том, что если ограничение
питательных веществ выходит за пределы адаптивных ре-
акций, метаболизм плода будет развиваться по альтерна-
тивному пути, что может привести к заболеваниям (сахар-
ный диабет (СД) 2-го типа, гипертоническая болезнь, ише-
мическая болезнь сердца и инсульт) во взрослом возрасте.

Полноценное поступление необходимых микронутри-
ентов обеспечивает нормальное течение беременности,
напрямую влияет на процесс формирования плода и рож-
дение здорового ребенка. Выраженный дефицит фолатов
приводит к дефектам нервной трубки, йода – к врожден-
ному гипотиреозу и нейрокогнитивным расстройствам, не-
достаточность железа – к железодефицитной анемии и
увеличивает риск низкого веса ребенка, преждевременных
родов и перинатальной (и материнской) смертности.

Жирорастворимые витамины А и D свободно прони-
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РЕЗЮМЕ
Здоровое питание во время беременности необходимо для гарантии надлежащего роста и развития плода, а также поддержания здоровья ма-
тери и подготовки к лактации. С целью снижения риска осложнений со стороны матери, плода и новорожденного, а также кратко- и долгосроч-
ных неблагоприятных результатов необходимо проводить консультации по вопросам питания. Эти мероприятия должны быть неотъемлемой
частью дородовой помощи и осуществляться повсеместно всеми специалистами, ведущими беременных. Нормальная беременность успешно
протекает в широком диапазоне изменения энергоснабжения и увеличения веса, что поддерживается посредством многочисленных метаболи-
ческих адаптаций, удовлетворяющих повышенные потребности в питании и энергии в этот период. Нормальное течение беременности обес-
печивается полноценным поступлением необходимых микронутриентов, что также напрямую влияет на процесс формирования плода и рож-
дение здорового ребенка. В статье рассматриваются последствия и способы коррекции возможного дефицита необходимых витаминов и мик-
роэлементов. При выборе витаминно-минеральных комплексов следует учитывать рациональность состава, соответствие содержания компо-
нентов комплекса рекомендуемой суточной норме потребления для женщин в период беременности и безопасность.
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Healthy nutrition during pregnancy should ensure proper growth and development of the fetus, maintain (and improve) the health of the mother and promote
lactation. Consulting and nutrition activities should be an integral part of prenatal care and should be performed during pregnancy to reduce the risk of com-
plications for the mother, fetus and newborn, and the risks of short- and long-term adverse outcomes. Increased nutritional and energy requirements during
pregnancy are met through numerous metabolic adaptations; pregnancy successfully develops in a wide range of changes in energy supply and weight gain.
However, the data suggest that if nutrient restriction exceeds the limits of adaptive reactions, fetal metabolism will develop by an alternative way, which can
lead to diseases (type 2 diabetes, hypertension, coronary heart disease and acute cerebrovascular disease) in the adult age. When choosing a vitamin and
mineral complexes, one should take into account the rationality of the composition, the correspondence of the components of the complex to the recommended
daily dose for pregnant women and safety.
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кают в плаценту путем диффузии. При отсутствии хоро-
шего источника витамина D в диете и при минимальном
воздействии солнца рекомендуется его дополнительное
потребление в суточной дозе 10 мкг [1, 2]. Транспорт ви-
таминов Е и К очень скуден, и их концентрация в тканях
плода и новорожденного ниже, чем в тканях организма
матери.

Витамин С транспортируется путем облегченной диф-
фузии. Концентрация в кровеносной системе плода выше,
чем в крови матери. Витамин С конкурирует с глюкозой за
одни и те же плацентарные рецепторы, но даже в случае
гипергликемии у матери дефицит витамина С у плода в
данном случае отсутствует.

Недостаточность фолата (витамина B9) встречается у 5%
общей популяции [1] и наблюдается в ранних сроках бере-
менности. Фолат является ключевым элементом в синтезе
предшественников пуринов и пиримидинов нуклеиновых
кислот, в метаболизме некоторых аминокислот и в инициа-
ции синтеза протеинов в митохондриях. Уровень содержа-
ния его у плода в 2–4 раза выше, чем в кровеносной системе
матери. Транспорт фолата через плаценту является слож-
ным процессом, который, вероятно, вовлекает несколько
различных транспортных систем. Это может быть скомпро-
метировано диетой (полифенольные соединения содержат-
ся в алкогольных и безалкогольных напитках, некоторые ме-
тилксантины найдены в кофе и черном чае), препаратами
(ксенобиотики), факторами образа жизни (курение, нарко-
мания и употребление алкоголя) и маркерами патологиче-
ских состояний. Пониженное поступление фолата ассоции-
ровано с нарушением роста плода и развития нервной си-

стемы. Дополнительное потребление 400 мкг фолата до за-
чатия и в течение первых 12 нед. беременности рекомендо-
вано в качестве меры, предотвращающей появление дефек-
тов нервной трубки [2, 3–5].

Передача витамина B12 опосредуется через витамин-
специфичные рецепторы. B6 транспортируется пассивно, а
B1 и B2 – путем активного транспорта (концентрации выше
в тканях плода).

Концентрация кальция у плода выше, чем в тканях ма-
тери, – кальций активно транспортируется через плаценту,
то же самое касается и магния. Цинк транспортируется в
связанном с альбумином виде, и его концентрация значи-
тельно выше в тканях плода. Транспорт железа через пла-
центу происходит очень активно, особенно в поздние сро-
ки беременности, когда потребности плода наиболее вы-
соки; плацентарные трансферриновые рецепторы способ-
ствуют переносу железа, связанного с трансферрином.

Рекомендации по суточному потреблению определенных
питательных веществ во время беременности основаны на
стандартах и оценке потребности в питательных веществах
общей популяции, которые удовлетворяют потребности
97,5% популяции определенного возраста (табл. 1) [1]. 

Потребности в железе во время беременности варь-
ируют – более 80% приходится на последний триместр.
Несмотря на физиологические изменения, которые обес-
печивают повышенную резорбцию железа (около 50%
увеличения во II триместре и до 4-кратного увеличения в
III), по данным, опубликованным ВОЗ, около 42% бере-
менных женщин имеют железодефицитную анемию [6].
Недостаточность железа во время беременности также
ассоциирована с повышенным риском преждевременных
родов, низкого веса плода (<2500 г) и низких показателей
когнитивных проб [1, 7]. Уровень железа должен отслежи-
ваться с самого начала беременности с целью своевре-
менного предотвращения неблагоприятного воздействия
на рост плода и послеродовой анемии, так же как для
обеспечения адекватного резерва для новорожденного,
вскармливаемого грудным молоком в первые 6 мес. Ане-
мия при беременности определяется при уровне гемогло-
бина (Hb) менее 110 г/л, хотя известно, что в течение
II триместра его концентрация обычно снижена на почти
5 г/л. ВОЗ рекомендует не определенное суточное по-
требление, а общие добавки, т. к. баланс железа зависит
не только от свойств диеты, но особенно от количества за-
пасов железа [1, 2]. Ежедневные добавки железа снижают
риск анемии, дефицита железа во время беременности и
низкого веса плода [8]. Однако, особенно при потребле-
нии 60 мг элементарного железа и выше, возможно воз-
никновение побочных эффектов (констипация, тошнота,
рвота и диарея) и риска высокой концентрации гемогло-
бина в середине и в поздние сроки беременности, что мо-
жет нанести вред и матери, и плоду (гипертензия в позд-
них сроках беременности, преэклампсия и осложнения
беременности). Таким образом, интермиттирующее по-
требление пер оральных добавок железа (1, 2 или 3 раза в
неделю в непоследовательные дни, совместно с фолиевой
кислотой и другими витаминами и минералами или без
них) было предложено как альтернатива ежедневному по-
треблению добавок беременными женщинами, не имею-
щими анемии и получающими адекватную антенатальную
помощь [9].

Дополнительные добавки, содержащие железо, фола-
ты, кальций, магний и цинк, часто рекомендуются при

Таблица 1. Референсные значения потребления
микроэлементов для беременных

1 как эквивалент ниацина; 2 как эквивалент фолата в пище; 3 основано
на потребностях в запасе; 4 предполагая биодоступность половины
чистой фолиевой кислоты; 5 как эквивалент ретинола; 6 как холекаль-
циферол; 7 предполагая минимальное воздействие солнечного света;
8 требуется добавка, если инсоляция ограничена и ИМТ>30 кг/м2; 9 как
α-токоферол; 10 адекватное потребление; 11 нет рекомендаций, реко-
мендуется добавка

Микроэлемент/день
Референсные значения

США ВОЗ Европа

В
ит

ам
ин

ы

Тиамин (мг) 1,4 1,4 1,0
Рибофлавин (мг) 1,4 1,4 1,6
Ниацин1 (мг) 18 18 14
Витамин В6 (мг) 1,9 1,9 1,3
Витамин В12 (мкг) 2,6 2,6 1,6
Фолиевая кислота (мкг) 6002 370–4003 4004

Витамин С (мг) 80 55 50
Витамин А5 (мкг) 750 800 700
Витамин D6 (мкг) 157 5 108

Витамин Е9 15 мг 0,15–2 мг/кг >3 мг/кг

М
ин

ер
ал

ы

Кальций (мг) 1000–1300 1000–1200 700
Фосфор (мг) 700–1250 1200 550
Магний (мг) 400 220 150–500
Натрий (мг) 150010 <2000 1600
Калий (мг) 470010 3510 3500
Железо (мг) 27 Х11 17–21
Цинк (мг) 12 7,3–13,3 7
Медь (мг) 1 1 1,2
Селен (мкг) 60 26–30 60
Йод (мкг) 220 200 140
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многоплодной беременности.

Полиненасыщенные жирные кислоты
Исключительно важную роль в течении беременности

и формировании практически всех органов и систем ново-
рожденного играют Омега-3 полиненасыщенные жирные
кислоты (ПНЖК). Омега-3 ПНЖК относятся к эссенциаль-
ным (незаменимым) жирным кислотам. Они не синтези-
руются в организме человека и должны ежедневно в до-
статочном количестве и сбалансированном составе посту-
пать извне. По данным НИИ питания РАН, дефицит потреб-
ления Омега-3 ПНЖК у большей части детского и взрос-
лого населения России составляет около 80%. Для бере-
менных потребность в микронутриентах, в т. ч. и Омега-3
ПНЖК, на 25% выше, чем для небеременных женщин того
же возраста. Это связано с тем, что мать должна обеспечи-
вать Омега-3 ПНЖК себя и ребенка.

Основными функциями ПНЖК являются их участие в
формировании фосфолипидов клеточных мембран и син-
тез эйкозаноидов (биологически активных веществ – тка-
невых гормонов): простациклинов (ПЦ), простагландинов
(ПГ), лейкотриенов (ЛТ) и тромбоксанов (ТК). Эти веще-
ства играют активную роль в регуляции функций всего ор-
ганизма, особенно сердечно-сосудистой системы.

Омега-3 ПНЖК – эйкозапентаеновая кислота (ЭПК) и
докозагексаеновая кислота (ДГК) играют важную роль в
обеспечении жизнедеятельности человеческого организ-
ма. Омега-3 ПНЖК формируют адекватную ответную ре-
акцию 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
компонентами клеточных мембран; они модифицируют
(ингибируют) функции трансмембранных ионных каналов
всех органов и тканей (головного мозга, зрительного анали-
затора и др.). ЭПК усиливает эффективность антиоксидант-
ных систем организма, нормализует процессы транспорта
липидов в кровяном русле, репарацию клеточных мембран,
активацию иммунокомпетентных клеток, способствует
улучшению всасывания жиров в ЖКТ [10]. ЭПК способству-
ет нормализации состояния при гиперлипидемиях, артери-
альной гипертонии, склонности к тромбозам, СД, бронхи-
альной астме, кожных заболеваниях и иммунодефицитных
состояниях. Широкий спектр клинико-фармакологических
эффектов и высокая безопасность Омега-3 ПНЖК (ЭПК и
ДГК) позволяет эффективно применять их как у здоровых
беременных для обеспечения нормального течения бере-
менности, так и для своевременной профилактики и лече-
ния осложнений беременности [10, 11]. 

Лекарственные препараты Омега-3 ПНЖК производят-
ся из натурального сырья, характеризуются физиологич-
ностью действия, хорошей переносимостью и высокой
безопасностью (отсутствие тератогенного и эмбриотокси-
ческого действия).

Беременность является тем состоянием, при кото-
ром выявляется скрытая в организме (приобретенная и
генетически обусловленная) тромбофилия. Дополни-
тельные факторы риска потенцируют эффекты тромбо-
филии у беременных и способствуют развитию сердеч-
но-сосудистых заболеваний, СД и др. [11]. Своевремен-
ная профилактика тромбофилий предупреждает риск
развития синдрома потери плода, преэклампсии, сер-

дечно-сосудистых и цереброваскулярных осложнений,
в т. ч. и при приеме заместительной гормональной те-
рапии, оральных контрацептивов. В комплексную тера-
пию этих состояний целесообразно включать Омега-3
ПНЖК.

Омега-3 ПНЖК активно аккумулируются в ЦНС с 30-й
нед. внутриутробного развития до 3-го месяца жизни ново-
рожденного и оказывают значительное влияние на форми-
рование головного мозга и умственное развитие детей. По-
скольку наш мозг на 60% состоит из жиров, достаточное по-
ступление Омега-3 ПНЖК в организм беременной и кормя-
щей женщины жизненно необходимо для правильного фор-
мирования и развития ЦНС плода [11, 12]. Омега-3 ПНЖК
являются структурными компонентами клеток иммунной,
нервной и сердечно-сосудистой системы, сетчатки глаза,
обеспечивая их оптимальное функционирование.

Вклад ПНЖК в формирование здорового плода 
в период беременности 

В развитии ребенка есть два критических момента,
когда он нуждается в Омега-3 ПНЖК: во время феталь-
ного развития и после родов, пока не закончится биохи-
мическое развитие сетчатки и мозга. Если беременная
женщина не потребляет достаточное количество
Омега–3 ПНЖК с едой, ее организм изымает их из собст-
венных запасов. Особенно высока потребность в ДГК в
организме беременной женщины в III триместре бере-
менности, когда происходит быстрый рост мозга плода.
Доношенные дети рождаются с запасом ДГК в жировых
отложениях, приблизительно равным 1,05 мг. В течение
первых 6 мес. жизни вскармливаемые грудным молоком
дети продолжают потреблять большие количества ДГК,
которые откладываются в тканях мозга. Исследования
доказали, что у матерей, принимавших во время бере-
менности Омега-3 ПНЖК, рождаются дети с более вы-
соким умственным развитием [13]. Омега-3 ПНЖК так-
же отвечают за нормальное развитие мелкой моторики
и моторно-зрительной координации, в то время как их
недостаток приводит к формированию предрасполо-
женности к асоциальному поведению. Так, дети, рож-
денные матерями, употреблявшими Омега-3 ПНЖК в
период беременности, демонстрировали наилучшие по-
казатели в моторном развитии. Результаты исследова-
ния показали, что у детей, чьи мамы в период беремен-
ности не принимали Омега-3 ПНЖК, коэффициент IQ
был на 6 пунктов ниже среднего, кроме того, у них часто
отмечались проблемы в установлении и поддержании
контактов, что является предиктором асоциального по-
ведения в будущем [13, 14]. 

Омега-3 ПНЖК являются важным структурным компо-
нентом серого вещества головного мозга и обеспечивают
развитие интеллектуальных способностей, зрительного
анализатора, мелкой моторики и моторно-зрительной
координации ребенка.

Согласно рекомендациям ВОЗ, беременным и кормя-
щим женщинам необходим ежедневный прием как мини-
мум 300 мг ДГК. Установлено, что уровень материнских
Омега-3 ПНЖК (ДГК), играющих важную роль в развитии
мозга плода, снижается в процессе беременности за счет
их активного потребления организмом плода.

Результаты проспективных когортных многоцентровых
исследований дают основание применять Омега-3 ПНЖК
для лечения и профилактики патологических состояний у
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беременных, таких как привычное невынашивание, преж-
девременные роды различного генеза, в т. ч. инфекцион-
ного, при тромбофилических нарушениях любого генеза с
развитием плацентарной недостаточности, задержкой
внутриутробного развития, в лечении послеродовых де-
прессий. Согласно рекомендациям Всероссийского на-
учного общества кардиологов (ВНОК) по тактике ведения
беременных с артериальной гипертензией, в комплексную
терапию преэклампсии рекомендовано включать Омега-3
ПНЖК (для улучшения реологических и коагуляционных
свойств крови). При осложненном течении беременности
рекомендуют включать Омега-3 ПНЖК в схемы антитром-
ботической терапии женщин с антифосфолипидным син-
дромом и другими нарушениями гомеостаза.

Данные международных мультицентровых исследова-
ний позволяют рекомендовать использование Омега-3
ПНЖК при таких акушерско-гинекологических состоя-
ниях, как: периконцепционная профилактика, нормальное
течение беременности, преждевременное прерывание бе-
ременности, преэклампсия, тромбофилия, метаболиче-
ский синдром, синдром системного воспалительного отве-
та, послеродовой период и лактация.

Профилактика и коррекция витаминно-
минеральной недостаточности у беременных и
родильниц биологически активным комплексом
Прегнакеа Плюс

В последние годы на отечественном рынке представле-
но достаточно большое количество поливитаминных ком-
плексов для женщин, планирующих беременность, бере-
менных и кормящих грудью. Чтобы принять взвешенное
решение при выборе поливитаминного комплекса, стоит
учесть несколько важных аспектов: состав препарата, до-
зировки входящих в него веществ и их адекватность по-
требностям организма в особый период жизни, сочетае-
мость между собой, переносимость, наличие побочных
эффектов, опыт применения, доступность и т. д.

Новый в линейке препаратов компании «Витабиотикс»
биологически активный комплекс Прегнакеа Плюс БАД со-
держит источники жирных кислот и витаминно-минераль-
ный комплекс (ВМК) общеукрепляющего действия, осу-
ществляющий поддержку сердечно-сосудистой системы,
нормализацию липидного обмена, снижающий риск нару-
шений углеводного обмена.

Сбалансированная формула Прегнакеа Плюс учитывает
все последние научные достижения и исследования с це-
лью обеспечения здорового материнства и соответствует
самым высоким требованиям европейского стандарта ка-
чества GMP.

В комплексе Прегнакеа Плюс все витамины и микроэле-
менты содержатся в оптимальных суточных дозировках.
Прегнакеа Плюс предназначен для поддержания здоровья
матери и ребенка во время беременности и в период корм-
ления грудью. Комплекс Прегнакеа Плюс обеспечивает не-
обходимое количество питательных веществ, включая ре-
комендуемый уровень 400 мкг фолиевой кислоты и 10 мкг
витамина D, содержит дополнительные капсулы Омега-3,
чтобы обеспечить богатый источник ДГК, которая способ-
ствует нормальному развитию мозга и глаз плода. Ком-
плекс содержит витамин К, который, согласно последним
научным наблюдениям многих специалистов, помогает
снизить раннюю смертность новорожденных, вызванную
кровотечениями нетравматического генеза. Витамин К не-

обходим для синтеза многих белков в организме, в частно-
сти, факторов свертывания крови, но микрофлорой кишеч-
ника младенца он не вырабатывается. Витамин А, будучи
липофильным, способен накапливаться и оказывать неже-
лательное тератогенное действие, поэтому вместо витами-
на А в Прегнакеа Плюс присутствует бета-каротин – его на-
туральный и безопасный аналог. Обращает на себя внима-
ние и присутствие в Прегнакеа Плюс йода – микроэлемен-
та, который входит далеко не во все поливитаминные ком-
плексы, в то время как дефицит йода является очень рас-
пространенной проблемой и отражается на работе щито-
видной железы матери и умственном развитии ребенка.
Каждая капсула Прегнакеа Плюс содержит 300 мг ДГК и
60 мг ЭПК, что соответствует уровню их потребления, ре-
комендуемому экспертами Международной организации
по изучению жирных кислот и липидов, а также ВОЗ. Так-
же, согласно рекомендациям ВНОК по тактике ведения бе-
ременных с артериальной гипертензией, в комплексную те-
рапию гестозов рекомендовано включать Омега-3 ПНЖК
(для улучшения реологических и коагуляционных свойств
крови). Эти компоненты Омега-3 положительно влияют на
функционирование мозга в целом, памяти, мыслительных
способностей человека, зрительные функции. Вот почему
ДГК и ЭПК должны присутствовать в рационе человека,
особенно во время беременности и в первые годы жизни
малыша. В капсулах Прегнакеа Плюс содержится высоко-
очищенный рыбий жир, произведенный в Норвегии.

Новая формула Прегнакеа Плюс – это:
• Омега-3 ПНЖК (300 мг ДГК и 60 мг ЭПК) – незаме-

нимые жирные кислоты, необходимые для развития
нервной и зрительной систем, организма в целом;

• фолиевая кислота (400 мкг), которая способствует

Таблица 2. Состав препарата Прегнакеа Плюс

* не превышает максимально допустимый уровень потребления;
**согласно ТР ТС 022/2011 «Пищевая продукция в части ее маркиров-

ки».

Наименование компонента Суточное поступление
(1 таблетка и 1 капсула) % от РСП**

Докозагексаеновая кислота 300 мг 43
Эйкозапентатеновая кислота 60 мг 10
Смесь натуральных каротиноидов 2 мг -
Витамин В1 3 мг 214*
Витамин В2 2 мг 125*
Витамин В6 6 мг 300*
Витамин В12 6 мкг 600*
Витамин D3 10 мкг 200*
Фолиевая кислота 400 мкг 200*
Витамин К 70 мкг 58
Пантотеновая кислота 6 мг 100
Биотин 150 мкг 300*
Витамин С 70 мг 117*
Витамин Е 20 мг 200*
Витамин РР 20 мг 111*
Цинк 15 мг 100
Железо 17 мг 121*
Селен 30 мг 43
Магний 150 мг 38
Медь 1 мг 100
Йод 140 мкг 93



Актуальные проблемы акушерстваАкушерство/Гинекология

делению эритроцитов, белковому обмену, синтезу
ДНК и РНК, росту новых клеток, формированию пла-
центы;

• железо и витамины группы В, которые участвуют в
формировании эритроцитов, выработке энергии, об-
мене жиров, белков и углеводов.

Комплекс Прегнакеа Плюс необходимо принимать по
1 капсуле и 1 таблетке 1 р./сут. Для удобства беременной
каждый блистер продатирован (пн, вт, ср, чт, пт, сб, вс).

ВМК включает зеленый блистер, в котором содержатся
28 таблеток: 19 необходимых витаминов, макро- и микро-
элементов, фолиевая кислота; а также розовый блистер –
28 капсул Омега-3 (табл. 2).

Все ингредиенты включены в состав таблетки в дозах,
безопасных для беременной и ребенка. Совместно с Пре-
гнакеа Плюс можно использовать препараты и БАД, содер-
жащие кальций, такие как Остеокеа.

Заключение
Повышение потребности в питании и энергии во время бе-

ременности происходит в связи с физиологическими измене-
ниями в организме матери и метаболическими нуждами пло-
да. Для этого необходимы многочисленные физиологические
адаптации, включая изменения в обмене питательных ве-
ществ, управляемые гормонами плаценты. Тем не менее дан-
ные свидетельствуют о том, что если потребности в питании
и энергии не удовлетворяются (особенно в условиях сильной
депривации), то могут возникнуть нежелательные изменения

веса, размера и телосложения плода, а также метаболизма
даже у практически здорового младенца, приводящие к за-
болеваниям в более позднем возрасте.

Здоровое питание во время беременности должно
обеспечивать надлежащий рост плода, поддерживать ма-
теринское здоровье и лактацию. 

Требованиям безопасности при максимальной эффек-
тивности соответствует новая формула Прегнакеа Плюс
Омега-3. Ее применение позволяет проводить максималь-
но эффективную периконцепционную профилактику и
микронутриентную поддержку в период беременности и
послеродовой период.
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Проживание в больших городах, экологически 

неблагоприятный фон, курение во время бере-

менности ассоциированы с увеличением числа 

таких осложнений, как преждевременные роды, задерж-

ка внутриутробного роста плода, мертворождение и низ-

кий вес детей при рождении. Патогенетические механиз-

мы данных осложнений включают в себя развитие окси-

дативного стресса, борьба с которым возможна путем 

введения в ежедневный рацион беременной женщины 

витаминных добавок, обладающих антиоксидантным 

действием [1, 2].

При нормальном функционировании клетки скорости 

образования и удаления активных форм кислорода (АФК) 

относительно постоянны. Механизм поддержания окисли-

тельно-восстановительного баланса основан на запуске 

сигнального каскада, чувствительного к АФК, что приводит 

к увеличению экспрессии антиоксидантных ферментов. 

Запуск окислительно-восстановительной сигнализации 

происходит при нарушении баланса либо при нарушении 

концентрации АФК. Если первое увеличение АФК относи-

тельно мало, клетка компенсирует его и возвращает систе-

му в прежнее сбалансированное состояние. Хронический 

метаболический сдвиг в результате устойчивого дисбалан-

са между оксидантами и антиоксидантами называется 

окислительным стрессом [2]. Он сопровождает более сотни 

заболеваний (атеросклероз, сахарный диабет и др.), явля-

ясь одним из факторов старения. «Плацентарный» оксида-

тивный стресс вносит вклад во многие осложнения бере-

менности, включая самопроизвольный аборт, преэкламп-

сию и преждевременные роды [1–3]. Общепризнано, что 

АФК могут индуцировать спектр изменений, следующих от 

гомеостатической индукции ферментов к апоптотической 

клеточной гибели. Нарушение баланса между системами 

генерации АФК, локализованными преимущественно во 

внутренней мембране и матриксе митохондрий, и защит-

ными антиоксидантными системами приводит к хрониче-

скому повышению уровня АФК в клетках и тканях. 

Долговременное воздействие АФК на клетки и ткани 

организма приводит к нарушению тканевого гомеостаза, 

дисфункции тканей и органов, системным нарушениям на 

уровне целого организма [2].

Омега-3 жирные кислоты представляют собой поли-

ненасыщенные жирные кислоты, которые играют важную 

роль в антиоксидантной защите организма. Потребление 

в составе витаминных добавок дополнительного количе-

ства жирных кислот омега-3 вызывает кардиопротектор-

ный эффект, является безопасным и практически не несет 

побочных эффектов [4].
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ПРОФИЛАКТИКА ЗАДЕРЖКИ
РОСТА ПЛОДА ПРИ БЕРЕМЕННОСТИ
Проживание в больших городах, экологически неблагоприятный фон, курение во время беременности ассоциированы с 

увеличением числа таких осложнений, как преждевременные роды, задержка внутриутробного роста плода, мертворож-

дение и низкий вес при рождении. Патогенетические механизмы данных осложнений включают в себя оксидативный 

стресс, борьба с которым возможна путем введения в ежедневный рацион беременной женщины витаминных добавок, 

обладающих антиоксидантным действием. Курильщики имеют более низкий уровень содержания в сыворотке крови таких 

важных антиоксидантов, как витамины Е, С и омега-3 жирные кислоты. Добавка витаминных комплексов, содержащих 

омега-3 жирные кислоты, у беременных, проживающих в больших мегаполисах, неблагоприятных экологических регионах 

и/или злоупотребляющих табакокурением, несет профилактический эффект и может снижать риск реализации преждевре-

менных родов и задержки роста плода среди данной когорты пациентов.

Ключевые слова: задержка роста плода, омега-3 жирные кислоты, витаминные добавки, курение, преждевременные роды, 

злоупотребление табаком.
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PREVENTION OF FETAL GROWTH RESTRICTION IN PREGNANCY

Living in large cities, environmentally unfriendly background, smoking during pregnancy are associated with increasing number 

of complications, such as premature birth, intrauterine growth restriction, stillbirth and low birth weight. Pathogenetic mecha-

nisms of these complications include oxidative stress, which can be combated by adding vitamin supplements with antioxidant 

activity to the daily routine of a pregnant woman. Smokers have a lower serum level of such important antioxidants as vitamins 

E, C and omega-3 fatty acids. The additional intake of vitamin complexes containing omega-3 fatty acids by pregnant women 

living in large megacities, adverse ecological regions and/or abusing smoking, has a preventive effect and can reduce the risk 

of premature delivery and fetal growth restriction among this cohort of patients.

Keywords: fetal growth restriction, omega-3 fatty acids, vitamin supplements, smoking, premature birth, tobacco abuse.
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Полиненасыщенные жирные кислоты (ПНЖК), при-

надлежащие к числу незаменимых факторов питания, 

стали предметом значительного внимания исследовате-

лей и специалистов как в нашей стране, так и за рубе-

жом. За последние два десятилетия были накоплены 

данные, указывающие на важную роль этих соединений 

в нормальном развитии и поддержании баланса между 

физиологическими и патологическими процессами в 

организме. В клетках и тканях ПНЖК встречаются не в 

свободном состоянии, а в ковалентно связанной форме 

в составе липидов различных классов: триацилглицеро-

лов (триглицеридов), фосфоглицеридов (фосфолипидов), 

кардиолипина, сфинголипидов, эфиров стеролов и жир-

ных кислот (например, эфиры холестерина, восков). 

Являясь компонентами липидов, ПНЖК выполняют ряд 

важных функций. ПНЖК в составе фосфолипидов и дру-

гих сложных липидов выполняют важную пластическую 

функцию, входя в состав биомембран. ПНЖК длиной 20 

углеродных атомов (эйкозановые) служат предшествен-

никами семейств регуляторных веществ  – эйкозанои-

дов, к которым относятся простагландины, тромбоксаны 

и лейкотриены. Способ ность синтезировать некоторые 

ПНЖК, состоящие из 18 углеродных атомов и содержа-

щие две и три двойные связи, клетки животных и чело-

века утратили. Эти ПНЖК  – линолевая (18:2) и 

α-линоленовая (18:3) являются поэтому незаменимыми 

или эссенциальными для человека и должны поступать 

с пищей, поскольку именно эти ПНЖК являются пред-

шественниками двух больших семейств длинноцепочеч-

ных ПНЖК (ДЦ ПНЖК) ω-6 (линолевая) и ω-3 (α-лино ле-

новая кислота), выполняющих в организме очень важ-

ные функции – пластическую и регуляторную.

Омега - 3 ПНЖК – эйкозапентаеновая кислота (ЭПК) и 

докозагексаеновая кислота (ДГК) играют важную роль в 

обеспечении жизнедеятельности человеческого организ-

ма. Омега-3 ПНЖК формируют адекватную ответную 

реакцию клеток организма на действие внешних пато-

генных факторов, регулируют липидный обмен, преду-

преждают развитие воспаления, образование тромбов, 

нарушения сердечного ритма.

Свободные ЭПК и ДГК являются важными структурны-

ми компонентами клеточных мембран; они модифициру-

ют  – ингибируют функции трансмембранных ионных 

каналов всех органов и тканей (головного мозга, зритель-

ного анализатора и др.). ЭПК усиливает эффективность 

антиоксидантных систем организма, нормализует про-

цессы транспорта липидов в кровяном русле, репарацию 

клеточных мембран, активацию иммунокомпетентных 

клеток, способствует улучшению всасывания жиров в 

желудочно-кишечном тракте. ЭПК способствует нормали-

зации состояния при гиперлипопротеинемиях, гиперто-

нической болезни, склонности к тромбозам, сахаром 

диабете, бронхиальной астме, кожных заболеваниях и 

иммунодефицитных состояниях. ДГК в первую очередь 

накапливается в мембранных структурах головного мозга 

и репродуктивной системы.
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Образующийся из омега-3 ПНЖК простациклин 3 

(ПЦ3) оказывает вазодилатирующий эффект и снижает 

артериальное давление, тромбоксан 3 (ТК3) – выражен-

ный антиагрегационный эффект, лейкотриен 5 серии 

(ЛТ5)  – выраженный противовоспалительный эффект. 

Таким образом, эйкозаноиды, синтезируемые из омега-3 

ПНЖК, обладают противовоспалительным и антитромбо-

тическим действием, способностью регулировать тонус 

сосудов [5].

Результаты большого числа исследований, проведен-

ных на протяжении последних двадцати лет, дают основа-

ние применять омега-3 ПНЖК для лечения и профилак-

тики таких патологических состояний у беременных, как 

привычное невынашивание, преждевременные роды, 

плацентарная недостаточность, задержка роста плода, в 

лечении послеродовых депрессий [4, 6]. 

Курильщики имеют более низкий уровень содержа-

ния в сыворотке крови таких важных антиоксидантов, как 

витамины Е, С и омега-3 жирные кислоты, поскольку куре-

ние оказывает ингибирующее действие на метаболизм, 

биодоступность и абсорбцию омега-3 жирных кислот [7, 

8]. На сегодняшний день доказана роль курения во время 

беременности в реализации различных ее осложнений, а 

также низкий вес детей при рождении и более высокий 

уровень перинатальной смертности [9]. Несмотря на это, 

от 5–25% женщин во всем мире продолжают курить во 

время беременности. 

Диагноз фетального табачного синдрома можно 

поставить в следующих случаях: курение 5 сигарет в день 

и более в течение беременности; артериальная гипертен-

зия во время беременности (диагноз «преэклампсия» 

был исключен); симметричное замедление роста плода в 

37 нед. (масса тела при рождении менее 2500 г, индекс 

отношения массы (г) к длине (см) – более 2,32), исключе-

ны врожденные аномалии развития, инфекции. 

Исследование, проведенное в Норвегии S. Nilsen и соавт. 

(1984), показало, что у женщин, выкуривающих более 10 

сигарет в день, рождаются дети с массой тела в среднем 

на 327 г меньше и длиной на 1,2 см меньше, чем у неку-

рящих. Оказалось, что курение оказывает влияние на 

массу плаценты, уменьшая ее в среднем на 52 г. Развитие 

плода у курящих матерей снижено и по многим другим 

параметрам (длина тела, окружность головы и грудной 

клетки). Анализ материалов, полученных в канадском 

городе Онтарио, показал, что число новорожденных с 

массой тела менее 2500 г было больше на 52% у женщин, 

куривших менее 1 пачки сигарет в день, и на 130% у жен-

щин, куривших 1 пачку и более в день, по сравнению с 

некурящими женщинами. По разным данным, у курящих 

женщин недоношенные дети рождаются в 6,5–33,5% 

случаев, в то время как у некурящих – всего в 0,8–11,2% 

случаев. Данные J. King и соавт. (1984) убедительно дока-

зали, что у курящих женщин в 2,2 раза чаще рождаются 

дети массой тела менее 2500 г. В целом масса тела детей, 

рожденных от курящих матерей, на 150–350 г меньше 

массы тела детей, рожденных от некурящих матерей.

Исследование воздействия витаминных добавок, 

содержащих в своем составе омега-3 жирные кислоты, на 

исходы беременности в группе женщин, проживающих в 

больших мегаполисах, неблагоприятных экологических 

регионах и/или продолжающих курить в период гестации, 

является перспективным [10, 11]. 

Нами были обследованы 58 беременных женщин на 

сроке гестации 22–36,6 нед. в возрасте от 19 до 40 лет с 

самопроизвольным выкидышем или преждевременными 

родами в анамнезе. Критерии исключения составляли 

врожденные пороки развития плода, потребление рыбье-

го жира (≥500 мг/сут) за месяц до регистрации, использо-

вание антикоагулянтов, хроническая артериальная гипер-

тензия, гестационный сахарный диабет, эпилепсия, забо-

левания щитовидной железы, ИЦН. Принимая во внима-

ние ПР в анамнезе у включенных в исследование бере-

менных, все они получали терапию прогестероном до 36 

недель гестации. Все беременные получали витаминную 

добавку, содержащую омега-3 (1200 мг эйкозапентаено-

вой кислоты и 800 мг докозагексаеновой кислоты): в 

общей сложности 2000 мг омега-3 длинноцепочечных 

полиненасыщенных жирных кислот ежедневно.

У всех пациенток, включенных в исследование, в обя-

зательном порядке уточнялся их статус курения в неза-

висимости от количества выкуриваемых в день сигарет. В 

последующем все беременные были разделены на две 

подгруппы – курильщиков и некурящих. Количество куря-

щих составило 19% (n = 11).

В результате нашего исследования когорты беремен-

ных группы высокого риска реализации преждевремен-

ных родов дополнительный прием витаминных добавок с 

омега-3 жирными кислотами (2000 мг) был ассоциирован 

со снижением числа преждевременных родов и задерж-

ки роста плода у курящих матерей. Можно предположить, 

что механизм действия омега-3 жирных кислот среди 

курящих беременных заключался в изменении баланса 

простагландинов PGE2 и PGF2α и простациклина (PGI2). 

Снижение уровня омега-3 жирных кислот ведет к повы-

шению синтеза простагландинов PGE2 и PGF2α, которые 

и являются триггерными факторами маточной активности 

[11, 12].

Имеются данные о том, что курение во время бере-

менности отрицательно влияет также на состояние пери-

ферического кровообращения у женщин и способствует 

уменьшению респираторных движений плода. Содержа-

щиеся в табачном дыме оксид углерода и никотин влияют 

на внутриматочный рост плода за счет уменьшения спо-

собности гемоглобина к доставке кислорода либо вслед-

Содержащиеся в табачном дыме оксид углерода 
и никотин влияют на внутриматочный
рост плода за счет уменьшения способности 
гемоглобина к доставке кислорода либо 
вследствие спазма маточных артерий и 
нарушений в связи с этим плацентарной 
перфузии. Вдыхание табачного дыма
независимо от содержания никотина
приводит к выраженной гипоксии плода
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ствие спазма маточных артерий и нарушений в связи с 

этим плацентарной перфузии. Вдыхание табачного дыма 

независимо от содержания никотина приводит к выра-

женной гипоксии плода, обусловленной оксидом углеро-

да, который свободно через плаценту матери проникает 

в кровь плода, связывает гемоглобин и образует карбок-

сигемоглобин. Концентрация карбоксигемоглобина в 

крови плода в среднем на 10–15% превышает его содер-

жание в крови матери, что в первую очередь приводит к 

снижению парциального давления кислорода в артери-

альной крови плода, в среднем на 33,8%, и к росту насы-

щения артериальной крови углекислым газом, в среднем 

на 15,7%. Снижение массы плода у курящих матерей 

может быть связано с хронической гипоксией тканей 

плода, вызванной карбоксигемоглобином. Окислительный 

стресс, вызванный токсичным действием сигаретного 

дыма на организм беременной женщины и плода, ниве-

лируется антиоксидантным эффектом витаминных доба-

вок, включающих омега-3 жирные кислоты [12, 13]. Так 

как курение во время беременности приводит к колос-

сальному снижению уровня омега-3 жирных кислот в 

сыворотке, введение витаминных добавок, усиленных 

данным компонентом, на небольшой выборке курящих 

матерей в нашем исследовании позволило получить 

достоверные результаты.

Таким образом, результаты исследования показывают, 

что ежедневная добавка омега-3 жирных кислот у бере-

менных женщин, страдающих табакокурением, может 

способствовать снижению риска реализации преждевре-

менных родов и задержки роста плода. Однако, несмотря 

на возросшие за последнее время возможности фарма-

кологии, очевидным остается тот факт, что курение и 

планирование беременности  – несовместимые вещи. 

Оба будущих родителя должны отказаться от негативной 

привычки как можно раньше.

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии 

конфликта интересов в ходе написания данной статьи.
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к микронутриентному сопровождению планирующих, 
беременных и кормящих женщин 
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Резюме
Адекватное сбалансированное питание женщины является одним из важнейших аспектов на этапах прегравидарной подго-
товки, в период беременности и лактации. Так, в период беременности и лактации потребность в витаминах и минералах 
увеличивается на 20–50%. Учитывая, что материнский организм является единственным источником витаминов и минералов 
для растущего и развивающегося плода, полноценное питание матери становится одним из основополагающих факторов 
становления здоровья ребенка в будущем. Особое внимание уделяют дотации фолатов, йода, железа, омега-3 жирных кислот 
и витамина D. Данные микроэлементы имеют принципиальное значение для полноценного развития плода, профилактики 
развития преэклампсии, гестационного сахарного диабета, преждевременных родов и врожденных пороков развития плода. 
Однако, согласно исследованиям, значительное количество женщин в периоды прегравидарной подготовки, беременности и 
лактации испытывают дефицит витаминов и минералов. Причем у 70–80% обследованных выявляется сочетанный дефицит 
трех и более витаминов вне зависимости от возраста, региона проживания, профессиональной принадлежности и сезона. 
В случаях, когда в указанные периоды женщине не удается достичь адекватной и сбалансированной диеты, витаминно-мине-
ральная поддержка способствует снижению риска осложнений беременности и врожденных пороков развития плода. 
Индивидуальный дифференцированный подход в назначении витаминно-минеральных комплексов женщинам в указанные 
периоды является перспективным с точки зрения эффективной профилактики осложнений беременности и врожденных 
пороков развития плода.
В статье рассмотрены принципы адекватной витаминопрофилактики на этапе прегравидарной подготовки и в разные пери-
оды беременности.

Ключевые слова: беременность, витаминопрофилактика, витаминно-минеральные комплексы, фолаты, метафолин, железо, 
йод, витамин D, омега-3 полиненасыщенные жирные кислоты, гестационный сахарный диабет, инсулинорезистентность
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Abstract
Adequate balanced nutrition of a woman is one of the most important aspects at the stages of pregravid preparation, during 
pregnancy and lactation. The needs for vitamins and minerals increase by 20–50% during pregnancy and lactation. Considering 
that the mother’s body is the only source of vitamins and minerals for the growing and developing fetus, adequate nutrition of 
the mother becomes one of the underlying determinants of the development period of the child’s health in the future. Particular 
attention should be paid to the supplement of folates, iodine, iron, omega-3 fatty acids and vitamin D. These microelements are 
critical to the healthy development of the fetus, the prevention of preeclampsia, gestational diabetes, premature birth and fetal 
congenital anomalies. However, the studies show that a significant number of women suffer from shortage of vitamins and 
minerals during pregravid preparation, pregnancy and lactation. Moreover, a combined deficiency of three or more vitamins is 
identified in 70–80% of the examined women, regardless of age, region of residence, occupation and season. In cases when a 
woman fails to achieve an adequate and balanced diet during these periods, vitamin and mineral support helps reduce the risk 
of pregnancy complications and fetal congenital anomalies. An individual differentiated approach to the prescription of vitamin-
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ВВЕДЕНИЕ

Адекватное сбалансированное питание женщины 
является одним из важнейших аспектов на этапах пре-
гравидарной подготовки, в период беременности и лак-
тации. Значительное влияние на состояние и становление 
здоровья матери и плода оказывают питательные веще-
ства, поступающие в организм в указанные периоды. Так, 
в период беременности и лактации потребность в вита-
минах и минералах может увеличиваться на 20–50% [1]. 

В зависимости от диеты, образа жизни, возраста, 
физической активности, веса тела до беременности, отя-
гощенности клинического анамнеза, региона прожива-
ния, женщины по разным причинам могут нуждаться в 
дополнительном получении витаминов и минералов. 
Кроме того, следует учитывать, что полноценность пита-
ния женщины также зависит от ее социально-экономиче-
ского статуса и информированности [1].

В случаях, когда в указанные периоды женщине не 
удается достичь адекватной и сбалансированной диеты, 
витаминно-минеральная поддержка способствует сниже-
нию риска осложнений беременности и врожденных 
пороков развития плода. Тогда задачей консультирующе-
го врача акушера-гинеколога становится грамотный диф-
ференцированный подход к витаминопрофилактике на 
этапах подготовки и ведения беременности, а также во 
время лактации.

Учитывая, что материнский организм является един-
ственным источником витаминов и минералов для расту-
щего и развивающегося плода, полноценное питание 
матери становится одним из основополагающих факто-
ров становления здоровья ребенка в будущем. Однако, 
согласно исследованиям, значительное количество жен-
щин в периоды прегравидарной подготовки, беременно-
сти и лактации испытывают дефицит витаминов и мине-
ралов [2]. Причем у 70–80% обследованных выявляется 
сочетанный дефицит трех и более витаминов независимо 
от возраста, региона проживания, профессиональной 
принадлежности и сезона [3]. 

Так, по данным исследований, диета современной 
женщины часто характеризуется повышенным потребле-
нием соли и сахара, избыточным потреблением жира, 
повышением калорийности рациона над уровнем энер-
гозатрат. В то же время анализ фактического питания 
беременных женщин говорит о недостаточном потребле-
нии витаминов и минералов. Дефицит витаминов группы B 

выявляется в 20–50% случаев, витамина С  – у 13–21%, 
витамина B2, D и каротина – у 49–66% [3]. 

Во время первого триместра происходит фундамен-
тальный рост плода, состояние питания матери влияет на 
раннее эмбриональное развитие, органогенез, развитие 
нервной системы. Во время второго и третьего триме-
стров развитие продолжается и происходит в значитель-
ной степени накопление питательных веществ плодом 
для использования их в периоде после рождения [4].

Следует подчеркнуть, что для поддержания здоровой 
беременности необходимо обеспечение организма мате-
ри всеми питательными веществами на достаточном 
уровне. Однако особое внимание уделяется следующим 
ключевым веществам: фолатам, йоду, железу, омега-3 
жирным кислотам и витамину D (табл. 1).

ФОЛАТЫ

Исследования по всему миру доказывают необходи-
мость обязательного приема фолиевой кислоты (ФК) на 
этапах прегравидарной подготовки и ведения беремен-
ности. Прием ФК на этапах подготовки и ведения бере-
менности значительно снижает риск развития первичных 
и вторичных случаев заболеваемости дефектов нервной 

mineral complexes for women in these periods is perspective in terms of effective prevention of pregnancy complications and 
fetal congenital anomalies.
The article discusses the principles of adequate vitamin deficiency prevention at the stage of pregravid preparation and at differ-
ent stages of pregnancy.
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 Таблица 1. Стандартные дозы дотации фолатов, йода, 
железа, омега-3 жирных кислот и витамина D согласно доку-
менту «Нормы физиологических потребностей в энергии и 
пищевых веществах для различных групп населения Россий-
ской Федерации: методические рекомендации МР 
2.3.1.2432-08»

 Table 1. Standard doses of supplements of folate, iodine, 
iron, omega-3 fatty acids and vitamin D according to “Physio-
logical Standards for Energy and Nutrients for Various Groups 
of the Russian Federation Population: Guidelines MR 
2.3.1.2432-08“

Нутриент Прегравидарная подготовка/
1-я половина беременности

2-я половина 
беременности

Фолаты, мкг 400 600

Йод, мкг 150 220

Железо, мг 18 33

Витамин D, мкг 10 12,5

Омега-3 жирные 
кислоты, % от ккал 1–2 1–2

http://doi.org/10.21518/2079-701X-2020-3-78-84
http://doi.org/10.21518/2079-701X-2020-3-78-84
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трубки (ДНТ) [5, 6]. Дефицит фолатов во время беремен-
ности ассоциирован с повышенным риском развития 
дородового кровотечения, низкой массой плода при рож-
дении и увеличением перинатальной смертности [7]. По 
результатам крупного метаанализа прием ФК в перикон-
цептуальном периоде снижает первичную распростра-
ненность ДНТ на 41% [8]. Данные исследований свиде-
тельствуют о снижении частоты преждевременных родов 
и риска развития преэклампсии у женщин, принимавших 
ФК на этапах подготовки и ведения беременности [9–11]. 
Витаминно-минеральная поддержка беременности, 
включающая дотацию ФК, ассоциирована со снижением 
риска развития заболеваний аутистического спектра у 
детей [12]. Исследователи отмечают, что выраженность 
симптомов заболеваний аутистического спектра у детей 
имеет прямую корреляционную зависимость от выражен-
ности дефицита ряда витаминов (витамин А, витамин D и 
ФК) у их матерей во время беременности [13].

ЙОД

На сегодняшний день йододефицит является пробле-
мой всех без исключения регионов России. Йод – необ-
ходимый микроэлемент для синтеза гормонов щитовид-
ной железой. Во время беременности потребность в йоде 
увеличивается на 50% [4]. Учитывая, что полную функци-
ональную активность щитовидная железа плода приоб-
ретает после 20 недель внутриутробного развития, обе-
спечение его тиреоидными гормонами в указанный 
период осуществляется за счет организма матери. 
Дефицит йода во время беременности может привести к 
нарушениям формирования центральной нервной систе-
мы у плода, аномалиям развития плода, угрозе прерыва-
ния беременности и хронической внутриутробной гипок-
сии плода. И только от адекватного обеспечения организ-
ма матери йодом во время беременности будет зависеть 
достаточное обеспечение плода гормонами щитовидной 
железы [14, 15]. 

ЖЕЛЕЗО

Железо – незаменимый микроэлемент, необходимый 
для полноценного роста и развития плода. Все клетки 
организма нуждаются в железе. Железо выступает кофак-
тором для ферментов оксидаз, оксигеназ и некоторых 
антиоксидантов, участвуя в реакциях окислительного 
фосфорилирования и энергетического обмена [16]. 

Кроме того, железо является основным компонентом 
гемоглобина, белка, который позволяет эритроцитам 
транспортировать кислород ко всем органам и тканям. 
Удовлетворение метаболических потребностей растуще-
го плода требует увеличения объема циркулирующей 
крови, что обусловливает и возрастающую потребность в 
железе [4]. Железодефицитная анемия  – одно из часто 
встречающихся осложнений беременности, которое свя-
зано с повышенным риском преждевременных родов, 
кесарева сечения, низкого веса плода при рождении и 
неонатальной смертности [17].

Следует отметить, что, по данным крупного 
Кохрейновского обзора, включавшего 43 274 наблюде-
ния, превентивное назначение беременным женщинам 
витаминно-минеральных комплексов, содержащих желе-
зо, снижает риск развития анемии на 70% в сравнении с 
плацебо или ВМК, не содержащими железо [18]. Пример 
ВМК, содержащего железо, рассмотрен в табл. 2.

Дефицит железа во время беременности у матери 
оказывает отрицательное влияние на когнитивное раз-
витие ребенка в будущем [16]. 

Следует учитывать, что для адекватного поддержания 
функции железа в организме также необходимы B2, B6, 
витамин С, марганец, цинк, медь и молибден [19].

ОМЕГА-3 ПОЛИНЕНАСЫЩЕННЫЕ ЖИРНЫЕ КИСЛОТЫ

Значительное влияние на здоровье плода оказывает 
достаточное насыщение организма матери омега-3 поли-
ненасыщенными жирными кислотами (ПНЖК). Омега-3 
ПНЖК включают а-линоленовую (АЛК), эйкозапентаено-
вую (ЭПК) и докозагексаеновую (ДГК) кислоты. Указанные 
омега-3 ПНЖК не синтезируются в организме и являются 
незаменимыми. Рекомендуется прямое употребление 
продуктов, наиболее богатых ЭПК и ДГК: рыбы и море-
продуктов [4]. 

Учитывая сказанное, вызывает интерес появление 
новых ВМК, содержащих омега-3 ПНЖК. Так, например, 
Элевит 2 содержит две самые ценные формы омега-3: 
ЭПК и ДГК, необходимые для полноценного развития 
головного мозга и сердца плода.

Омега-3 жирные кислоты являются одними из ключе-
вых факторов поддержания здоровой беременности. 
Особое значение имеют достаточные их уровни для 
полноценного развития центральной нервной системы 
плода. ДКГ подвергается активному транспорту через 
плаценту и в повышенных концентрациях накапливается 
в головном мозге плода [4]. Результаты исследований 
показали, что дети, чьи матери получали достаточное 
количество омега-3 ПНЖК во время беременности, обла-
дали более высоким уровнем интеллекта и лучшим функ-
ционированием центральной нервной системы. Кроме 
того, многочисленные обсервационные и интервенцион-
ные исследования показали положительную корреляци-
онную связь между более высокими уровнями омега-3 

 Таблица 2. ВМК и профилактика дефицита железа во 
время беременности

 Table 2. Intrauterine contraception and prevention of iron 
deficiency during pregnancy

Прегравидарная подготовка/
I триместр II–III триместры беременности

Элевит 1: содержит 14 мг железа и 
способствует поддержанию адек-
ватного уровня указанного микро
элемента на ранних сроках бере-
менности

Элевит 2: содержит 29 мг железа, 
что позволяет обеспечить повы-
шенную потребность в микро
элементе во время 2-го и 3-го 
триместров беременности
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ПНЖК в пуповинной крови новорожденных и последую-
щим снижением риска развития детских аллергических 
заболеваний, таких как астма, атопический дерматит и 
аллергический ринит [20–22].

ВИТАМИН D И БЕРЕМЕННОСТЬ

Распространенность дефицита витамина D среди 
беременных женщин достигает 45% [23]. 

Витамин D играет особенную роль в ряде процессов в 
организме. На сегодняшний день широко известно, что, 
кроме традиционного участия в фосфорно-кальциевом 
обмене, витамин D обладает рядом функций и эффектов 
на ткани и органы всего организма. Показана связь гипо-
витаминоза D с повышенным риском развития или про-
грессирования респираторных инфекций, сахарного диа-
бета, аутоиммунных, сердечно-сосудистых и онкологиче-
ских заболеваний. Доказано участие витамина D в регу-
ляции репродуктивных процессов у женщин и мужчин 
[24, 25]. Рецепторы к витамину D (VDR) обнаружены в 
тканях гипофиза и гипоталамуса, яичников, маточных 
труб, эндометрия и миометрия, шейки матки, плаценты и 
молочных желез [26, 27]. 

Витамин D играет ключевую роль в процессах имплан-
тации и развития плаценты. Так, известно, что витамин D 
обладает способностью к активации генов-мишеней, 
таких как HoxA10, ответственных за развитие и рецептив-
ность эндометрия. Кроме того, витамин D модулирует 
материнский иммунный ответ, предотвращая отторжение 
эмбриона, несущего отцовские гены. Хорошо известно, 
что витамин D ингибирует цитокины Th1 и стимулирует 
цитокины Th2, способствуя имплантации и развитию 
беременности [26]. 

После наступления беременности метаболизм каль-
ция в организме матери модулируется с учетом возрас-
тающих потребностей в минерализации скелета плода. 
Инициируется рост всасывания кальция в желудочно-
кишечном тракте, дополнительно увеличивается синтез 
кальцитриола (основная циркулирующая форма витами-
на D) в почках матери и плаценте, наблюдается двукрат-
ное увеличение его уровня в плазме крови в сравнении 
с его уровнем до беременности [27, 28]. Достаточное 
поступление витамина D в организм матери во время 
беременности значительно снижает риск развития рахи-
та у детей [29]. 

Доказано, что дефицит витамина D во время беремен-
ности ассоциирован с повышенным риском развития пре-
эклампсии, гестационного сахарного диабета, спонтанной 
беременности и преждевременных родов [30–33].

Так, с прогрессированием беременности увеличение 
уровней хорионического гонадотропина человека, корти-
зола, пролактина, прогестерона и эстрогенов приводит к 
развитию инсулинорезистентности в периферических 
тканях. Пациентки с нормальной функцией поджелудоч-
ной железы легко компенсируют указанные изменения. 
В случаях же, когда компенсаторных возможностей орга-
низма не хватает, развивается гипергликемия и гестаци-
онный сахарный диабет (ГСД) [34]. Распространенность 

ГСД в Российской Федерации составляет 2–4% [35, 36]. 
Ряд прямых и отдаленных последствий ГСД представлен 
в табл. 3 [35–40]. 

Доказано, что витамин D способствует улучшению 
функционирования B-клеток поджелудочной железы, ока-
зывает стимулирующее воздействие на экспрессию рецеп-
торов к инсулину, снижает инсулинорезистентность [41]. 
Предполагается, что активация VDR играет определенную 
роль в секреции инсулина в ответ на повышение уровней 
гликемии, а также в процессах утилизации глюкозы в ске-
летных мышцах, жировой ткани и печени [42]. В большом 
количестве исследований показано значительное сниже-
ние выраженности инсулинорезистентности на фоне при-
ема витамина D [43].

ДЕЙСТВИЕ ВИТАМИНОВ В КОМПЛЕКСЕ

Следует учитывать, что биологическая эффективность 
ряда витаминов зависит от достаточной насыщенности 
организма другими витаминами. Так, превращение вита-
мина B6 в его активные формы происходит при участии 
витамина B2, а синтез биологически активных форм вита-
мина B3 (PP, никотиновой кислоты) нарушается при недо-
статке витамина B6. В свою очередь, производные вита-
мина B3 участвуют в превращении фолиевой кислоты 
(витамин B9) в ее коферментную форму – тетрагидрофо-
лиевую кислоту [3, 44].

Аскорбиновая кислота (витамин С) участвует в образо-
вании в печени транспортной формы витамина D (25-OHD), 
а в почках  – его активных гормональных форм. Кофер
ментные формы витамина B2 также участвуют в процессах 
превращения витамина D в его активную гормональную 
форму (1,25 (OH)2D), а коферментные формы витамина B6 
необходимы для модификации рецепторов к витамину D 
(VDR). Витамин K участвует в трансформации кальцийсвя-
зывающих белков, синтез которых активируют активные 
гормональные формы витамина D [3, 44]. Витамины C и B2 
необходимы для всасывания и транспорта железа [3].

Опираясь на вышесказанное, рациональным пред-
ставляется подход дотации комплекса витаминов с целью 
действенной реализации их биологических свойств и 
эффектов.

 Таблица 3. Прямые и отдаленные последствия ГСД
 Table 3. Direct and remote effects of gestational diabetes mellitus

Осложнения беременности:
•		Угроза прерывания беременности у 30–50% пациенток с ГСД
•		Многоводие в 20–60% случаев
•		Развитие гипертензивных осложнений, преэклампсии, беременность 

в 25–65% случаев
•		Частота кесарева сечения у пациенток с ГСД достигает 46,6%

Для плода:
•		Развитие диабетической фетопатии в 30–60% случаев
•		Повышение риска развития ожирения и СД в дальнейшем

Для матери:
•		Повышение риска развития сердечно-сосудистых заболеваний и мета-

болического синдрома. Развитие СД в течение 10 лет в 50% случаев



82 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ

Бе
ре

м
ен

но
ст

ь 
и 

ро
ды

2020;(3):78–84

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Большинство женщин на этапе прегравидарной под-
готовки, во время беременности и лактации нуждаются в 
дополнительной поддержке витаминами и минералами. 
Для решения указанных задач целесообразным пред-
ставляется назначение витаминно-минеральных ком-
плексов, например линейки «Элевит», адаптированной к 
потребностям женщин разных групп риска (табл. 4).

Так, для женщин с низким риском перинатальных 
осложнений на этапах прегравидарной подготовки и 
до 12 недель беременности возможно назначение 
комплекса Элевит 1, содержащего особо значимые для 
данного этапа витамин D (200 МЕ) и метафолин 
(400 мкг), железо и йод. А на время II и III триместра 
продолжить назначение комплекса Элевит 2, допол-
ненного необходимыми для данных этапов двумя 

видами омега-3 ПНЖК (ДГК и ЭПК) и усиленной дози-
ровкой железа (29 мг).

В свою очередь, для женщин среднего и высокого 
риска перинатальных осложнений на этапе прегравидар-
ной подготовки и во время беременности возможно 
назначение комплекса Элевит Пронаталь, содержащего 
усиленные дозировки фолиевой кислоты (800 мкг), а 
также железа и витамина D.

Учитывая вышесказанное, индивидуальный диффе-
ренцированный подход в назначении витаминно-мине-
ральной поддержки женщинам на этапах подготовки и 
ведения беременности является перспективным с точки 
зрения эффективной профилактики осложнений бере-
менности и врожденных пороков развития плода.�
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 Таблица 4. Дифференцированный подход к микронутриентному сопровождению планирующих, беременных и кормящих женщин
 Table 4. Differentiated approach to micronutrient support for planning pregnancy, pregnant and breast-feeding women

Прегравидарная подготовка I триместр II триместр III триместр Период лактации

Женщины с низким риском перинатальных осложнений Элевит 1 Элевит 2
Элевит 3
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Факторы, предрасполагающие к развитию
гиповитаминоза в период беременности 
Существует целый ряд физиологических факторов, ко-

торые обусловливают повышенную потребность организ-
ма женщины в витаминах и микроэлементах в период бе-
ременности.

К ним относятся:
• Использование поступающих в организм матери пи-

щевых веществ как для питания материнского организма,
так и для построения органов (структур) плода и его жиз-
необеспечения. 

• Изменение всасывания компонентов пищи, вызванное
изменением моторики ЖКТ и секреторной функции. 

• Изменение во время беременности объема распреде-
ления, интенсивности метаболизма и элиминации витами-
нов и микроэлементов вследствие увеличения объема
циркулирующей крови, клубочковой фильтрации. 

Эти факторы при отсутствии адекватного поступления
витаминов макро- и микроэлементов в организм матери
могут приводить к развитию гиповитаминоза.

Известным является факт широкого распространения де-
фицита витаминов среди беременных женщин во всех регио-
нах нашей страны. Наиболее распространен у беременных
женщин дефицит витаминов группы В (от 20 до 100%), ас-
корбиновой кислоты (от 13 до 64%), фолиевой кислоты
(70%) и каротиноидов (от 25 до 94%). У подавляющего боль-

Полиненасыщенные жирные кислоты и селен 
как необходимые компоненты микронутриентной
поддержки в период беременности

Профессор Е.В. Ших 1, к.м.н. А.А. Махова 1, к.м.н. Н.Н. Еременко 1, к.м.н. Л.Ю. Гребенщикова 2

1 ФГОУ ВО «Первый МГМУ им. И.М. Сеченова», Москва
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РЕЗЮМЕ
Многочисленные данные объективных исследований показывают, что с помощью микронутриентной коррекции в период беременности можно
существенно снизить риск рождения детей с различными заболеваниями, а также минимизировать вероятность возникновения осложнений бе-
ременности и течения послеродового периода у женщин. В статье подробно рассмотрены положительные эффекты наиболее важных для нор-
мального течения беременности и правильного развития плода витаминов и микроэлементов: витаминов группы В (В1, В6, В12, биотин), вита-
минов А, D, К, фолиевой, никотиновой, аскорбиновой кислот, токоферола, йода, железа, меди, цинка, а также последствия недостатка этих
микронутриентов.
Отдельное внимание уделено роли полиненасыщенных жирных кислот (ПНЖК) и селена. Источником ПНЖК являются пищевые продукты, кото-
рые по целому ряду причин достаточно редко входят в рацион питания, в связи с чем проблема дополнительного приема ПНЖК во время бере-
менности является актуальной. Адекватный статус селена является важным фактором антиоксидантной защиты беременной и плода. При
выборе витаминно-минеральных комплексов (ВМК) важно учитывать: рациональность состава, соответствие содержания компонентов ком-
плекса рекомендуемой суточной норме потребления для женщин в период беременности, безопасность, комплаентность.
Ключевые слова: микронутриенты, беременность, полиненасыщенные жирные кислоты, селен, витаминно-минеральный комплекс.
Для цитирования: Ших Е.В., Махова А.А., Еременко Н.Н., Гребенщикова Л.Ю. Полиненасыщенные жирные кислоты и селен, как необходимые ком-
поненты микронутриентной поддержки в период беременности // РМЖ. 2017. № 2. С. 126–131.

ABSTRACT
Polyunsaturated fatty acids and selenium, as an essential component of micronutrient support during pregnancy
Shih E.V.1, Mahova A.A.1, Eremenko N.N.1, Grebenschikova L.Y.2

1 I.M. Sechenov First Moscow State Medical University
2 Regional clinical perinatal center  named after E. M. Bakunin, Tver

Numerous objective research data show that the micronutrient correction during pregnancy can significantly reduce the risk of the birth of children with var-
ious diseases, as well as to minimize the risk of complications during pregnancy and the postpartum period. The article gives a detailed description of the
positive effects of vitamins and minerals which are most important for the normal pregnancy and proper fetal growth: B vitamins (В1, В6, В12, biotin), vitamins
A, D, K, folic, nicotinic, ascorbic acid, tocopherol, iodine , iron, copper, zinc, and the consequences of the lack of these micronutrients.
Special attention is paid to the role of polyunsaturated fatty acids (PUFAs) and selenium. A source of polyunsaturated fatty acids is the food that is rarely included
into the diet for a number of reasons, therefore the problem of using additional PUFA during pregnancy is important. Adequate selenium status is an important
factor in the antioxidant protection of the pregnant woman and the fetus.When choosing a vitamin-mineral complex (VMC) it is important to consider the rationality
of its composition, the compliance of the complex components with the recommended daily intake for women during pregnancy period, safety, compliance.
Key words: micronutrients, pregnancy, polyunsaturated fatty acids, selenium, vitamin-mineral complex.
For citation: Shih E.V., Mahova A.A., Eremenko N.N., Grebenschikova L.Y. Polyunsaturated fatty acids and selenium, as an essential component of micronu-
trient support during pregnancy // RMJ. 2017. № 2. P. 126–131.
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шинства обследованных (70–80%) наблюдается сочетанный
дефицит 3-х и более витаминов, т. е. полигиповитаминозные
состояния, независимо от возраста, времени года, места про-
живания и профессиональной принадлежности. 

В I триместре беременности дефицит витаминов и мик-
роэлементов может приводить к нарушениям нормального
внутриутробного развития и даже к гибели плода. Хотя во
II и III триместрах беременности изменения витаминно-
минерального статуса не вызывают явные аномалии внут-
риутробного развития, может нарушаться формирование
структуры и функции органов и систем (сердечно-сосуди-
стой, нервной, эндокринной, пищеварительной) [1].

Роль микронутриентов в физиологическом 
течении беременности, формировании плода 
и рождении здорового ребенка 
Полноценное поступление необходимых микронутри-

ентов обеспечивает нормальное течение беременности,
напрямую влияет на процесс формирования плода и рож-
дение здорового ребенка. 

В1 – один из наиболее важных витаминов в энергетиче-
ском обмене беременной. Есть исследования, показываю-
щие, что витамин В1 повышает секрецию молока у лакти-
рующих женщин, в связи с чем используется в комплексе
мер по лечению ранней гипогалактии. Дефицит витамина
В6 сопряжен в первую очередь с повышенной веро-
ятностью развития судорожного синдрома. Развитие судо-
рог обусловлено нарушением образования медиаторов
тормозных процессов в нервной системе – ГАМК (γ-ами-
номасляной кислоты) из глутаминовой кислоты [2].

Учеными доказано, что во время беременности фолие-
вая кислота расходуется не только на формирование тканей
плода, но и на восстановление 70 трлн клеток матери. Фо-
лиевая кислота играет важную роль в формировании ткани
плаценты и новых кровеносных сосудов в матке. Недостаток
фолиевой кислоты в организме матери прежде всего затра-
гивает формирующуюся у плода с конца 2-й нед. беремен-
ности нервную систему. При выраженном дефиците фолие-
вой кислоты существенно повышается риск развития де-
фектов нервной трубки, гидроцефалии, анэнцефалии, моз-
говых грыж. Недостаток витамина во время беременности
может привести к преждевременным родам, преждевре-
менному отделению плаценты, послеродовым кровотече-
ниям, повышению риска детского церебрального паралича,
болезни Дауна, часто формируются расщелина позвоноч-
ника и анэнцефалия, которые развиваются в случае непол-
ного закрытия головного и спинного мозга эмбриона [1, 2]. 

В связи со значительной ролью фолиевой кислоты в
формировании здорового генофонда человека витамин
введен в обязательный протокол при подготовке к бере-
менности у женщин старше 35 лет, в период преконцепции
у женщин репродуктивного возраста с отягощенным анам-
незом (рождение в анамнезе детей с патологией ЦНС), при
подготовке к экстракорпоральному оплодотворению [3].

Женщины с недостатком витамина В12 в организме
подвергаются повышенному риску бесплодия и повто-
ряющихся выкидышей. Витамин В12 играет ключевую
роль в процессах овуляции. Недостаток витамина может
привести к отсутствию овуляции, либо оплодотворенное
яйцо не будет развиваться, что также способствует выки-
дышам [4].

Дефицит биотина в организме матери оказывает тера-
тогенное действие на плод. Этот феномен длительное вре-

мя связывали исключительно с повышением потребности
плода в витамине Н и увеличением транспорта биотина че-
рез плаценту.

К недостатку пантотеновой кислоты (витамин В5) в пе-
риод беременности и лактации может привести, с одной
стороны, возросшая потребность, а с другой стороны – не-
достаточное потребление белков, жиров, аскорбиновой
кислоты. Длительное применение многих антибиотиков,
сульфаниламидов снижает обеспеченность организма пан-
тотеновой кислотой и может способствовать появлению
гиповитаминоза. Метаболизм пантотеновой кислоты тесно
связан с обменом витаминов С, В12, фолиевой кислоты, их
недостаток тоже ведет к гиповитаминозу. Пантотеновая
кислота очень широко используется в клинике при лече-
нии различных интоксикаций, в т. ч. при лечении токсикоза
беременных, а также при нарушениях трофики и хрониче-
ских трещинах, дерматитах и экземе, аллергии [5].

Никотиновая кислота влияет на эритропоэз, замедляет
свертываемость крови и повышает ее фибринолитическую
активность. Помимо этого, она нормализует секреторную
и моторную функции желудка и кишечника, улучшает ме-
таболизм сердечной мышцы, повышает микроциркуляцию
и оксигенацию миокарда, усиливает его сократительную
способность. В ЦНС стимулирует процессы торможения,
ослабляя проявления неврозов, истерии [6].

Аскорбиновая кислота участвует в образовании муко-
полисахаридов соединительной ткани (гиалуроновой и
хондроитинсерной кислот); в синтезе коллагена, который
«скрепляет» клетки сосудов, костной ткани, кожи, способ-
ствует заживлению ран; в образовании кортикостероидов,
обмене тирозина, превращении фолиевой кислоты в ее ак-
тивную форму – тетрагидрофолиевую кислоту. Очень
важна аскорбиновая кислота для активации целого ряда
ферментов организма [1, 2].

Анаболический эффект витамина А активно проявляет-
ся по отношению к плоду. Под воздействием витамина А
плод быстрее набирает массу, у беременной ускорены ре-
паративные процессы. При дефиците витамина А возрас-
тает возможность инфицирования плода и беременной,
мастита у кормящей. Предпочтительными с точки зрения
безопасности применения являются каротиноиды. Орга-
низм человека использует бета-каротин для синтеза вита-
мина A. Активность бета-каротина в 2 раза ниже активно-
сти витамина A, но поскольку организм преобразует бета-
каротин в витамин A по мере необходимости, использова-
ние бета-каротина практически устраняет опасность полу-
чить токсичную дозу витамина A и связанные с этим неже-
лательные реакции организма [7].

Группы риска среди беременных по развитию гипови-
таминоза витамина D составляют беременные-вегетариан-
ки, жительницы Севера и городов с загрязненной атмосфе-
рой, не пропускающей необходимый для синтеза витамина
D спектр ультрафиолета. Большое значение имеет также
диета: высокоуглеводистая пища, несбалансированная по
соотношению в ней кальция и фосфора, повышает веро-
ятность развития гиповитаминоза. Также дефицит витами-
на D может быть обусловлен генетическими факторами, а
именно полиморфизмом генов. Генотипы CYP2C9*1/*2 и
CYP2C9*1/*3 ассоциируются со снижением уровня 25(ОН)
D3 в плазме крови [8].

Токоферол участвует в процессах тканевого дыхания и
метаболизме белков, жиров и углеводов, выступает как ан-
тиоксидант. Токоферолы также оказывают влияние на
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функцию половых и других эндокринных желез, защищая
их гормоны от чрезмерного окисления. Это способствует
нормальному течению беременности. В клинической прак-
тике витамин Е широко используется при дисменорее,
угрожающем аборте, климаксе, гипофункции половых же-
лез у мужчин [7].

При явном дефиците витамина К происходит наруше-
ние свертываемости крови, как правило, определяемое по
измерению времени свертывания, что приводит к само-
произвольным паренхиматозным и капиллярным крово-
течениям. Симптомы включают в себя как легкие синяки,
так и кровотечения: носовые кровотечения, кровоточи-
вость десен, наличие крови в моче и стуле, дегтеобразный
стул, крайне тяжелые менструальные кровотечения. У де-
тей дефицит витамина К может привести к жизнеугрожаю-
щим внутричерепным кровоизлияниям.

Новорожденные в целом имеют низкий уровень вита-
мина K по следующим причинам:

• Витамин К тяжело транспортируется через плацен-
тарный барьер.

• Кишечник новорожденных еще не колонизирован
бактериями, которые синтезируют менахинон.

• Синтез витамина К не может полностью осуществ-
ляться у новорожденных, особенно у преждевременно ро-
дившихся (недоношенных детей). 

• Младенцы, чьи матери принимали противосудорож-
ные препараты и варфарин, подвержены высокому риску
дефицита витамина K. 

Новорожденные, которые остаются исключительно на
грудном вскармливании, подвергаются повышенному рис-
ку дефицита витамина К, поскольку человеческое молоко
характеризуется относительно низким содержанием этого
витамина.

Дефицит витамина К у новорожденных может привести
к развитию геморрагической болезни новорожденных (ГБН).
Поскольку геморрагическая болезнь новорожденных пред-
ставляет угрозу для жизни, однако легко предотвратима,
Американская академия педиатрии и ряд подобных между-
народных организаций рекомендуют дополнительное введе-
ние филлохинона (витамин K1) всем новорожденным.

Кроме того, витамин К играет значительную роль в об-
мене веществ в костях и соединительной ткани, формиро-
вании костной ткани у младенцев. 

Таким образом, женщинам во время беременности,
особенно на последних месяцах, а также в период кормле-
ния необходимо обеспечить дополнительное поступление
витамина К [1].

В последние годы в России отмечается существенный
рост заболеваний щитовидной железы у беременных.
Значительно увеличилось число женщин с эутиреоидным
диффузным и узловым зобом, субклиническим гипотирео-
зом и тиреотоксикозом. Основная причина возникновения
этих состояний – недостаточное потребление йода. Из-
вестным является тот факт, что практически вся террито-
рия России является йододефицитной и эндемичной по зо-
бу. Во время беременности недостаточное поступление
йода вызывает изменение функциональных параметров
щитовидной железы как у матери, так и у плода. Возни-
кающая при этом хроническая стимуляция щитовидной
железы нередко приводит к развитию тиреоидной патоло-
гии. Именно этим фактом многие исследователи объ-
ясняют более высокую частоту заболеваний щитовидной
железы у женщин по сравнению с мужчинами [9].

Восполнение недостатка йода начиная с ранних сроков
беременности ведет к коррекции таких патологий, как
врожденные аномалии развития плода, эндемический кре-
тинизм (умственная отсталость), гипотиреоз, и к практи-
чески полному предупреждению формирования зоба как
у матери, так и у плода. 

Известно, что дефицит йода может быть причиной сни-
жения фертильности, повышения частоты мертворожде-
ний, врожденных аномалий развития, повышения риска
перинатальной смертности. Недостаток йода отрицатель-
но сказывается на интеллектуальном и психическом раз-
витии ребенка. 

Анемии беременных являются наиболее распростра-
ненным видом патологических состояний беременности.
Именно прием содержащих соединения железа ВМК по
рекомендации ВОЗ является профилактикой железодефи-
цитных состояний. Существует мнение, что добавление
цинка к препаратам, содержащим железо, с одной сторо-
ны, уменьшает риск развития гастралгического синдрома,
с другой – дополнительно стимулирует кроветворение.
Установленным является тот факт, что умеренная цинко-
вая недостаточность ассоциируется не только с карлико-
востью и низкорослостью, но и с нарушением иммуните-
та, повышением уровня заболеваемости, а в ряде стран –
и со смертностью от инфекционных заболеваний. Цинк
необходим для работы более 300 ферментов организма,
он принимает участие в таких процессах, как митоз, син-
тез ДНК и белка, экспрессия и активация генов. Это об-
условливает исключительно важную роль, которую играет
цинк в физиологические периоды фетального роста и ге-
стации [10].

Дефицит меди приводит к нарушению формирования
сердечно-сосудистой системы, скелета, коллагена и эла-
стина. Согласно данным P.I. Aggett et al., дефицит меди вы-
зывает у экспериментальных животных бесплодие, смерть
плода, спастические параличи, дефекты соединительной
ткани, нарушение иммунных функций [2].

Таким образом, имеющиеся данные подтверждают це-
лесообразность дополнительного приема во время бере-
менности вышеперечисленных микронутриентов. Однако
роль таких компонентов, как ПНЖК и микроэлемент селен,
в микронутриентной поддержке беременности освещается
в медицинской литературе недостаточно широко. 

Полиненасыщенные жирные кислоты
Одной из важнейших составляющих рациона питания

человека являются ПНЖК, которые называют эссенциаль-
ными (незаменимыми) ввиду того, что организм не может
их синтезировать, а должен получать в достаточном коли-
честве ежедневно с питанием (далее ЭЖК – эссенциальные
жирные кислоты).

Омега-3 – общее объединенное название семейства
ПНЖК. Исходной принято считать альфа-линоленовую
кислоту (ALA). Существуют еще 2 ПНЖК, которые играют
важную роль в поддержании баланса здоровья и функцио-
нирования клеточных систем организма. Это ПНЖК с бо-
лее длинной углеродной цепью и большим количеством
двойных связей: EPA (ЭПК) – эйкозопентаеновая кислота
(20:5), или тимнодоновая, и DHA (ДГК) – докозагексаено-
вая кислота (22:6), или цервоновая. Первая имеет 5 нена-
сыщенных связей, а вторая – 6. Теоретически человече-
ский организм может синтезировать эти незаменимые кис-
лоты из альфа-линоленовой кислоты при помощи удлине-
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ния углеродных связей, но на практике такой синтез осу-
ществляется крайне слабо или не осуществляется совсем.

Количество ЭЖК в организме напрямую зависит от то-
го, сколько жиров и масел съедает человек. Многие экс-
перты считают, что приблизительно 80% населения нашей
страны потребляет недостаточное количество ЭЖК. Еже-
дневная потребность в них равна 10–20% от общего коли-
чества получаемых калорий [11]. 

Основная роль Омега-3 ПНЖК состоит в обеспечении
функционирования клеточных мембран, трансмембран-
ных ионных каналов и регуляции физиологических про-
цессов путем синтеза липидных медиаторов. ЭПК и ДГК
встраиваются в фосфолипидный слой клеточных мембран,
влияют на их текучесть, изменяя основные функции, такие
как ферментативная активность, передача импульсов и ра-
бота рецепторов. В настоящее время подтверждены гипо-
липидемическое, антиагрегантное, антиаритмогенное,
умеренное гипотензивное действие Омега-3 ПНЖК.

Гиполипидемическое действие заключается в подавле-
нии синтеза триглицеридов и липопротеидов низкой плот-
ности в гепатоцитах, ускорении их выведения и увеличе-
нии экскреции желчи. 

Антиагрегантное действие основано на снижении выра-
ботки тромбоксана А тромбоцитами, повышении уровня
тканевого активатора плазминогена и улучшении текуче-
сти оболочки эритроцитов, что приводит к уменьшению
вязкости и улучшению реологических свойств крови. 

Антиаритмогенное действие – наиболее изученное, и
исследования в этой области продолжаются. Встраивание
Омега-3 ПНЖК в клеточные мембраны кардиомиоцитов
изменяет трансмембранный ток ионов Ca2+ и Na+, что со-
провождается стабилизацией электрического потенциала
мембраны и предупреждает нарушения ритма в условиях
ишемии миокарда. 

Омега-3 ПНЖК влияют на синтез простагландинов, ре-
гулирующих сосудистый тонус и препятствующих вазо-
констрикции сосудов под влиянием катехоламинов, что
обусловливает умеренный гипотензивный эффект. 

Источником ПНЖК являются пищевые продукты, кото-
рые по целому ряду причин достаточно редко входят в ра-
цион питания: некоторые сорта морских рыб (лосось, ту-
нец, сардина, макрель), овощные масла (редко употреб-
ляемые рапсовое и соевое), орехи, некоторые виды фрук-
тов. К сожалению, в России далеко не всем доступна све-
жая морская рыба, тем более из холодных северных морей,
в которой содержание Омега-3 ПНЖК особенно высоко
[12]. В связи с этим проблема дополнительного приема
ПНЖК является актуальной. 

Связь приема ПНЖК во время беременности 
с формированием функций головного мозга 
и зрения у новорожденных
Развитие головного мозга – сложный интерактивный

процесс, в котором неадекватное потребление нутриентов
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может иметь отдаленные последствия. ПНЖК (в частности,
арахидоновая кислота (АК) и ДГК) накапливаются в сером
веществе головного мозга в течение его развития и стано-
вятся неотъемлемыми компонентами мембран нейронов. В
конечном итоге функция головного мозга зависит от дей-
ствия нейросистем, которые формируются при создании
определенных структур синаптических соединений среди
нейронов. Изменения липидных компонентов клеточных
мембран могут оказать решающее влияние на внутри- и
межклеточные пути передачи биологических сигналов [13].
Известным является тот факт, что мозг плода/ребенка очень
быстро растет в последний триместр беременности и в пер-
вые 2–3 года жизни. Именно в последний триместр бере-
менности происходит увеличение числа синаптических кон-
тактов в головном мозге плода. Липиды составляют 50–60%
сухого веса головного мозга у взрослого человека. Длинно-
цепочечные ПНЖК (ДГК и АК) являются основными жирны-
ми кислотами (Омега-3 и Омега-6 соответственно) в разви-
вающейся ЦНС, причем ДГК составляет 30–40% жирных
кислот, содержащихся в мембранах фоторецепторов в тка-
нях головного мозга. Поэтому считают, что эти кислоты не-
обходимы для оптимального развития и поддержания функ-
ций головного мозга и сетчатки глаза [14]. 

В тканях мозга роль ДГК заключается в следующем: 
• влияет на трансдукцию сигналов;
• опосредует содержание нейротрансмиттеров;
• способна модифицировать 
– текучесть клеточных мембран, 
– толщину клеточных мембран, 
– микросреду, окружающую клеточные мембраны, 
– взаимодействия между жирными кислотами и белка-

ми клеточных мембран;
• непосредственно влияет на функцию рецепторов,
• может модулировать экспрессирование генов в раз-

вивающихся сетчатке глаза и тканях головного мозга.
Многочисленные публикации свидетельствуют о том, что

недостаточное потребление ПНЖК в моменты быстрого роста
мозга может привести к нарушениям его функций [12–14].

Селен
Известно, что концентрация селена в материнском орга-

низме и активность глутатионпероксидазы падает во время
беременности (концентрации селена в I триместре –
65 мкг/л, III триместре – 50 мкг/л). Организм беременной
женщины нуждается в дополнительном потреблении селена
для того, чтобы максимально повысить активность анти-
оксидантной глутатионпероксидазы в плазме, а также насы-
тить селенопротеинами ткани плода. Установлено, что плод,
как правило, имеет более низкую концентрацию селена по
сравнению с матерью (концентрация селена в крови матери
– 58,4 мкг/л, в пуповинной крови – 42,1 мкг/л) [16, 17]. Де-
фицит селена у женщин может приводить к бесплодию, не-
вынашиванию беременности, синдрому внутриутробной за-
держки развития плода и преэклампсии [19].

Преждевременные роды. В 2 наблюдательных исследо-
ваниях, проведенных в Великобритании и Турции, показа-
но, что у женщин, у которых беременность прервалась на
ранних сроках, концентрация в сыворотке крови селена
была ниже, чем у здоровых женщин, доносивших беремен-
ность. Учеными было высказано предположение о том, что
снижение концентрации селена приводит к уменьшению
активности глутатионпероксидазы и соответствующему
снижению антиоксидантной защиты биологических мем-

бран и ДНК на ранних стадиях эмбрионального развития.
Опубликованы результаты исследования, которые проде-
монстрировали, что снижение уровня селена на ранних
сроках беременности увеличивает риск преждевременных
родов. Проведенное в Дании исследование показало, что
из 60 женщин (5,3%), у которых возникли преждевремен-
ные роды, 21 женщина имела преждевременный разрыв
плодных оболочек, у 13 развилась преэклампсия. Концент-
рация в сыворотке крови селена на сроке 12 нед. была
значительно ниже в группе женщин, у которых возникли
преждевременные роды, чем среди тех, кто родил в срок.
Женщины были сгруппированы по квартили концентрации
селена в сыворотке крови при беременности в сроке
12 нед. У беременных с самым низким уровнем сыворо-
точного селена был в 2 раза выше риск преждевременных
родов, чем у женщин с концентрацией селена в трех верх-
них квартилях. Таким образом, низкое содержание селена
в сыворотке крови в конце I триместра было связано с вы-
соким риском преждевременных родов. Ученые сделали
вывод, что низкий уровень селена у женщины на ранних
сроках беременности может увеличить риск преждевре-
менного разрыва околоплодных мембран, что является
причиной преждевременных родов [20].

Селен и преэклампсия. Выявлена взаимосвязь между
низкой концентрацией селена в сыворотке крови и сниже-
нием антиоксидантной функции, связанной с низкой ак-
тивностью фермента-антиоксиданта глутатионпероксида-
зы у женщин с преэклампсией. Адекватный уровень селена
является важным фактором антиоксидантной защиты, де-
фицит селена может быть потенциальным фактором раз-
вития преэклампсии у женщин из группы риска. Эта гипо-
теза получила обоснование на основе выявления снижен-
ной экспрессии глутатионпероксидазы в материнских, фе-
тальных и плацентарных образцах, взятых у 25 беремен-
ных с преэклампсией, по сравнению с 27 здоровыми бере-
менными из группы контроля в ретроспективном исследо-
вании. Исследователи из США сообщили о более низкой
концентрации селена в околоплодной жидкости у 29 жен-
щин с преэклампсией на сроке 33–36 нед. беременности
по сравнению с 48 беременными женщинами из группы
контроля (10±1 против 7±0,7 мкг/л соответственно) [21].

В Англии было проведено исследование по изучению
взаимосвязи между уровнем селена и риском преэклам-
псии. В двойном слепом плацебо-контролируемом пилот-
ном исследовании были рандомизированы 230 перворо-
дящих беременных женщин, которым назначался селен
60 мкг/сут или плацебо с 12–14 нед. беременности и до
родов. Основным критерием оценки результатов настоя-
щего исследования был сывороточный уровень рецепто-
ра-1 растворимого фактора роста эндотелия сосудов
(sFlt–1), антиангиогенного фактора, связанного с риском
преэклампсии. Между 12 и 35 нед. концентрация селена в
цельной крови значительно увеличилась в группе, полу-
чавшей селен, но значительно снизилась в группе плацебо.
В 35 нед. значительно более высокие концентрации селена
в цельной крови и SEPP1 (селенопротеина P) в плазме на-
блюдались в группе, получавшей селен, по сравнению с
группой плацебо. Настоящее исследование показало суще-
ствующий потенциал дополнительного приема селена в
снижении риска развития преэклампсии у беременных
женщин с низким уровнем селена [21]. 

В лаборатории медицинской биофизики Института био-
физики и клеточной инженерии НАН Беларуси изучена связь
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между концентрацией селена в плазме крови беременных,
маркерами окислительного стресса в эритроцитах у жен-
щин и появлением осложнений беременности. Наибольшее
уменьшение концентрации селена в плазме крови обнаруже-
но в группе беременных женщин с внутриутробной задерж-
кой развития плода (группа III) – оно составляло в среднем
20–25% по сравнению с концентрацией этого микроэлемен-
та в плазме крови женщин с нормально протекающей бере-
менностью. В эритроцитах женщин с угрозой прерывания
беременности активность глутатионпероксидазы повыша-
лась на 25–35%, что можно оценить как повышение адапта-
ционных механизмов эритроцитов при патологии. Таким об-
разом, на фоне снижения концентрации селена в плазме пе-
риферической крови женщин при патологии беременности
происходят окислительная модификация белков в мембра-
нах эритроцитов и изменение активности ферментов анти-
оксидантной защиты. Параллельно с уменьшением уровня
селена в плазме крови наблюдается снижение активности су-
пероксиддисмутазы в эритроцитах беременных в группах
женщин с угрозой прерывания беременности и женщин, бе-
ременность которых осложнилась внутриутробной задерж-
кой развития плода, по сравнению с группой женщин с фи-
зиологическим течением беременности [22]. Результаты этих
исследований подтверждают необходимость дополнитель-
ной дотации селена в рацион питания беременных женщин
на уровне пищевой суточной потребности. 

Заключение
Многочисленные данные объективных исследований

показывают, что с помощью микронутриентной коррекции
в период беременности можно существенно снизить риск

рождения детей с различными заболеваниями, а также ми-
нимизировать вероятность возникновения осложнений бе-
ременности и течения послеродового периода у женщин.
При выборе ВМК важно учитывать сбалансированность
состава, соответствие содержания компонентов ВМК ре-
комендуемой суточной норме потребления для женщин в
период беременности, безопасность. Всем требованиям
эффективности и безопасности, рациональности состава
соответствует новая формула Прегнакеа Плюс Омега 3:
таблетки в зеленом блистере содержат 19 необходимых
витаминов, макро- и микроэлементов, а в розовом блисте-
ре – необходимый набор ДГК и ЭПК (см. состав препарата
в таблице 1). Кроме того, применение новой формулы
Прегнакеа Плюс Омега 3 делает возможным проведение
максимально широкой микронутриентной поддержки бе-
ременности, включающей и ПНЖК, и селен. Наличие этих
компонентов в одном комплексе способствует повышению
комплаентности женщин, нуждающихся в микронутриент-
ной поддержке на различных репродуктивных этапах. 
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Таблица 1. Сравнительная характеристика суточ-
ной потребности в микронутриентах в период
беременности и состава комплекса Прегнакеа
Плюс Омега 3 [23]

Микронутриенты Небеременные
женщины

В период 
беременности

Прегнакеа
Плюс 

Омега 3

Докозагексаеновая 
кислота, мг – 700 300 

Эйкозапентаеновая 
кислота, мг – 600 60 

Витамин С, мг 70–80 90–100 70,0
Витамин Е, мг 8,0 10,0 20,0 
Витамин D3, мкг 10 12,5 10,0 
Витамин B1, мг 1,1–1,5 1,5–1,9 3,0
Витамин В2, мг 1,3–1,8 1,6–2,1 2,0
Витамин B6, мг 1,8 2,1 6,0
Витамин PP (B3), мг 14–20 16–22 20,0
Витамин BC (B9), мкг 200 400 400
Витамин B12, мкг 3,0 4,0 6,0
Пантотеновая кислота, мг 5,0 6,0 6,0
Витамин К, мкг 120 120 70,0 
Биотин, мкг 50,0 50,0 150 
Йод, мг 700 700 140
Железо, мг 15,0 30,0 17,0
Магний, мг 320 360 150
Медь, мг 1.5–3,0 1.5–3,0 1,0
Селен, мг 1,5–3,0 1,5–3,0 30,0
Цинк, мг 12,0 15,0 15,0
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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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Введение
Омега-3-полиненасыщенные жирные кислоты (ПНЖК)

являются одним из наиболее востребованных микронутри-
ентов, принципиально важных для поддержания физиоло-
гической беременности. Эйкозапентаеновая кислота
(ЭПК) и докозагексаеновая кислота (ДГК) необходимы
прежде всего для осуществления естественного заверше-
ния воспалительного процесса (так называемое разреше-
ние воспаления), которое осуществляется при участии ре-
золвинов и протектинов, синтезируемых из ДГК/ЭПК [1].
Воздействие этих сигнальных молекул на функцию эндоте-
лия, коагуляцию, агрегацию тромбоцитов, вазоспазм (в том
числе спиральных артерий плаценты) не только обеспечи-
вает физиологическое течение беременности, но также
важно для профилактики и терапии акушерских осложне-
ний (привычное невынашивание, преждевременные роды,

тромбофилические нарушения с развитием плацентарной
недостаточности, избыточная прибавка массы тела во
время беременности), патологий развития плода (за-
держка внутриутробного развития, макросомия, аутизм,
нарушения зрения, аллергические заболевания) и в лече-
нии послеродовой депрессии [2].

Несмотря на важность омега-3-ПНЖК как эссенциаль-
ного компонента нутрициальной поддержки физиологи-
ческого течения беременности, недостаточное потребле-
ние омега-3-ПНЖК вообще и ДГК/ЭПК в частности широко
распространено во всем мире. Например, в популяцион-
ной выборке из США (n=24 621) более 90% участников по-
требляли менее 500 мг/сут (в среднем 110 мг/сут). При
этом всего 6,2% опрошенных принимали витаминно-мине-
ральный комплекс (ВМК) с омега-3-ПНЖК, причем боль-
шинство использованных ВМК содержало столь малые 
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Аннотация
Омега-3-полиненасыщенные жирные кислоты (ПНЖК), являясь комплексными регуляторами процессов воспаления, принципиально важны для поддержки бе-
ременности и развития плода. Докозагексаеновая кислота (ДГК) и эйкозапентаеновая кислота (ЭПК) являются наиболее важными представителями омега-3-
ПНЖК. Представлены результаты систематического анализа 1973 исследований дозозависимых эффектов ДГК и ЭПК в нутрициальной поддержке беременности.
Результаты анализа позволяют утверждать, что дотации ДГК/ЭПК беременным эффективны только в дозах не менее 200 мг/сут. В соответствии с результатами
проведенного анализа оптимальными представляются дозы ДГК/ЭПК в диапазоне 400–800 мг/сут. Доза омега-3-ПНЖК для конкретного пациента может быть
оценена на основании измерений уровней ДГК и ЭПК в мембранах эритроцитов. Для достижения специфических терапевтических эффектов (например, сниже-
ния уровней триглицеридов, терапии послеродовой депрессии и др.) могут потребоваться более высокие дозы омега-3-ПНЖК (3–5 г/сут). При адекватном вы-
боре режима дозирования дотации ДГК/ЭПК положительно влияют на соматическое здоровье женщин репродуктивного возраста, способствуют профилактике
осложнений беременности и определяют программу развития ребенка в последующие годы жизни. Препараты ДГК/ЭПК эффективны в адъювантной терапии
различных хронических патологий.
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Annotation
Being complex regulators of inflammation processes omega-3-polyunsaturated fatty acids (PUFAs) are vitally important for supporting pregnancy and fetal development. Do-
cosahexaenoic acid (DHA) and eicosapentaenoic acid (EPA) are the most important omega-3-PUFAs. The article presents the results of a systematic analysis of 1973 studies of
dose-dependent effects of DHA and EPA in nutritional support of pregnancy. The analysis results suggest that DHA/EPA donations for pregnant women are effective only in
doses of at least 200 mg/day. According to the analysis results, the optimal doses of DHA/EPA are in the 400- to 800-mg/day range. The dose of omega-3-PUFA for a particular
patient can be assessed by the measurement of the DHA and EPA levels in the erythrocyte membrane. To achieve specific therapeutic effects (for example, lowering triglyc-
eride levels, therapy for postpartum depression, etc.), higher doses of omega-3-PUFAs (3–5 g/day) may be required. With an adequate choice of dosing regimen, DHA / EPA do-
nations have a beneficial effect on the somatic health of women of reproductive age, help to prevent pregnancy complications and determine the child development program
in the subsequent years of life. DHA/EPA drugs are effective in the adjuvant therapy of various chronic disorders.
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количества ДГК/ЭПК, что поправка на прием ВМК не при-
водила к существенному увеличению ежедневного потреб-
ления [3]. Например, в Китае, даже на морском побережье,
среднее потребление ДГК составляло всего 24,3 мг/сут, а
внутри страны – 8,84 мг/сут [4]. Среднее ежедневное по-
требление ДГК в 76 развивающихся странах составило
всего 48,9 мг/сут [5], а потребление ЭПК беременными, как
правило, еще ниже [6].

В российском исследовании женщин репродуктивного
возраста (20–45 лет, n=895, в том числе 107 беременных)
показано, что среднее суточное потребление омега-3-
ПНЖК было довольно низким и составило: ЭПК
0,021±0,102 г/сут, ДГК 0,052±0,140 г/сут. Более низкая обес-
печенность женщин ЭПК и ДГК ассоциирована со сниже-
нием адаптационного резерва сердечно-сосудистой си-
стемы (p=0,04), хроническим бронхитом (p=0,04), депрес-
сией (p=0,035), отсутствием верхних «зубов мудрости»
(p=0,014), предрасположенностью к аутоиммунным про-
цессам (p=0,031), а также избыточным накоплением ушной
серы (p=0,0037). Число женщин репродуктивного воз-
раста, регулярно употребляющих препараты на основе
стандартизированных форм омега-3-ПНЖК, не превы-
шало 7%, причем большинство из них принимали препа-
раты омега-3-ПНЖК именно в рамках нутрициальной под-
держки беременности [7]. 

Имеющийся объем публикаций по данному вопросу до-
статочно большой. Например, при запросе «(docosahexae-
noic OR eicosapentaenoic OR DHA)» в базе данных биоме-
дицинских публикаций PubMed найдено 25 436 ссылок;
при запросах по нутрициальной поддержке беременно-
сти, в том числе по дозозависимым эффектам «(docosahe-
xaenoic OR eicosapentaenoic OR DHA) AND (pregnancy OR
Pregnant OR gestation)», – 1973 ссылки. Поэтому в рамках
проведения исследования мы осуществили компьютери-
зованный анализ данного массива публикаций с исполь-
зованием современных методов искусственного интел-
лекта, развиваемых в рамках топологического [8, 9] и мет-
рического подходов [10] к задачам распознавания/клас-
сификации [11, 12].

Результаты и обсуждение
В качестве контрольной выборки публикаций использо-

вались 1970 случайно выбранных публикаций из найден-
ных по запросу «(pregnancy OR Pregnant) NOT docosahexae-
noic NOT DHA NOT eicosapentaenoic» в базе данных
PubMed. В результате проведенного анализа текстов ото-
браны наиболее информативные ключевые слова, описы-
вающие дозозависимые эффекты ДГК/ЭПК во время бере-
менности (табл. 1). 

Анализ полученного списка наиболее информативных
ключевых слов (см. табл. 1) показал, что дозозависимые эф-
фекты ДГК/ЭПК связаны, в частности, с модуляцией актив-
ности каскада арахидоновой кислоты, происходящей в
результате накопления ДГК/ЭПК в виде фосфатидилхоли-
нов в мембране эритроцитов и других типов клеток. Дота-
ции омега-3-ПНЖК способствуют снижению уровней три-
глицеридов (ТГ). Накопление ДГК/ЭПК в материнском мо-
локе во время лактации оказывает широчайшее воздей-
ствие на неврологическое развитие новорожденного, мла-
денца и ребенка вплоть до подросткового возраста, поло-
жительно влияя на функцию сетчатки глаза, остроту зрения
и снижая риск аутизма. Дефицит ДГК/ЭПК во время бере-
менности ассоциирован с осложнениями беременности и
родов: нарушениями функции плаценты, преждевремен-
ными родами, низкой массой тела при рождении и др.
Дальнейший анализ информативных ключевых слов с
последующей рубрикацией исследований по диагнозам
Международной классификации болезней 10-го пере-
смотра позволил выделить особенности патологий, ассо-
циированных с недостаточной обеспеченностью ДГК/ЭПК
во время беременности (табл. 2). 

Перечисленные в табл. 2 патологии могут быть подразде-
лены на 4 основные группы (рис. 1): 
• Нарушения функции плаценты (O45. Преждевременная

отслойка плаценты – abruptio placentae, O14.0. Преэклам-
псия (нефропатия) средней тяжести, O14.1. Тяжелая пре-
эклампсия).

• Осложнения беременности и родов (O94. Последствия
осложнения беременности, деторождения и послеродо-

Таблица 1. Ключевые слова, достоверно ассоциированные с дозозависимыми эффектами ДГК/ЭПК во время беременности
Table 1. Key words reliably associated with dose-dependent effects of DHA/EPA during pregnancy
Ключевое слово (англ.) Ключевое слово (рус.) v1 v2 Dинф а
Development of infant Развитие младенца 0,285 0,005 422,8 33
Administration dosage Дозировка приема 0,343 0,083 414,2 35
Development of newborn Развитие новорожденного 0,277 0,005 411,8 37
Arachidonic acid cascade Каскад арахидоновой кислоты 0,224 0,005 331,8 53
Brain development Развитие мозга 0,230 0,031 315,3 58
Lactation Лактация 0,099 0,000 148 158
Preterm birth Преждевременные роды 0,086 0,006 123,8 195
Erythrocytes Эритроциты 0,071 0,000 107 238
Placenta Плацента 0,062 0,001 91,97 291
Birth weight Масса тела при рождении 0,059 0,003 85,23 320
Pregnancy complications Осложнения беременности 0,057 0,001 83,96 327
Child development Развитие ребенка 0,053 0,003 77,2 362
Adolescent Подростковый 0,066 0,019 74,4 375
Neurodevelopment Неврологическое развитие 0,049 0,001 72,49 385
Visual acuity Острота зрения 0,070 0,025 67,16 414
Retina Сетчатка глаза 0,042 0,001 61,95 457
Phosphatidylcholine Фосфатидилхолин 0,035 0,001 51,49 574
Progesterone Прогестерон 0,033 0,007 41,55 733
Triglycerides ТГ 0,026 0,004 34,96 913
Autism Аутизм 0,007 0,001 8,1 1123
Примечание: v1, v2 – частоты встречаемости ключевого слова в выборке абстрактов К1 (абстракты по исследуемой теме, т.е. ДГК/ЭПК при беременности) и в выборке абстрактов К2
(контрольная выборка абстрактов), Dинф – оценка значения информативности ключевого слова для различения выборок К1 и К2, a – ранг информативности (порядковый номер
ключевого слова при упорядочении всех ключевых слов по значениям Dинф). Порядок ключевых слов – по убыванию значений оценки информативности Dинф.
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вого периода, O75.0. Дистресс матери во время родов и
родоразрешения, P90. Судороги новорожденного).

• Поражения плода и новорожденного (P01. Поражения
плода и новорожденного, обусловленные осложнениями
беременности у матери, O36.5. Недостаточный рост
плода, требующий предоставления медицинской помощи
матери, O36.6. Избыточный рост плода, требующий пре-
доставления медицинской помощи матери).

• Соматические коморбидные патологии (O22.0. Варикоз-
ное расширение вен нижних конечностей во время бере-
менности, O99.0. Анемия, осложняющая беременность,
деторождение и послеродовой период, O25. Недостаточ-
ность питания при беременности).
Далее мы последовательно рассмотрим взаимосвязи

между дотациями различных доз ДГК/ЭПК и соматическим
здоровьем женщин и мужчин репродуктивного возраста,
эффекты ДГК/ЭПК в нутрициальной поддержке беремен-
ности и в развитии ребенка в последующие годы жизни. 

Дотации ДГК/ЭПК и соматическое здоровье
Одним из наиболее исследованных эффектов ДГК/ЭПК

является антиатеросклеротическое действие, обуслов-
ленное воздействием ДГК на уровни ТГ. Дотации ДГК и ЭПК
(2,4 г/сут, ДГК:ЭПК 2,7:1) взрослым с гипертриглицериде-
мией (150–499 мг/дл, n=93) снижали уровни ТГ в среднем
на -18,9% (p<0,001) и повышали уровни липопротеина вы-
сокой плотности (+4,3%, р<0,05) [13]. При этом дотации ДГК
(от 1 до 2,5 г/сут) приводят к снижению уровней ТГ вне за-
висимости от нуклеотидных вариантов генов APOE, FADS1,
FADS2, ELOVL2, ELOVL5, CETP, SCD1, PPARA и LIPF [14].

Дотации ДГК+ЭПК (4:1) в дозе 1 г/сут эффективно сни-
жали уровни ТГ и увеличивали размер частиц липопро-
теина высокой плотности у женщин репродуктивного воз-
раста (n=53). Участницы с умеренно повышенными уров-
нями ТГ плазмы принимали 0, 0,35, 0,7 или 1,0 г/сут
ДГК+ЭПК или плацебо в течение 8 нед. Доза омега-3-ПНЖК
в 1 г/сут уменьшали уровни ТГ на 23% (рис. 2) и дозозави-

Таблица 2. Особенности патологий, достоверно ассоциированных с недостаточной обеспеченностью ДГК/ЭПК во время беременности (по результатам анализа выборки
1973 публикаций)
Table 2. Features of disorders reliably associated with a deprivation of DHA/EPA during pregnancy (based on the analysis of a sample of 1973 publications)

Код Диагноз Международной классификации болезней 10-го пересмотра N1 N2 ОШ
O44 Предлежание плаценты 437 19 14,9
P02.0 Поражения плода и новорожденного, обусловленные предлежанием плаценты 437 19 14,9
Q80.4 Ихтиоз плода («плод Арлекин») 361 33 7,08
O43 Плацентарные нарушения 545 60 5,95
O36.5 Недостаточный рост плода, требующий предоставления медицинской помощи матери 4986 894 4,61
O36.6 Избыточный рост плода, требующий предоставления медицинской помощи матери 4441 834 4,24
O66.2 Затрудненные роды вследствие необычно крупного плода 516 83 4,06
E63.0 Недостаточность незаменимых жирных кислот 5551 1199 3,89
P00.9 Поражения плода и новорожденного, обусловленные неуточненными состояниями матери 3018 618 3,58
O75.0 Дистресс матери во время родов и родоразрешения 3077 803 2,77

P02.2 Поражения плода и новорожденного, обусловленные неуточненными и другими морфологическими 
и функциональными аномалиями плаценты 1029 256 2,67

P01 Поражения плода и новорожденного, обусловленные осложнениями беременности у матери 6184 1944 2,61
O31 Осложнения, характерные для многоплодной беременности 583 148 2,57
K42 Пупочная грыжа 257 66 2,51
O14.2 HELLP-синдром 392 118 2,15
O60 Преждевременные роды 596 181 2,15
P90 Судороги новорожденного 588 184 2,08
P80 Гипотермия новорожденного 586 184 2,08
O68 Роды и родоразрешение, осложнившиеся стрессом плода 1903 626 2,06
O22.2 Поверхностный тромбофлебит во время беременности 4124 1598 1,86
O45 Преждевременная отслойка плаценты (abruptio placentae) 622 222 1,82
P05 Замедленный рост и недостаточность питания плода 1299 478 1,8
O69 Роды и родоразрешение, осложнившиеся патологическим состоянием пуповины 1186 438 1,79
O22.0 Варикозное расширение вен нижних конечностей во время беременности 4149 1671 1,78
O25 Недостаточность питания при беременности 3788 1573 1,69
O14.0 Преэклампсия (нефропатия) средней тяжести 451 179 1,63
O14.1 Тяжелая преэклампсия 451 179 1,63
O14.9 Преэклампсия (нефропатия) неуточненная 451 179 1,63
O94 Последствия осложнения беременности, деторождения и послеродового периода 3769 1686 1,55
O99.0 Анемия, осложняющая беременность, деторождение и послеродовой период 4156 1943 1,49
O21 Чрезмерная рвота беременных 3752 1774 1,45
O75 Другие осложнения родов и родоразрешения, не классифицированные в других рубриках 624 285 1,42
Примечание. N1 – общее число информативных ключевых слов в описаниях исследований по ДГК, N2 – общее число информативных ключевых слов в описаниях исследований 
в контроле, ОШ по сравнению с контролем. Диагнозы упорядочены по убыванию ОШ, т.е. от диагнозов, более типичных для нарушений регуляции обмена ДГК, к менее типичным ди-
агнозам. Все описанные отличия были статистически достоверными (p<10–6 по критерию χ2).
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симо снижали уровни липопротеинов очень низкой плот-
ности (r=0,45, p=0,003) [15].

Метаанализ 8 рандомизированных исследований
(n=2062) подтвердил, что прием омега-3-ПНЖК в дозах
более 2 г/сут значительно снижает уровни ключевого ре-
гулятора метаболизма ТГ аполипопротеина С-3 в
крови (-22,18 мг/л, 95% доверительный интервал – ДИ 
-31,61–-12,75, p<0,001) [16]. Систематический анализ 
17 рандомизированных контролируемых исследований
подтвердил, что дотации ЭПК+ДГК в дозах более 1 г/сут в
течение 3 мес и более стимулируют значительное сни-
жение уровня ТГ (-12%, 95% ДИ -25–7%). Более высокие

дозы ЭПК+ДГК (≥3 г/сут) вызывают еще более выражен-
ное снижение ТГ (рис. 3) [17].

Помимо атеросклеротического действия, ДГК положи-
тельно влияют и на другие аспекты гемодинамики. На-
пример, дотации ДГК (400 мг/сут, 2 нед) улучшали
функцию тромбоцитов и снижали окислительный
стресс у пациентов с сахарным диабетом 2-го типа. В ре-
зультате приема ДГК отметили уменьшение агрегации
тромбоцитов, вызванной коллагеном (-46,5%, p<0,001),
снижение уровней тромбоксана B2 в тромбоцитах (-35%,
p<0,001) и уровней 11-дегидро-тромбоксана B2 в моче 
(-13,2%, p<0,001) [18]. 

Рис. 1. Патологии, достоверно ассоциированные с недостаточной обеспеченностью ДГК/ЭПК во время беременности: а – нарушения функции плаценты; б – осложне-
ния беременности и родов; в – поражения плода и новорожденного; г – соматические патологии, коморбидные недостаточности ДГК/ЭПК.
Fig. 1. Disorders reliably associated with a deprivation of DHA / EPA during pregnancy: a – dysfunction of the placenta; b – complications of pregnancy and childbirth; c – damage
to the fetus and newborn; d – somatic pathologies, comorbid DHA/EPA deficiencies.
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Эффекты ДГК/ЭПК на нормализацию липидного про-
филя и функцию тромбоцитов позволяют использовать
стандартизированные препараты ДГК/ЭПК для профилак-
тики сердечно-сосудистой патологии [19, 20]. Например,
метаанализ 6 когортных исследований (n=16 126) подтвер-
дил, что риск ишемической болезни сердца снижался на
15% (отношение шансов – ОШ 0,85, 95% ДИ 0,76–0,95) при
увеличении концентрации ДГК в крови на каждые 
0,06 ммоль/л [21]. Метаанализ бесстатиновых подходов к
лечению гипертриглицеридемии, суммарно включивший
данные 24 исследований (n=197 270), подтвердил, что уве-
личение потребления ЭПК на каждые 1 г/сут ассоцииро-
вано с 7% снижением риска сердечно-сосудистой патоло-
гии (относительный риск – ОР 0,93, 95% ДИ 0,91–0,95,
p<0,0001) [22].

Положительное воздействие ДГК на уровни ТГ ассоции-
ровано с улучшением состояния печени. Например, дота-
ции ДГК (4 г/сут ЭПК+ДГК) при неалкогольной жировой бо-
лезни печени улучшают чувствительность к инсулину, сни-
жают концентрации ТГ в крови, снижают отложения жира
в печени и обеспечивают более быструю переработку
жира, поступающего с пищей (эксперименты с жирами, ме-
ченными изотопом 13С) [23].

Дотации омега-3-ПНЖК (2,4 г омега-3-ПНЖК, 6 мес) сни-
жали уровни ТГ и повышали уровни липопротеина высокой
плотности у пациентов с сахарным диабетом 2-го типа и
абдоминальным ожирением (n=64) [24]. Дотации омега-3-
ПНЖК (520 мг ДГК+ЭПК, 24 нед) пациентам с сахарным диа-
бетом 2-го типа (n=54) благотворно влияли на уровень глю-
козы в крови (p=0,001), ТГ (p=0,002) и атерогенный индекс
(p=0,031) [25]. Добавление моноацилглицеридовых форм

омега-3-ПНЖК увеличивало всасывание ДГК (300 мг/сут) и
ЭПК (500 мг/сут) у пациентов с ожирением и вызванной ор-
листатом мальабсорбцией липидов (n=45) [26].

Метаанализ 14 исследований (n=685) подтвердил, что до-
тации ДГК/ЭПК (1500 мг/сут ЭПК, 1200 мг/сут ДГК) в тече-
ние 12 нед способствовали повышению уровней адипонек-
тина (0,48 мкг/мл; 95% ДИ 0,27–0,68; p<0,00001) и сниже-
нию уровней фактора некроза опухолей a (p=0,03) [27].

Важным направлением использования ДГК является те-
рапия так называемого сухого глаза – синдрома, который
встречается в 3 раза чаще с наступлением беременности.
Дотации ДГК+ЭПК (900–1000 мг/сут ЭПК, 500 мг/сут ДГК,
90 дней) приводили к снижению воспаления, уменьшению
осмолярности слезы и повышенной стабильности слезной
жидкости у пациенток с сухостью глаз (n=54). Снижение
осмолярности слезной жидкости (-18,6±4,5 мОсмоль/л,
плацебо: -1,5±4,4 мОсмоль/л, p<0,001) сопровождалось
снижением уровней провоспалительного цитокина интер-
лейкина-17А (-27,1±10,9, контроль: +46,5±30,4 пг/мл,
p=0,02) [27817918]. Дотации омега-3-ПНЖК (1000 мг/сут
ЭПК+500 мг/сут ДГК, 90 дней) также оказывали нейропро-
текторное действие на нервную сеть глаза у пациенток с
синдромом сухого глаза [28].

Важным направлением использования ДГК и ЭПК яв-
ляется адъювантная терапия депрессивных состояний и
других психиатрических патологий. Имеющийся клини-
ческий опыт показывает, что психиатрические расстрой-
ства (в том числе депрессия, гиперактивность с дефицитом
внимания, пограничное расстройство личности, расстрой-
ства питания) могут требовать использования доз омега-3-
ПНЖК до 5–6 г/сут [29]. Например, дотации ЭПК+ДГК 
(6,6 г/сут, 8 нед) улучшают результаты терапии депрессив-
ного расстройства (n=28), способствуя снижению балла по
шкале Гамильтона (p<0,001) [30].

Метаанализ 8 клинических исследований (n=638) под-
твердил, что соотношение ЭПК к ДГК более 1,5 (ЭПК – 1700
мг/сут, ДГК – 1100 мг/сут) весьма эффективно в лечении
послеродовой депрессии. Терапия депрессии посредством
ЭПК+ДГК не сопровождалась достоверным увеличением
побочных эффектов [31].

Дотации ДГК/ЭПК для нутрициальной
поддержки беременности

Противовоспалительные, антикоагулянтные, нормоли-
пидемические эффекты обусловливают важность исполь-
зования ДГК/ЭПК для поддержки беременности. Например,
дотации ДГК (600 мг/сут) с 16–20-й недели беременности
(n=505) способствуют увеличению длительности геста-
ции на 4–4,5 сут. Увеличение содержания ДГК в эритроци-
тах на каждый 1% ассоциировано с удлинением гестации в
среднем на 1,6 сут [32]. В исследовании беременных
(n=869) содержание ДГК в грудном молоке ассоциировано
с беглостью речи и с памятью на цифры в послеродовый
период (p<0,05) [33].

Проспективное крупномасштабное когортное исследо-
вание (n=65 220, 1302 случая преэклампсии, 301 случай тя-
желой преэклампсии) показало, что более высокое потреб-
ление ДГК во время беременности снижает риск преэклам-
псии. Женщины в верхнем квинтиле потребления ДГК (бо-
лее 170 мг/сут) имели более низкий риск преэклампсии
(ОР 0,67, 95% ДИ 0,51–0,89) и тяжелой преэклампсии [ОР
0,46 (0,25–0,83)], чем женщины в нижнем квинтиле потреб-
ления ДГК (менее 40 мг/сут ДГК); рис. 4 [34].

Метаанализ 14 клинических исследований показал, что
дотации ДГК/ЭПК (в среднем 640 мг/сут ДГК и 900 мг/сут
ЭПК) во время беременности способствуют снижению
риска преэклампсии на 18% (ОР 0,82, 95% ДИ 0,70–0,97,
p=0,024) [35].

Одними из наиболее важных маркеров, позволяющих
оценить долговременные дозозависимые эффекты дота-
ций ДГК и ЭПК на накопление этих омега-3-ПНЖК в орга-
низме, являются:
1) содержание ДГК/ЭПК в мембранах эритроцитов;
2) содержание ДГК/ЭПК в молоке (в период лактации).

Рис. 2. Дозозависимое снижение уровней ТГ в плазме крови после приема 0,
0,35, 0,7 или 1 г/сут омега-3-ПНЖК (ДГК:ЭПК 4:1, по данным работы [15]).
Fig. 2. Dose-dependent decrease in plasma TG levels after taking 0, 0.35, 0.7 or 
1 g/day of omega-3-PUFA (DHA:EPA 4:1, according to [15]).
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Fig. 3. A decrease in TG levels in randomized trials of EPA+DHA intake in patients with
metabolic syndrome [17]. All these changes were statistically significant (p<0.05).
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Эпидемиологические исследования показали, что у бере-
менных с пожизненно высоким потреблением рыбы уровни
ДГК+ЭПК в эритроцитах составляют ≈8%, а содержание
ДГК+ЭПК в молоке при лактации составляет ≈1% [36]. 

В исследовании беременных с дефицитом омега-3-ПНЖК
(ДГК+ЭПК в эритроцитах 5,5%) участницы случайным обра-
зом распределены на прием различных доз ДГК+ЭПК:
225+90 мг/сут (n=9), 450+180 мг/сут (n=9), 675+270 мг/сут
(n=11) и 900+360 мг/сут (n=7) начиная с 20–36 нед геста-
ции и до 4 нед после родов. Регрессионный анализ данных
исследования показал, что женщинам со сниженными уров-
нями ЭПК+ДГК в эритроцитах необходимо принимать
750–1000 мг/сут ДГК+ЭПК в течение всей беременности,
чтобы к концу беременности достичь содержания ДГК+ЭПК
в эритроцитах не менее 8%, а содержания ДГК+ЭПК в груд-
ном молоке – не менее 1% (рис. 5) [36].

Доза ДГК в 180–200 мг/сут является, по всей видимости,
самой низкой из эффективных доз ДГК при физиологиче-
ской беременности. В исследовании лактирующих матерей
с нормальной массой тела (n=409) суточное потребление
ДГК разделено на 3 уровня (<57 мг/сут, 57–185 мг/сут и
>185 мг/сут). Концентрация ДГК в грудном молоке в группе
получавших ДГК>185 мг/сут значительно выше по сравне-
нию с контролем (p=0,003). Прием ДГК в количествах 
185 мг/сут и более приводил к достоверному увеличению
концентрации ДГК в грудном молоке [37].

Дотации ДГК/ЭПК во время беременности
улучшают развитие ребенка 

Адекватное накопление ДГК и ЭПК в организме беремен-
ной оказывает многочисленные положительные эффекты
на развитие плода и в последующем – ребенка. Для дости-
жения этих эффектов необходимы дозы в диапазоне 400–
800 мг/сут, позволяющие эффективно компенсировать не-
достаточность ДГК.

Дотации ДГК беременным (600 мг/сут) начиная с 
14-й недели гестации повышают адаптационный ресурс
плода, нормализуя показатели вариабельности сердеч-
ного ритма, рассчитанные по магнитокардиограммам.
Более высокая вариабельность сердечного ритма ассо-
циирована с большей адаптивностью вегетативной нерв-
ной системой [38]. 

У младенцев, рожденных от матерей, получавших дота-
ции ДГК (400 мг/сут) с 12-й недели беременности и до 
4 мес после родов (n=60), отмечены достоверно более вы-
сокий процент Т-лимфоцитов CD4+ и снижение продукции
g-интерферона, что важно для снижения хронического
воспаления у плода и новорожденного [39].

Дотации ДГК (400 мг/сут) беременным с низким диетар-
ным потреблением (55 мг/сут, n=1094) начиная с 18-й не-
дели беременности вплоть до родов способствовали нор-
мализации антропометрических показателей новорож-
денных. В подгруппе первородящих женщин (n=370) отме-
тили двукратное снижение риска задержки внутриутроб-
ного развития новорожденных (p=0,03) [40].

Дотации ДГК (400 мг/сут) беременным (n=270) начиная с
16-й недели беременности и до родов способствовали
улучшению неврологического развития новорожденных.
Напротив, младенцы, рожденные от беременных, получав-
ших плацебо (т.е. беременные с дефицитом ДГК/ЭПК), под-
вержены повышенному риску замедления языкового раз-
вития, измеряемого как число понимаемых слов (ОШ 3,22,
95% ДИ 1,49–6,94, p=0,002), снижению словарного запаса к
14 мес жизни (ОШ 2,61, 95% ДИ 1,22–5,58, p=0,01) и сниже-
нию способности к конструированию предложений к воз-
расту 18 мес (ОШ 2,60, 95% ДИ 1,15–5,89, p=0,02). Дотации
ДГК также способствовали улучшению языкового развития
по шкале Бейли III к возрасту 18 мес. Острота зрения мла-
денцев, матери которых принимали 400 мг/сут ДГК во
время беременности, достоверно повышалась уже к воз-
расту 2 мес (ОШ 2,69, 95% ДИ 1,10–6,54, p=0,03) [41].

Заметим, что уже в первом квартале 2021 г. в России по-
явится ВМК 9 месяцев Омегамама. Комплекс – единствен-
ный на российском рынке состав для беременных, содержа-

щий максимальную дозу ДГК, 400 мг в 1 капсуле, а также 
12 витаминов и 9 микроэлементов в 1 таблетке. Комплекс 
9 месяцев Омегамама направлен на нутрициологическое
управление рисками невынашивания и преэклампсии,
послеродовой депрессии,задержки развития плода, наруше-
ний формирования мозга и органа зрения, а также на сни-
жение рисков аллергических заболеваний у новорожден-
ных, родившихся от матерей, получавших нутрициальную
поддержку ДГК и ее синергистами (витамин D, А, Е, В1, В2, В6,
В9 – в активной форме L-метилфолата кальция, В12, С – в
форме аскорбата натрия, биотин, йод, марганец, селен,
кальций, фосфор, цинк, медь).

Метаанализ 38 исследований (n=5541) подтвердил, что
дотации ДГК/ЭПК во время беременности и лактации спо-
собствовали улучшению индекса умственного развития
Бейли (MDI, +3,33 балла, 95% ДИ 0,72–5,93), индекса психо-
моторного развития Бейли (PDI, +1,06, 95% ДИ 0,10–2,03) и
остроты зрения (p<0,001) [42].

О качестве препаратов ДГК/ЭПК,
используемых у беременных

В настоящее время предлагается широкий выбор биоло-
гически активных добавок (БАД) для беременных. Ком-

Рис. 4. Дозозависимое снижение риска преэклампсии при повышении суточ-
ного потребления ДГК (по данным исследования [34]). 
Fig. 4. Dose-dependent reduction in the risk of preeclampsia with an increase in daily
intake of DHA (according to the study [34]).
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Примечание. Квинтили потребления ДГК определялись как процент от общего
числа калорий (Q1: 0,04–0,25%, Q2: 0,26–0,29%, Q3: 0,30–0,33%, Q4: 0,34–0,37%,
Q5: 0,38–1,40%), что приблизительно соответствует следующему потреблению
ДГК: Q1: 50–300 мг/сут, Q2: 301–419 мг/сут, Q3: 420–449 мг/сут, Q4: 450–500 мг/сут,
Q5: 501–1000 мг/сут.

Рис. 5. Дозозависимые эффекты приема ДГК+ЭПК на содержание ДГК+ЭПК 
в эритроцитах у беременных [36].
Fig. 5. Dose-dependent effects of DHA + EPA intake on the DHA+EPA levels in ery-
throcytes in pregnant women [36].
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плексы ДГК/ЭПК отличаются по составу исходного сырья,
методам стандартизации состава и дозам ЭПК и ДГК. На-
пример, комплексное исследование жирнокислотного со-
става различных БАД на основе омега-3-ПНЖК показало,
что суммарное содержание ЭПК+ДГК в БАД, равно как и
суммарное содержание омега-6+омега-11-ПНЖК, яв-
ляются количественными маркерами, позволяющими от-
делять более стандартизированные БАД омега-3-ПНЖК
(Солгар омега-3 700, Фемибион наталкер-2, Омега-3 кон-
центрат, Омегамама) от менее стандартизированных (Fish
oil-Teva, Омегатрин, Омеганол и др.) [43].

Следует отметить, что качество фармацевтической
стандартизации образцов омега-3-ПНЖК оценивается не
только по жирнокислотному, но и по микроэлементному
составу. Если в качестве исходного сырья используется
крупная морская рыба с длительным жизненным циклом
(тунец, лосось и др.), то это повышает риск накопления
ртути и других токсических элементов в производимом
БАД. Поэтому в качестве сырья для изготовления БАД для
беременных следует использовать мелкую морскую рыбу
с коротким жизненным циклом (анчоусы, сардины,
сельдь). 

Поскольку концентрация ДГК в мозге плода превышает
концентрацию ЭПК, то при изготовлении БАД для нутри-
циальной поддержки беременности и развития плода ре-
комендуют использовать такие пропорции ДГК:ЭПК, как
3:1, 5:1 и более (РЕПР-2019). Примером такого БАД яв-
ляется 9 месяцев Омегамама с соотношением ДГК:ЭПК,
равным 5:1; в 1 капсуле БАД содержится 150 мг омега-3-
ПНЖК. Фармацевтическая субстанция для БАД 9 месяцев
Омегамама (ROPUFA-30, пр-во DSM, Швейцария) изготав-
ливается на основе экстракта жира из анчоусов и сардин
(эти виды рыб имеют короткий жизненный цикл и практи-
чески не накапливают токсичных металлов), очищена от
запаха рыбы, который может вызывать тошноту у беремен-
ных. 

ДГК- и ЭПК-субстанции 9 месяцев Омегамама защи-
щены от окисления посредством добавления a-, b- и g-то-
коферолов и аскорбил пальмитата (производное вита-
мина С). Следует подчеркнуть, что субстанции ROPUFA-30
присвоен сертификат фармакологического качества
«Ph/Eur», в том числе для применения при подготовке к
беременности, у беременных, кормящих и детей с пе-
риода новорожденности. 

Комплекс 9 месяцев Омегамама, производимый на ос-
нове стандартизированной фармацевтической субстан-
ции ДГК, активной формы фолатов, активной формы вита-
мина С, витаминов В1, В2, В6, В9, В12, А, Е, D и 9 макро- и мик-
роэлементов, наиболее эффективно использовать в кон-
тексте комплексной нутриентной поддержки, предпола-
гающей сбалансированное питание женщин по белкам,
жирам и углеводам, дотации пребиотиков и пробиотиков,
экологическую чистоту продуктов, пониженную нагрузку
поваренной солью, усилителями вкуса (глутамат и др.), хи-
мическими консервантами, красителями и сбалансиро-
ванный питьевой режим.

Заключение
Применение стандартизированных ДГК и ЭПК у бере-

менных в адекватных дозах обеспечивает профилактику
невынашивания, преэклампсии, преждевременных ро-
дов, послеродовой депрессии, задержки развития плода,
нарушений формирования мозга и органа зрения. 
В долговременной перспективе прием ДГК и ЭПК в адек-
ватных дозах во время беременности улучшает когни-
тивное развитие ребенка в дошкольном и подростковом
возрасте, предупреждает развитие аллергических забо-
леваний. Результаты систематического анализа 1973 ис-
следований дозозависимых эффектов ДГК/ЭПК позво-
ляют утверждать, что дотации ДГК+ЭПК беременным
эффективны только в дозах не менее 400 мг/сут (опти-
мальный диапазон – 400–800 мг/сут). Для достижения
специфических терапевтических эффектов (например,
снижение уровней ТГ, терапия послеродовой депрессии
и др.) могут потребоваться более высокие дозы 
(3,5 г/сут). 
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Применение омега-3 полиненасыщенных жирных кислот 
в качестве прегравидарной подготовки

И.Ю. Ильина, Ю.Э. Доброхотова

РНИМУ им. Н.И. Пирогова Минздрава России, Москва, Россия

РЕЗЮМЕ
Цель исследования: изучение влияния дотации омега-3 полиненасыщенных жирных кислот (ПНЖК) на баланс жирных кислот (ЖК) 
у пациенток, планирующих беременность.
Материал и методы: в исследование вошли 42 женщины репродуктивного периода, планирующие беременность в ближайшее время. 
Основную группу составили 24 пациентки, которые в качестве прегравидарной подготовки принимали препарат, содержащий омега-3 
ПНЖК 585 мг. В контрольную группу вошли 18 пациенток, которые принимали препараты, содержащие фолиевую кислоту 400 мкг 
в суточной дозировке, йод 200 мкг, витамин D 2 тыс. ЕД. Период наблюдения за пациентками и контроль за результатами лабораторных 
показателей на фоне проводимого лечения составил 3 мес., далее в течение года наблюдение по результатам реализации детородной 
функции.
Результаты исследования: на фоне проводимой терапии оказалось, что прием омега-3 ПНЖК приводит не  столько к  увеличению 
уровня ЖК, сколько к нормализации этих показателей, что не требует постоянного контроля за уровнем ЖК и не ограничивает сро-
ки применения. Кроме того, при назначении омега-3 ПНЖК может снизиться частота самопроизвольных прерываний беременности 
(отношение шансов 2,6, 95% доверительный интервал 1,2–14,7), однако данное утверждение требует дальнейшего изучения и под-
тверждения на большем числе пациенток.
Заключение: дополнительное назначение омега-3 ПНЖК в качестве прегравидарной подготовки оказывает положительное влияние. 
При этом перед назначением не требуется рутинного определения уровня ЖК и проведения контроля за их уровнем на фоне приема. 
Поступление в организм омега-3 ПНЖК во время беременности и в ранний неонатальный период важно для последующего нормаль-
ного функционирования организма ребенка.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: прегравидарная подготовка, невынашивание беременности, полиненасыщенные жирные кислоты, омега-3 
ПНЖК, жирные кислоты, эйкозапентаеновая кислота, докозагексаеновая кислота, арахидоновая кислота, олеиновая кислота, нервоно-
вая кислота, витамин Е, фолиевая кислота.
ДЛЯ ЦИТИРОВАНИЯ: Ильина И.Ю., Доброхотова Ю.Э. Применение омега-3 полиненасыщенных жирных кислот в качестве пре-
гравидарной подготовки. РМЖ. Мать и дитя. 2023;6(3):233–240. DOI: 10.32364/2618-8430-2023-6-3-3.

Omega-3 polyunsaturated fatty acids as a pregravidar  
preparation

I.Yu. Ilyina, Yu.E. Dobrokhotova

Pirogov Russian National Research Medical University, Moscow, Russian Federation

ABSTRACT
Aim: to study the effect of omega-3 polyunsaturated fatty acids (PUFA) supplement on the balance of fatty acids in female pregravidar 
preparation.
Patients and Methods: the study included 42 female patients of the reproductive age who were planning pregnancy in the nearest future. The 
main group consisted of 24 female patients who took a drug containing omega-3 PUFA 585 mg for the pregravidar preparation. The control 
group included 18 female patients who took drugs containing folic acid 400 µg in a daily dose, iodine 200 µg, vitamin D 2000 U. The follow-up 
period of female patients and results control of the laboratory parameters during the treatment was 3 months. Then, the follow-up was based 
on the results of the reproductive performance implementation in a year.
Results: during the therapy, omega-3 PUFA intake leaded to a slight increase of the fatty acids (FA) content, i.e., to the normalization of 
this indicator, which didn't not require constant control of the FA level and did not limit the time of use. Besides, when omega-3 PUFA was 
prescribed, the frequency of inevitable miscarriage might decrease (OR 2.6, 95% CI 1.2–14.7), however, this statement requires further study 
and confirmation in a larger number of female patients.
Conclusion: the additional prescription of omega-3 PUFA for the pregravidar preparation has a positive effect. At the same time, routine 
determination of the fatty acids level and its control during the intake is not required before the prescription. The intake of omega-3 PUFA 
during pregnancy and in the early neonatal period is important for the subsequent normal functioning of the child's body.
KEYWORDS: pregravidar preparation, miscarriage, polyunsaturated fatty acids, omega-3 PUFA, fatty acids, eicosapentaenoic acid, 
docosahexaenoic acid, arachidonic acid, oleic acid, nervonic acid, vitamin E, folic acid.
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Введение
Прегравидарная подготовка — важнейший этап плани-

рования беременности, который включает в  себя ряд ди-
агностических, профилактических и  лечебных меропри-
ятий, направленных на  подготовку организма к  зачатию, 
вынашиванию и  рождению здорового ребенка. Предгра-
видарная подготовка способствует снижению риска разви-
тия различных осложнений во  время беременности и ро-
дов. То  есть основная цель предгравидарной подготовки 
состоит в том, чтобы к моменту наступления беременности 
у  супружеской пары их физическое здоровье приближа-
лось к максимально оптимальному [1, 2].

Прегравидарная подготовка важна в  связи с  тем, 
что  здоровье ребенка начинает формироваться во  вну-
триутробном периоде и  во многом определяется здоро-
вьем родителей и  особенностями течения беременности. 
Поэтому очень важно провести консультирование женщин, 
планирующих беременность, до момента зачатия, на пре-
гравидарном этапе, с целью снижения риска развития раз-
личных осложнений [3].

Спорадическая потеря беременности определяется 
как потеря беременности, возникающая случайным обра-
зом. Отсутствие реабилитации и прегравидарной подготов-
ки приводит в 50% случаев к повторным потерям беремен-
ности, а в 27,4% наблюдений отмечается 3 и более эпизода 
невынашивания [2, 4, 5]. Поэтому в  данном случае также 
крайне важно на прегравидарном этапе провести диагно-
стику и устранить причины, которые могут привести к не
удачам в ведении беременности и родов.

Проблема невынашивания беременности остается одной 
из самых важных и актуальных проблем современного аку-
шерства, которая, несмотря на  достижения в  диагностике, 
профилактике и лечении данной патологии, не имеет тенден-
ции к снижению [6, 7]. Известно, что имплантация и после-
дующее развитие эмбриона определяются особенностями 
эндометрия, наличием иммунокомпетентных клеток, опре-
деленных параметров гомеостаза, сосудистым фактором, 
состоянием свертываемости крови. Поэтому важным этапом 
прегравидарной подготовки является восстановление мор-
фофункционального потенциала ткани и устранение послед-
ствий вторичных повреждений: коррекция метаболических 
нарушений и последствий ацидоза, восстановление гемоди-
намики и  активности рецепторного аппарата эндометрия. 
В  этой связи, по  мнению некоторых авторов, в  комплекс-
ную терапию необходимо включение антиагрегантов, ме-
таболической терапии с  включением витаминов, активных 
форм фолатов, омега-3 полиненасыщенных жирных кислот 
(ПНЖК), а также системной энзимотерапии [6].

Во  многих работах представлена корреляция между 
дефицитом микронутриентов и  возможными негативны-
ми исходами беременности. Немаловажную роль игра-
ют факторы внешней среды, генетически обусловленные 
аномалии метаболизма витаминов, различные сопутству-
ющие соматические заболевания, применение некоторых 
лекарственных препаратов. Но  нельзя забывать и  о том, 
что особое место в развитии микронутриентной недоста-
точности занимает неадекватное по  количеству и  каче-
ству питание [8–10].

Необходимость дотаций фолиевой кислоты, йода, 
витамина D во  время прегравидарной подготовки 
на  сегодняшний день убедительно доказана, что  нашло 

1	 Клинические рекомендации. Нормальная беременность, 2020. (Электронный ресурс.) URL: https://cr.minzdrav.gov.ru/recomend/288_1 (дата обращения: 30.06.2023).

отражение в  клинических рекомендациях, регламен-
тирующих работу врача1. Что касается вопросов о необ-
ходимости дополнительного назначения других микро-
нутриентов при планировании и во время беременности 
(селен, цинк, витамин Е, омега-3 ПНЖК), то в литературе 
имеются противоречивые данные, которые и по сей день 
вызывают дискуссии.

Цель исследования: изучение влияния дотации омега-3 
ПНЖК на баланс жирных кислот (ЖК) у пациенток, плани-
рующих беременность.

Материал и методы
Было проведено обследование 42 женщин репродуктив-

ного периода, планирующих беременность в  ближайшие 
несколько месяцев, которые обратились за консультацией 
к гинекологу для обследования и подготовки к беременно-
сти. Исследование было одобрено локальным этическим 
комитетом. Участницы подписывали информированное 
согласие.

В 1-ю (основную) группу вошли 24 (57,1%) пациентки, 
которые в качестве прегравидарной подготовки принимали 
препарат Гравида, который является биологически активной 
добавкой к пище и  предназначен для  женщин, планирую-
щих беременность, а также для приема во время беременно-
сти и лактации. В состав препарата входит (суточная доза): 
коэнзим Q10 30 мг, цинк 12 мг, селен 75 мкг, витамин В6 2 мг, 
фолиевая кислота 400 мкг, витамин Е 15 мг, омега-3 ПНЖК 
585 мг, а также дополнительно препарат йода (200 мкг). Па-
циентки 1-й группы не получали витамин D в  связи с  тем, 
что по результатам анализа крови он был в пределах нормы 
и они отказались от его дополнительного приема.

Во 2-ю (контрольную) группу вошли 18 (42,9%) паци-
енток, которые принимали препараты, содержащие фоли-
евую кислоту (400 мкг), препарат йода (200 мкг), витамин 
D 2 тыс ЕД.

Набор пациенток в исследование осуществлялся соглас-
но разработанным критериям включения: возраст от  25 
до  37 лет, наличие подписанного информированного со-
гласия на участие в исследовании.

Критериями невключения были: возраст пациенток мо-
ложе 25 лет и старше 37 лет, наличие сопутствующей па-
тологии (заболевания со стороны свертывающей системы 
крови, сахарный диабет с  сосудистыми осложнениями, 
онкологические заболевания органов малого таза); нали-
чие воспалительного процесса в  нижних отделах полово-
го тракта.

После проведения необходимого рутинного обследо-
вания перед планированием беременности1 и исключения 
заболеваний, требующих проведения дополнительных ис-
следований и  лечения, пациенткам были рекомендованы 
препараты в  качестве прегравидарной подготовки. В  на-
чале исследования в качестве специального метода иссле-
дования определяли в  крови уровни фолиевой кислоты 
и  ЖК (линолевая, эйкозапентаеновая, докозагексаеновая, 
арахидоновая, олеиновая, эруковая, нервоновая, лаурино-
вая, миристиновая, пальмитиновая, стеариновая, бегено-
вая, лигноцериновая кислоты). На фоне приема препара-
тов через  3 мес. повторно определяли те же показатели. 
Далее через 1 год оценивали реализацию репродуктивной 
функции: была ли за этот период времени спонтанная бере-
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менность, особенности ее течения, осложнения, особенно-
сти течения родов.

При  проведении сравнительного анализа между груп-
пами использовали данные анамнеза, осмотра, результаты 
лабораторных исследований до включения в исследование 
и через 3 мес. на фоне проведения прегравидарной подго-
товки.

Исследование проводилось в  медицинской клинике 
«Верте Медикал Клиник», анализы крови отправлялись 
в лабораторию «ДиаЛаб» (лицензия ЛО-77-01-0163360).

Обработку данных осуществляли с применением совре-
менных пакетов прикладных программ (StatTech v. 1.2.0, 
Statistica 13) математико-статистического анализа. Для ма-
тематической обработки полученных данных использо-
вали методы описательной статистики, с  вычислением 
для каждого количественного параметра среднего значения 
(М), стандартного отклонения (m), минимального и макси-
мального значения параметров. Категориальные данные 
описывались с указанием абсолютных значений и процент-
ных долей. Отношение шансов (ОШ) и 95% доверительный 
интервал (ДИ) рассчитывали с помощью таблиц сопряжен-
ности. Отличия между группами считали статистически 
значимыми при р<0,05. Для выявления связи между изуча-
емыми показателями использовали корреляционный ана-
лиз с  вычислением коэффициента корреляции Спирмена 
(R), для оценки тесноты связи использовали шкалу Чеддо-
ка, где значение менее 0,3 — слабая корреляционная связь, 
от 0,3 до 0,5 — умеренная, от 0,5 до 0,7 — заметная, от 0,7 
до 0,9 — высокая и более 0,9 — весьма высокая корреляци-
онная связь.

Результаты и обсуждение
Средний возраст пациенток в  разных группах был со-

поставим: в основной группе он  составил 32,8±3,5 года 
(от 25 до  37 лет), во  2-й группе — 30,8±3,2 года (от 25 
до 36 лет). При  сборе анамнеза оказалось, что особенно-
сти менструальной, детородной функций по частоте встре-
чаемости гинекологических заболеваний были сопостави-
мы в  обеих группах. В  анамнезе в  1-й группе роды были 
у 3 (12,5%) пациенток, во 2-й группе — у 2 (11,1%). Нераз-
вивающаяся беременность на малом сроке беременности 
в 1-й группе была у 4 (16,7%) пациенток, во 2-й группе — 
у 1 (5,5%) пациентки. При анализе частоты встречаемости 
экстрагенитальной патологии существенных различий 
не установлено.

При обследовании пациенток в начале данного исследо-
вания уровни ЖК и фолиевой кислоты были сопоставимы, 
полученные результаты представлены в таблице.

Надо отметить, что  средние значения ЖК были в пре-
делах нормативных, за  исключением уровня стеариновой 
кислоты. У 10 пациенток (у 6 из 1-й группы и 4 из 2-й груп-
пы) значения были выше 1170 мкмоль/л, максимальный 
уровень достигал 1982,2 мкмоль/л. У 2 пациенток уровень 
стеариновой кислоты был ниже нормы и  равнялся 467–
578,3 мкмоль/л.

В  ходе исследования с  помощью корреляционного 
анализа обнаружили заметную обратную связь (r=-0,56) 
между возрастом и  уровнем лауриновой кислоты (т. е. 
при увеличении возраста на 1 год ожидается уменьшение 
уровня лауриновой кислоты на 0,95 мкмоль/л), а уровень 
стеариновой кислоты, наоборот, увеличивается с  возрас-
том. Так была обнаружена прямая заметная связь (r=0,54). 

Во всех остальных случаях достоверной корреляции обна-
ружено не было, что указывает на то, что дефицит ПНЖК 
зависит не от возрастных изменений, а, скорее всего, связан 
с образом жизни, пищевым поведением.

Анализ полученных результатов показал, что  на фоне 
приема препарата, содержащего омега-3 ПНЖК, отмеча-
ется повышение уровня ЖК, даже тех, которые относятся 
к другому классу. Уровень стеариновой кислоты, который 
выходил за пределы референсных значений в начале иссле-
дования, на фоне приема препарата, содержащего омега-3 
ПНЖК, нормализовался. У пациенток контрольной группы 
отмечается в основном отсутствие изменений уровней ЖК 
(см. таблицу).

Оказалось, что у пациенток 1-й группы, у  которых от-
мечалось повышение уровня ЖК, только в отношении оле-
иновой кислоты была обнаружена весьма высокая прямая 
корреляция (r=0,94, р=0,017). Все остальные показатели 
повышались в  пределах нормативных значений без  ка-
кой-либо заметной корреляции.

До  начала исследования было обнаружено, что  у 
16 (38,1%) пациенток уровни некоторых ЖК выходи-
ли за  пределы референсных значений: у 10 пациенток 
1-й группы (41,7%) и у 6 (33,3%) женщин 2-й группы, при-
чем показатели были как ниже, так и выше нормы. В ходе 
исследования значения ЖК во  2-й группе практически 
не изменились. А в 1-й группе уровни ЖК нормализова-
лись на фоне проводимой терапии и только у 2 (8,3%) па-
циенток выходили за пределы нормы. То есть при приеме 
омега-3 ПНЖК ожидаемо, что уровень ЖК нормализуется 
в 33,4% случаев.

Можно сделать вывод, что прием омега-3 ПНЖК приво-
дит не столько к увеличению уровня ЖК, сколько к норма-
лизации этих показателей, что не требует постоянного кон-
троля за уровнем ЖК и не ограничивает сроки применения.

При  сборе репродуктивного анамнеза у  пациенток че-
рез 1 год установили, что в 1-й группе в течение данного 
времени спонтанно забеременели и родили 18 (75%) паци-
енток, у 1 (4,2%) пациентки из их числа были преждевре-
менные роды в  сроке 35 нед. 4 дня, у  1 (4,2%) пациентки 
произошел самопроизвольный выкидыш на  малом сро-
ке беременности, 2 (8,3%) женщины на момент сбора ана-
мнеза оказались беременными, у 3 (12,5%) пациенток бе-
ременность не наступила. Во 2-й группе в течение данного 
времени роды были у  13 (72,2%) женщин, у  1 (5,6%) па-
циентки из  их числа также были преждевременные роды 
в сроке 33 нед. 2 дня, у 2 (11,1%) пациенток произошел са-
мопроизвольный выкидыш на малом сроке беременности, 
1 (5,6%) пациентка на момент сбора анамнеза оказалась бе-
ременной, у 2 (11,1%) женщин беременность не наступила. 
Обращает на  себя внимание только риск самопроизволь-
ного выкидыша у  пациенток разных групп (ОШ 2,6, 95% 
ДИ 1,2–14,7), это означает, что вероятность невынашива-
ния беременности в контрольной группе в 2,6 раза выше, 
чем в основной группе.

Основными питательными веществами для  развития 
плода являются аминокислоты, глюкоза, липиды. Среди 
самих важных питательных веществ выделяют ЖК, кото-
рые активно участвуют в энергетических, метаболических 
и структурных процессах [10]. ЖК подразделяются на на-
сыщенные, мононенасыщенные и  полиненасыщенные. 
Молекулы ЖК состоят из цепочки атомов углерода с при-
соединенными к ним атомами водорода и кислорода. Ког-
да молекула ЖК полностью покрыта («насыщена») атомами 
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водорода вдоль всей углеродной цепочки, она называется 
насыщенным жиром. Основными насыщенными ЖК в ор-
ганизме являются уксусная, пропионовая, масляная, вале-
риановая, капроновая, лауриновая, пальмитиновая, мири-
стиновая и стеариновая [11–14].

Насыщенные ЖК негативно влияют на метаболизм ли-
пидов и могут повышать риск развития ишемической бо-
лезни сердца. Известно, что  пальмитиновая, лауриновая, 
миристиновая кислоты ассоциированы с  повышением 
уровня холестерина липопротеинов очень низкой плотно-
сти. Также известно, что избыток насыщенных ЖК связан 
с  повышенной вероятностью развития онкологических 
заболеваний со стороны желудочно-кишечного тракта, 
молочной железы и простаты. Однако, несмотря на, каза-
лось бы, негативное действие на организм, некоторые ЖК 
обладают протективным влиянием. Например, капроновая 
кислота обладает противовирусным свойством, а лаурино-
вая кислота — противобактериальными свойствами. Учи-
тывая различное действие насыщенных ЖК в  организме, 
целесообразно проводить комплексную оценку этих сое-
динений в крови [10–12].

Когда в  молекуле жирной кислоты присутствует 
одна точка, ненасыщенная атомами водорода, ее называ-
ют мононенасыщенной жирной кислотой, когда имеется 

несколько двойных связок между атомами углерода, ее на-
зывают полиненасыщенной жирной кислотой. Если первая 
двойная связка в молекуле находится на третьем углероде 
от метилового края, то это омега-3 ПНЖК. Если такая пер-
вая двойная связка в молекуле находится на шестом угле-
роде от метилового края, это омега-6 ПНЖК [13, 14].

В  многочисленных источниках литературы имеются 
сведения о  положительном влиянии ПНЖК на  зачатие, 
вынашивание беременности, течение родов. Установле-
но непосредственное участие ПНЖК в  процессе оплодо
творения, регуляции раннего эмбриогенеза, ангиогенезе 
[12,  15]. Докозагексаеновая кислота оказывает влияние 
на  процесс плацентации посредством проангиогенно-
го действия, а  также на  формирование нервной трубки 
в I триместре беременности [16]. Также известно, что эй-
козапентаеновая кислота обладает антиапоптотическим 
эффектом и уменьшает проявления оксидативного стрес-
са за счет влияния на уровень активных форм кислорода 
[15]. Кроме того, известно, что эйкозапентаеновая и доко-
загексаеновая кислоты положительно влияют и  на орга-
низм матери: способствуют нормализации артериального 
давления, нормализуют липидный обмен, обладают про-
филактическим действием на развитие когнитивных рас-
стройств, а также способствуют снижению частоты разви-

Таблица. Результаты обследования пациенток до и после проводимого лечения 
Table. Examination results of female patients before and after the treatment

Жирная кислота
Fatty acid

Референсные  
показатели

Reference parameters

До лечения
Before treatment

(n=42)

Через 3 мес.
After 3 months 

1-я группа
Group 1 
(n=24) 

2-я группа 
Group 2 
(n=18) 

Линолевая кислота, мкмоль/л
Linoleic acid, µmol/l

11,2–19,6 14,1±5,4 16,3±4,6 13,6±6,1

Эйкозапентаеновая кислота, мкмоль/л
Eicosapentaenoic acid, µmol/l

0,1–0,9 0,4±0,2 0,6±0,2 0,5±0,2

Докозагексаеновая кислота, мкмоль/л
Docosahexanoic acid, µmol/l

0,2–1,4 0,6±0,3 0,9±0,2 0,7±0,4

Арахидоновая кислота, мкмоль/л
Arachidonic acid, µmol/l

1,4–2,4 1,3±0,9 1,6±0,6 1,5±0,6

Олеиновая кислота, мкмоль/л / Oleic acid, µmol/l 650–3500 1113,8±351 1346,9±273 1246,2±254

Эруковая кислота, мкмоль/л / Erucic acid, µmol/l 4–13 6,0±1,7 7,1±1,2 7,2±1,1

Нервоновая кислота, мкмоль/л
Nervonic acid, µmol/l

60–100 71,9±6,4 77,2±6,1 73,4±5,2

Лауриновая кислота, мкмоль/л / Lauric acid, µmol/l 6–90 23,4±19,1 28,2±15,2 21,7±-12,4

Миристиновая кислота, мкмоль/л
Myristic acid, µmol/l

30–450 277,5±182,2 325,5±170,9 301,8±153,7

Пальмитиновая кислота, мкмоль/л
Palmitic acid, µmol/l

1480–3730 2670,7±634,8 3062,1±296 2438,2±423,2

Стеариновая кислота, мкмоль/л / Stearic acid, µmol/l 590–1170 1262,9±591,2 1164,1±299,2 1282,4±425,5

Бегеновая кислота, мкмоль/л / Behenic acid, µmol/l 0–96,3 31,9±12,6 36,6±14,2 32,4±9,3

Лигноцериновая кислота, мкмоль/л
Lignoceric acid, µmol/l

0–91,4 16,4±5,6 17,2±6,2 18,2±4,9

Фолиевая кислота, нг/мл / Folic acid, ng/ml 3–20 13,7±6,2 27,7±5,4 26,2±6,6
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тия послеродовой депрессии [17, 18]. По данным многих 
исследователей, играют важную роль в  развитии цен-
тральной нервной системы (ЦНС), оказывают положи-
тельное влияние на  формирование зрительного аппара-
та, уменьшают риск преждевременных родов и снижают 
перинатальную смертность [8, 19, 20]. В  2018 г. были 
представлены результаты метаанализа Кокрейновско-
го обзора по  положительному влиянию омега-3 ПНЖК 
на  сроки родоразрешения [20]. Представленные резуль-
таты продемонстрировали выраженное положительное 
влияние дотации омега-3 ПНЖК при беременности на но-
ворожденных: снижение риска перинатальной смертности 
на 25%, госпитализации в отделение интенсивной терапии 
новорожденных на  8% [8, 20]. Кроме того, имеются ре-
зультаты исследования 2020 г., которые указывают на то, 
что  использование омега-3 ПНЖК в  качестве преграви-
дарной подготовки и во время беременности значительно 
снижает риск развития преэклампсии [21, 22].

Многие исследователи полагают, что  нормальное эм-
бриональное развитие зависит от  достаточного количе-
ства арахидоновой, эйкозапентаеновой и  докозагексаено-
вой кислот. Что интересно, немаловажную роль в данных 
процессах отводят витамину Е, который обладает анти-
оксидантным эффектом. Так как известно, что в условиях 
дефицита витамина Е истощаются запасы ПНЖК, то повы-
шается синтез их метаболитов, который усугубляет течение 
оксидативного стресса [23]. Таким образом, данные, пред-
ставленные исследователями, указывают на  важную роль 
нарушений содержания витамина Е, эйкозапентаеновой 
и  докозагексаеновой кислот в  патогенезе невынашива-
ния беременности [23]. Также известно, что и другие ми-
кронутриенты оказывают взаимно потенцирующее дей-
ствие. Так, дефицит фолатов тоже усугубляет дефицит 
омега-3 ПНЖК, и наоборот [24].

Следующие ЖК: пальмитиновая, стеариновая и  оле-
иновая — являются основными ЖК, обнаруживаемыми 
в кровотоке плода и влияющими на полноценное его раз-
витие. Пальмитиновая кислота — важный компонент мем-
бранных, секреторных и транспортных липидов. Олеино-
вая кислота в  сочетании с  линолевой кислотой влияют 
на  дифференцировку мышечных клеток, оказывая тем 
самым воздействие на  формирование скелетной муску-
латуры плода. Кроме того, олеиновая кислота в сочетании 
с некоторыми другими ЖК способствует минерализации 
костной ткани [10].

Арахидоновая кислота, которая относится к  омега-6  
ПНЖК, является достаточно сильным субстратом окис-
ления и  обладает выраженным провоспалительным 
свойством, что, как  известно, может явиться ответом 
на  внедрение инфекционного агента. Из  нее образуются 
лейкотриены, принадлежащие к  наиболее активным ме-
диаторам воспаления. Повышение содержания омега-6 
ПНЖК обеспечивает воспалительный компонент, оказы-
вает влияние на  агрегацию тромбоцитов, функциониро-
вание иммунной системы. Кроме того, известно, что ара-
хидоновая и  докозагексаеновая кислоты входят в  состав 
серого вещества коры головного мозга человека и явля-
ются важнейшим субстратом для  структурного и  функ-
ционального развития нервной системы плода и  ново-
рожденного, оказывают влияние на  транспорт ионов 
и нейромедиаторов [10, 12].

Надо отметить, что  не все представители ПНЖК ока-
зывают положительное влияние на  организм. Например, 

эруковая кислота — представитель омега-9 ПНЖК — на-
носит вред организму, являясь опасной и токсичной, так 
как  ферментативная система человека неспособна пе-
реработать ее, а  это значит, что  эруковая кислота нака-
пливается и  может негативно влиять на  развитие плода 
и новорожденного, на кроветворную систему организма, 
способна приводить к развитию цирроза печени [25].

Еще одним представителем омега-9 является селахоле-
вая, или нервоновая, кислота, которая оказывает положи-
тельное влияние на организм и служит важным питатель-
ным веществом для роста и поддержания мозга. Известно, 
что она выделяется с грудным молоком, поэтому в источ-
никах литературы можно встретить рекомендации по  ее 
потреблению при грудном вскармливании с целью оказа-
ния нейропротективного влияния на мозг новорожденного. 
Известно, что  недостаточный уровень нервоновой кисло-
ты может указывать на возможные нарушения в развитии 
нервной системы в будущем у детей [26].

Для  всех женщин в  качестве прегравидарной подго-
товки желательно поступление ПНЖК в  количестве 200–
300 мг в сутки. Основная часть ПНЖК поступает в организм 
с  рыбой и  морепродуктами, в  связи с  этим потребление 
указанных продуктов в  период планирования беременно-
сти необходимо увеличить или  дополнительно назначить 
ПНЖК [1, 9].

Надо отметить, что беременным, которые курят, реко-
мендуется прием омега-3 ПНЖК, так как это снижает риск 
спонтанных преждевременных родов и рождения маловес-
ных детей [9, 27].

Омега-3 ПНЖК — класс ПНЖК, которые организм 
не синтезирует самостоятельно. По этой причине очень важ-
но следить за  достаточным поступлением омега-3 ПНЖК 
с пищей или в составе препаратов. Их регулярный прием 
способствует нормализации уровня холестерина и тригли-
церидов, тем самым значительно уменьшая риск развития 
атеросклероза, инфаркта и других сердечно-сосудистых за-
болеваний, они также необходимы для работы мозга и спо-
собствуют улучшению памяти, повышению концентрации 
внимания. Положительно влияют на систему свертывания 
крови [18].

Однако в рутинной практике беременной не рекомендо-
вано назначать прием омега-3 ПНЖК в связи с тем, что, не-
смотря на  результаты многочисленных исследований, нет 
достаточного количества убедительных данных в отноше-
нии снижения риска акушерских и перинатальных ослож-
нений, таких как  преэклампсия, преждевременные роды, 
задержка роста плода, гестационный сахарный диабет, 
послеродовая депрессия, нарушение нейрокогнитивно-
го развития детей [28]. Поэтому этот вопрос требует даль-
нейшего изучения и проведения исследований. Кроме того, 
зная о многообразном влиянии на организм различных со-
ставляющих ЖК, необходимо определение концентрации 
основных насыщенных и мононенасыщенных ЖК для оцен-
ки их баланса в организме, а также диагностики, прогноза 
и  лечения различных заболеваний, связанных с их дисба-
лансом.

Препарат Гравида был выбран нами для  исследова-
ния также в связи с тем, что в его состав входят фолиевая 
кислота, витамин Е, которые, как  известно, потенцируют 
действие ПНЖК [23, 24].

Кроме того, элементы, которые входят в  состав дан-
ного препарата, также оказывают значительное влияние 
на  организм. Так, цинк является важнейшим микроэле-
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ментом организма, который принимает участие в регуля-
ции экспрессии генов и метаболизме, катализируя более 
100 ферментов, участвует в синтезе коллагена, стимули-
рует секрецию инсулина, активно участвует в иммунном 
ответе [1, 29].

Селен — микроэлемент, который участвует в  много-
численных биохимических процессах организма. Селен 
проявляет антиоксидантные свойства, способствует по-
вышению фертильности женщин, также способствует 
снижению риска возникновения сердечно-сосудистых за-
болеваний [1, 29, 30].

Витамин В6 — принимает участие в  формировании 
нервной трубки плода. Прием витамина В6 во время бере-
менности предупреждает развитие преэклампсии.

Фолиевая кислота (витамин В9) — водорастворимый 
витамин группы В, который участвует в синтезе нуклеино-
вых кислот, обмене белков, формировании клеток крови. 
Наблюдается выраженная связь между уровнем фолата, 
гомоцистеина и снижением риска развития сердечно-сосу-
дистых заболеваний. На ранних сроках участвует в форми-
ровании нервной трубки [18].

Витамин Е относится к незаменимым витаминам, уча-
ствующим во многих процессах организма. Прием витами-
на Е важен для  здоровья нервной, репродуктивной и  им-
мунной систем [1, 29, 30].

Известно, что  важную роль в  адаптационных процес-
сах при  беременности играет липидный обмен, который 
обеспечивает организм достаточным количеством холе-
стерина, необходимого для синтеза стероидных гормонов 
и регуляции уровня кальция. При декомпенсации на фоне 
дефицита наблюдается нарушение липидного обмена, ко-
торое может являться одним из ранних и ведущих симпто-
мов развития нефропатии [11].

Обеспеченность плода ЖК зависит от  насыщенности 
ими  материнского организма, активности их транспор-
та через  плаценту. Особенно важны ЖК для  роста и  раз-
вития плода. Так, нарушение плацентарного транспорта 
питательных веществ может привести к нарушениям вну-
триутробного развития плода [10]. Известно, что  допол-
нительное назначение ПНЖК понижает риск преждевре-
менных родов, увеличивает срок гестационного периода 
и массу тела ребенка, положительно влияет на плацентар-
ный кровоток [10, 12].

Очевидно, что для нормального течения беременности 
и развития плода важно обеспечить на этапе прегравидар-
ной подготовки и во время беременности женщину омега-3 
ПНЖК в  достаточном количестве и  в сбалансированном 
составе, учитывая, что  омега-3 ПНЖК: являются важней-
шими структурными компонентами серого вещества го-
ловного мозга и обеспечивают развитие интеллектуальных 
способностей новорожденного; необходимы для правиль-
ного развития и формирования зрительного анализатора; 
оказывают положительное влияние на течение беременно-
сти [10, 12, 18].

Учитывая результаты многочисленных исследований, 
мы  рекомендуем назначение омега-3 ПНЖК пациенткам, 
планирующим беременность, принимая во  внимание ча-
стоту встречаемости уровня ЖК вне пределов референсных 
значений — по данным нашего исследования, эта частота 
составила 38,1%. При этом необходимости в определении 
уровней ЖК перед назначением данной группы препаратов 
нет, так как их прием приводит к нормализации показателей 
и не способствует повышению уровней ЖК сверх пределов 

нормативных значений даже при длительном применении, 
что было продемонстрировано в нашем исследовании. Так, 
при  приеме омега-3 ПНЖК уровень ЖК нормализовался 
в 33,4% случаев.

Определяющим в  назначении омега-3 ПНЖК являет-
ся не  возраст пациенток, с  увеличением которого неред-
ко отмечается дефицит тех или  иных микронутриентов, 
что было показано в нашем исследовании, а пищевое пове-
дение (ограничение приема с пищей ПНЖК), образ жизни 
(курение), сопутствующая патология (атеросклероз, арте-
риальная гипертония, гиперкоагуляционный синдром).

Кроме того, по  нашим данным, назначение омега-3 
ПНЖК может снизить частоту самопроизвольных пре-
рываний беременности (OШ 2,6), однако данное утверж-
дение требует дальнейшего изучения и  подтверждения 
на большем числе пациенток.

Заключение
Таким образом, дополнительное назначение омега-3 

ПНЖК в качестве прегравидарной подготовки имеет поло-
жительный эффект. При этом перед назначением не требу-
ется рутинного определения уровня ЖК и  контроля за  их 
уровнем на фоне приема, так как даже при длительном их 
приеме отмечается нормализация показателей и отсутствие 
их повышения за пределы референсных значений. Учитывая, 
что ПНЖК положительно влияют на многие системы орга-
низма (репродуктивную, иммунную, кроветворную), кро-
ме того, являются важнейшими компонентами фосфолипи-
дов мембран не только ЦНС, но и других органов и тканей, 
мы  рекомендуем в  качестве прегравидарной подготовки 
назначение омега-3 ПНЖК, так как  их достаточное посту-
пление в организм во время беременности и в ранний нео-
натальный период принципиально важно для последующего 
нормального функционирования организма ребенка.
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Состав капсулы № 1:
Микрокристаллическая целлюлоза или лактоза, желатин, цитрат цинка, коэнзим Q10,  стеарат кальция или стеарат 
магния, витамин В6, диоксид титана, фолиевая кислота, аэросил, селенопиран.
Состав капсулы № 2:
Омега-3 полиненасыщенные жирные кислоты, желатин*, глицерин*, витамин Е, вода*, лимонная кислота*.

*- компоненты оболочки

Область применения:
Биологически активная добавка способствует восполнению недостающих элементов в организме женщины во время 
прегравидарной подготовки, беременности и кормления грудью. Антиоксидантный комплекс на догестационном 
этапе способствует поддержанию функции фолликулогенеза,  профилактике пороков развития плода, антиоксидант-
ной протекции осложнений беременности. Уникальный комплекс с омега-3 жирными кислотами улучшает прогноз 
для матери и плода.
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РОЛЬ ЖИРНЫХ КИСЛОТ В ЭМБРИОНАЛЬНОМ РАЗВИТИИ (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)
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РЕЗЮМЕ

В обзоре приведены сведения о физиологиче-
ской роли среднецепочечных насыщенных и нена-
сыщенных (миристиновая, пентадекановая) и
длинноцепочечных (пальмитиновая, стеариновая,
олеиновая) жирных кислот в эмбриональном раз-
витии. Показано значение жирных кислот в обра-
зовании сурфактанта легких развивающегося
плода. Приведены сведения о роли полиненасы-
щенных кислот ω-6 семейства арахидоновой и до-
козагексаеновой в структурном и функциональном
развитии нервной системы, зрительного анализа-
тора плода и новорожденного. Показано взаимооб-
условленное стимулирующее действие
ненасыщенных олеиновой и линолевой жирных
кислот на дифференцировку мышечных клеток,
продемонстрирована роль олеиновой и кислот с 20
углеродными атомами в минерализации костной
ткани, представлено значение олеиновой кислоты
в регуляции плацентарного транспорта аминокис-
лот через толл-подобные рецепторы 4 и клеточную
сигнализацию. Вышеизложенное позволяет сделать
заключение о необходимости дальнейшего изучения
липидов как основных энергетических субстратов;
источников пластического материала; структур-
ных компонентов мембран эритроцитов, нервной
ткани, зрительного анализатора, легочного сурфак-
танта, скелетной мускулатуры. Накопленные дан-
ные расширяют представления о роли липидов в
метаболических процессах, что позволит перейти
от фундаментально-поисковых работ к практиче-
ским аспектам применения данных веществ в аку-
шерстве и перинатологии. В перспективе эти
результаты могут быть использованы при интер-
претации и прогнозировании изменений метаболи-
ческих нарушений липидов при различных
патологических состояния во время беременности.

Ключевые слова: жирные кислоты, эмбриональное
развитие.

SUMMARY

THE ROLE OF FATTY ACIDS IN EMBRYONIC
DEVELOPMENT (REVIEW)

N.A.Ishutina

Far Eastern Scientific Center of Physiology and 
Pathology of Respiration, 22 Kalinina Str.,

Blagoveshchensk, 675000, Russian Federation

The review provides information on the physiologi-
cal role of medium-chain saturated and unsaturated
(myristic, pentadecanoic) and long-chain (palmitic,

stearic, oleic) fatty acids in embryonic development.
The value of fatty acids in the formation of the lung sur-
factant of the developing fetus is shown. There is pre-
sented the information about the role of
polyunsaturated acids of arachidonic and docosa-
hexaenoic ω-6 family in the structural and functional
development of the nervous system and the visual ana-
lyzer of the fetus and the newborn. The interdependent
stimulating effect of unsaturated oleic and linoleic fatty
acids on the differentiation of muscle cells is shown; the
role of oleic and acids with 20 carbohydrate atoms in
the mineralization of bone tissue is demonstrated; the
value of oleic acid in the regulation of placental trans-
port of amino acids through tol-like receptors 4 and cel-
lular signaling is presented. The above mentioned
factors allow drawing the conclusion about the need for
further study of lipids as the main energy substrates,
sources of plastic material, structural components of
erythrocyte membranes, nerve tissue, visual analyzer,
pulmonary surfactant and skeletal muscles. The accu-
mulated data broadens the understanding of the role of
lipids in metabolic processes, which will allow us to
move from a fundamental research to practical aspects
of the use of these substances in obstetrics and perina-
tology. In the long term, these results can be used to in-
terpret and predict changes in metabolic disorders of
lipids in various pathological conditions during preg-
nancy.

Key words: fatty acids, embryonic development.

Внутриутробное развитие является периодом в раз-
витии человека, который оказывает влияние на всю
последующую жизнь. Если внутриутробный период
протекает без осложнений, то дети рождаются в срок
и не склонны к риску развития различного рода забо-
леваний. Основное условие внутриутробного развития
– адекватная поставка питательных веществ к плоду,
транспортируемых из крови матери через плаценту.
Плацентарный транспорт определяется многими фак-
торами, такими как: здоровье матери, условия развития
плода, транспортной эффективностью плаценты и ра-
ционом питания матери [8, 15].

Основными питательными веществами для разви-
тия плода являются аминокислоты, глюкоза и липиды
[8]. Среди самих важных питательных веществ выде-
ляют жирные кислоты, которые вовлекаются в энерге-
тические, метаболические и структурные процессы.
Обеспеченность плода жирными кислотами зависит от
материнских запасов этих кислот, активности их транс-
порта через плаценту и от функции последней [21]. На-
рушение плацентарного транспорта питательных
веществ из крови матери в кровь пуповины изменяет
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рост плода и может быть причиной задержки его внут-
риутробного развития [20]. 

Для каждого возрастного периода характерны свои
особенности обмена липидов. Они обусловлены изме-
нением функциональной значимости липидов в онто-
генезе. Во внутриутробном периоде основными
источниками энергии для плода, наряду с углеводами,
являются липиды, поступающие трансплацентарно из
крови матери. Поэтому во внутриутробном периоде
липиды расходуются на энергетические нужды и ис-
пользуются как пластический материал, включаясь в
растущие ткани. 

К концу внутриутробного развития плод обладает
значительными запасами жира, который отлагается,
преимущественно, в клетках подкожно-жировой клет-
чатки: количество резервного жира у доношенного
плода достигает 600-700 грамм. Интенсивное накопле-
ние жира в теле плода происходит в последнюю треть
беременности. До 6 месяцев внутриутробной жизни
жировой ткани у плода мало, она составляет менее 1%
по отношению к весу тела. У недоношенного новорож-
денного, имеющего вес при рождении 1500 грамм, на
жировую ткань приходится 3%, а при весе 2500 грамм
– 8%. У доношенных детей, вес которых при рождении
составляет 3500 грамм, жир составляет 16% от веса
тела. Значимость липидов в обеспечении организма
энергетическим и пластическим материалом тем выше,
чем меньше возраст ребенка [3]. Следовательно, бы-
строе повышение жировых запасов у плода находится
в тесной связи со значительным увеличением содержа-
ния липидов в крови матери в последнюю треть бере-
менности, причем это касается всех фракций:
нейтральных липидов (триглицеридов), неэстерифици-
рованных жирных кислот (НЭЖК), фосфолипидов и
других липидов.

Жирные кислоты во многом определяют нормаль-
ный рост и развитие организма, функциональное со-
стояние сосудистой и нервной систем, кожи и
слизистых оболочек, стимулируют процессы неспеци-
фического иммунитета, способствуют удалению бак-
терий из легких, необходимы для синтеза
простагландинов, построения клеточных мембран,
миелина. Недостаточное поступление незаменимых
жирных кислот ведет к задержке роста и физического
развития [3].

Роль жирных кислот в эмбриональном развитии
может быть проанализирована на двух уровнях: кле-
точном и тканевом. На клеточном уровне жирные кис-
лоты ответственны за надлежащее развитие и
метаболизм клеточных мембран, а именно, поддержа-
ние текучести и проницаемости. Кроме того, жирные
кислоты вовлекаются в энергетические процессы ме-
таболизма белков и углеводов и регулирование экс-
прессии гена. Помимо этого, жирные кислоты
являются предшественниками простациклинов, про-
стагландинов, тромбоксанов и лейкотриенов [15]. На
уровне ткани жирные кислоты ответственны за разви-
тие сетчатки, нервной ткани головного мозга, что в
последующем отражается на интеллектуальных спо-
собностях детей [16].

Физиологическая роль среднецепочечных насы-
щенных (миристиновая, пентадекановая) и длинноце-
почечных (пальмитиновая, стеариновая) жирных
кислот связывается, главным образом, с митохондри-
альным процессом выработки энергии, который осо-
бенно важен для развивающегося плода и
новорожденного ребенка, у которых ферментные си-
стемы не эффективны, а спрос на энергию очень
высок. Обладая большой скоростью обмена (период
полураспада 2 мин) жирные кислоты являются основ-
ной формой транспорта энергии из жировой ткани к
тканям-потребителям. Все ткани, за исключением
мозга, периферической нервной системы и эритроци-
тов, потребляют жирные кислоты.

Пальмитиновая, стеариновая и олеиновая – три ос-
новных жирных кислоты кровотока плода, которые
расходуются как энергетический субстрат и как пла-
стический материал для строительства клеток. Они
обеспечивают рост и развитие плода. Причем, это кис-
лоты, которые синтезируются в организме плода.

Олеиновая кислота в тандеме с линолевой, оказы-
вают стимулирующее действие на дифференцировку
мышечных клеток, что особенно важно для формиро-
вания скелетной мускулатуры развивающегося плода
[17]. В содружестве с кислотами, содержащими 20 ато-
мов углерода, олеиновая кислота способствует мине-
рализации костной ткани [4]. Помимо этого олеиновая
кислота регулирует плацентарный транспорт амино-
кислот через Толл-подобные рецепторы 4 (TLR4) и
клеточную сигнализацию, в сочетании с докозагексае-
новой кислотой увеличивает перенос данных веществ
[25, 26].

Пальмитиновая кислота является важным компо-
нентом мембранных, секреторных и транспортных ли-
пидов, играет решающую роль в пальмитоилировании
(ковалентное присоединение к белку остатка пальми-
тиновой кислоты) сигнальных молекул белка, служит
важным компонентом тканевых липидов, поэтому де-
фицит, как и избыток данной кислоты вреден [19].

Для развивающегося плода исключительно важное
значение приобретает синтез холестерола, фосфолипи-
дов, в состав которых входят жирные кислоты, по-
скольку перечисленные соединения являются
структурными компонентами клеточных мембран ра-
стущего организма, а также абсолютно необходимы
для нормального развития и дифференцировки ткани
мозга, синтеза желчи, миелина, созревания легочной
ткани. Усиленный рост мозга у плода происходит в по-
следние 3 месяца внутриутробной жизни и в первые
18 месяцев после рождения. Недостаточность незаме-
нимых жирных кислот в этот период может вызывать
повреждения ЦНС, поскольку для развивающегося
мозга большое значение имеет включение в его ли-
пиды арахидоновой и, особенно, докозагексаеновой
кислоты. 

Осуществление нормального синтеза фосфатидил-
холина во внутриутробном периоде чрезвычайно
важно для развивающихся легких плода. Этот фосфо-
липид является основным компонентом сурфактанта,
представляющего собой поверхностно-активную вы-
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стилку легких (альвеол, альвеолярных ходов и брон-
хиол). Сурфактант способствует снижению поверх-
ностного натяжения альвеолярной поверхности в
момент выдоха, препятствуя спаданию альвеол, и уве-
личивает поверхностное натяжение во время вдоха,
предохраняя альвеолы от чрезмерного натяжения.
Таким образом, одна из функций сурфактанта – его ан-
тиателектатическое действие, что необходимо для рас-
правления легких у новорожденного во время первого
вдоха [3]. Жирные кислоты (пальмитолеиновая и олеи-
новая) являются неотъемлемыми компонентом фосфа-
тидилхолина легочного сурфактанта развивающегося
плода [14, 42]. Показана роль пальмитиновой кислоты
в повышении поверхностной активности сурфактанта
легких [9]. По соотношению содержания пальмитино-
вой и стеариновой жирных кислот судят о зрелости
легких плода [33]. 

Доказано, что жирные кислоты (в частности, олеи-
новая), могут также непосредственно регулировать
биосинтез фосфатидилхолина путем активации фер-
мента холинфосфатцитидилтрансферазы, катализи-
рующего скорость лимитирующей стадии его
биосинтеза [30, 36]. При сниженном поступлении жир-
ных кислот к развивающемуся плоду происходит на-
рушение синтеза и секреции альвеолоцитами
фосфолипидов сурфактанта. Недостаточность образо-
вания сурфактанта может привести к возникновению
синдрома дыхательных расстройств у новорожденного
ребенка [3].

Недавние исследования показали, что среднецепо-
чечные жирные кислоты играют важную роль в мате-
ринско-эмбриональном метаболизме. Исследование
диет матерей, которые родили недоношенных детей
(35-37 недель) или тех, кто родил в срок, но с низкой
массой тела, выявили меньшее потребление среднеце-
почечных и короткоцепочечных жирных кислот, по
сравнению с женщинами, которые родили здоровых
новорожденных [6]. В тоже время грудное молоко жен-
щин, которые родили недоношенных новорожденных
или тех, которые родили в срок, но с низкой массой
тела, содержало больше среднецепочечных жирных
кислот, по сравнению с женщинами, которые родили
здоровых детей [6]. Следовательно, существует отри-
цательная корреляция между количеством потребляе-
мых среднецепочечных жирных кислот и их
содержанием в грудном молоке.

Данные результаты исследования позволили уче-
ным поднять вопрос о физиологической роли средне-
цепочечных жирных кислот в пренатальном и
послеродовом развитии ребенка. Есть ли какие-либо
отношения между материнско-эмбриональным мета-
болизмом коротко- и среднецепочечных кислотах и
кислотами ω-3 и ω-6? Используя модели животных, ис-
следователи установили, что лауриновая кислота
может оказывать влияние на метаболизм ω-3 жирных
кислот [28]. При определенных условиях данная кис-
лота может быть предшественником синтеза длинно-
цепочечных полиненасыщенных жирных кислот
(ПНЖК) ω-3 семейства.

Было замечено, что печень крыс способна к медлен-

ному преобразованию лауриновой кислоты в мононе-
предельную С12:1. Это может привести к преобразо-
ванию С12:1 в α-линоленовую с использованием Δ-6
десатуразы и Δ-5 десатуразы [27], особенно при чрез-
вычайных обстоятельствах, таких как нехватка ω-3
кислот в составе диеты. Данная функциональная осо-
бенность выявлена и у людей. Предполагают, что до-
козагексаеновая кислота формируется из лауриновой
кислоты, что меняет проблемы в материнско-эмбрио-
нальном метаболизме и питании беременных женщин.
Эти данные расширяют знания о физиологической
роли среднецепочечных жирных кислот. 

Исследования других ученых показали, что мири-
стиновая кислота также оказывает влияние на метабо-
лизм ω-3 и ω-6 жирных кислот и может активировать
преобразование α-линоленовой кислоты в докозагек-
саеновую [27]. В культивированных гепатоцитах крыс,
содержание миристиновой кислоты оказывало опреде-
ленный эффект на активность Δ-6 десатуразы [35].
V.Rioux et al. показали, что добавление в диету крыс
миристиновой и α-линоленовой кислот приводит к уве-
личению содержания эйкозапентаеновой кислоты в
печени и плазме крови животных [35]. Подобные ре-
зультаты были получены в исследовании в области ра-
ционов питания.  Сравнение рациона питания с
содержанием 0,6% миристиновой кислоты против
1,2% за 5 недель потребления увеличило уровни эйко-
запентаеновой и докозагексаеновой кислот в составе
эфиров фосфолипидов, и уровень докозагексаеновой
кислоты в составе эфиров холестерина плазмы крови
животных [10].

Среднецепочечные жирные кислоты благоприятно
влияют на метаболизм материнского жира, так как они
быстро окисляются в печени и не аккумулируются в
жировой ткани. Существует гипотеза, что жирные кис-
лоты со средней длиной цепи оказывают подавляющий
эффект на синтез белка апоВ и уменьшают секрецию
липопротеидов очень низкой плотности гепатоцитами
[13, 41].

Незаменимые жирные кислоты – линолевая, α-ли-
ноленовая и их производные арахидоновая, эйкозапен-
таеновая и докозагексаеновая – были
идентифицированы как важные определяющие фак-
торы эмбрионального роста и развития [19]. Если на-
сыщенные и некоторые мононенасыщенные
(например, олеиновая кислота) могут синтезироваться
в организме развивающегося плода, то ПНЖК, осо-
бенно длинноцепочечные, плод получает только из ор-
ганизма матери. Жирные кислоты, не синтезируемые
в организме, называют незаменимыми. К незамени-
мым ПНЖК относятся 18-атомные кислоты семейств
ω-3 и ω-6: линолевая кислота с двумя двойными свя-
зями и α-линоленовая с тремя двойными связями. Со-
гласно современным данным, линолевая и линоленовая
кислоты сами по себе не играют особой роли в орга-
низме. 50-70% поступающих в организм данных кис-
лот «сжигаются» для обеспечения энергетических
потребностей организма в первые сутки после потреб-
ления [7]. Основная роль линолевой и линоленовой
кислот в организме животных и человека состоит в
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том, что они являются биохимическими предшествен-
никами физиологически значимых длинноцепочечных
ПНЖК с 20-22 атомами углерода [2].

Длинноцепочечные ПНЖК оказывают влияние на
многие клеточные и физиологические процессы в пе-
ринатальном периоде, так как служат мембранными
компонентами, предшественниками эйкозаноидов и ак-
тиваторов ядерных рецепторов. Эти процессы вклю-
чают рост нервных клеток и передачи сигналов, рост
и дифференциацию адипоцитов, функцию регулятор-
ных Т-клеток [11].

Арахидоновая и докозагексаеновая кислоты – до-
минирующие жирные кислоты в составе серого веще-
ства коры головного мозга человека, являющиеся
важнейшими субстратами для структурного и функ-
ционального развития нервной системы плода и ново-
рожденного. Они оказывают влияние на такие
физические свойства мембран нейронов, как теку-
честь, проницаемость, а также необходимы для транс-
порта ионов и нейромедиаторов [5, 24, 31].
Докозагексаеновая кислота участвует в экспрессии
генов. Она селективно включается в мембраны фосфо-
липидов головного мозга и сетчатки плода в 10 раз бы-
стрее, чем линолевая, α-линоленовая. Арахидоновая
кислота в основном используется в послеродовом пе-
риоде жизни [29]. 

Роль длинноцепочечных ПНЖК особенно велика
во внутриутробном периоде и на ранних этапах разви-
тия ребенка, когда производные эйкозаноидов – нейро-
трансмиттеры осуществляют важнейшую  функцию в
качестве стимуляторов нейро- и синаптогенеза, а также
миграции нейронов, оказывая влияние на развитие го-
ловного мозга и зрительного анализатора [1].

Жирно-кислотный состав фосфолипидов клеток
разных органов и тканей существенно отличается. Как
правило, чем сложнее функция органа, тем больше
длинноцепочечных ПНЖК содержится в клетках тка-
ней, составляющих данный орган. Например, в клетках
серого вещества коры головного мозга человека содер-
жится, по разным данным, от 13 до 25% докозагексае-
новой кислоты и от 9 до 14% арахидоновой кислоты.
В фоторецепторах сетчатки содержание докозагексае-
новой кислоты составляет от 20 до 59% от общего ко-
личества жирных кислот, это наивысшее значение для
человеческого тела, так как высокая фоточувствитель-
ность должна сочетаться с высокой текучестью мем-
бран [1, 2]. Соответственно, в печени и жировой ткани
содержание длинноцепочечных ПНЖК значительно
ниже. В печени на долю кислот ω-3 семейства прихо-
дится не более 5%, а кислот ω-6 – 25%; в жировой
ткани, соответственно, 3 и 10%. Таким образом, доко-
загексаеновая кислота является основной ПНЖК в кле-
точных мембранах сетчатки глаза (в фоторецепторах),
а также в нервных клетках. Считается, что благодаря
своей длинной цепи (22 атома углерода) и 6 двойным
связям докозагексаеновая кислота имею уникальную
стереохимическую пространственную структуру: она
почти закручена в спираль, и именно эта молекула в
составе специализированных клеточных мембран
обеспечивает наиболее эффективное восприятие све-

тового сигнала и проведение нервного импульса [37].
Важнейшая физико-биохимическая роль двух других
– арахидоновой и эйкозапентаеновой кислот – состоит
в том, что они являются биохимическими предше-
ственниками синтеза эндогормонов – эйкозаноидов
[37]. Во время III триместра гестации наблюдается ин-
тенсивный рост мозга плода, следовательно, этот пе-
риод является критическим по обеспечению плода
длинноцепочечными ПНЖК.

В одном экспериментальном исследовании уста-
новлено, что докозагексаеновая кислота способствует
росту нейронов, тогда как арахидоновая ингибирует
этот процесс [18]. Однако эксперименты на взрослых
мышах показали, что при высоком потреблении доко-
загексаеновой кислоты, без включения в рацион ара-
хидоновой, снижаются их когнитивные способности
[43]. Ученые полагают, что механизм данного явления
связан с тем, что арахидоновая кислота оказывает по-
ложительное воздействие на гиппокамп, тем самым,
повышая когнитивные способности [23].

G.M.Johnsen et al. [22] исследовали влияние ПНЖК
(арахидоновой, эйкозапентаеновой, докозагексаеновой
и олеиновой кислот) на образование нервной трубки
из клеток трофобласта HTR8/SVneo на матригеле, как
условной мере ангиогенеза, а также влияние жирных
кислот на экспрессию генов, вовлеченных в ангиогенез
(сосудистый эндотелиальный фактор (VEGF) и ангио-
поэтинподобный белок 4) и липидный обмен в этих
клетках. Докозагексаеновая, олеиновая и эйкозапентае-
новая кислоты способствовали образованию нервной
трубки на 583, 243 и 70%, соответственно, по сравне-
нию с контролем. Кроме того докозагексаеновая кис-
лота стимулировала пролиферацию клеток на 150%.
При этом только докозагексаеновая кислота способ-
ствовала повышению уровня экспрессии VEGF, тогда
как остальные ПНЖК стимулировали экспрессию ан-
гиопоэтинподобного белка. Данное исследование про-
демонстрировало, что докозагексаеновая кислота
может оказывать влияние на процесс плацентации по-
средством проангиогенного действия, а также стиму-
лирует формирование нервной трубки в I триместре
гестации [22]. 

Поскольку ПНЖК являются важнейшими компо-
нентами фосфолипидов мембран не только ЦНС, но и
других органов и тканей, потенциальные преимуще-
ства добавки в рацион питания беременных данных
кислот и их положительное влияние на исходы бере-
менности широко исследованы.

Выполненное в США рандомизированное исследо-
вание S.M.Smuts et al. показало, что повышение по-
требления докозагексаеновой кислоты (133 мг в
основной группе и 33 мг в группе сравнения) в течение
III триместра беременности (с 24 по 28 нед. гестации
на момент включения в исследование) способствовало
увеличению продолжительности беременности на
6±2,3 дня, с одновременным увеличением массы тела,
роста и окружности головы плода [39]. Кроме того до-
козагексаеновая кислота предотвращает преждевре-
менные роды ранее 34 недель при беременности
высокого риска [40]. Это объясняется влиянием высо-
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ких концентраций кислот ω-3 семейства на синтез про-
стагландинов, участвующих в инициации родов. Уста-
новлено, что ω-3 ПНЖК модулируют иммунную
систему плода и, таким образом, уменьшают риск раз-
вития поздней атипии [34]. Было показано, что уровень
длинноцепочечных ПНЖК в крови беременных корре-
лирует с иммунным фенотипом детей из-за способно-
сти влиять на баланс Т-хелперов 1 и 2 типа. В
частности, арахидоновая кислота усиливает воспали-
тельный процесс, в то время как докозагексаеновая
уменьшает синтез провоспалительных цитокинов. Сле-
довательно, добавка докозагексаеновой кислоты в
пищу беременным может играть потенциальную роль
в предотвращении у детей аллергии [12]. 

ω-3 ПНЖК имеют большее влияние на надлежащее
развитие новорожденного, особенно в ситуациях боль-
шого пищевого риска, как беременность в подростко-
вой возрасте и преждевременные роды [32]. При
недостаточном поступлении их с пищей развиваются
симптомы дефицита, проявления которых могут варь-
ировать от задержки роста до выраженных неврологи-
ческих нарушений.

Оптимальное содержание и соотношение ПНЖК
обеспечивает правильное физическое развитие ре-
бенка, а также структур головного мозга. Эксперимен-
тальные исследования показали, что дефицит ω-3
кислот вызывает уменьшение размеров нейронов и
ветвления дендритов. Учитывая главную роль докоза-
гексаеновой кислоты в функциях головного мозга и
зрительного анализатора можно полагать, что недоста-
точное содержание докозагексаеновой кислоты в крови
матери и нарушенный плацентарный транспорт может
сказаться на умственных способностях детей. Это
было доказано при изучении влияния потребления ω-
3 ПНЖК во время беременности и период лактации на
деятельность головного мозга. Было показано, что до-
бавка в рацион питания  беременных ω-3 кислот имеет
много благоприятных эффектов: увеличение остроты
зрения, снижение гиперактивности и повышение ког-
нитивных функций и внимания у детей [38]. Докоза-
гексаеновая кислота – главный структурный компонент
оболочки нервных клеток, который обеспечивает про-
ведение нервного импульса от органов и тканей к го-
ловному мозгу и обратно. Она поддерживает нервную
систему на протяжении всей жизни. Особенно важно
в период с 20 недели беременности, когда закладыва-
ется нервная трубка и активно развивается головной
мозг плода. 

Таким образом, обобщая выше изложенное, можно
говорить о разнообразной физиологической роли ко-
ротко-, средне- и длинноцепочечных НЖК и ННЖК в
формировании развивающегося плода. Жирные кис-
лоты – основные носители энергии или энергетические
субстраты (энергия, получаемая при окислении жир-
ных кислот расходуется на обеспечение жизнедеятель-
ности организма, включая работу нервной системы,
мышц и репродуктивных органов); источники пласти-
ческого материала, необходимого для построения кле-
ток; структурные компоненты биологических мембран
(оказывают непосредственное влияние на текучесть

липидного бислоя, проницаемость мембран, формиро-
вание головного мозга, зрительного анализатора, ле-
гочного сурфактанта, скелетной мускулатуры,
минерализацию костной ткани).

Исходя из основополагающей роли жирных кислот
в формировании развивающегося плода можно утвер-
ждать, что их достаточное поступление в организм во
время беременности и в ранний неонатальный период
принципиально важно для последующего функциони-
рования организма ребенка. Избыток или недостаток
определенных жирных кислот может привести к небла-
гоприятным последствиям для плода и новорожден-
ного ребенка. 
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ЭКСПЕРТНОЕ МНЕНИЕ

Сколько нужно назначать
омега-3 ПНЖК беременной? 

О профилактической, лечебной и избыточной дозе. О дозировании 
омега-3 ПНЖК при соматической и акушерской патологии. 

Вопросы эффективности и безопасности
О.А. Громова, И.Ю. Торшин, Н.П. Сонина, Н.В. Керимкулова 

Препараты на основе высокоочищенных стандартизированных форм омега-3 полиненасыщенных жирных кислот 
(ПНЖК) представляют собой один из наиболее перспективных, но малоиспользуемых резервов для профилактики па-
тологий беременности и осложняющих беременность соматических патологий. Высокая эффективность и безопасность 
терапевтического применения стандартизованных омега-3 ПНЖК связана с наличием параллельных молекулярных 
механизмов регуляторного воздействия омега-3 ПНЖК на воспаление, функцию эндотелия, коагуляцию, агрегацию 
тромбоцитов, вазоспазм (в том числе спиральных артерий плаценты). Эффективное лечебное воздействие омега-3 
ПНЖК может быть осуществлено только при условии поступления в организм достаточных количеств омега-3 ПНЖК 
(900–1200 мг/сут) в таких формах, как докозогексаеновая кислота (ДГК) и эйкозапентаеновая кислота (ЭПК). В настоящей 
работе рассмотрены данные клинических исследований по использованию профилактических доз (до 300 мг/сут) опре-
деленных дозировок омега-3 ПНЖК, направленных на достижение желаемых терапевтических эффектов.

Ключевые слова: омега-3 полиненасыщенные жирные кислоты, микронутриент, беременность.

Введение
Омега-3 полиненасыщенные жирные кислоты 

(ПНЖК) в форме ЭПК и ДГК эффективно применяют-
ся, как у здоровых женщин для обеспечения нормаль-
ного течения беременности, так и для своевременной 
профилактики и лечения осложнений беременности. 
Результаты когортных многоцентровых исследова-
ний дают основание применять омега-3 ПНЖК для 
лечения и профилактики акушерских осложнений, 
таких как привычное невынашивание [1], преждев-
ременные роды, при тромбофилических нарушениях с 
развитием плацентарной недостаточности, задержкой 
внутриутробного развития, в лечении послеродовых 
депрессий [2]. Данные доказательной медицины ука-
зывают на значительное увеличение остроты зрения 
у детей матерей, получавших омега-3 ПНЖК во время 
беременности и лактации [3]. 

ПНЖК трансформируются посредством каскада ара-
хидоновой кислоты (АРК). Однако в отличие от самой 
арахидоновой кислоты омега-3 ПНЖК ингибируют 
каскад АРК, предотвращая синтез провоспалительных 
молекул. Омега-3 ПНЖК противостоят провоспали-
тельным эффектам АРК через три параллельных ме-
ханизма — вытеснение, конкурентное ингибирование 
и непосредственное противодействие приводящих 
к уменьшению воспаления через снижение синтеза 
простагландинов, тромбоксанов и лейкотриенов [4]. 
Дополнительные физиологические эффекты омега-3 
ПНЖК, выявленные в экспериментальных исследова-

ниях, заключаются в уменьшении экспрессии эндоте-
лиальных молекул адгезии, подавлении хемотаксиса 
и активации лейкоцитов (вследствие снижения про-
воспалительных цитокинов) и антиаритмическом 
эффекте. 

Омега-3 ПНЖК обладают противовоспалительным, 
антитромбозным, антиапоптотическим и антиокси-
дантным действием [5], которые могут быть осущест-
влены только при условии достаточного суточного 
потребления омега-3 ПНЖК в составе пищи и со спе-
циальными препаратами. Поэтому во многих странах 
введены нормы на потребление омега-3 ПНЖК как 
эссенциального микронутриента, в том числе для 
беременных. Международные рекомендации по при-
ему омега-3 ПНЖК внутрь составляют 0,5–2 г/сут по 
разным странам, с верхним пределом 3 г/сут. При этом 
содержание таких форм омега-3 ПНЖК, как ЭПК и ДГК, 
должно быть не менее 500 мг в сутки, а отношение ЭПК 
к ДГК составлять 2:1 [6].

По результатам независимого опроса, в России 
препараты омега-3 ПНЖК принимают не более 1 % 
беременных. В то же время каждый год возрастает 
число детей с нарушениями функции зрения и с пе-
ринатальной энцефалопатией — заболеваниями, во 
многом обусловленными дефицитом омега-3 ПНЖК 
[7]. Точных данных по России, к сожалению, не имеется 
(в настоящее время проводится скрининг-исследова-
ние по оценке потребления омега-3 ПНЖК в рационе 
питания беременных в Ивановской государственной 
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медицинской академии). Можно предположить, что 
по отношению к потреблению омега-3 ПНЖК бере-
менными ситуация в среднем по России может быть 
ненамного лучше, чем в случае с развивающимися 
странами (см. таблицу) [8–13].

Принимая во внимание низкую диетарную обеспе-
ченность омега-3 ПНЖК у большинства беременных, 
становится очевидной необходимость использования 
специальных препаратов на основе омега-3 ПНЖК. 
К сожалению, на фармацевтическом рынке под видом 
применения омега-3 ПНЖК активно продвигаются 
препараты рыбьего жира с недостаточной степенью 
очистки, с тяжелым рыбьим запахом, провоцирующим 
у беременных тошноту, не имеющих доказательной 
базы и даже официального разрешения к применению 
в период беременности [7]. Поэтому остро стоит вопрос 
о выборе наиболее подходящего препарата омега-3 и, 
что не менее важно, выборе наиболее подходящей до-
зировки этого препарата в каждом конкретном случае.

Заметим, что традиционная «осторожность» к вне-
дрению новых лекарственных препаратов в акушер-
ско-гинекологическую практику часто переносится на 
нутрицевтики на основе витаминов, микроэлементов, 
омега-3 ПНЖК. Как результат, например, то что в кар-
диологии и терапии исследуется уже более 30 лет и 
имеет неоспоримую доказательность класса «А» (речь 
идет об использовании омега-3 ПНЖК для профилак-
тики сердечно-сосудистой патологии), только сейчас 
робко начинает внедряться в области акушерства. 
В настоящей работе приводятся данные клинических 
и доказательных исследований, показывающие высо-
кую перспективность использования определенных 
дозировок препаратов стандартизированных омега-3 
ПНЖК для нутрициальной поддержки беременности.

Общетерапевтическое применение 
определенных дозировок омега-3 ПНЖК 
в различных группах пациентов

В целом терапевтические дозы омега-3 ПНЖК для 
взрослых (пациенты старше 18 лет) составляют не ме-

нее одного 1000 мг/сут и, как правило, не превышают 
3000 мг/сут. Дозы порядка 1000–1500 мг/сут могут 
успешно использоваться в терапии столь разнородных 
заболеваний, как инфаркт миокарда, синдром полики-
стозных яичников и дегенерация макулы. 

В терапии наиболее хорошо известны кардиологиче-

ские применения омега-3 ПНЖК. Рандомизированные 
исследования типа случай-контроль и проспективные 
(лонгитудинальные) исследования показали, что 
прием омега-3 ПНЖК действительно снижает риск 
инфаркта миокарда и внезапной остановки сердца 
[14]. Например, исследование GISSI-Prevenzione, 
включившее наблюдения за 11 324 пациентами в 
течение 3,5 лет, показало эффективность этиловых 
эфиров омега-3 полиненасыщенных жирных кислот 
для снижения смертности у пациентов после недавнего 
инфаркта миокарда. Положительный эффект терапии 
наблюдался вне зависимости от сопутствующих пато-
логий, привычек или других видов терапевтического 
вмешательства при приеме омега-3 ПНЖК в дозах по-
рядка 1000 мг/сут [15]. 

Синдром поликистозных яичников (СПКЯ) явля-
ется распространенным расстройством эндокринной 
функции у женщин, которое связано с существенным 
повышением риска сахарного диабета 2 типа и сер-
дечно-сосудистых заболеваний. Прием 1200 мг/сут 
омега-3 ПНЖК (4 капсулы по 180 мг ЭПК, 120 мг ДГК) 
или плацебо в течение 8 недель в группе пациенток с 
СПКЯ значительно увеличивал сывороточные уровни 
адипонектина (р = 0,003), вызывал снижение по-
вышенных уровней глюкозы (р < 0,001), инсулина
(р = 0,002), общего холестерина (р = 0,002) и холесте-
рина ЛПНП (р = 0,003) по сравнению с плацебо. Сыво-
роточные уровни триглицеридов также значительно 
снизились (р = 0,024, а уровни ЛПВП увеличились 
(р = 0,018) [16].

Омега-3 ПНЖК — эссенциальный нутриент в нерв-
ной системе, необходимый для нормального развития 
нервной системы и зрительного анализатора плода и 
новорожденного. Данные доказательной медицины 

Таблица. Стандартное потребление жира, АЛК, ДГК в питании беременных и кормящих женщин в развивающихся странах

Страны Группа
Общее потребление 

жира, %
Потребление АЛК, 

%
Потребление ДГК, 

мг/сут

Рекомендовано 
FAO* (2010)

 20–35 > 0,5 200 

Китай [8]
Кормящие женщины (континентальный 
Китай, города)

38,7 ± 12,2 1,5 ± 0,6 40 ± 60

Кормящие женщины (города на побережье) 31,8 ± 12,3 1,1 ± 0,5 180 ± 230

Чили [9] Беременные (контроль) 25,6 ± 8,9 0,22 ± 0,1  Нет данных

Бангладеш [10] Кормящие женщины 7,6 (4,4–11,8) 0,3 (0,1–0,5) 30 (10–50)

Индия [11] Беременные женщины (III триместр) 24,3 0,24 (0,2–0,3) 11 (4–19)

Мексика [12] Беременные женщины 25,9 0,44 ± 0,2 80 ± 80

Судан [13] Кормящие женщины 18,5 ± 4,4 0,5 ± 0,2 33 ± 78

*FAO — Продовольственная и сельскохозяйственная организация
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указывают на значительное увеличение остроты зре-
ния новорожденных при приеме ПНЖК. Дети матерей, 
получавших ПНЖК и ДГК во время беременности 
и лактации, также характеризуются более высокой 
остротой зрения [3]. Терапевтические дозы порядка 
1000 мг/сут могут быть успешно использованы для 
торможения процессов макулярной дегенерации. 
Например, прием 840 мг/сут ДГК и 270 мг/сут ЭПК в 
течение 3 лет приводил к накоплению омега-3 ПНЖК в 
эритроцитах и снижению заболеваемости хориоидной 
неоваскуляризацией глаза [17].

Более высокие дозы омега-3 ПНЖК (порядка 2000–
3000 мг/сут) используются в терапии таких достаточно 
тяжелых патологий, как геморрагический инсульт и 
сахарный диабет 2 типа. В рандомизированном иссле-
довании группы 162 пациентов с субарахноидальным 
кровоизлиянием (САК), перенесших хирургическое 
отсечение в течение 72 часов с момента появления САК, 
81 пациент получал 2700 мг/сут ЭПК в течение 30 сут 
после операции, а 81 — не получали ЭПК (контроль-
ная группа). Многофакторный анализ показал, что 
скорректированное отношение шансов составляет 0,39
(95 % ДИ 0,17–0,89, р = 0,028) для симптоматического 
вазоспазма при приеме данной дозы ЭПК [18].

Из омега-3 ПНЖК образуется широкий спектр 
противовоспалительных молекул — резолвинов, спо-
собствующих нормальному физиологическому про-
цессу прекращения воспаления при сахарном диабете. 
Например, прием 2720 мг/сут омега-3 ПНЖК (ЭПК, 
1548 мг, ДГК 828 мг, другие омега-3 ПНЖК — 338 мг; 
всего 3 капсулы в сутки) в рандомизированном иссле-
довании группы 84 пациентов (45–85 лет) с сахарным 
диабетом 2 типа приводил к снижению провоспали-
тельных IL-2, TNF-альфа в плазме крови по сравнению 
с контролем (р < 0,01) [19].

В то же время следует отметить, что отчетливым 
терапевтическим эффектом могут обладать и более 
низкие дозы омега-3 ПНЖК. Например, неалкогольная 

жировая болезнь печени (НЖБП) является наиболее рас-
пространенным заболеванием печени у детей. Прием 
ДГК в дозах 250 мг/сут и 500 мг/сут в группе 60 детей 
с НЖБП в течение 6 месяцев приводил к достоверному 
снижению степени тяжести протекания заболевания по 
сравнению с плацебо. При этом дозы ДГК 250 мг/сут 
и 500 мг/сут были практически в равной степени эф-
фективны для снижения стеатоза печени. Эффект при-
ема препарата сохранялся практически неизменным 
по крайней мере в течение последующих 18 месяцев 
(р = 0,02) [20]. 

Об использовании различных дозировок 
омега-3 ПНЖК при беременности

Состав ПНЖК влияет на рост и состав тела плода. 
Ежедневный прием 1200 мг омега-3 ПНЖК с ранних 
сроков беременности в группе 208 здоровых беремен-
ных женщин приводил к достоверному повышению 
ДГК в эритроцитах, а более высокий уровень ДГК в эри-

троцитах на 32-й неделе беременности был положитель-
но связан с нормальным, а не пониженным весом при 
рождении [21]. Следует отметить, что избыток омега-3 
ПНЖК (превышение суточных доз более чем в 4 раза) 
нежелателен при беременности. Исследование 2109 
беременных указало на возможность снижения веса при 
рождении (на 23–166 г) при приеме очень высоких доз 
омега-3 ПНЖК — более 3–5 г/сут, т. е. при превышении 
суточных потребностей в 4–10 раз. При приеме 420 мг 
ЭПК + 1620 мг ДГК (6 капсул по 70 мг ЭПК и 270 мг ДГК) 
пациентами с ожирением отмечено достоверно более 
выраженное снижение массы тела (p = 0,024) и ИМТ 
(p = 0,027), преимущественно у женщин [22].

Исследование 12 373 беременных (Дания) показа-
ло, что низкие концентрации омега-3 ПНЖК в плазме 
крови были связанны с более низким весом ново-
рожденных, соотношение шансов составило 1,4 [23]. 
Исследование 182 беременных датчанок показало, 
что увеличение уровня ПНЖК на 1 % соответствова-
ло увеличению срока вынашивания на 1,5 дня [24]. 
Исследование 533 беременных показало, что прием 
2700 мг/сут омега-3 ПНЖК также увеличивает время 
гестации на 6,4 дня [25].

Исследование 145 женщин, принимавших 1600 мг 
ЭПК и 1100 мг ДГК (превышение суточных потреб-
ностей в 3–4 раза) показало, что распространенность 
пищевой аллергии была ниже в группе омега-3 (2 %) 
по сравнению с группой плацебо (15 %, р < 0,05). 
Распространенность IgE-экземы: омега-3 — 8 %, пла-
цебо — 24 % (р < 0,05) [26, 27].

Использование омега-3 ПНЖК для лечения 
тромбофилии беременных

Нарушения процессов регуляции воспаления и 
тромбофилия играют основную роль в развитии па-
тологий беременности. Фармакотерапия традицион-
но включает дипиридамол (антиагрегант), аспирин 
(антиагрегантное и отчасти противовоспалительное 
действие), антикоагулянтную терапию (препараты ми-
кродозированного гепарина, например фраксипарин 
и др.). Терапия этими лекарственными препаратами 
несет определенную нагрузку на выводящие системы 
организма (печень и почки) и в ряде случаев сопро-
вождается побочными эффектами. Кроме того, у ряда 
пациенток эффекта от воздействия этих препаратов не 
наблюдается даже в комплексе. Таким образом, акту-
альность поиска эффективных и безопасных средств 
для снижения воспаления и тромбофилии очевидна.

Прием в течение 4 недель 1200мг/сут омега-3 
ПНЖК преимущественно в форме ЭПК (1000 мг ЭПК, 
200 мг ДГК) или преимущественно в форме ДГК
(200 мг ЭПК,1000 мг ДГК) приводил к достоверному 
уменьшению агрегации по сравнению с плацебо (–12 %, 
р = 0,016). При этом ЭПК уменьшало агрегацию 
тромбоцитов преимущественно у мужчин (–18 %, 
p = 0,005), а ДГК — преимущественно у женщин (–19 %, 
р = 0,001) [28].
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Прием 640 мг/сут омега-3 ПНЖК (520 мг ДГК,
120 мг ЭПК) в течение 4 недель в группе 40 здоровых 
добровольцев и 16 пациентов с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями приводил к существенному уменьше-
нию аденозин дифосфат-индуцированной (р = 0,036) 
и адреналин-индуцированной агрегации тромбоцитов 
(р = 0,013) [29].

Воздействия омега-3 ПНЖК на различные патофизи-
ологические процессы, приводящие в конечном счете к 
тромбоэмболии. Эти механизмы основаны на исследо-
ваниях по фундаментальной медицине и эксперимен-
тальной фармакологии (см. рисунок) [30]. По данным 
многочисленных экспериментальных и клинических 
исследований, омега-3 ПНЖК существенно снижают 
агрегационную способность тромбоцитов, значительно 
улучшают параметры коагуляции (протромбиновое 
время, активированное частичное тромбопластиновое 
время, уровень фибриногена, активность факторов II, 
V, VII, VIII, IX, X, XI, XII и антитромбина III) и параме-
тры фибринолиза (плазминоген, тканевой активатор 
плазминогена, альфа-2-ингибитор плазмина и инги-
битора активатора плазминогена). Прием омега-3 
ПНЖК приводит к снижению уровней триглицеридов в 
плазме, снижению активации тромбоцитов, агрегации 
тромбоцитов, а также к снижению плазменных уровней 
фибриногена и фактора V [31].

Тридцать здоровых добровольцев получали 
3400 мг/сут ЭПК + ДГК в течение 28 дней. В результате 
прием омега-3 привел к снижению уровней тромбоци-
тов на 6,3 %. В то же время терапия омега-3 приводила 
к снижению коллаген-опосредованной активации тром-
боцитов на 50 %, т. е. омега-3 способствовали не столько 
снижению уровней тромбоцитов, сколько снижению 
активации тромбоцитов посредством коллагена [32].

Повышенные уровни гомоцистеина, фактора VIII 

и фактора Виллебранда в плазме крови являются фак-
торами риска тромбоэмболии и в значительной мере 
зависят от адекватности пищевого рациона. В прос-
пективном исследовании Atherosclerosis Risk in Commu-

nities 14 962 взрослых среднего возраста наблюдались 
в течение 12 лет. За этот срок было зарегистрировано 
196 случаев венозного тромбоэмболизма. Потребле-
ние рыбы один или более раз в неделю было связано с 
30–45 % снижением риска тромбоэмболии, в то время 
как потребление красного жареного мяса соответ-
ствовало двукратному повышению риска венозной 
тромбоэмболии [33].

Использование стандартизированных форм омега-3 
ПНЖК перспективно в комбинированной терапии, 
направленной на снижение риска атеросклероза и про-
тромботических состояний. Группа из 42 пациентов с 
сочетанной гиперлипидемией, уровнями триглице-
ридов сыворотки 2,0–15,0 ммоль/л, сывороточным 
холестерином более 5,3 ммоль/л после трехмесячно-
го периода нормализации диеты получали лечение 
аторвастатином в дозировке 10 мг/сут в течение 
10 недель. В течение последних 5 недель пациенты 
были рандомизированы на две группы: получавшие 
1680 мг/сут омега-3 или плацебо (кукурузное масло). 
Дополнение терапии статинами препаратом омега-3 
ПНЖК вызывало дальнейшее снижение концентрации 
фактора FVIIa и также значительно снижало уровни и 
активность фактора FVII [34].

Омега-3 ПНЖК снижают активность тромбоцитов 
и у пациентов со стабильной ишемической болезнью 
сердца, перенесших чрескожное коронарное вмеша-
тельство. Группа из 62 пациентов, получавших стан-
дартную антиагрегантную терапию (аспирин 75 мг/сут, 
клопидогрель в нагрузочной дозе 600 мг, затем по 
75 мг/сут), были рандомизированы на получение 
дополнительной дотации этилового эфира омега-3 в 
количестве 1000 мг/сут (n = 32) или плацебо (n = 30). 
Функция тромбоцитов была измерена трансмиссион-
ной световой агрегометрией с аденозиндифосфатом 
(АДФ) и арахидоновой кислотой в качестве стиму-
ляторов тромбообразования. После месяца лечения 
омега-3 ПНЖК максимальная агрегация тромбоцитов, 
вызванная 20 мкмоль/л АДФ, была на 10 % ниже по 
сравнению с контрольной группой (р = 0,029) [35].

В исследовании когорты из 485 пациентов со ста-
бильной ишемической болезнью сердца все участники 
принимали низкие дозы аспирина (от 75 до 162 мг) 
в течение недели. Пациенты были обследованы на 
аспирин-резистентность с использованием анализа 
VerifyNow Aspirin (Accumetrics, Сан-Диего, Калифор-
ния) и тестов на агрегацию тромбоцитов. Аспирин-
резистентность была установлена по двум из трех 
критериев: (а) балл по шкале VerifyNow более 550; 
(б) агрегация тромбоцитов, вызванная 0,5-mg/ml 
АРК  20 %; (в) агрегация тромбоцитов, вызванная 
10 мкмоль/л аденозиндифосфата (АДФ)  70 %. Трид-
цать пациентов (6,2 %) оказались аспирин-резистент-
ными и были рандомизированы на получение низких 
доз аспирина и омега-3 ПНЖК (4 г/сут) или же аспири-
на в дозе 325 мг/сут. После 30 дней лечения пациенты 
прошли повторное обследование. Через месяц в обеих 

Рисунок. Механизмы воздействия омега-3 ПНЖК на профи-
лактику тромбоэмболии
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группах наблюдалось значительное сокращение паци-
ентов с резистентностью к аспирину. В обеих группах 
также снизились уровни тромбоксана В2 в плазме (на 
57 % в группе принимавших омега-3, на 40 % в группе 
принимавших аспирин [36]).

В итальянском исследовании женщин с антифосфо-
липидным синдромом было показано, что эффектив-
ность омега-3 ПНЖК была сравнима с эффективностью 
малых доз аспирина: роды в срок имели 80 % женщин, 
принимавших аспирин, и 74 % женщин, принимавших 
омега-3 [37]. Представляется перспективным изучение 
совместного назначения малых доз аспирина и омега-3 
ПНЖК с целью повышения эффективности терапии 
антифосфолипидного синдрома.

В Научно-исследовательском институте акушерства 
и гинекологии им. Д.О. Отта РАМН (Санкт-Петербург) 
проанализирован клинический опыт использования 
ОмегаМама у 116 беременных с высоким риском 
развития сосудистых осложнений и беременных в 
III триместре с преэклампсией легкой/средней степени. 
Пациентки были разделены на группу принимавших 
препарат ОмегаМама (2 капсулы 2 раза в сутки, посто-
янно в течение всего III триместра) и группу сравнения. 
Стандартная комплексная профилактика эндотелиаль-
ной дисфункции всех пациенток включила тот или иной 
поливитаминный комплекс (Элевит, Витрум, Мульти-
табс, 1 таблетка в сутки постоянно), Магне В6 Форте 
(1 таблетка 3 раза в день, не менее месяца в триместр). 
Результаты исследования показали высокую эффектив-
ность и безопасность ОмегаМама в профилактике пре-
эклампсии и осложнений беременности.

Так, в группе принимавших ОмегаМама частота паци-
енток без преэклампсии составила 53 %, в группе сравне-
ния — только 16 %. Частота пациенток с легкой формой 
преэклампсии составила 46,4 % в группе на ОмегаМама 
и 72 % в группе сравнения. В группе принимавших 
ОмегаМама формы преэклампсии средней и тяжелой 
степени полностью отсутствовали, в то время как в груп-
пе сравнения случаи преэклампсии средней степени 
отмечены у 8 % пациенток, а тяжелой степени — у 4 %.

Прием препарата ОмегаМама способствовал бо-
лее значимой нормализации липидного профиля и 
коагулограммы пациенток по сравнению с группой 
контроля. В частности, прием препарата способ-
ствовал снижению триглицеридов (от 342 ± 15 до 
308 ± 13 мл/дл), общего холестерина (от 272 ± 6 до
243 ± 5 мг/дл), повышению уровней холестерина 
ЛПВП (от 52 ± 2 до 59 ± 2 мг/дл). Прием ОмегаМама 
способствовал достоверному увеличению времени свер-
тывания (АЧТВ, сек, 27 ± 0,7 до 36 ± 0,5) и снижению 
уровней фибриногена (от 5,8 ± 0,2 до 4,1 ± 0,1 г/л).

Наиболее интересно отметить исходы беремен-
ности для матери и плода у пролеченных пациенток с 
преэклампсией. Так, при использовании стандартной 
терапии досрочные роды отмечены у 22 %, а при до-
полнении ОмегаМама — только у 12,5 %. Баллы со-
стояния новорожденного по Апгар составили 5,5 ± 2

при стандартной терапии и 7,3 ± 0,5 с использова-
нием ОмегаМама. Прием ОмегаМама способствовал 
достоверной нормализации массы тела новорожден-
ного (ОмегаМама — 2457 ± 48 г, группа сравнения — 
2075 ± 56 г). Также 15 % новорожденных, матери 
которых не получали поддержку омега-3 ПНЖК, по 
жизненным показаниям прошли терапию ИВЛ, в то 
время как в группе принимавших ОмегаМама ни один 
новорожденный ребенок не имел показаний для про-
ведения ИВЛ [38]. 

О выборе препаратов омега-3 ПНЖК 
для беременных

По данным опроса в 15 областях России, в 2009 г. 
менее 1 % беременных получали коррекцию омега-3 
ПНЖК. При этом стандартизированные по ДГК и ЭПК 
препараты омега-3 ПНЖК, имеющие доказательную 
базу эффективного применения, используются значи-
тельно реже. В то же время у беременных (которые, как 
известно, весьма склонны к тошноте) для компенсации 
дефицита омега-3 ПНЖК необходимо применять пре-
параты омега-3 ПНЖК с достаточной степенью очистки 
не только от тяжелых металлов (ртуть, кадмий), но и 
от запаха рыбы (ОмегаМама, Фемибион, Мультитабс 
омега-3 ПНЖК, Наталбен). 

Европейский сертификат качества для применения 
у беременных имеет субстанция Ropufa 30 n-3 (DSM, 
Швейцария) и производимый на основе этой суб-
станции препарат ОмегаМама, Мультитабс Омега-3 
1000 мг, Фемибион и т.д. Например, в 2 капсулах 
препарата ОмегаМама содержится 300 мг ПНЖК, что
соответствует рекомендованной суточной потребности 
в ПНЖК (200–400 мг). 

Препарат ОмегаМама изготовлен на основе со-
временных технологий и характеризуется высокой 
степенью очистки и стандартизации по ДГК и ЭПК в 
пропорции для беременных (7:1). В 2 капсулах пре-
парата ОмегаМама содержится 300 мг ПНЖК, что 
соответствует 40 % рекомендованной суточной потреб-
ности в ДГК (700 мг); в 4 капсулах — соответственно 
600 мг ДГК (90 % от суточной нормы). ПНЖК в пре-
парате ОмегаМама представлены практически полно-
стью в виде ДГК в соотношении ДГК к ЭПК как 7:1, что 
ориентировано на систему «мать — плацента — плод» 
и исключительно важно для обеспечения оптимального 
нервно-психического развития будущего ребенка. 

Несмотря на то что ОмегаМама в России зареги-
стрирован как БАД, для изготовления используется 
фармацевтическая субстанция омега-3 ПНЖК, име-
ющая значительно более высокие требования по ка-
честву, нежели просто субстанции рыбьего жира для 

БАД. Фармацевтическая субстанция для ОмегаМама 
приготовляется на основе экстракта жира из анчоусов 
и сардин (эти виды рыб имеют короткий жизненный 
цикл и практически не накапливают токсичных метал-
лов (ртуть, кадмий и т.д.)), очищена от запаха рыбы, 
который может вызывать тошноту у беременных. 
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ДГК и ЭПК субстанции в ОмегаМама защищены от окис-
ления посредством добавления α-, β- и γ-токоферолов, 
аскорбил пальмитата и лимонной кислоты. Следует 
подчеркнуть, что используемая для производства пре-
парата ОмегаМама субстанция DSM имеет не только 
европейский статус фармацевтической субстанции, 
но и европейский сертификат фармакологического 
качества Ph/Eur для применения у беременных.

Практические рекомендации
В России компенсация микронутриентной недоста-

точности у беременных, как правило, осуществляется 
специализированными витаминно-минеральными 
комплексами (Элевит Пронаталь, Витрум Форте, Ком-
пливит Мама и пр.), несмотря на то, что в последнее 
время появились ВМК для беременных, содержащие 
омега-3 ПНЖК. Следует подчеркнуть, что эти препа-
раты содержат от 90 до 200 мг омега-3 ПНЖК, хотя и в 
правильной, так называемой «акушерской» пропорции 
(содержание ДГК превышает содержание ЭПК). Такие 
количества омега-3 ПНЖК ориентированы на допол-
нение хорошего (с точки зрения содержания омега-3) 
рациона питания у женщин, не имеющих соматиче-
ской патологии и тем более не имеющих патологии 
беременности. 

В 2012 г. Российское общество акушеров-гинеко-
логов (РОАГ) издало информационное письмо, регла-
ментирующее индивидуальный подход к дозированию 
препаратов омега-3 ПНЖК для беременных (на приме-
ре препарата ОмегаМама), так как «…омега-3 ПНЖК 
в ОмегаМаме «9 месяцев» представлены практически 
полностью в виде ДГК. Соотношение ДГК:ЭПК край-
не высоко (7:1), что оптимально и для матери, и для 
развивающегося плода, т.к. ДГК обладает антиапоп-
тотическими и иммуномодулирующими свойствами. 
Содержание омега-3 ПНЖК в одной капсуле Омега-
Мамы составляет 150 мг…». При физиологической 
беременности рекомендовано использовать 2 капсулы 
в сутки (300 мг омега-3 ПНЖК); при осложненной 
беременности и при сопутствующей соматической па-
тологии дозу препарата можно увеличить до 6–8 капсул 
(900–1200 мг) в сутки. Также РОАГ рекомендует обя-
зательно включать препарат «ОмегаМама 9 месяцев» 
в комплекс терапевтических мер для профилактики 
фетоплацентарной недостаточности, преэклампсии и 
осложнений беременности. 

Таким образом, при нормальной беременности и 
при отсутствии соматической патологии использо-
вание ВМК для беременных, не содержащих омега-3 
ПНЖК, следует дополнять препаратом ОмегаМама в 
количестве 2 капсул в сутки (300 мг/сут). При исполь-
зовании ВМК, содержащих ту или иную дозу омега-3 
ПНЖК (Наталбен Супра — 200 мг омега-3 ПНЖК, 
Фемибион-2 — 200 мг омега-3 ПНЖК), дополнять пре-
паратом ОмегаМама в количестве 1 капсулы в сутки
(150 мг/сут). При патологии беременности и сома-
тической патологии использование любых ВМК для 

беременных, в том числе содержащих ту или иную 
дозу омега-3 ПНЖК, следует дополнять препаратом 
ОмегаМама так, чтобы суммарная доза омега-3 ПНЖК 
составляла от 900 до 1200 мг/сут (6–8 капсул в сутки). 
Эта рекомендация хорошо показала себя при ведении 
сложных клинических случаев повторноберемен-
ных женщин с дефицитом соединительной ткани в 
анамнезе, у которых в первых родах родились дети с 
кистами головного мозга и разной степени тяжести 
неврологической патологией [39, 40]. Применение 
курсов «ОмегаМамы 9 месяцев» в диапазоне от 2 капсул 
3 раза в сутки (900 мкг/сут) до 2 капсул 4 раза в сутки 
(1200 мг/сут) в сочетании с приемом органического 
магния в виде цитрата магния в течение 3–4 месяцев 
беременности приводило к редукции кист головного 
мозга, в ряде случаев вплоть до полного исчезновения. 
Адекватный (необходимый и достаточный) уровень 
потребления омега 3 ПНЖК в виде ДГК позволяет су-
щественно улучшать прогноз беременности у женщин 
с отягощенным провоспалительным анамнезом, стра-
дающих дисплазией соединительной ткани, улучшать 
прогноз жизни и нервно-психического и интеллекту-
ального развития у новорожденных. 

Заключение
Следует отметить высокую безопасность использо-

вания омега-3 ПНЖК во время беременности. Омега-3 
ПНЖК являются не просто фармацевтическим препара-
том, а имеют статус эссенциального микронутриента. 
По юридически установленным в РФ нормам потре-
бления микронутриентов рекомендовано потребление 
700 мг/сут омега-3 в форме ДГК (докозагексаеновая 
кислота) и 600 мг/сут омега-3 в форме ЭПК (эйко-
запентаеновая кислота). Широкое распространение 
дефицита потребления омега-3 ПНЖК среди россиянок 
репродуктивного возраста (менее 30 % от рекоменду-
емого суточного потребления) способствует нарушен-
ной регуляции процессов воспаления и формированию 
тромбофилии. Как следствие, эффективность противо-
воспалительной, антикоагулянтной и антиагрегантной 
фармакотерапии снижается. Поэтому использование 
высокоочищенных стандартизированных форм оме-
га-3 ПНЖК весьма перспективно для преодоления 
резистентности некоторых пациенток к аспирину и 
другим антиагрегантам.

Отечественный препарат ОмегаМама, содержащий 
омега-3 ПНЖК преимущественно в виде ДГК, желатель-
но включить в комплекс терапевтических мер для про-
филактики и лечения преэклампсии и тромбофилии у 
беременных. Кроме этого, прием ОмегаМама желате-
лен для коррекции неидеальной по уровню потребле-
ния ДГК и ЭПК диеты беременных женщин. В России 
у беременных, страдающих патологией беременности 
в виде тромбофилии, преэклампсии, обеспеченность 
омега-3 ПНЖК в виде ДГК недостаточна для покрытия 
возрастающих потребностей в этом микронутриенте. 
Физиологическая обеспеченность докозогексаеновой 
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кислотой — одно из определяющих условий для профи-
лактики преэклампсии и тромбофилии у беременных; 
это обязательное условие для развития мозга, зрения, 
системы иммунитета плода.

Литература
1. Rump P., Merisink R.P., Kester A.D. Essential fatty acids 

composition of plasma phospholipids and birth weight: a 
study in term neonates // Am J Clin Nutr. 2001:73:797–
806.

2. Hibbeln J.R. Seafood consumption, the DHA content 
of mothers’ milk and prevalence rates of postpartum 
depression: a cross-national, ecological analysis // J Affect 
Disord. 2002;69(1–3):15.

3. Judge M.P., Harel O., Lammi-Keefe C.J. A docosahexaenoic 
acid-functional food during pregnancy benefits infant 
visual acuity at four but not six months of age // Lipids. 
2007;42(2):117.

4. Fritsche K. Fatty acids as modulators of the immune 
response. Annu Rev Nutr. 2006;26:45–73.

5. Gonzalez-Periz A. Docosahexaenoic acid (DHA) blunts liver 
injury by conversion to protective lipid mediators: protectin 
D1and 17S-hydroxy-DHA. FASEB J. 2006;20(14):2537–9.

6. Sanz París A, Marí Sanchis A. Proposed profile of omega 
3 fatty acids in enteral nutrition // Nutr Hosp. 2012; 
Dec;27(6):1782–802. 

7. Громова О.А., Торшин И.Ю., Баранов А.А., Кошелева 
Н.Г., Макацария А.Д., Прилепская В.Н., Тетруашвили 
Н.К., Сухих Г.Т., Уварова Е.В. Роли различных форм 
омега-3 ПНЖК в акушерстве и неонатологии. Нацио-
нальный проект «Здоровье». — М., 2009. — 64 с.

8. Peng Y., Zhou T., Wang Q. Fatty acid composition of 
diet, cord blood and breast milk in Chinese mothers with 
different dietary habits // Prostaglandins, Leukotrienes, 
and Essential Fatty Acids, 2009;81, 325–330. 

9. Mardones F., Urrutia M.T. Effects of a dairy product fortified 
with multiple micronutrients and omega-3 fatty acids on 
birth weight and gestation duration in pregnant Chilean 
women // Public Health Nutrition11, 2008;30–40. 

10. Yakes E.A. Polyunsaturated Fatty Acid Intake and Status of 
Breast Fed and Non-Breast Fed Bangladeshi Children 24–47 
Months of Age. PhD, Dissertation., University of California 
Davis, 2010; 10–14. 

11. Muthayya S., Dwarkanath P. The effect of fish and omega-3 
LCPUFA intake on low birth weight in Indian pregnant 
women // European Journal of Clinical Nutrition, 2009, 
63, 340–346. 

12. Parra-Cabrera S. Dietary intakes of polyunsaturated fatty 
acids among pregnant Mexican women // Maternal and 
Child Nutrition, 2010;7 (2), 140–147. 

13. Nyuar K.B. Milk of Northern Sudanese mothers whose 
traditional diet is high in carbohydrate contains low 
docosahexaenoic acid // Acta Paediatrica, 2010;99 (12), 
1824–1827. 

14. Richardson ES, Iaizzo PA, Xiao YF. Electrophysiological 
mechanisms of the anti-arrhythmic effects of omega-3 
fatty acids // J. Cardiovasc. Transl. Res. 2011;4(1):42–52.

15. GISSI Study Group. Dietary supplementation with n-3 
polyunsaturated fatty acids and vitamin E after myocardial 
infarction: results of the GISSI-Prevenzione trial. Gruppo 
Italiano per lo Studio della Sopravvivenza nell’Infarto mio-
cardico. Lancet 1999;354(9177):447–455.

16. Mohammadi E, Rafraf M, Farzadi L.Effects of omega-3 
fatty acids supplementation on serum adiponectin levels 
and some metabolic risk factors in women with polycystic 
ovary syndrome // Asia Pac J Clin Nutr. 2012;21(4):511–8.

17. Souied E.H., Delcourt C., Querques G., Bassols A. Nutrition-
al AMD Treatment 2 Study Group. Oral Docosahexaenoic 
Acid in the Prevention of Exudative Age-Related Macular 
Degeneration: The Nutritional AMD Treatment 2 Study. 
Ophthalmology. 2013; Feb 7. S0161-6420(13)00007-9. 

18. Yoneda H., Shirao S., Nakagawara J. A Prospective, Multi-
center, Randomized Study of the Efficacy of Eicosapentae-
noic Acid for Cerebral Vasospasm: The EVAS Study. World 
Neurosurg. 2012; Sep 29, S1878–8750.

19. Malekshahi Moghadam A. Efficacy of omega-3 fatty 
acid supplementation on serum levels of tumour necrosis 
factor-alpha, C-reactive protein and interleukin-2 in type 
2 diabetes mellitus patients // Singapore Med J. 2012; 
Sep;53(9):615–9.

20. Nobili V., Alisi A., Della Corte C. Docosahexaenoic acid for the 
treatment of fatty liver: Randomised controlled trial in chil-
dren. Nutr Metab Cardiovasc Dis. 2012;Dec 7. S0939–4753. 

21. Much D., Brunner S., Vollhardt C. Effect of dietary interven-
tion to reduce the n-6/n-3 fatty acid ratio on maternal and 
fetal fatty acid profile and its relation to offspring growth 
and body composition at 1 year of age // Eur J Clin Nutr. 
2013; Mar;67(3):282–8.

22. Munro I.A., Garg M.L. Prior supplementation with long 
chain omega-3 polyunsaturated fatty acids promotes 
weight loss in obese adults: a double-blinded randomised 
controlled trial // Food Funct. 2013; Apr 25;4(4):650–8.

23. van Eijsden M. Maternal n-3, n-6, and trans fatty acid profile 
early in pregnancy and term birth weight: a prospective 
cohort study. Am J Clin Nutr. 2008;87(4):887–895.

24. Olsen S.F. Frequency of seafood intake in pregnancy as a 
determinant of birth weight: evidence for a dose dependent 
relationship // Journal of Epidemiology and Community 
Health, 1993; 47, 436–440.

25. Olsen S.F., Sørensen J.D., Secher N.J. Randomised con-
trolled trial of effect of fish-oil supplementation on preg-
nancy duration. Lancet. 1992; Apr 25;339(8800):1003–7.

26. Warstedt K., Furuhjelm C. The effects of omega-3 fatty acid 
supplementation in pregnancy on maternal eicosanoid, 
cytokine, and chemokine secretion // Pediatr Res. 2009; 
Aug;66(2):212–7.

27. Furuhjelm C., Warstedt K., Duchén K. Fish oil supplemen-
tation in pregnancy and lactation may decrease the risk of 
infant allergy // Acta Paediatr. 2009; Sep;98(9):1461–7. 

28. Phang M., Lincz L.F., Garg M.L. Eicosapentaenoic and 
docosahexaenoic acid supplementations reduce platelet 
aggregation and hemostatic markers differentially in men 
and women // J Nutr. 2013; Apr;143(4):457–63.

29. McEwen B.J., Morel-Kopp M.C. Effects of omega-3 polyun-
saturated fatty acids on platelet function in healthy subjects 
and subjects with cardiovascular disease // Semin Thromb 
Hemost. 2013; Feb;39(1):25–32. 

30. Громова О.А., Торшин И.Ю., Керимкулова Н.В., Мозго-
вая Е.В., Лиманова О.А. О возможности использования 
стандартизированных форм омега-3 ПНЖК в терапии 
и профилактике тромбофилий. Биоинформационный 
анализ данных молекулярной физиологии и доказа-
тельной медицины // Гинекология. — 2012. — № 3.

31. Hashimoto M. Docosahexaenoic acid but not eicosa-
pentaenoic acid withstands dietary cholesterol-induced 



журнал "Земский Врач" № 3 (20)-2013

decreases in platelet membrane fluidity // Mol Cell Bio-
chem. 2006;293(1–2):1–8.

32. Larson M.K. Omega-3 fatty acids modulate collagen 
signaling in human platelets // Prostaglandins Leukot 
Essent Fatty Acids.2011;84(3–4):93–8.

33. Steffen L.M. Greater fish, fruit, and vegetable intakes are 
related to lower incidence of venous thromboembolism:
the Longitudinal Investigation of Thromboembolism 
Etiology // Circulation. 2007;115(2): 188–95.

34. Nordoy A., Svensson B., Hansen J.B. Atorvastatin and 
omega-3 fatty acids protect against activation of the 
coagulation system in patients with combined hyperli-
pemia // J Thromb Haemost. 2003;1(4):690–697.

35. Gajos G., Rostoff PEffects of polyunsaturated omega-3 
fatty acids on responsiveness to dual antiplatelet therapy in 
patients undergoing percutaneous coronary intervention: 
the OMEGA-PCI (OMEGA-3 fatty acids after pci to modify 
responsiveness to dual antiplatelet therapy) // J Am Coll 
Cardiol. 2010;55(16):1671–1678.

36. Lev E.I. Treatment of aspirin-resistant patients with 
omega-3 fatty acids versus aspirin dose escalation // J Am 
Coll Cardiol. 2010;55(2):114–121.

37. Carta G., Iovenitti P., Falciglia K. Recurrent miscarriage 
associated with antiphospholipid antibodies: prophylactic 
treatment with low-dose aspirin and fish oil derivates // 
Clin Exp Obstet Gynecol. 2005;32(1):49–51.

38. Мозговая Е.В., Малышева О.А., Иващенко Т.Э., Айла-
мазян Э.К. Эндотелиальная дисфункция при гестозе. — 
СПб.: НИИ акушерства и гинекологии им. Д.О. Отта 
РАМН, 2012. — 243 с. 

39. Громова О.А., Керимкулова Н.В., Никифорова Н.В., 
Торшин И.Ю., Герасименко С.С. Течение беременности 
и ее исход на фоне дефицита соединительной ткани с 
использованием нутрициальной коррекции омега-3 
ПНЖК и цитратом магния. Случаи из практики // 
Журнал международной медицины (гинекология). — 
2013. — № 13. — С. 85–92. 

40. Громова О.А., Торшин И.Ю., Егорова Е.Ю. Интеллек-
туальные способности: омега-3 ПНЖК и когнитивное 
развитие детей // Практическая медицина. — 2011. — 
Т. 11, № 5. — С. 16–21.

How much to appoint omega-3 PUFA pregnant? 
Of preventive, curative and excessive dose. On dosing 
of omega-3 PUFA somatic and obstetric pathology. The 
issues of efficiency and safety

O.A. Gromova, I.Yu. Torshin, E.G. Sonin, N.V. Kerim-

kulova

Preparations on the basis of high-purity standardized 
forms of omega-3 polyunsaturated fatty acids (PUFA) 
represent one of the most promising, but underutilized 
reserves for the prevention of pathologies of pregnancy 
and complicating pregnancy somatic pathologies. High 
efficiency and safety of the therapeutic use of standardized 
omega-3 polyunsaturated fatty acids is associated with 
the existence of parallel molecular mechanisms of regula-
tory influence of omega-3 polyunsaturated fatty acids on 
inflammation, endothelial function, coagulation, platelets 
aggregation, vasospasm (including spiral arteries of the 
placenta). Medicinal effect of omega-3 Pufas may be ex-
ercised only if the intake of adequate amounts of omega-3 
PUFA (900–1200 mg/day) in such forms as DHA and EPA. 
In the present study the results of clinical studies regarding 
the use of prophylactic doses up to 300 mg/day) certain 
doses of omega-3 PUFA, aimed at the achievement of the 
desired therapeutic effects.

Key words: omega-3 polyunsaturated fatty acids, 
micronutrient, pregnancy.



Введение
Омега-3 полиненасыщенные жирные кислоты

(ω-3 ПНЖК) – эссенциальные нутриенты. ПНЖК
ряда омега 3 включают альфа-линоленовую кис-
лоту, эйкозапентаеновую кислоту (ЭПК) и докоза-
гексаеновую кислоту (ДГК). Среди продуктов пи-
тания, наиболее высокие уровни альфа-линолено-

вой ПНЖК найдены в льняном масле, а ЭПК и
ДГК – в жире холодноводных рыб. Наиболее рас-
пространенно употребление ПНЖК в кардиологии
с целью профилактики атеросклероза.

И омега-6, и омега-3 ПНЖК участвуют в одних
и тех же биохимических маршрутах и принципи-
ально важны для здоровья человека, так омега-3
ПНЖК обладают широким спектром действия на
различные системы организма: антиатеросклеро-
тическим, антиаритмическим, иммуномодулиру-
ющим, противовоспалительным, ноотропным, ан-
тидепрессантным и т. д. Исследования на экспери-
ментальных животных показали, что соотношение
диетарных ω-6 и ω-3 влияет на развитие воспали-
тельного ответа и толерантности к альбумину [1].
Изменение соотношения ω-6/ω-3 приводит к изме-
нению отношений концентраций различных лей-
котриенов и простагландинов, вызывая тем самым
различные физиологические эффекты. При забо-
леваниях сердечно-сосудистой системы соотноше-
ние 4 : 1 приводит к снижению смертности на
70 %. Для терапии колоректального рака наиболее
оптимальное соотношение составляет 2,5 : 1, для
ревматоидного артрита – 2 : 1, а для бронхиальной
астмы – 5 : 1 [2, 3].

Гораздо менее изучены и практически не сис-
тематизированы роли отдельных омега-3 жирных
кислот, прежде всего, ЭПК и ДГК. В организме че-
ловека и животных ПНЖК метаболизируются до
важных сигнальных молекул – эйкозаноидов и до-
козаноидов. Эйкозаноиды – обширная группа био-
логически активных соединений, включающих
простагландины, простациклины, тромбоксаны и
лейкотриены. Эйкозаноиды осуществляют кон-
троль над физиологическими системами тела, ре-
гулируя, главным образом, процессы воспаления,
иммунного ответа и передачи сигнала в нервной
системе. Известные докозаноиды менее много-
численны чем эйкозаноиды, и их область дей-
ствия включает противовоспалительные реакции
и нейропротективное действие.

Особый интерес представляют собой акушеро-
гинекологические применения, так как омега-3
ПНЖК входят в состав тканей головного мозга и
могут быть важны для развития плода. В данной
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эффектов

эйкозапентаеновой

и докозагексаеновой
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работе мы проводим сравнительный анализ био-
химии и данных клинической фармакологии ЭПК
и ДГК с целью установления наиболее оптималь-
ных соотношений ЭПК : ДГК для поддержки бе-
ременности и лактации. Ниже рассматриваются
каскад арахидоновой кислоты, осуществляющий
принципиально важные биохимические превра-
щения ПНЖК, основные классы эйкозаноидов и
докозаноидов, молекулярные механизмы воздей-
ствия ДГК и влияние ДГК на здоровье матери и ре-
бёнка, дан анализ препаратов для коррекции оме-
га-ПНЖК при беременности и лактации.

Каскад арахидоновой кислоты и биохимические
превращения ПНЖК

Омега-3 ПНЖК получили свое название вслед-
ствие значительного количества ненасыщенных
С-С связей в химическом строении данной разно-
видности жирных кислот. Так как эти ненасыщен-
ные связи встречаются начиная с позиции «-3»,
отсчитывая от конца молекулы (т. е. от последне-
го атома или «омега»), то весь класс соединений
и называется «омега-3 полиненасыщенные» жир-
ные кислоты. Химические структуры ω-3 ПНЖК
приведены на рис. 1.

Арахидоновая кислота (АРК) – разновидность
омега-6 ПНЖК, присутствующая в значительном
количестве в фосфолипидах составляющих кле-
точные мембраны и, прежде всего, в мозге. Био-
трансформации АРК осуществляются посредством
совокупности химических реакций известных под
названием «каскад арахидоновой кислоты». Сиг-
нальные молекулы, образующиеся при превраще-
ниях АРК, контролируют функционирование им-
мунной и нервной систем (рис. 2).

Именно из арахидоновой кислоты получаются
всё формы эйкозаноидов (простагландины, лейко-
триены, простациклины и тромбоксаны), которые
опосредуют воспалительные реакции. На первом
этапе АРК синтезируется из фосфолипидов по-
средством фосфолипаз, катализирующих гидролиз
фосфолипидов до жирных кислот. Затем, арахидо-
новая кислота либо преобразуется в простаноиды
(простагландины, простациклины, тромбоксаны)
через циклооксигеназы, либо в лейкотриены через
диоксигенацию жирных кислот с образование гид-
ропероксидов этих кислот посредством липокси-
геназ. Физиологические различия в воздействии
производных арахидоновой кислоты на иммунную
и нерную системы систематизированы в таблице 1.

ПНЖК, в том числе ω-3 ПНЖК, также транс-
формируются посредством описанного выше кас-
када арахидоновой кислоты. Однако, в отличие от
арахидоновой кислоты, производные ПНЖК, про-
являют гораздо меньшее провоспалительное дей-

ствие или даже просто ингибируют каскад АРК,
предотвращая синтез провоспалительных моле-
кул. Омега-3 ПНЖК противостоят провоспали-
тельным эффектам АРК через три параллельных
механизма – вытеснение, конкурентное ингиби-
рование и непосредственое противодействие [4].
Вытеснение АРК с помощью ПНЖК приводит к
тому, что снижаются уровни АРК в тканях. Кон-
куретное ингибирование заключается в том, что
ПНЖК непосредственно взаимодействуют с вы-
шеописанными ферментами каскада арахидоно-
вой кислоты (циклооксигеназы, липоксигеназы),
снижая тем самым синтез всех провоспалитель-
ных эйкозаноидов. При непосредственном проти-
водействии, производные ПНЖК стимулируют
физиологические процессы прямо противополож-
ные процессам, стимулируемым производными
арахидоновой кислоты. Например, из ЭПК синте-
зируются антиаггрегирующий простациклин PGI3
[5] и лейкотриен LTB5, которые противодейству-
ют LTB4, синтезирующемуся из АРК [6]. Таким об-
разом, основной механизм физиологического воз-
действия ПНЖК заключается в уменьшении вос-
паления через снижение синтеза простагланди-
нов, тромбоксанов и лейкотриенов [7].

Дополнительные физиологические эффекты
ω-3 ПНЖК, выявленные в экспериментальных ис-
следованиях, включают уменьшение экспрессии
эндотелиальных молекул адгезии, подавление хе-
мотаксиса и активации лейкоцитов (вследствие
снижения провоспалительных цитокинов) и анти-
аритмический эффект [8]. Антиаритмический эф-
фект наиболее интересен. Вероятные механизмы
включают изменение активности натриевых, ка-
лиевых и кальциевых каналов L-типа, так как фи-
зико-химические особенности омега-3 ПНЖК по-

Таблица 1. Различные физиологические эффекты арахидоновой
кислоты и её производных в иммунной системе (механизмы
воспаления) и нервной системе (мозге)

Действие Воспаление Мозг
Основное воздействие Воспаление тканей Возбудимость нейронов

АРК секретируется Лейкоциты Нейроны

Стимулы секреции АРК Провоспалительные

Нейротрансмиттеры,

нейрогормоны

и нейромодуляторы

Внутриклеточные

эффекты

Транскрипция

цитокинов

Активность ионных

каналов и протеин

киназ

АРК метаболизируется до

Эйкозаноиды,

резолвины,

изофураны,

изопростаны,

липоксины

Эйкозаноиды,

нейропротектины,

Эндоканнабиноиды

Рис 2. Каскад биотрансформаций арахидоновой кислотыРис 1. Строение молекул арахидоновой кислоты и омега-3 ПНЖК
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зволяют им встраиваться либо в участки двойно-
го слоя фосфолипидов, расположенные рядом с
ионными каналами, либо непосредственно в гид-
рофобные структуры белков ионных каналов.

Основные классы эйкозаноидов
Эйкозаноиды составляют большинство извест-

ных производных арахидоновой кислоты. Эйкоза-
ноиды всех групп (простагландины, простацикли-
ны, тромбоксаны и лейкотриены) имеют достаточ-
но короткий период полураспада (от нескольких
секунд до минуты) и опосредуют процессы воспа-
ления. Эйкозаноиды могут синтезироваться как
на основе ω-3, так и ω-6 ПНЖК, причём ω-6 эйко-
заноиды характеризуются гораздо большим про-
воспалительным эффектом, чем ω-3. Антиокси-
дантные БАД ингибируют образование провоспа-
лительных эйкозаноидов. Например, транс-ресве-
ратрол противодействует синтезу тромбоксанов и
лейкотриенов [9].

Ещё в античные времена, четырьмя основными
признаками воспаления были признанны calor (по-
вышение температуры), dolor (боль), tumor (отёк,
опухание) and rubor (покраснение). Как показали
биохимические исследования, эйкозаноиды вовле-
чены во все эти процессы. Так, за повышение тем-
пературы ответственен про-пиретический простаг-
ландин PGE2, опосредующий болевые эффекты,
связанные с воспалением. Аспирин ингибирует
циклооксигеназу-2, уменьшая тем самым уровни
простагландина Е. Отёк опосредуется лейкотрие-
ном LTB4, способствующему повышенной прони-
цаемости кровеносных сосудов. Повышенная про-
ницаемость сосудов приводит к проникновению
плазмы крови в соединительную ткань, что приво-
дит к отёку и к дальнейшему распространению
провоспалительных цитокинов. Наконец, покрас-
нение является следствием вазодилатации–вазо-
констрикции. При повреждении тканей секрети-
руется тромбоксан TXA2, который приводит к
мгновенной вазоконстрикции для предотвращения
потери крови. Затем, TXA2 стимулирует секрецию
вазодилататоров PGE2 и LTB4, которые собствен-
но и приводят к покраснению.

Биологические эффекты эйкозаноидов опосреду-
ются специфическими рецепторами, расположен-
ными на целевых клетках. Большинство эйкозано-
идных рецепторов передают сигнал через G-белки
[10, 11]. Данные об известных типах рецепторов эй-
козаноидов суммированны в таблице 2. Помимо
G-белок-зависимых рецепторов, в таблице также

представлен рецептор PPARз, внутриядерный ре-
цептор стероидного типа, который непосредствен-
но воздействует на транскрипцию генов [12].

Простагландины содержат 20 атомов углерода
включая 5-атомное кольцо. Простагландины харак-
теризуются физиологическими эффектами высо-
кой интенсивности. Они транспортируются внутрь
клеток посредством простагландин-транспортёров
(гены PGT, SLCO2A1), а секретируются транспор-
тёром типа АТФ-связывающих кассет (ген ABCC4).
Простациклин PGI2 имеет период биологического
полураспада в 3–8 секунд и является сильным ва-
зодилататором. Рецептор простациклина активиру-
ет Gs сигнальный белок, который, в свою очередь,
активирует аденилат циклазу, синтезирующую
циклический аденозинмонофосфат (цАМФ). Повы-
шение уровней цАМФ в целевых клетках ингиби-
рует активацию тромбоцитов и предотвращает уве-
личение внутриклеточной концентрации кальция,
которая повышается при связывании тромбоксанов
[5]. Тромбоксаны, наоборот, стимулируют повыше-
ние концентрации кальция в тромбоцитах являясь,
таким образом, прокоагуляционными факторами.
Тромбоксан А2 – также сильнодействующий вазо-
констриктор. Лейкотриены синтезируются из ара-
хидоновой кислоты посредством липоксигеназы.
Липогеназный путь синтеза лейкотриенов сущест-
вует в различных лейкоцитах, включая мастоциты
(тучные клетки), эозинофилы, нейтрофилы, моно-
циты и базофилы. Синтез лейкотриенов – часть
комплексной реакции этих разновидностей клеток
иммунной системы, причём эта реакция включает
секрецию гистамина [13]. Несмотря на то, что ос-
новная роль лейкотриенов – регулировка воспале-
ния и хемотаксиса лейкоцитов, существуют и ней-
роэндокринные роли. Например, лейкотриен LTC4
вовлечён также в секрецию лютеинизирующего
гормона [12].

Докозаноиды и ДГК
Докозаноиды – сигнальные молекулы, получаю-

щиеся при окислении ДГК в каскаде арахидоновой
кислоты. Они включают резолвины, известные
также как протектины [14]. Резолвины производят-
ся при ингибировании циклооксигеназы-2 аспири-
ном и способствуют снижению активности про-
воспалительных лимфоцитов и снижению их ци-
токинеза к очагам воспаления. Резолвины также
секретируются почками при острой почечной не-
достаточности [15]. Нейропротектин D1 образует-
ся в эпителии ретины при возрастании окислитель-
ного стресса и обладает значительным противовос-
палительным, антиапоптотическим и нейропро-
тективным потенциалом [16]. Наоборот, дефицит
ДГК приводит к усилению сигнальных процессов,
стимулирующих воспаление, апоптоз и нейронную
дисфункцию.

Наиболее заметны воздействия ДГК на нервную
и сердечно-сосудистую системы, осуществляющи-
еся, в частности, через иммуномодулирующий эф-
фект ДГК и её производных. Исследования на кры-
сах показали, что области головного мозга разли-
чаются в содержании ДГК, с наиболее высокими
уровнями во фронтальной коре и обонятельной лу-
ковице и наиболее низкими – в чёрном веществе
[17]. Вместе с лютеином и зеаксантином, ДГК пред-
охраняет нейроны ретины от апоптоза [18]. Нейро-
протективный и антиапоптотический эффекты
ДГК приводят к улучшению когнитивных функ-
ций у экспериментальных животных, в особеннос-
ти при органических повреждениях мозга [19], в
то время как уменьшение содержания ДГК в пи-
ще способствует снижению способностей к обуче-
нию и, в частности, обучению через обонятельные
стимулы [20].

Таблица 2. Наиболее известные рецепторы эйкозаноидов

Ген Рецептор
CYSLTR1 Цистеинил лейкотриен рецептор 1

CYSLTR2 Цистеинил лейкотриен рецептор 2

GPR44 Простагландин D2 рецептор

LTB4R Лейкотриен В4 рецептор

LTB4R2 Лейкотриен В4 рецептор 2

LXA4R Липоксин рецептор

OXER1 Оксоэйкозаноид рецептор

PPARG Пероксисома – пролифератор рецептор гамма

PTGDR Простагландин D2 рецептор

PTGER1 Простагландин Е рецептор 1, бронхоконстрикция

PTGER2 Простагландин Е рецептор 2, бронходилатация

PTGER3
Простагландин Е рецептор 3, вазоконстрикция, снижение

липолиза

PTGER4 Простагландин Е рецептор 4, гипералгезия, термогенез

PTGFR
Простагландин F рецептор, вазоконстрикция,

бронхоконстрикция

PTGIR Простациклин рецептор, вазодилатация, гипокоагуляция

TBXA2R Тромбоксан рецептор

Примечание. Таблица упорядочена в соответствии с названиями

генов рецепторов
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Эффекты ДГК на сердечно-сосудистую систему
проявляются как через непосредственное умень-
шение воспаления и связанного с ним атероскле-
роза, так и через антиаритмический эффект и нор-
мализацию липидного профиля путём снижения
триглицеридов [21]. Уровни ДГК также положи-
тельно коррелируют с уровнями гомоцистеина [22]
и фолиевой кислоты в плазме крови [23]. Исследо-
вание GISSI-Prevenzione, одно из самых крупных
исследований ПНЖК [24], показало положитель-
ный эффект ПНЖК на показатели общей и сер-
дечно-сосудистой смертности.

Молекулярные механизмы воздействия ДГК
Основной механизм действия ω-3 ПНЖК – ин-

гибирование каскада арахидоновой кислоты и син-
тез противовоспалительных эйкозаноидов (рис. 3).
Исследования по экспериментальной фармаколо-
гии подтверждают этот механизм для ДГК и так-
же указывают на ряд других положительных эф-
фектов ДГК на молекулярном уровне. Эти эффек-
ты относятся к антиапоптотическим и иммуномо-
дулирующим свойствам ДГК и производных ДГК.

Известно, что регулярный курс ДГК (400 мг/сут)
способствует увеличению количества лимфоцитов
и устойчивости моноцитов к апоптозу, вызываемо-
му окисленными формами ЛПНП [25]. В то же вре-
мя, диетарный недостаток ДГК в культуре клеток
гиппокампа увеличивает склонность нейронов к
апоптозу [26]. Антиапоптотический эффект ДГК
связан с уменьшением активности липоксигеназы
и, следовательно, снижением синтеза провоспали-
тельных лейкотриенов. Снижение синтеза лейко-
триенов сопровождается уменьшением секреции
провоспалительного цитокина ФНО-альфа [27].
Наиболее исследованы антиапоптотические эф-
фекты ДГК в клетках-фоторецепторах ретины и в
нейронах. ДГК предотвращает апоптоз фоторецеп-
торов через активацию ERK/MAPK путей клеточ-
ного выживания и, возможно, через модуляцию
адреналин-стимулированной активности аденилат-
циклазы [28, 29].

Отчасти, данные эффекты опосредуются через
основное производное ДГК, нейропротектин, ак-
тивность которого приводит к увеличению уров-
ней антиапоптотических белков Bcl-2 и Bcl-x(L),
снижая в то же время уровни про-апоптотических
белков Bax и Bad. Эти изменения в уровнях бел-
ков ингибируют активацию каспаз [30, 31]. ДГК
также предотвращает апоптоз нейронов, вызыва-
емый бета-амилоидным белком, накапливающим-
ся при нейродегенеративных заболеваниях. Этот
механизм также осуществляется через активацию
ERK путей клеточного выживания [32, 33].

Помимо изменения уровней простаноидов, лей-
котриенов и ФНО, иммуномодулирующими по-
следствиями ДГК являются изменения в уровнях

интерлейкина-6 [34], рецептора интерлейкина-2,
сигнальных белков STAT5a, STAT5b, JAK1, JAK3
[35], также приводящие к уменьшению воспале-
ния. В частности, регуляция уровней интерлейки-
на-6 осуществляется через деактивацию внутри-
ядерного фактора каппа-B и, опять же, ERK меха-
низм клеточного выживания [36]. У женщин, по-
лучавших ДГК во время беременности, повышено
содержание IgA и CD14 в материнском молоке
(P = 0,046, P = 0,009) [37]. Новорождённые с более
высокими уровнями ПНЖК характеризовались бо-
лее низким уровнем провоспалительного интер-
лейкина-13 в плазме крови [38].

Двумя дополнительными гипотетическими ме-
ханизмами воздействия ДГК на выживание нейро-
нов являются модуляция эксайтотоксичности глу-
тамата и регуляция уровней нейротрофических
факторов. ДГК встраивается в клеточную мембра-
ну и модулирует активность глутамат-транспортё-
ров. Известно, по меньшей мере, три глутамат
транспортёра, активность которых модулируется
ДГК (гены GLT1, GLAST и EAAC1), причём ДГК
увеличивает скорость транспорта через каналы
GLT1 и EAAC1 и уменьшает активность транспор-
тёра GLAST [39]. Уменьшение уровня ДГК в голов-
ном мозге также коррелирует с падением экспрес-
сии нейротрофического фактора BDNF [40]. Дие-
тарная поддержка препаратами ДГК способствует
улучшению когнитивных функций у эксперимен-
тальных животных [41] и увеличивает уровни ней-
ротрофического фактора BDNF в гиппокампе [42].
Разобранные молекулярные механизмы и следую-
щие из этих механизмов влияния на здоровье мате-
ри и ребёнка суммированы на рис. 4. В следующем
разделе обсуждаются исследования по клиниче-
ской фармакологии и доказательной медицине ДГК

ДГК и ЭПК при беременности и лактации:
здоровье матери

Омега-3 ПНЖК оказывают позитивное влияние
на сердечно-сосудистую систему и матери, и пло-
да. Кроме того, ДГК способствует профилактике
послеродовой депрессии, развивающейся у 10 %
женщин [43]. Исследование 2394 беременных жен-
щин показало значительно более высокую частоту
встречаемости синдромов депрессии у курильщиц
с низким потреблением ПНЖК [44]. Исследование
1002 беременных японок показало, что приём
ПНЖК ведёт к снижению риска аллергического
ринита (отношение шансов 0,56, 95 % ДИ 0,32–0,96)
[45]. Приём рыбьего жира также сокращает риск
досрочных родов на 44 % (95 % ДИ 14–64 %) у бе-
ременных с низким или средним употреблением
рыбы и морепродуктов [46].

Рис. 4. Молекулярные механизмы воздействия ДГК на здоровье
матери и ребёнка

Рис. 3. Основное действие ωω-3 ПНЖК – ингибирование каскада
арахидоновой кислоты
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ДГК и ЭПК при беременности и лактации:
здоровье плода и ребёнка

Докозагексаеновая кислота cпособствует нор-
мальному протеканию беременности, предотвра-
щает преждевременные роды и необходима для
равзития мозга плода и новорождённого. Произ-
водные арахидоновой кислоты и сама АРК вызы-
вают вазоконстрикцию, что приводит к повыше-
нию давления у матери и уменьшению кровотока
к плоду. В то же время, ДГК нейтрализует вазокон-
стрикторные эффекты АРК [47] трансформируясь
в сосудорасширяющий и антитромботический
простагландин I3 [48]. Соответственно ДГК спо-
собствует снижению артериального давления у
матери, нормальному развитию плода и нормаль-
ному сроку беременности.

Исследования по доказательной медицине под-
тверждают выводы сделанные на основе физиоло-
гических и биохимических исследований. Ново-
рождённые с малой массой тела характеризуются
низкими уровнями синтеза ДГК в ранний неона-
тальный период [49]. Употребление беременной
рыбьего жира, как добавки к пище, приводит к
значительному увеличению ПНЖК в клеточных
мембранах эритроцитов новорождённых. Исследо-
вание 12 373 беременных (Дания) показало, что
низкие концентрации омега-3 ПНЖК в плазме
крови были связанны с более низкой массой тела
новорождённых (соотношение шансов 1,4) [50]. Ис-
следование 182 беременных датчанок показало,
что увеличение уровня ПНЖК на 1 % соотвество-
вало увеличению срока вынашивания на 1,5 дней
[51]. Схожие результаты были получены в исследо-
вании 676 индийских беременных: более низкий
уровень приёма эйкозапентаеновой ПНЖК во вре-
мя третьего триместра соответствовало более вы-
сокому риску низкой массы тела новорождённого
(отношение шансов OR: 2,75, P = 0,01) [52] . Нор-
вежское исследование 341 новорождённых пока-
зало, что новорождённые с более высокими уров-
нями ДГК в плазме пуповины имели более дли-
тельные сроки гестации, чем новорождённые с
низкими концентрациями (283 и 275 дней соответ-
ственно в среднем по выборкам) [53].

ДГК – эссенциальный нутриент в нервной систе-
ме [54], необходимый для нормального развития
нервной системы и зрительного анализатора плода
и новорождённого. ДГК, уридинмонофосфат и хо-
лин – все эти соединения найдены в материнском
молоке и способствуют увеличению числа дендри-
тов на нейронах гиппокампа, что коррелирует с
увеличением синаптических белков синапсина-1,
синтаксина-3, GluR-l и т. д. [55]. Упомянутый ранее
антиапоптотический эффект ДГК на ретинальные
клетки-фоторецепторы указывает на необходи-
мость ДГК для нормального развития ретины [56].
Данные доказательной медицины указывают на
значительное увеличение остроты зрения новорож-
дённых при приёме ДГК. Так, новорождённые,
вскармливаемые на питательной смеси, содержа-
щей 0,2–0,4 % ДГК, характеризовались более высо-
кой остротой зрения (+1,4 cpd) к 4 месяцу жизни
(P = 0,025) [57, 58]. Высокое содержание ДГК в пи-
тании беременной увеличивает уровни ДГК в плаз-
ме крови и молоке матери [37, 59]. Поэтому дети
матерей, получавших ДГК во время беременности
и лактации, также характеризуются более высокой
остротой зрения [60] [61].

Помимо влияния на остроту зрения, ДГК оказы-
вает ряд других положительных влияний на состо-
яние здоровья ребёнка. Вскармливание новорож-
дённых на смеси ДГК и АРК (32 мг ДГК, 31 мг АРК
на 100 мл молока) в течение 9 недель приводило к
улучшению когнитивных способностей [62] и к
уменьшению встречаемости бронхита [63]. Улуч-

шение когнитивных способностей при регулярном
приёме ДГК также наблюдалось у детей в возрасте
до 4 лет: приём 400 мг ДГК в день в течение 4 ме-
сяцев коррелировал с улучшением результатов тес-
тирования слуховой памяти и заучивания слов [64].

Как известно, приём диеты с высокими уровня-
ми ДГК приводит к значительному увеличению
уровней ЭПК в крови более чем в 10 раз, несмот-
ря на низкие уровни ЭПК в принимаемой пище
[65]. В целом, при приёме ДГК уровни ДГК в плаз-
ме поднимаются на 69 %, а уровни ЭПК на 29 %,
указывая на биотрансформацию ДГК в ЭПК внут-
ри организма человека. В то же время, исследова-
ний, указывающих на увеличение ДГК при приёме
ЭПК, не было найдено. Таким образом, приём ДГК
может компенсировать недостаток ЭПК в пище.

Ввиду вышеупомянутой особенности биотранс-
формации ДГК в ЭПК, следует особо отметить кор-
реляцию между содержанием ДГК в диете и соста-
вом материнского молока. Исследование уровней
ДГК в материнском молоке в течение перинаталь-
ного периода свидетельствует об увеличении уров-
ней ДГК между 3-м и 14-м днями лактации (ДГК
возрастает от 0,15 до 0,29 масс %) и уменьшении
уровния ДГК к концу перинатального периода
(0,19 масс % к 29-му дню) [66]. При натуральном
питании кормящей матери, уровень ДГК в мате-
ринском молоке достаточно высок. Так, исследо-
вание состава молока матерей танзанийского пле-
мени, потреблявших как источник липидов только
жареную рыбу из местного озера [67], показало вы-
сокое содержание омега-3 ПНЖК в молоке кормя-
щих (ДГК 75 %, ЭПК 17 %, т. е. ~4 : 1). Использова-
ние формул для вскармливания с соотношением
ДГК к ЭПК ~5 : 1 приводит к параметрам роста,
массы и омега-3 метаболизма новорождённых,
сравнимых со вскармливанием на материнском мо-
локе (Франция, [68]). По всей видимости, соотноше-
ние ДГК к ЭПК, близкое к 5 : 1, наиболее оптималь-
но для вскармливания новорождённых.

Анализ препаратов для коррекции омега- ПНЖК
при беременности и лактации

Рекомендуемая в РФ величина физиологиче-
ской потребности для взрослого человека состав-
ляет 0,8–1,6 г/сутки ω-3 жирных кислот. Опти-
мальное соотношение ω-6 к ω-3 должно состав-
лять 5–10 : 1. Нормы по потреблению ω-3, предла-
гаемые в западных странах, варьируют ещё в более
широких пределах (от 300 мг/сут до 2000 мг/сут).
Существующие нормы на ПНЖК не только пре-
небрегают коррекциями на состояние беремен-
ности, но и неинформативны с точки зрения оп-
тимальности взаимного отношения основных
ПНЖК (ЭПК к ДГК).

Коммерциализация актуальной проблемы дефи-
цита омега-3 ПНЖК привела на рынок огромное
количество омега-3 препаратов и пищевых добавок.
К сожалению, многие из них оставляют желать
лучшего с точки зрения очистки и вкуса. Большин-
ство препаратов имеют пропорции ПНЖК (в част-
ности, ДГК и ЭПК), направленные на лечение кар-
диологических заболеваний и решение задач герон-
тологии (Омакор). Многие из препаратов характе-
ризуются низкой степенью очистки и, кроме того,
не стандартизированы по содержанию омега-3 и
омега-6 ПНЖК (например, Омеганол).

В настоящее время в западной Европе, США и
Японии большое распространение получили такие
препараты как МахЕРА, Омега-3, New Life-1000, со-
держащие в среднем 30 % омега-3 ПНЖК. В Рос-
сии разработаны препараты Эйконол, Эйковит.
Сравнительное изучение жирнокислотного состава
этих препаратов показало весьма близкое содержа-
ние омега-3 ПНЖК: концентрация ЭПК составляет
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15–17 %, ДГК – 9–11 % [69]. Насколько обосновано
применение такого рода составов кардиологиче-
ской направленности применительно к периоду
беременности и грудного вскармливания – неясно.
В то же время, приведённые ранее в настоящей
статье данные экспериментальной и клинической
фармакологии позволяют предположить, что имен-
но ДГК должна преобладать в препаратах для бере-
менных.

В период беременности ребенок получает оме-
га-3 ПНЖК из организма матери, а после рожде-
ния – с грудным молоком. Однако ДГК и другие
ПНЖК сначала должны попасть в организм мате-
ри. ПНЖК в больших количествах содержится в
определённых сортах северных рыб (макрель, ту-
нец, лосось и др.), однако ДГК в них мало. Боль-
шинство существующих комплексов также содер-
жат малые количества ДГК. Кроме того, извест-
но, что рыбий жир, при недостаточной степени
очистки, может вызывать тошноту. Этот момент
особенно важен при беременности, когда возбу-
димость рвотного центра в мозге повышена.

Обе эти проблемы решены в новом и финансо-
во-доступном препарате ОмегаМама. Данный пре-
парат содержит 300 мг ПНЖК, преимущественно
в форме ДГК. При этом, соотношение ДГК к ЭПК
составляет 7 : 1, что согласуется с представлен-
ными результатами анализа. Также, ОмегаМама
представляет собой инновационную форму рыбь-
его жира с высокой степенью очистки. Эта фор-
ма производится на заводе ДСМ (Швейцария) с ис-
пользованием высоких технологий, обеспечиваю-
щих высокую концентрацию ДГК в препарате и
элиминацию примесей. Капсула препарата Омега-
Мама эстетична, лишена искусственных красите-
лей и консервантов. Критическими периодами по
применению ОмегаМама для женщины считают
весь период беременности, особенно конец второ-
го и весь третий триместр. После родов – это пер-
вые 6 месяцев, из них сверхкритичны самые пер-
вые месяцы кормления грудью.

Заключение
Хотя омега-3 ПНЖК являются одним из видов

жиров (т. е. макронутриентов), их действие на орга-
низм беременной и плода проявляется в достаточ-
но малых дозах (миллиграммы), что более характер-
но для микронутриентов. Основным воздействием
омега-3 ПНЖК является замедление процессов био-
трансформации арахидоновой кислоты, что при-
обретает особое значение для нормального течения
беременности. В частности, докозагексаеновая оме-
га-3 ПНЖК обладает рядом свойств, благоприятных
не только для сердечно-сосудистой системы, но и
существенных для нормального внутриутробного и
перинатального развития (и, прежде всего, разви-
тия мозга плода). Антиапоптотический, сосудорас-
ширяющий и нейротрофический эффекты более
выраженны именно в случае ДГК (докозагексаено-
вой кислоты). Также, результаты физиологических
исследований, подтверждающиеся данными дока-
зательной медицины, указывают на предпочтитель-
ность высокого содержания ДГК в препаратах, ори-
ентированных на поддержку беременности. Это по-
ложение лежало в основе разработки принципиаль-
но нового препарата ОмегаМама (содержащего
омега-3 ПНЖК в виде ДГК). Данный препарат ори-
ентирован на 1) репродуктивный и 2) нейропсихи-
ческий потенциал женщины во время беремености
и в период лактации; 3) оптимальное внутриутроб-
ное развитие мозга и зрения (через материнскую
транспортную систему плаценты); 4) когнитивное
развитие в период раннего детства. Имеющиеся
данные позволяют предположить, что питательные
смеси и препараты с высоким содержанием имен-

но ДГК омега-3 наиболее приемлемы для поддерж-
ки здоровой беременности и для вскармливания но-
ворождённых.
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