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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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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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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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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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