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Введение 
Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) являются 

основной причиной общей смертности населения Рос-
сии, повышения частоты госпитализации и потери тру-
доспособности более чем в 50% случаев [1]. По 
данным исследования SWEDEHEART с 1995 по 2009 
гг. после внедрения новых лечебных подходов, таких 
как двойная антиагрегантная терапия, чрескожное ко-
ронарное вмешательство, назначение препаратов из 
группы статинов и ингибиторов ангиотензинпревра-

щающего фермента произошло существенное снижение 
ежегодной смертности при инфаркте миокарда (ИМ) 
– с 25% до 15%. Однако в течение последних 6-8 лет 
показатели смертности вышли на плато и остаются не-
изменными [2], поэтому актуален поиск новых воз-
можностей по снижению риска сердечно-сосудистых 
событий. 

Результаты эпидемиологических, экспериментальных 
и клинических исследований свидетельствуют о вы-
сокой эффективности омега-3 полиненасыщенных 
жирных кислот (ω-3 ПНЖК) в лечении и профилактике 
ССЗ [3-7]. В ряде эпидемиологических исследований, 
выполненных с начала 80-х годов прошлого века, 
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установлено, что увеличение потребления рыбы от-
рицательно взаимосвязано с частотой развития ССЗ 
[8]. По мнению ряда ученых возможное воздействие 
повышенного приема рыбы на развитие ССЗ, по-ви-
димому, может быть обусловлено протективными эф-
фектами длинноцепочечных ω-3 ПНЖК – особенно 
эйкозопентаеновой (ЭПК) и докозогексаеновой (ДГК) 
кислот, которые содержатся в значительном количестве 
в жире и мясе морских рыб и животных [9]. 

Гипотеза о том, что ω-3 ПНЖК, содержащие в пище, 
могут благоприятно влиять на течение и прогноз ССЗ, 
впервые была выдвинута на основании результатов 
обследования эскимосов Гренландии по сравнению с 
данными жителей центральной Дании. Показано, что 
среди эскимосов Гренландии, которые употребляют в 
пищу большое количество китового и тюленевого 
мяса, а также морской рыбы, практически не встреча-
лись такие заболевания, как ИМ, сахарный диабет и 
бронхиальная астама [10]. По мнению исследователей 
значимое снижение распространенности ССЗ среди 
эскимосов Гренландии объясняется подвижным об-
разом жизни аборигенов, а также обусловлено пита-
нием преимущественно рыбой и мясом морских жи-
вотных, богатых ω-3 ПНЖК. Кроме того, в исследова-
ниях H.O. Bang и J. Dueberg [11] было показано, что 
уровни общего холестерина (ОХС) и триглицеридов 
(ТГ) в крови эскимосов Гренландии были значимо 
ниже, чем концентрация липидов, зарегистрированная 
у жителей центральной Дании. В другой работе оце-
нивали сердечно-сосудистую заболеваемость и смерт-
ность аборигенов Аляски за 1980-1986 гг. при сопо-
ставлении с данными смертности приезжих (мигрантов) 
[12]. Показано, что у аборигенов, которые родились 
и жили на Аляске, имелись более низкие показатели 
смертности от ССЗ, (отношение рисков [ОР] 0,67, 95% 
доверительный интервал [ДИ] 0,55-0,81) [7,12]. 
Кроме первых ретроспективных эпидемиологических 
исследований, в которых установлена обратная зави-
симость между распространенностью, повышенной 
смертностью от ишемической болезни сердца (ИБС) 
и количеством потребления рыбы, имеются и про-
спективные наблюдения, подтверждающие высказан-
ное выше положение. Так, в The Honolulu Heart Program 
(Программа Гонолулу по изучению болезней сердца) 
при наблюдении в течение 23 лет за 8006 японцами, 
проживающими в Гонолулу (Гавайи, США), установ-
лено, что отрицательное влияние курения на сердце 
(раннее развитие и более тяжелое течение ИБС) ни-
велируется у лиц, в основном питающихся рыбой и 
мясом морских животных [13]. В дальнейшем была 
продемонстрирована более низкая частота развития 
фатального ИМ в регионах со схожими пищевыми 
традициями (Япония, Китай, страны средиземномор-
ского региона) по сравнению со странами Центральной 

Европы и США. Защитным фактором, с которым свя-
зывали низкую смертность от ИБС и ССЗ, являлся вы-
сокий уровень ω-3 ПНЖК в крови местных жителей. 

В экспериментальных исследованиях установлено, 
что ω-3 ПНЖК выполняют важные функции в организме 
и, являясь незаменимыми компонентами клеточных 
мембран, влияют на функционирование ферментов 
и ионных каналов кардиомиоцитов (КМЦ), а также 
модифицируют состав жирных кислот фосфолипидов 
клеточных мембран [7,14]. Все длинноцепочечные 
(>17 атомов углерода) ω-3 ПНЖК – важные состав-
ляющие биологических мембран (миокард, сетчатка 
глаза, центральная нервная система, мускулатура). 
Кроме того, ω-3 ПНЖК являются предшественниками 
простагландинов, тромбоксанов, лейкотриенов – мо-
дуляторов тромбогенеза, артериального давления, 
воспаления и иммунных процессов [7,14]. В экспе-
риментальных исследованиях показано, что ω-3 ПНЖК 
обладают антиаритмическими эффектами, улучшают 
функцию эндотелия, оказывают противовоспалитель-
ное действие, влияют на синтез эйкозаноидов, инги-
бируют агрегацию тромбоцитов и снижают уровень 
ТГ, повышают стабильность атеросклеротической бляш-
ки [15]. Противовоспалительная функция ω-3 ПНЖК 
при ССЗ и их влияние на электрофизиологические 
свойства миокарда, гемодинамику и ремоделирование 
левого желудочка (ЛЖ) осуществляется через снижение 
активности транскрипционного фактора NF-κВ [16], 
что обусловлено активацией рецепторов перокси-
сомных пролифераторов (PPAR-a и γ) [17], регули-
рующих транскрипцию генов и их влияние на мем-
бранные каналы и белки. Антиаритмические эффекты 
ω-3 ПНЖК реализуются за счет стабилизирующего 
воздействия на мембраны КМЦ, блокады активности 
рецепторов растяжения и укорочения рефрактерного 
периода сердца. Кроме того, ω-3 ПНЖК оказывает 
прямое электрофизиологическое воздействие на не-
которые ионные каналы в миокарде, включая нат-
риевые и ультрабыстрые калиевые, натрий-кальциевые 
обменные каналы [18,19]. Имеются данные, что ан-
тиаритмическое действие ω-3 ПНЖК может проявиться 
за счет удлинения относительного рефрактерного пе-
риода и повышения напряжения, необходимого для 
деполяризации мембраны КМЦ [7,20]. 

Таким образом, ω-3 ПНЖК принадлежат к эссен-
циальным биологическим соединениям, ответственным 
за регуляцию многочисленных функций мембран, уча-
ствуют в передаче внутриклеточных сигналов, оказы-
вают воздействие на активность факторов транскрипции 
и экопрессию генов, а также синтез липидных медиа-
торов [6]. Кроме того, ω-3 ПНЖК подавляют синтез и 
секрецию липопротеидов очень низкой плотности в 
печени, угнетают липогенез и повышают активность 
липопротеиновой липазы. Выраженный гиполипиде-
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мический эффект ω-3 ПНЖК обусловлен уменьшением 
концентрации ТГ [7]. 

Результаты ранее выполненных экспериментальных 
и эпидемиологических исследований явились пред-
посылкой для изучения протективных эффектов ω-3 
ПНЖК в крупномасштабных клинических работах, ре-
зультаты которых будут представлены в данном обзоре.  

 
Омега-3 полиненасыщенные жирные  
кислоты в первичной и вторичной  
практике сердечно-сосудистых  
заболеваний 

При анализе данных 25 проспективных когортных 
исследований, в которых оценивали риск развития 
осложнений ССЗ в зависимости от содержания ω-3 
ПНЖК в организме, установлена обратная взаимосвязь 
между уменьшением частоты тяжелых осложнений 
при ССЗ и высоким уровнем ЭПК и ДГК в тканях [3,21]. 

Результаты крупных рандомизированных клиниче-
ских исследований (РКИ) свидетельствуют о высокой 
эффективности применения ω-3 ПНЖК для первичной 
и, особенно, вторичной профилактики ССЗ. Так, в 
японском исследовании JELIS (Japan EPA Lipid Inter-
vention Study) [22] изучалась эффективность приме-
нения ЭПК в дозе 1,8 г/сут в первичной профилактике 
сердечно-сосудистых исходов у 18645 пациентов с 
гиперлипидемией и уровнем ХС не менее 6,5 ммоль/л. 
Из наблюдаемых лиц 3644 страдали ИБС, им прово-
дилась вторичная профилактика ССЗ. Пациенты были 
рандомизированы в 2 группы: группу приема ЭПК в 
дозе 1800 мг/сут со статином (n=9326) и группу лиц, 
получавших только статинотерапию (n=9319). Дли-
тельность наблюдения составила в среднем 4,6 лет. 
Комбинированная первичная конечная точка включала 
внезапную сердечную смерть (ВСС), фатальный и не-
фатальный ИМ, нестабильную стенокардию, ангио-
пластику/стентирование или коронарное шунтирова-
ние. В группе пациентов, получавших ЭПК в сочетании 
со статином, было достигнуто 19% снижения частоты 
развития тяжелых сердечно-сосудистых осложнений 
(ОР 0,81, 95% ДИ 0,69-0,95; р=0,011). Представляют 
интерес данные о том, что позитивные результаты 
были получены в популяции пациентов с высоким ис-
ходным уровнем ω-3 ПНЖК. 

В РКИ DART (Diet and Reinfarction – Trial), выпол-
ненном более 30 лет назад, была проведена оценка 
эффективности диеты, предусматривающей обяза-
тельное потребление в рационе питания рыбы не 
менее 2 р/нед [23]. В исследование было включено 
2033 мужчин с недавно перенесенным ИМ. Учеными 
установлено, что высокое потребление морепродуктов, 
богатых ω-3 ПНЖК, способствовало снижению общей 
смертности в течение 2 лет на 29%. При этом протек-
тивный эффект рыбной диеты в снижении сердечно-

сосудистого риска реализовался в основном за счет 
снижения смертности от ИБС и уменьшения эпизодов 
желудочковых тахиаритмий [23]. 

Помимо этих ранних клинических исследований в 
литературе представлены данные еще ряда работ, в 
которых продемонстрировано использование ω-3 
ПНЖК в различных популяциях больных. Эффектив-
ность применения ω-3 ПНЖК в исследованиях с «твер-
дыми» конечными точками показана в четырех важных 
проектах – крупное итальянское исследование GISSI-
Prevenzione [24,25], японское исследование JELIS [22], 
GISSI-HF [26], REDUCE-IT [27], а также обсуждена в 
мета-анализе [28]. Результаты исследований GISSI-
Prevenzion и GISSI-HF будут представлены ниже. 

В 2019 г. завершилось РКИ REDUCE-IT (The Reduction 
of Cardiovascular Events with Icosapent-Ethyl-Intervention 
Trial) с участием 8179 пациентов, в котором доказано 
позитивное влияние препарата ω-3 ПНЖК (икосапент 
этила) на течение и прогноз пациентов с заболеваниями 
сердечно-сосудистой системы или сахарным диабетом 
2 типа [27]. Критерии включения в исследование: на-
личие в анамнезе у пациентов ССЗ или сахарного диа-
бета 2 типа в сочетании со следующими изменениями 
липидов: достигнутый целевой уровень холестерина 
липопротеидов низкой плотности >1,03 ммоль/л и 
<2,6 ммоль/л на фоне терапии статинами; концент-
рация ТГ>2,3 ммоль/л и <5,6 ммоль/л соответственно.  

Большинство пациентов до рандомизации получали 
терапию статинами умеренной (61,9%) и высокой 
(31,5%) интенсивности. После рандомизации 8179 
пациентов стали получать лечение икосапент этилом 
4 г/сут или плацебо в течение 4,9 года. В конце ис-
следования по первичной комбинированной конечной 
точке (сердечно-сосудистая смерть, нефатальный ИМ 
и инсульт, реваскуляризация, нестабильная стенокар-
дия) было достигнуто снижение ОР на 25% (р<0,001). 
Согласно результатам вторичного анализа, было вы-
явлено статистически значимое снижение сердечно-
сосудистой смертности в группе пациентов, прини-
мавших ω-3 ПНЖК (ОР 0,80; 95% ДИ 0,66-0,98; 
р=0,03). Среднее снижение уровня ТГ у пациентов, 
получающих икосапент этила составило 18%, а в 
группе плацебо – 2,2%.  

В систематическом обзоре и метаанализе A. Sekikawa 
и соавт. оценивалось влияние высокодозовой терапии 
ω-3 ПНЖК (≥3 г/сут, >6 мес) на течение атеросклероза 
коронарных и каротидных артерий [28]. По основным 
результатам исследования высокодозовая терапия ω-
3 ПНЖК способствовала значимому замедлению про-
грессии атеросклероза и предупреждению сердечно-
сосудистых событий [28]. Между тем известно, что 
прогрессирование атеросклероза с многососудистым 
поражением коронарных и каротидных артерий может 
ассоциироваться с высоким риском развития острых 
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коронарных и церебральных событий с фатальным 
исходом. Поэтому результаты исследования A. Sekikаwa 
и соавт. [28], свидетельствующие об эффективности 
комплексного воздействия ω-3 ПНЖК на течение ко-
ронарного и каротидного атеросклероза, хорошо со-
гласуются с данными РКИ REDUCE-IT, в котором про-
демонстрировано, что высокодозовая терапия препа-
ратом ω-3 ПНЖК не только контролирует уровень ТГ, 
но и существенно улучшает прогноз, снижая сердеч-
но-сосудистую смертность [7,27]. 

Помимо успешных рандомизированных, плацебо-
контролируемых клинических исследований, свиде-
тельствующих о высокой эффективности использования 
ω-3 ПНЖК в первичной и вторичной профилактике 
ССЗ, были проведены менее успешные, «нейтральные» 
исследования, такие как ASCEND (A Study of cardio-
vascular Events in Diabetes) [29], и VITAL (The Vitamin D 
and Omega-3 Trial) [30], направленные на оценку роли 
ω-3 ПНЖК в первичной профилактике сердечно-со-
судистых исходов. В исследование ASCEND было 
включено 15480 пациентов с сахарным диабетом без 
ССЗ, при этом применение ω-3 ПНЖК не способство-
вало снижению частоты развития сердечно-сосудистых 
событий, таких как нефатальный ИМ, инсульт, ТЭЛА 
(первичная конечная точка) [29]. 

В исследовании VITAL, в котором участвовал 25871 
человек на «обычном» уровне риска ССЗ у населения, 
также не продемонстрировано статистически значимого 
снижения серьезных сердечно-сосудистых событий 
(первичная конечная точка) [30]. 

Однако представляются важными данные о том, 
что в исследованиях ASCEND и VITAL установлены по-
зитивные результаты по вторичным конечным точкам, 
таким как снижение риска сосудистой смертности в 
исследовании ASCEND и уменьшение частоты ИМ в 
исследовании VITAL. 

10 лет назад были представлены результаты ис-
следования OMEGA по вторичной профилактике ССЗ 
[31], в котором участвовал 3851 больной, перенесший 
острый ИМ. Оценивали эффективность применения 
ω-3 ПНЖК (ЭПК по 400 мг/сут в сочетании с ДГК по 
380 мг/сут) в течение года. Однако применение ω-3 
ПНЖК в данном исследовании по вторичной профи-
лактике ИБС оказалось недостаточно эффективным и 
не влияло значимо на показатели смертности и сер-
дечно-сосудистых осложнений [31]. 

STRENGTH – крупное международное исследование 
с «твердыми» конечными точками, в котором изучалось 
влияние ω-3 карбоновых кислот (ω-3 КК) у 13078 
пациентов из 675 исследовательских центров 22 стран 
с атерогенной дислипидемией [32]. 

После рандомизации больные получали 4 г ω-3 
КК (n=6539), или кукурузное масло в качестве контроля 
(n=6539) в дополнение к стандартной терапии, вклю-

чая статины. Исследование закончилось досрочно 
ввиду отсутствия эффективности влияния ω-3 КК по 
первичной конечной точке. Первичная комбиниро-
ванная конечная точка (сердечно-сосудистая смерть, 
нефатальные ИМ и инсульты, операция коронарного 
шунтирования, нестабильная стенокардия) установлена 
у 12% больных основной группы и у 12,2% в группе 
контроля. 

В группе пациентов, принимавших ω-3 КК, чаще 
встречались желудочно-кишечные побочные эффекты 
(24,7%) по сравнению с контролем (14,7%), а также 
был значимо повышен риск развития фибрилляции 
предсердий (ОР 1,69; 95% ДИ 1,29-2,21; р<0,01) 
[32]. 

Следует полагать, что вторичные анализы полу-
ченных данных и последующие публикации по 
STRENGTH позволят определить место ω-3 КК как в 
профилактике, так и лечении больных с высоким рис-
ком развития сердечно-сосудистых осложнений с ги-
пертриглицеридемией [32]. 

Таким образом, результаты анализа РКИ JELIS, GISSI 
Prevenzione, GISSI-HF, DART, REDUCЕ-IT и ряда мета-
анализов свидетельствуют о высокой эффективности 
применения ω-3 ПНЖК как в первичной, так и во вто-
ричной профилактике ССЗ. В то же время в менее ус-
пешных, «нейтральных» исследованиях эффективность 
ω-3 ПНЖК не установлена, что обосновывает необхо-
димость проведения дальнейших исследований. 

В рекомендациях Европейского кардиологического 
общества 2021 г., по профилактике ССЗ рекомендовано 
использовать ω-3 ПНЖК в продуктах питания, а у па-
циентов с высоким сердечно-сосудистым риском (или 
очень высоким) и уровнем ТГ>1,5 ммоль/л (135 
мг/дл), несмотря на лечение статинами и изменение 
образа жизни, рекомендовано добавление ω-3 ПНЖК 
в дозе 4 г/день в комбинации со статинами (уровень 
доказательности IIВ) [33]. 

 
Омега-3 полиненасыщенные жирные  
кислоты в профилактике желудочковых 
аритмий и внезапной смерти 

ССЗ являются главной причиной смерти населения 
всей планеты, при этом 20% пациентов умирают вне-
запно [34]. Частота эпизодов ВСС в популяции ежегодно 
составляет 1,4 на 100 тыс. населения [35]. Известно, 
что в большинстве случаев основными механизмами 
развития ВСС являются желудочковые тахиаритмии: 
желудочковая тахикардия и фибрилляция желудоч-
ков. 

Антиаритмические эффекты ω-3 ПНЖК в наиболь-
шей степени обусловлены их влиянием на ионные ка-
налы мембран КМЦ. Установлено, что при ишемии 
миокарда мембраны КМЦ теряют защитные ω-3 ПНЖК: 
ЭПК и ДГК. При лечении ω-3 ПНЖК ЭПК и ДГК могут 
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встраиваться в поврежденные мембраны КМЦ и вос-
станавливают их работу, позитивно влияя на деятель-
ность специальных ионных каналов в мембранах КМЦ, 
ответственных за их сократительную функцию [36]. 
Включение ω-3 ПНЖК в мембраны КМЦ подавляет их 
электрическую возбудимость и предотвращает риск 
развития желудочковых аритмий и возникновение 
ВСС.  

Наибольший вклад в антиаритмическое действие 
ω-3 ПНЖК реализуется посредством ингибирования 
вольтаж-зависимых натриевых каналов и кальциевых 
каналов L-типа, изменения некоторых компонентов 
калиевых и натрий-кальциевых обменных каналов в 
сердце, а также осуществляется через межклеточные 
взаимодействия [5,18]. Определены антиаритмические 
эффекты ω-3 ПНЖК, реализующиеся через ингиби-
рование перегрузки мембран КМЦ кальцием и повы-
шение активности «медленных» кальциевых каналов 
[5,37], усиление деятельности Са2+/Mg2+-АТФазы [38] 
и снижение активности потенциал-зависимых натрие-
вых каналов [39]. 

Кроме того, имеются данные, что ω-3 ПНЖК ока-
зывают позитивное воздействие на состояние вегета-
тивной нервной системы, при этом нарушение ее ба-
ланса потенцируют возникновение аритмий и развитие 
неблагоприятных сердечно-сосудистых исходов [18]. 

Значимый интерес представляют результаты про-
спективного наблюдения 21454 здоровых мужчин в 
рамках американского исследования «Physician's Health 
Study» [13]. За 17 лет наблюдения среди этих лиц за-
регистрированы 94 эпизода внезапной смерти. Ре-
зультаты исследования установили существование об-
ратной взаимосвязи между концентрацией ω-3 ПНЖК 
в крови мужчин и частотой внезапной смерти 
(р<0,007). Продемонстрировано, что у мужчин с вы-
соким уровнем ω-3 ПНЖК риск возникновения вне-
запной смерти был значимо ниже [13]. Сопоставимые 
результаты были установлены и в другом проспективном 
американском исследовании, посвященном здоровью 
84688 здоровых медицинских сестер, которые на-
блюдались в течение 16 лет [13]. Коронарные события 
и внезапная смерть развивались значимо реже среди 
тех женщин, которые наиболее часто питались рыбой 
или употребляли ω-3 ПНЖК. 

Существенный интерес представляют результаты 
крупномасштабных клинических исследований, в ко-
торых изучали антиаритмические эффекты ω-3 ПНЖК 
и их влияние на прогноз, частоту желудочковых арит-
мий и риск ВВС. К наиболее изученным лекарственным 
средствам, широко используемым в реальной клини-
ческой практике, относится препарат Омакор (Abbott 
Laboratories, США), в состав которого включена высокая 
концентрация этиловых эфиров ω-3 ПНЖК (46% эти-
лового эфира ЭПК и 38% этилового эфира ДГК). Хо-

рошая доказательная база применения ω-3 ПНЖК 
была установлена во многих крупных РКИ [24-26, 
40]. Антиаритмические эффекты ω-3 ПНЖК были про-
демонстрированы в самом крупном, плацебо-конт-
ролируемом исследовании по вторичной профилактике 
сердечно-сосудистых событий и оценке влияния те-
рапии на прогноз, в крупномасштабном итальянском 
исследовании GISSI-Prevenzione (Studio della Sopravvi-
ivenza nell'infarto Мiocardico) [24,25]. В исследование 
были включены 11324 пациента, перенесших ИМ 
давностью менее 3 мес. После рандомизации 5668 
больных получали в дополнение к стандартной терапии 
ω-3 ПНЖК в дозе 1000 мг/сут. Средний период на-
блюдения составил 3,5 года. У пациентов, получавших 
комбинацию ω-3 ПНЖК (ЭПК и ДГК) в дозе 1000 
мг/сут по сравнению с группой контроля частота до-
стижения комбинированной конечной точки (смерть, 
нефатальный Q-ИМ и инсульт) снизилась на 15% 
(р=0,023). Применение ω-3 ПНЖК в дозе 1000 мг/сут 
уже через 90 дней способствовало значимому сни-
жению общей смертности на 20% (р=0,008), риска 
смерти от сердечно-сосудистых причин на 30%, не-
фатальных ИМ и инсульта на 20%. Наиболее суще-
ственно, на 45% (р=0,0006) у этих пациентов снизился 
риск ВСС. Важно отметить, что протективный анти-
аритмический эффект Омакора реализовался рано и 
сохранялся в течение всего периода наблюдения, при 
этом уменьшение риска ВСС на 53% достигло стати-
стической значимости уже через 4 мес от начала 
лечения (р=0,048) [25]. 

Таким образом, антиаритмическое воздействие 
длинноцепочечных ω-3 ПНЖК в дозе 1000 мг/сут по-
зитивно повлияло как на снижениие общей смертности, 
так и на уменьшение показателей сердечно-сосудистой 
смертности. В наибольшей степени антиаритмические 
и антифибрилляторные эффекты ω-3 ПНЖК были до-
стигнуты в снижении риска фатальных аритмий и ВСС 
у пациентов, ранее перенесших ИМ.  

Кроме того, в крупномасштабном плацебо-конт-
ролируемом исследовании GISSI-HF показано, что 
прием ω-3 ПНЖК у пациентов с хронической сердечной 
недостаточностью (ХСН) наряду со снижением общей 
смертности и частоты госпитализации по сердечно-
сосудистым причинам также способствовал уменьше-
нию частоты госпитализаций, обусловленных возник-
новением желудочковых тахикардий на 28% [26]. 
Представляют существенный интерес и результаты GIS-
SI-HF, свидетельствующие о том, что у пациентов ХСН 
с имплантируемым кардиовертером-дефибриллятором 
частота желудочковых аритмий, потребовавших кар-
диоверсии у пациентов, получавших Омакор, умень-
шилась на 20%. С этими данными согласуются ре-
зультаты недавно выполненной работы, в которой 
установлены снижение эпизодов желудочковой та-
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хиаритмии и частоты срабатывания имплантируемого 
кардиовертера-дефибриллятора у пациентов с ХСН 
ишемической этиологии, получавших ЭПК и ДГК в 
дозе 3,6 г/сут в течение 6 мес [41]. В то же время ре-
зультаты рандомизированного исследования SOFA с 
участием 546 пациентов с постинфарктым кардио-
склерозом, которым ранее был имплантирован кар-
диовертер-дефибриллятор, указывают только на тен-
денцию к улучшению выживаемости среди пациентов, 
получающих ЭПК и ДГК в дозе 2000 мг/сут [42]. Сле-
довательно, пока существуют исследования, по ре-
зультатам которых не продемонстрированы позитивные 
эффекты применения ω-3 ПНЖК, необходимо в даль-
нейшем проведение дополнительных генетических 
исследований с определением фенотипа пациента 
для обоснования возможности использования стан-
дартизированных форм ω-3 ПНЖК для получения те-
рапевтического эффекта. 

Существенный антиаритмический эффект ω-3 ПНЖК 
был установлен в исследовании, в котором оценивали 
влияние терапии на риск развития фибрилляции пред-
сердий (ФП) [43]. В исследовании Kuopio Ischemic 
Heart Disease Risk Factor Study у 2174 мужчин в возрасте 
от 42 до 60 лет более высокий уровень ω-3 ПНЖК в 
сыворотке крови ассоциировался со снижением риска 
развития ФП [44]. В то же время в другом эпидемио-
логическом исследовании не подтверждено снижение 
риска развития ФП на фоне увеличения потребления 
ω-3 ПНЖК [45]. В конце 2021 г. были опубликованы 
результаты мета-анализа, посвященного оценке риска 
развития ФП [46]. Риск ФП оказался выше в исследо-
ваниях, в которых тестировались дозы ω-3 ПНЖК>1000 
мг/сут. Однако необходимо отметить, что с целью 
обеспечения кардиопротективного эффекта ω-3 ПНЖК 
назначается в дозе 1000 мг/сут, в случае применения 
которого развивается меньший риск возникновения 
ФП. Необходимо взвешивать пользу и риск в отноше-
нии каждого пациента индивидуально. При анализе 
взаимоотношения риска ФП и возникновения всех 
случаев смерти важно отметить, что при использовании 
ω-3 ПНЖК значимо снижался уровень смертности от 
всех причин и увеличивалась продолжительность 
жизни в группе ω-3 ПНЖК, что в свою очередь ассо-
циируется с большей вероятностью регистрации ФП, 
которая развивается у пациентов по мере повышения 
возраста [46]. 

Необходимость применения ω-3 ПНЖК для про-
филактики развития ССЗ внесены в клинические ре-
комендации Американской Кардиологической Ассо-
циации в 2017 г. В рекомендациях указано, что при-
менение ω-3 ПНЖК целесообразно с целью вторичной 
профилактики ССЗ у пациентов ИБС (IIА) [47]. Пре-
имуществами добавления ω-3 ПНЖК к стандартной 
антиаритмической терапии представляется доказанная 

безопасность, а также их высокая эффективность в 
профилактике сердечно-сосудистых событий и ВСС.  

 
Кардиопротективные эффекты  
омега-3 полиненасыщенных жирных  
кислот при хронической сердечной  
недостаточности 

ХСН является прогностически неблагоприятным и 
наиболее тяжелым осложнением ССЗ, ассоциируется 
с высокой частотой госпитализации и смерти [48]. Ос-
новными причинами смерти пациентов является про-
грессирующая сердечная недостаточность и желудоч-
ковые аритмии, при этом возможности терапии арит-
мий и профилактики внезапной смерти у больных 
ХСН ограничены [49,50].  

В ранее выполненных клинических работах уста-
новлена высокая эффективность и безопасность ω-3 
ПНЖК в профилактике и лечении ССЗ. В исследовании 
GISSI Prevenzione использование препарата ω-3 ПНЖК 
(Омакор) способствовало значимому снижению риска 
внезапной смерти (на 45%), при этом позитивный 
эффект увеличивался по мере снижения фракции вы-
броса (ФВ) ЛЖ, являясь наиболее выраженным у па-
циентов с систолической дисфункцией миокарда [25]. 
В проспективном исследовании JACC, проведенном 
К. Yamagishi и соавт., в котором наблюдались 57972 
пациента в течение почти 13 лет, установлена отрица-
тельная взаимосвязь между применением ω-3 ПНЖК 
и риском смерти от ХСН с уменьшением ОР на 42% 
[51].  

В 2018 г. были опубликованы результаты РКИ GIS-
SI-HF (Studio della Sopravvivenza nell' Insufficienza cardiac 
Heart Failure trial), с факторным протоколом, в который 
были включены почти 7000 больных с ХСН II-IV функ-
ционального класса (NYHA) [26]. Пациенты с ХСН не-
зависимо от этиологии и величины ФВ ЛЖ были ран-
домизированы в 2 группы, получавшие ω-3 ПНЖК в 
дозе 1000 мг/сут (n=3494) или плацебо (n=3481). 
Период наблюдения длился 3,9 лет. Первичными ко-
нечными точками были смертность от всех причин, а 
также смертность и частота госпитализации по поводу 
ССЗ. Все пациенты с ХСН получали оптимальную ме-
дикаментозную терапию (бета-адреноблокаторы, ин-
гибиторы ангиотензин-превращающего фермента или 
блокаторы рецепторов ангиотензина II, антагонисты 
альдостерона, диуретики и сердечные гликозиды).  

Применение ω-3 ПНЖК в дозе 1000 мг/сут спо-
собствовало снижению смертности от всех причин на 
9% (р=0,041), уменьшению комбинированного по-
казателя общей смертности и частоты госпитализации 
по поводу ССЗ на 8% (р=0,009) по сравнению с дей-
ствием плацебо [26]. Частота госпитализации по поводу 
желудочковых аритмий на фоне приема ω-3 ПНЖК 
снизилась на 28% (р=0,013). При выполнении анализа 
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в соответствии с протоколом, полностью выполненным 
у 5000 пациентов ХСН и придерживающихся назна-
ченного лечения, смертность была снижена на 14% 
(р=0,004) по сравнению с плацебо. Важно отметить, 
что снижение абсолютного риска смерти по любой 
причине составило 1,8%, а число больных, которых 
необходимо пролечить ω-3 ПНЖК для предупреждения 
одного случая смерти (NNT) – 56.  

В последующем были представлены результаты 
ряда других исследований, направленных на оценку 
возможных механизмов, определяющих позитивные 
эффекты применения ω-3 ПНЖК при ХСН. Показано, 
что ω-3 ПНЖК, кроме антиаритмического и антифиб-
рилляторного потенциалов, способны улучшать со-
стояние внутрисердечной гемодинамики и ингиби-
ровать миокардиальный стресс, таким образом опо-
средованно снижая риск внезапной смерти [49]. Кроме 
того, были представлены данные, в которых проде-
монстрировано позитивное влияние ω-3 ПНЖК на со-
кратительную функцию ЛЖ и процессы ремоделиро-
вания миокарда [50,52]. При субанализе исследования 
GISSI-HF при динамическом изучении данных эхокар-
диографии у пациентов ХСН (n=608) в группе приема 
ω-3 ПНЖК был достигнут значимый подъем ФВ ЛЖ 
по сравнению с данными плацебо [26]. Установлено, 
что ФВ ЛЖ при лечении Омакором повысилась на 
8,1% через 1 год, на 11,1% – через 2 года и на 
11,5% через 3 года терапии.  

В двойном слепом плацебо-контролируемом ис-
следовании в параллельных группах у 133 пациентов 
с неишемической дилатационной кардиомиопатией 
(ДКМП) с ФВ ЛЖ≥45% оценивали влияние ω-3 ПНЖК 
в дозе 2000 мг/сут по сравнению с плацебо на систо-
лическую функцию ЛЖ и ремоделирование миокарда 
[40]. Длительность наблюдения составила 12 мес. 
Главным результатом этого исследования было уста-
новление того, что терапия ω-3 ПНЖК в течение 1 
года улучшала параметры систолической и диастоли-
ческой функции ЛЖ, а также повышала функциональ-
ный резерв у больных с неишемической ДКМП на 
фоне лекарственной терапии в соответствии с реко-
мендациями, основанными на доказательной меди-
цине. У больных ДКМП, которые были рандомизиро-
ваны в группу лечения ω-3 ПНЖК, через 12 мес на-
блюдалось значимое повышение ФВ ЛЖ (+10,4±9,5%; 
р<0,001) по сравнением со снижением в группе пла-
цебо (-5,0±3,8%; р<0,001). Лечение ω-3 ПНЖК спо-
собствовало уменьшению размеров и объемов ЛЖ: 
конечного диастолического объема ЛЖ: (-2,5%; 
р<0,001) и конечного систолического объема: (-7,5%; 
р<0,001). Кроме того, лечение ω-3 ПНЖК в течение 
12 мес способствовало повышению толерантности к 
физической нагрузке и уменьшению симптомов ХСН. 
При оценке влияния ω-3 ПНЖК на функциональный 

резерв выявлено значимое повышение пикового VO2 
(+6,2%; р<0,001), а в группе лечения плацебо, на-
против, наблюдалось существенное снижение этого 
показателя (-4,9%; р<0,001). Среди пациентов, по-
лучавших плацебо, через 1 год терапии у 28,8% лиц 
функциональный класс NYHA повышался, что указы-
вало на ухудшение клинического состояния. В группе 
лиц, пролеченных ω-3 ПНЖК, у 26,9% был установлен 
более низкий функциональный класс NYHA, что сви-
детельствует о значимом улучшении функционального 
статуса. Существенный интерес представляют результаты 
исследования, в которых установлено, что при лечении 
ω-3 ПНЖК значимо уменьшилась частота госпитали-
зации по поводу ХСН (6 и 30% в двух группах соот-
ветственно, р=0,0002) [53]. 

Установленные в работе доказательства повышения 
ФВ, сопряженного с благоприятным ремоделированием 
ЛЖ, согласуются с данными экспериментальных ис-
следований. Так, на модели идиопатической ДКМП у 
сирийских хомячков длительная терапия ω-3 ПНЖК 
способствовала улучшению сократительных свойств 
сосочковой мышцы и повышению числа соединитель-
ных мостиков актомиозина [54,55]. В другой работе у 
здоровых крыс длительный прием ω-3 ПНЖК после 
наложения бандажа аорты предупреждал увеличение 
параметров конечного систолического и конечного 
диастолического объемов ЛЖ, а также предотвращал 
снижение скорости циркуляторного укорочения волокон 
миокарда и уменьшения ФВЛЖ [52]. Кроме того, по-
казано, что исходный уровень фактора некроза опухоли 
альфа являлся одним из двух независимых предикторов 
подъема ФВ ЛЖ, обусловленного использованием ω-
3 ПНЖК [56]. Активная терапия с применением Ома-
кора существенно уменьшала уровни провоспали-
тельных цитокинов (фактор некроза опухоли альфа, 
интерлейкины 1 и 6) в крови, что согласуется с данными 
других экспериментальных работ, свидетельствующих 
о том, что добавление в пищу ЭПК и/или ДГК значимо 
ингибирует иммуновоспалительные реакции [40,53-
56]. 

Эти протективные противовоспалительные эффекты 
ω-3 ПНЖК, реализующиеся при ХСН, по-видимому, 
взаимосвязаны с повышением содержания адипонек-
тина в крови [52], а также обусловлены модуляцией 
факторов транкскрипции Каппа В [16]. Кроме того, 
имеются данные, что противовоспалительная функция 
ω-3 ПНЖК и их активных метаболитов взаимосвязана 
с активацией лигандов рецепторов пероксисомных 
пролифераторов (PPAR – a, γ) [17], которые обнару-
жены в сердце [3,6].  

Существенный интерес представляют результаты 
ряда экспериментальных исследований, в которых 
продемонстрирована активация PPAR-γ, индуцирован-
ная под влиянием приема ЭПК и/или ДГК [57], и со-
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провождающаяся уменьшением гипертрофии мио-
карда, а также снижением конечного систолического 
и диастолического объемов ЛЖ на фоне гиперэкспрес-
сии адипонектина и ингибирования активности про-
воспалительных цитокинов [3,52,56,57]. Важно от-
метить, что биохимические, иммунологические и ге-
модинамические эффекты, зарегистрированные ранее 
под влиянием применения ω-3 ПНЖК в эксперимен-
тальных исследованиях, впоследствии были подтвер-
ждены в клинических работах у больных ХСН [58,59]. 
Обоснованием позитивных гемодинамических эффек-
тов ω-3 ПНЖК и их протективного воздействия на со-
кратительную функцию ЛЖ и ремоделирование мио-
карда при ХСН явились также результаты плацебо-
контролируемого клинического исследования по оценке 
влияния препарата ω-3 ПНЖК (Омакор) на систоли-
ческую функцию ЛЖ и функциональную способность 
миокарда у больных ДКМП с ХСН [40]. Дополнительный 
протективный эффект ω-3 ПНЖК при ХСН может быть 
также обусловлен улучшением функции эндотелия за 
счет влияния на синтез оксида азота со значимым по-
вышением эндотелий-зависимой вазодилатации и сни-
жением вазоконстрикторных реакций [60].  

Таким образом, применение препаратов ω-3 ПНЖК 
может показывать благоприятные гемодинамические 
и антиаритмические эффекты, а также способно по-
зитивно влиять на многочисленные патофизиологи-
ческие нарушения, лежащие в основе нарушений со-
кратительной функции миокарда и прогрессирования 
процессов ремоделирования ЛЖ, развивающихся при 
ХСН.  

Согласно рекомендациям Российского кардиоло-
гического общества 2020 г. по ХСН рекомендовано 
использовать ω-3 ПНЖК пациентам с ХСН, находящихся 
на стандартной терапии бета-адреноблокаторами, ин-
гибиторами ангиотензин-превращающего фермента/ 
блокаторами рецепторов ангиотензина II/вальсартан 

+сакубитрил, антагонистами альдостерона и диуре-
тиками для улучшения прогноза (уровень доказательств 
IIб В) [48].  

Следовательно, ω-3 ПНЖК могут дополнить арсенал 
эффективных лекарственных средств, способных улуч-
шить качество жизни и прогноз пациентов с ХСН.  

В настоящее время в России в качестве лекарст-
венного средства зарегистрирован единственный стан-
дартизированный по качеству и количественному со-
ставу препарат высокоочищенных ω-3 ПНЖК с опти-
мальной пропорцией ЭПК (46%) и ДГК (38%) –  
Омакор, который зарегистрирован в большинстве 
стран Евросоюза и поддержан Администрацией США 
по контролю за пищевой продукцией и лекарственными 
средствами (Food and Drug Administration).  

 
Заключение  

Доказательная база ω-3 ПНЖК, широко представ-
ленных в российских и международных рекоменда-
циях, включает крупные РКИ (GISSI Prevenzione, GISSI-
HF, JELIS и PEDUCE-IT), в которых продемонстрированы 
эффективность и безопасность различных по составу 
ω-3 ПНЖК у пациентов очень высокого сердечно-со-
судистого риска, больных ХСН и ранее перенесенным 
ИМ, у больных с аритмиями, сахарным диабетом и 
атерогенной дислипидемией (уровень доказательств 
IIаВ), а также возможность использования в первичной 
и вторичной профилактике ИБС у пациентов с высоким 
сердечно-сосудистым риском. 
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