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Закладка зрительного анализатора начинается еще в I триместре, а зрительная функция у плода формируется 
к III триместру. Качество зрения, достаточное для начала обучения в школе, формируется только к 6–7-му году жизни 
ребенка. Для физиологического развития функции зрения необходимы ω-3 полиненасыщенные жирные кислоты 
(ПНЖК). Доказательные исследования показали важность использования ω-3 ПНЖК в профилактике и терапии нару-
шений зрения. Положительная офтальмологическая динамика обусловлена комплексным воздействием ω-3 ПНЖК, 
включающим противовоспалительные, антиоксидантные, трофические, антиапоптотические и нейропротекторные 
эффекты в тканях глаз. Не менее важно участие ω-3 ПНЖК в процессах формирования слезной жидкости и в под-
держании функций клеток-фоторецепторов. В данной работе систематизированы результаты экспериментальных 
и клинических исследований эффектов ω-3 ПНЖК в формировании функции зрения у плода и ребенка, а также в под-
держке зрения у матери.
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The human visual analyzer begins to develop in the first trimester, and the visual function in the fetus is formed by the third 
trimester. The quality of vision, sufficient for starting school, is formed only by the age of 6–7. Omega-3 polyunsaturated fatty 
acids (PUFAs) are essential for the physiological development of visual function. Evidence-based studies have shown the 
importance of ω-3 PUFAs in the prevention and therapy of visual impairments. Positive ophthalmological dynamics are due 
to the comprehensive effect of ω-3 PUFAs, including anti-inflammatory, antioxidant, trophic, anti-apoptotic, and neuroprotective 
activities in eye tissues. The participation of ω-3 PUFAs in the processes of lacrimal fluid formation and in the maintenance 
of photoreceptor cell functions is no less important. This article systematizes the results of experimental and clinical studies 
on  the effects of ω-3 PUFAs in the development of visual function in the fetus and child, as well as in the maintenance 
of maternal visual system.
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С татистика здоровья детей до 1 года показывает, что 
только в 2020 г. в России родились 372 876 детей 

с патологией центральной нервной системы (ЦНС), включая 
нарушения формирования зрительного анализатора (10% – 
грубые нарушения ЦНС, 23–27% – негрубые нарушения 
ЦНС). Из-за проблем с формирования зрения к 6 годам 
30–50% из этих детей не смогут быть готовы к школьному 
обучению: ведь до 90% информации ребенок получает 
именно через зрение [1]. 

Зрительный канал информации начинает формироваться 
внутриутробно, и к моменту рождения ребенок уже начинает 
видеть окружающий мир. В норме с первых дней жизни ребе
нок видит фоновое размытое изображение крупных предме-
тов, фигуры матери, а уже к 1–2 мес. распознает лицо матери 
и улыбается ей. Однако при нарушении формирования зри-
тельной коры качество зрения существенно снижено. 

У детей, рожденных от беременных с недостаточным по-
треблением ω-3 полиненасыщенных жирных кислот (ПНЖК), 
отмечено недостаточное депонирование докозагексаеновой 
кислоты (ДГК) в эритроцитах, в мозге и в аппарате зрения на 
фоне недостаточных концентраций ДГК и эйкозаентаеновой 
кислоты (ЭПК) в крови. В результате зрительная функция 
у  новорожденных формируется с опозданием, повышается 
риск ретинопатии и даже слепоты [2, 3]. Недостаточность 
запасов ДГК/ЭПК в организме новорожденного повышает 
риск формирования ретинопатии при проведении интенсив-
ной терапии, особенно у недоношенных [4]. 

При выявлении рисков ретинопатии (недоношенность, 
низкий вес при рождении, тяжелые формы анемии) необхо-
дима профилактика, включающая достаточное обеспечение 
офтальмопротекторными микронутриентами. Витамин А не-
обходим для синтеза ретиналя в клетках сетчатки, кароти-
ноиды служат естественным экраном для сетчатки, защи-
щая ее от избыточного светового воздействия. Витамин C – 
антиоксидант, способствующий укреплению кровеносных 
сосудов глазного дна, снижающий повышенную ломкость и 
проницаемость капилляров. Микроэлемент цинк участвует 
в  процессах антиоксидантной защиты клеточных мембран, 
а также необходим для активации опсинов (совмеcтно с ДГК 
и ретиноидами) и др. [2, 4]. Ультрамикроэлемент молибден 
необходим для поддержки структуры соединительной ткани 
и предотвращения подвывиха хрусталика глаза [5].

ДГК и ЭПК – важнейшие офтальмопротекторы. Среди 
всех клеток человека самое высокое содержание ДГК уста-
новлено в фоторецепторах. Уровни ДГК в тканях глаза пре-
вышают уровни ЭПК в 5–30 раз, а в сетчатке и в коре голов-
ного мозга – более чем в 100 раз. Показана критическая 
роль ДГК в нейрональной функции зрительной коры мозга 
и в функции фоторецепторов сетчатки [6]. 

Кроме того, ДГК и ЭПК оказывают комплексное противо-
воспалительное и нейропротекторное действие, воздей-
ствуя на каскад арахидоновой кислоты (АРК), снижая синтез 
провоспалительных простагландинов и лейкотриенов. Под 
воздействием ЭПК и ДГК происходит вытеснение провос-
палительной АРК из биосинтетических ферментов каскада 
АРК, что приводит к существенному изменению профиля 
синтезируемых эйкозаноидов [4]. И ДГК, и ЭПК принципи-
ально необходимы для биосинтеза многочисленных эйко

заноидов и докозаноидов (резолвинов, нейропротектинов, 
маресинов) (рис. 1), участвующих в процессе физиологиче-
ского разрешения воспаления. ЭПК и ДГК входят в состав 
мембран зрительного нерва, палочек и колбочек, обеспечи-
вают передачу сигналов между нейронами сетчатки глаза, 
подавляют тромбообразование в микрососудистой сети 
глаза. 

�Антиоксидантные эффекты ω-3 ПНЖК необходимы 
для ретинопротекции у беременной, у плода  
и в последующей жизни ребенка
Современный образ жизни у беременных связан с повы-

шенной нагрузкой на глаза: работа на компьютере, стресс, 
интенсивное воздействие ультрафиолета, а также нерацио-
нальное питание, чрезмерное употребление кофе – все эти 
воздействия оказывают избыточные нагрузки на весьма 
чувствительный орган зрения. Повышенная нагрузка на 
глаза стимулирует развитие локального оксидативного 
стресса в тканях, обеспечивающих зрения.

ДГК и ЭПК защищают эпителиальные пигментные клетки 
сетчатки от окислительного стресса и от нарушений фол-
динга белков (т.е. свертывания аминокислотной последо
вательности в пространственную структуру белка) посред-
ством (1) активации белка Nrf2 (эритроидный ядерный 
фактор, регулятор реакции на окислительный стресс) и 
(2) стимулирования аутофагии неправильно свернутых бел-
ков (дисфункциональные белки транспортируются в лизо
сомы и подвергаются протеолизу) [7].

ДГК проявляет нейропротекторное действие при созда-
нии окислительного стресса в клетках ретинальных ганглиев 
в культуре. Применение ДГК в концентрациях 0,1 и 1 мкМ 
дозозависимо ингибировало снижение жизнеспособности 
клеток при создании окислительного стресса посредством 
Н2О2 (рис. 2). Ретинопротекторные свойства ДГК продемон-
стрированы в модели ишемии при глюкозно-кислородном 
голодании (рис. 3) [8].

�Омега-3 ПНЖК и поддержка  
когнитивных способностей 
У значительного числа женщин во второй половине бере-

менности отмечается снижение памяти и умственной рабо-
тоспособности. Раньше это приписывали исключительно 
формированию так называемой доминанты беременности. 
Позднее было показано, что беременные, получавшие 
достаточное количество ДГК, лучше выполняют тесты для 
проверки состояния памяти [4]. 

Особенно важное значение ДГК и ЭПК имеет для профи-
лактики послеродовой депрессии – наиболее частого психи-
ческого состояния после родов, которое не только влияет 
на здоровье матери и плода, но также может влиять на ког-
нитивное развитие ребенка и поведение родителей. Важ
ным результатом исследований явилось установление того 
факта, что при более низком потреблении ЭПК + ДГК риск 
депрессии значительно выше. 

При анализе 19 исследований, отобранных при поиске 
в базах данных PubMed, EMBASE и PsycINFO, систематизи-
рованы факторы риска послеродовой депрессии у беремен-
ных: гестационный диабет, кесарево сечение, курение, депрес
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Рис. 1. Синтез химических медиаторов разрешения воспаления из ЭПК и ДГК (авторский рисунок).

Fig. 1. Synthesis of chemical mediators of inflammation resolution produced from EPA and DHA (author’s image).
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сивный анамнез, дефицит витамина D, ожирение и избыточ-
ный вес, нарушения сна в послеродовом периоде, отсут-
ствие социальной поддержки, неадекватное питание, после-
родовая анемия, отрицательный опыт родов. Достоверно 
значимыми защитными факторами, снижающими риск по-
слеродовой депрессии, были более высокая концентрация 
ДГК в крови и материнском молоке, большее потребление 
матерями рыбы и морепродуктов, здоровое питание, дота-
ции поливитаминов, содержащих ДГК/ЭПК, кальций, вита-
мин D, цинк и селен [9]. 

Пониженная концентрация ДГК в эритроцитах, сниженные 
уровни витамина B12 и фолатов в крови отмечаются у бере-
менных с преэклампсией. На модели спонтанно-гипертезив
ных беременных крыс изучалось влияние ДГК, витамина B12 
и фолатов на нейротрофины мозга и на когнитивные функ-
ции у родившихся крысят, достигших возраста зрелости – 
2–3 мес. В контрольной группе микронутриенты не давали. 
В группе комбинирования всех трех микронутриентов (ДГК, 
B12, фолаты) во время беременности уровни нейротрофи
ческого фактора головного мозга (BDNF) в гиппокампе и 
в коре головного мозга были максимальными (p < 0,05) при 
рождении и в возрасте 2–3 мес. (p < 0,05). В контрольной 

группе, наоборот, был отмечен повышенный риск задержки 
нервного развития (ошибки при выполнении теста в вод
ном лабиринте Морриса, p < 0,01) и большее число ошибок 
в тесте радиального восьмилучевого лабиринта [10].

Дефицит ДГК в сочетании с дефицитом йода у матерей 
также имеет серьезные последствия для зрения и психиче-
ского здоровья детей. Комбинированное применение ДГК 
и  йода во время беременности заметно улучшает рост и 
когнитивные способности дошкольников и школьников. 
По сравнению с совместным приемом ДГК и йода раздель-
ный прием только ДГК или только йода оказывал не столь 
яркий потенцирующий эффект на развивающийся мозже-
чок, сетчатку глаза. Совместный прием ДГК и йода аддитив-
но улучшал нейротрофическую поддержку мозга, сопрово-
ждающуюся увеличением активности рецепторов тироидно-
го гормона TRα и TRβ и рецептора нейротрофинов p75 [11].

�Противовоспалительные эффекты  
ω-3 ПНЖК в тканях глаза 
Во время беременности значительно повышается уро-

вень воспаления. У многих беременных буквально с первой 
недели наблюдается заложенность носа, обостряются 
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Рис. 2. Эффекты ДГК на повреждения клеток сетчатки посред-
ством Н2О2. Репрезентативные данные флуоресцентной микро-
скопии, окраска Hoechst-33342. (А) Интактные клетки с нормаль-
ной морфологией ядер. (B) Н2О2 (0,3 мМ) индуцировала нейроток-
сичность, приводившую к апоптозу (стрелки). (C) Предварительная 
обработка ДГК (1 мкМ) за 1 ч до Н2О2 снижала апоптоз (стрелки). 
Масштаб 50 мкм. (D) Количественные оценки жизнеспособности 
клеток (адаптировано из [7]).

Fig. 2. Effects of DHA on retinal cell damage by H2O2. Representation 
of fluorescence microscopy images, Hoechst-33342 staining. (A) 
Intact cells with normal nuclear morphology. (B) H2O2-induced 
neurotoxicity (0.3 mM) leading to apoptosis (arrows). (C) Pre-treatment 
with 1 μM DHA 1 h prior to H2O2-induced damage reduced apoptosis 
(arrows). Scale: 50 μm. (D) Quantitative assessment of cell viability 
(adapted from [7]).
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Рис. 3. Эффекты ДГК на повреждения клеток сетчатки посред-
ством глюкозо-кислородного голодания. Репрезентативные 
данные флуоресцентной микроскопии, окраска Hoechst-33342. 
(А) Интактные клетки с нормальной морфологией ядер. (B)  Глю
козное голодание индуцировало апоптоз клеток сетчатки (стрелки). 
(В) Предварительная обработка ДГК (1 мкМ) за 1 ч до создания глю
козо-кислородного голодания снижала апоптоз (стрелки). Масштаб 
100 мкм. (C) Количественные оценки жизнеспособности клеток. 
*р < 0,05 по сравнению с плацебо (черный). (адаптировано из [8]).

Fig. 3. Effects of DHA on retinal cell damage by glucose-oxygen 
deprivation. Representation of fluorescence microscopy images, 
Hoechst-33342 staining. (A) Intact cells with normal nuclear morphology. 
(B) Glucose deprivation-induced retinal cell apoptosis (arrows). (C) Pre-
treatment with 1 μM DHA 1 h prior to glucose-oxygen deprivation reduced 
apoptosis (arrows). Scale: 100 μm. (D) Quantitative assessment of cell 
viability. * p < 0.05 compared with placebo (black) (adapted from [8]).
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аллергические реакции, симптоматика сухого глаза, часто 
повышаются биохимические маркеры воспаления (фактор 
некроза опухоли (ФНО), С-реактивный белок, IgЕ, интерлей-
кин-1 и др.). При недостаточности ДГК/ЭПК баланс «воспа-
ление–разрешение» воспаления рушится. Хроническое вос-
паление поддерживается провоспалительными лейкотрие-
нами и простагландинами, синтезируемыми из АРК [4].

Неконтролируемые избыточные воспалительные процессы 
в период внутриутробного развития несовместимы с форми
рованием хорошего зрения новорожденного. Сложная иерар
хическая система для контроля воспаления в тканях глаза 
функционирует с участием ДГК, ЭПК, зеаксантинов и каро-
тиноидов [12]. ДГК концентрируется в сетчатке в 10–50 раз 
выше, чем ЭПК. Однако обе молекулы (ДГК/ЭПК) подавля-
ют аутоиммунное воспаление глаз (увеит) за счет ингибиро-
вания лейкоцитов Th1 и Th17 [13].

Гипервоспалительные процессы могут проявляться в во-
дянистой влаге и в слезной жидкости в виде изменений 
концентраций и профиля ПНЖК и их метаболитов, оксили-
пинов, липидных медиаторов, которые биосинтезируются 
посредством ферментативных путей с участием липоксиге-
наз, циклооксигеназ и монооксигеназ (ферменты цитохро-
мов P450). Исследование паттернов ПНЖК и оксилипинов 
в глазных жидкостях на моделях кроликов и при артериаль-
ной гипертонии у людей без воспаления глаз продемонстри-
ровало противовоспалительные роли ДГК. Методом жид-
костной хромато-масс-спектрометрии было идентифици
ровано 28 липидных соединений, включая производные 
фосфолипидов, АРК, ДГК, ЭПК, линолевую и α-линоленовую 
кислоты и 22 оксилипина. Выявленные паттерны метаболи-
тов ω-3 ПНЖК указывают на ферментативные механизмы 
генерации оксилипинов при артериальной гипертонии и 
могут быть использованы как биомаркеры для оценки степе-
ни воспаления в глазах [12].

Хронический неинфекционный увеит (воспаление пиг-
ментированной внутренней оболочки глаза) встречается при 
отеке или нефропатии беременных, а вне беременности – 
при предменструальном синдроме (вследствие задержки 
жидкости, увеличения объема крови и гормональных изме-
нений). Мыши получали дотации ДГК/ЭПК либо ω-6 ПНЖК 
в течение 2 нед. до воспроизведения модели увеита посред-
ством подкожной инъекции провоспалительного антигена. 
Уровни Th1-цитокина γ-интерферона и Th17-цитокина интер-
лейкина-17 во внутриглазной жидкости и лимфе были досто
верно ниже при приеме ДГК [13]. 

Ретинопатия (поражение сетчатой оболочки глазного 
яблока) зависит от состояния сосудов и также связана 
с  недостаточной обеспеченностью ДГК. ДГК уменьшает 
экспрессию хемоаттрактантного белка моноцитов МСР-1 
в  клетках пигментного эпителия сетчатки посредством 
активации фактора PPARγ и торможения сигнального пути 
NF-kB. ДГК в концентрациях 50 и 100 мкМ эффективно инги-
бировала экспрессию МСР-1, индуцированную ω-6 линоле-
вой кислотой (р < 0,05) за счет снижения активности NF-kB 
и увеличения экспрессии PPARγ (р < 0,05). При этом пред-
варительная обработка клеток ингибитором PPARγ устра
няла ингибирующее влияние ДГК на активность NF-kB и 
экспрессию МСР-1. Был сформулирован механизм молеку-
лярного действия ω-3 ПНЖК на ингибирование провоспа
лительных процессов в клетках ретины (рис. 4) [14].

Противовоспалительный эффект ДГК включает регулиро-
вание экспрессии молекул адгезии в сетчатке сосудистого 
эндотелия. Стимуляция клеток сетчатки посредством цито-
кинов ФНОα или интерлейкина-1β усиливает экспрессию 
белка внутриклеточной адгезии ICAM-1 и белка васкулярной 
адгезии VCAM-1. Предварительная обработка клеток 
100 мкМ ДГК в течение 24 ч достоверно снижала вызывае-
мое цитокинами повышение экспрессии ICAM-1 и VCAM-1 

Рис. 4. ДГК индуцирует экспрессию и активацию 
фактора PPARγ, который участвует в ингибирова-
нии активации NF-kB в пигментном эпителии сет-
чатки. Линолевая ω-6 кислота (ЛК) индуцирует 
экспрессию хемоаттрактантного белка моноцитов 
1 МСР-1 посредством активации NF-kB. ДГК инду-
цирует экспрессию и активацию PPARγ, который 
блокирует деградацию ингибитора NF-kB – белка 
IkB, тормозя экспрессию MCP-1 и других провос-
палительных белков.

Fig. 4. DHA induces the expression and activation 
of  PPARγ factor, which is involved in the inhibition 
of NF-kB activation in the retinal pigment epithelium. 
Linoleic ω-6 acid (LA) induces the expression 
of  monocyte chemoattractant protein-1 (MCP-1) 
through the activation of NF-kB. DHA induces the 
expression and activation of PPARγ, which blocks the 
degradation of NF-kB inhibitor (IkB protein), inhibiting 
the expression of MCP-1 and other pro-inflammatory 
proteins.
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посредством того же NF-kB-опосредованного механизма 
развития ретинопатии [15].

При беременности на фоне гестационного диабета и при 
преэклапсии ретинопатия угрожает состоянию и матери, и 
плода. Экспериментальные данные демонстрируют умень-
шение уровней ДГК в крови при различных формах пигмент-
ного ретинита на моделях дегенерация сетчатки. Клиниче
ские наблюдения недоношенных новорожденных с гестаци-
онным возрастом менее 32 нед. и массой <1500 г показали 
влияние дотаций ДГК/ЭПК (в виде эмульсий для паренте-
рального питания) в первый день жизни на уровни антиокси-
дантных ферментов и на перекисное окисление липидов. 
Дотации ДГК/ЭПК приводили к статистически значимому 
повышению уровней каталазы, супероксиддисмутазы, глу-
татионпероксидазы и реактивных веществ с тиобарбитуро-
вой кислотой (TBARS) в 1, 7 и 28-й дни жизни [16]. 

Увеличение диетарного потребления ДГК/ЭПК снижало 
патологический ангиогенез сетчатки за счет усиления реге-

нерации сосудов после гипоксического повреждения, тем 
самым снижая гипоксический стимул для избыточной нео
васкуляризации сетчатки. Диета, обогащенная ДГК, предот-
вращала увеличение числа бесклеточных (спавшихся) 
капилляров сетчатки, индуцируемое диабетом, и значитель-
но снижала уровень маркеров воспаления в сетчатке [17]. 
В  модели диабета на контрольной диете (без ДГК/ЭПК) 
количество бесклеточных капилляров сетчатки резко воз-
растало, в то время как при дотациях ДГК количество бес-
клеточных капилляров было близко к интактному контролю 
(рис. 5).

О потреблении ω-3 ПНЖК во время беременности
Среднесуточное потребление двух основных форм  

ДГК/ЭПК россиянками репродуктивного возраста (20–45 лет, 
n  = 895, в т.ч. 107 беременных), оцененное с использова
нием опросников диеты, показало крайне низкий уровень 
потребления ω-3 ПНЖК: 0,021 ± 0,102 г/сутки для ЭПК и 

Рис. 5. Дотации ДГК предотвращают формирование бесклеточных (спавшихся) капилляров в модели сахарного диабета 2-го типа 
(СД2). А) Окрашивание сетчатки гематоксилином. Масштабная линейка – 10 мкм. Отмечено увеличенное по сравнению с контролем число 
бесклеточных капилляров (черные стрелки) в сосудистой сети сетчатки, выделенных из животных с моделью СД2. (адаптировано из [16]).

Fig. 5. DHA supplementation prevents the formation of cell-free (broken) capillaries in a model of type 2 diabetes. A) Retinal staining with 
hematoxylin. Scale bar: 10 μm. Increased number of cell-free capillaries (black arrows) in the retinal vascular network isolated from animals with type 
2 diabetes, compared to the control (adapted from [16]).
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Рис. 6. Распределение пациенток по потреблению ω-3 ПНЖК (г/сутки); данные для ЭПК и ДГК показаны на отдельных графиках 
(адаптировано из [18]).

Fig. 6. Distribution of patients by ω-3 PUFA intake (g/day); data for EPA and DHA are shown in separate graphs (adapted from [18]).
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0,052 ± 0,140 г/сутки для ДГК. Более низкая обеспеченность 
женщин ЭПК и ДГК была ассоциирована с патологией 
сердечно-сосудистой системы, хроническим бронхитом, 
депрессией, патологией зрения у новорожденных (особенно 
у недоношенных). Количество женщин, регулярно употре-
бляющих препараты на основе стандартизированных форм 
ДГК/ЭПК, не превышало 7% (n = 59), причем большинство 
(n  = 48) принимали препараты ω-3 ПНЖК исключительно 
в рамках нутрициальной поддержки беременности (рис. 6). 
По результатам исследования, в России препараты 
ω-3 ПНЖК принимают не более 5% беременных [18].

В настоящее время в России для беременных и кормящих 
женщин предлагаются витаминно-минеральные комплексы 
(ВМК), содержащие различные дозы ω-3 ПНЖК (100–400 мг 
на капсулу). Оптимально, если в ВМК для беременных вхо-
дит не только ДГК, но и ЭПК, и другие микронутриенты, 
синергидные с ω-3 ПНЖК. Например, ВМК «Митеравел 
плюс» содержит ДГК (240 мг), ЭПК (60 мг), железо (20 мг), 
цинк (11 мг), магний (90 мг), витамины В2 (1,4 мг) и В6 (1,90 мг), 
фолиевую кислоту (500 мкг), а также витамины B1 (1,4 мг), 
РР (10 мг), В12 (2,60 мкг), С (70 мг), D3 (200 МЕ), Е (15 мг), 
Н  (30 мкг), бета-каротин (2 мг), медь (1 мг), йод (140 мкг), 
селен (30 мкг), хром (10 мкг). Отличительной чертой ВМК 
«Митеравел плюс» является также достаточное содержание 
молибдена (30 мкг/капс, 43% от рекомендуемой суточной 
нормы), необходимого для профилактики гипотрофии тка-
ней плода, молибден-зависимых пороков развития глаз, 
мозга, конечностей, соединительно-тканной системы плода 
и др. [5, 19, 20].

Заключение
Глаз является одним из основных органов чувств и 

содержит узкоспециализированные ткани, включая про-
зрачную бессосудистую и иммунную роговицу, а также 
нейросетчатку. Главная функция этого уникального орга-
на – преобразование потока квантов света, скорость кото-
рых приближается к 300 000 км/с, в нервные потенциалы 
действия. Процесс преобразования квантов света в нерв-
ные импульсы зависит не только от преломляющих свойств 
роговицы, хрусталика, жидкостей глаза и стекловидного 
тела, но и от активности молекулярных каскадов, в которые 
вовлечены ретиноиды (активные формы витамина А), зри-
тельные каротиноиды (лютеин, зеаксантин), цинк, ДГК/ЭПК 
и другие микронутриенты. Баланс офтальмопротекторных 
микронутриентов необходим для сохранения жизнеспособ-
ности нейронов сетчатки и для передачи зрительной ин-
формации, преобразованной в нервные импульсы, через 
зрительный нерв и латеральное коленчатое тело в зритель-
ную кору.

Важность ДГК и ЭПК для зрения обусловлена их проти
вовоспалительными, антиоксидантными, трофическими, 
антиапоптотическими и нейропротекторными эффектами, 
наряду с их участием в поддержании функций клеток-фото
рецепторов и в формировании слезной жидкости. Бере
менность и внутриутробный период жизни человека наибо-
лее уязвимы к недостаточности поступления ДГК и ЭПК. 
Длительный хронический дефицит ДГК/ЭПК в диете бере-
менной стимулирует развитие нарушений зрения у плода. 

Принимая во внимание низкую диетарную обеспеченность 
ω-3 ПНЖК большинства беременных, становится очевидной 
необходимость использования специальных препаратов на 
основе ω-3 ПНЖК. Поэтому врачу важно выявлять беремен-
ных, входящих в группу риска рождения ребенка с патологи-
ей зрения, для того чтобы обеспечить надлежащее обследо-
вание, наблюдение и оказать соответствующую нутрициоло-
гическую помощь, в т.ч. назначение ДГК/ЭПК и синергидных 
микронутриентов.
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Выкидыш в среднем триместре и последующие исходы беременности:  
роль истмико-цервикальной недостаточности в когорте из 175 случаев

Цель: оценить причины самопроизвольного выкидыша в среднем триместре (МТМ) и его влияние на последующие беременности.
Материалы и методы. Ретроспективное одноцентровое когортное исследование всех беременностей с невынашиванием беременности 

во II триместре в сроке от 14 нед. до 21 нед. + 6 дней гестации, исключая искусственное прерывание беременности и внутриутробную гибель 
плода. Предварительно определенные критерии были использованы для распределения случаев по одному из 6 основных этиологических 
диагнозов: истмико-цервикальная недостаточность (CI), хориоамнионит, аномалии плаценты, аномалии плода, ятрогенные причины или 
травма живота.

Результаты. Среди 578 потерь плода во II триместре 175 были отнесены к МТМ, распространенность 5,7 на 1000 живорождений. 
Предполагаемой первичной причиной была CI в 76 (43,4%) случаях, хориоамнионит – в 59 (33,7%), аномалии развития плаценты или пре-
ждевременное излитие околоплодных вод – в 26 (14,8%), ятрогенные – в 8 (4,6%), травмы – в 3 (1,7%), еще в 3 (1,7%) случаях определить 
причину не удалось. Последующая беременность наступила у 78 пациенток. Повторные случаи МТМ произошли в 21,8% случаев, преждев-
ременные роды – в 14,1%; 13% пациенток нуждались в экстренном серкляже.

Заключение. Цервикальная недостаточность была основной причиной MTM с высоким риском рецидива MTM или преждевременных 
родов, поэтому при последующих беременностях следует рассмотреть профилактический серкляж.

Joubert M, Sibiude J, Bounan S, Mandelbrot L. 
Mid-trimester miscarriage and subsequent pregnancy outcomes: the role of cervical insufficiency in a cohort of 175 cases. 

J Matern Fetal Neonatal Med. 2022 Dec;35(24):4698-4703. DOI: 10.1080/14767058.2020.1861600
Université de Paris, Paris, France.
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