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Аннотация 
Различные типы жирных кислот (ЖК) (насыщенные, мононенасыщенные, полиненасыщенные) являются неотъем-
лемыми компонентами метаболома человека и необходимы организму для выполнения различных физиоло-
гических функций. В контексте постгеномной парадигмы биомедицины состояние организма пациента наибо-
лее точным образом описывается посредством измерения уровней всех компонентов метаболома. Поэтому  
в рамках персонализированной медицины следует измерять уровни максимального количества ЖК в сыворот-
ке крови, в цельной крови и др. для получения более полной информации о состоянии пациента (включая 
качество диеты, липидного обмена и эффективность фармакотерапии). В статье рассмотрены физиологические 
роли различных ЖК, терапевтические показания к назначению анализа ЖК-профиля крови в различных груп-
пах пациентов, подходы к клинической оценке результатов измерения ЖК-профилей. Приводимый в статье 
клинический пример наглядно иллюстрирует полезность измерения ЖК-профиля при анализе данных о кон-
кретном пациенте.
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Abstract
Various types of fatty acids (FA) (saturated, monounsaturated, and polyunsaturated) are integral components of the human 
metabolome and are essential for the body to perform various physiological functions. In the context of the postgenomic 
paradigm of biomedicine, a patient’s condition is most accurately described by measuring the levels of all metabolome 
components. Therefore, within the framework of personalized medicine, it is necessary to measure the levels  
of maximum FA in serum, erythrocytes, and other samples to obtain more complete information about the patient’s 
condition (including diet quality, lipid metabolism, and the effectiveness of pharmacotherapy). This article discusses 
the physiological roles of various FA, therapeutic indications for blood FA profile analysis in various patient groups, 
and approaches to the clinical evaluation of FA profile results. The clinical example presented in the article clearly 
illustrates the usefulness of measuring the FA profile when analyzing data on a specific patient.
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В то время как представители отдельных европей­
ских территорий буквально «бесчинствуют», пытаясь 
доказать воображаемую «бесполезность омега-3 ПНЖК» 
(см. детальный разбор данного вопроса в  работе [8]), 
в США, например, на государственном уровне одобре­
но применение высокоочищенного этилового эфира 
ЭПК для снижения риска широкого круга патологий: 
сердечно-сосудистых заболеваний и  гипертриглице­
ридемии, метаболического синдрома, ожирения, са­
харного диабета 2-го типа и др. [11].

Помимо важности дотаций омега-3 ПНЖК как эс­
сенциальных микронутриентов уровни этих ЖК в кро­
ви являются ценными биомаркерами для анализа фак­
торов риска. Кроме того, измерение уровней ПНЖК 
и других ЖК в крови пациента – важный компонент 
оценки эффективности терапии фармаконутрицевти­
ками на основе омега-3 ПНЖК [12]. В настоящей ста­
тье рассмотрены различные аспекты диагностической 
ценности анализа профиля ЖК (в том числе полине­
насыщенных) в различных биосубстратах.

Физиологические роли  
жирных кислот
К разновидностям ЖК, уровни которых представ­

ляют собой клинически ценные биомаркеры крови, 
относятся ПНЖК (омега-3, омега-6), мононенасы­
щенные ЖК (омега-5, омега-7, омега-9), насыщенные 
ЖК и так называемые трансжиры (рис. 1).

К омега-3 ПНЖК относятся альфа-линоленовая, 
ЭПК, докозапентаеновая кислота (ДПК) и ДГК. Оме­
га-3 ПНЖК (пищевые источники – особые сорта рыб), 
участвуя в биосинтезе десятков противовоспалительных 
и нейропротекторных молекул-медиаторов, характе­
ризуются противовоспалительными, гиполипидеми­
ческими, кардиопротекторными и нейропротекторны­
ми свойствами. Дефицит омега-3 ПНЖК стимулирует 
развитие хронического воспаления, усугубляет развитие 
когнитивных нарушений, участвует в патогенезе де­
прессии, снижении концентрации внимания [8]. На­
ряду с  другими микронутриентами омега-3 ПНЖК 
полезны для профилактики привычного невынаши­
вания [13], существенно дополняют фармакологиче­
ские эффекты инозитолов [14] и в целом принципи­
ально необходимы для  процесса физиологического 
завершения воспаления (разрешения воспаления 
(рис. 2).
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Обоснование 
Все разновидности жирных кислот (ЖК) в  той 

или иной степени необходимы для биосинтеза жиров 
(сложных эфиров ЖК с трехатомным спиртом глице­
рином) и фосфолипидов («строительного материала» 
клеточных мембран), участвуя в многочисленных ме­
ханизмах регуляции острого и хронического воспале­
ния, нейропротекции и во многих других физиологи­
ческих процессах.

Среди ЖК следует особо выделить омега-3 поли­
ненасыщенные ЖК (ПНЖК), поскольку выраженная 
недостаточность суточного потребления данной разно­
видности эссенциальных ЖК выявлена у большинства 
россиян (около 80 % [1, 2]). Во всем мире ситуация не от­
личается в лучшую сторону [3]. По результатам иссле­
дования 2018 г. (более 1300 пациентов в возрасте 1–91 го­
да, не получавших дотаций омега-3 ПНЖК), у 69 % 
россиян выявлен дефицит омега-3 ПНЖК. Наиболее 
выраженный дефицит отмечался у детей (тяжелый де­
фицит – у 17 %, средний – у 30 %) [4]. По результатам 
крупномасштабного исследования, проведенного кон­
сорциумом ИМБД (База данных Института микро­
элементов) среди россиянок репродуктивного возраста 
(20–45 лет, n = 895, в том числе107 беременных), сред­
нее суточное потребление 2 основных форм омега-3 
ПНЖК – эйкозапентаеновой кислоты (ЭПК) и доко­
загексаеновой кислоты (ДГК) – было весьма низким 
(21 мг/сут для ЭПК и 5,2 мг/сут для ДГК), что состав­
ляет единицы процентов от рекомендованного суточ­
ного потребления [5].

Прием 1000 мг/сут стандартизированных фарма­
конутрицевтиков на основе ЭПК/ДГК более эффек­
тивен, чем употребление жирной рыбы (которое не по­
зволяет принимать во внимание реальное содержание 
ЭПК и ДГК в конкретно употребляемых порциях рыбы) 
[6]. Поэтому коррекция статуса пациента по  омега-3 
ПНЖК посредством соответствующих фармаконутри­
цевтиков является важным ресурсом профилактики 
и терапии многочисленных социально значимых хро­
нических патологий [7]: сердечно-сосудистых [8], аку­
шерско-гинекологических (прежде всего при прегра­
видарной подготовке и  ведении беременности) [9], 
неврологических (улучшение когнитивных функций, 
торможение деменции, синдрома дефицита внимания 
и гиперактивности) и в целом для уменьшения хрони­
ческого системного воспаления [10].
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В разные периоды роста и развития потребности 
организма человека в омега-3 ПНЖК могут различать­
ся, будучи существенно повышены в период быстрого 
роста мозга и синаптогенеза [4, 15]. Например, физио­
логическая потребность в омега-6 и омега-3 оценива­
ется в 4–9 и 0,8–1 % от калорийности суточного ра­
циона для  детей от  1  года до  14  лет, в  5–8 и  1–2 % 
для детей от 14 до 18 лет соответственно [16]. Более низ­
кая обеспеченность женщин ЭПК и ДГК была ассоци­
ирована со снижением адаптационного резерва сердечно-
сосудистой системы (р = 0,04), хроническим бронхитом 
(р = 0,04), депрессией (р = 0,035), отсутствием верхних 
«зубов мудрости» (р = 0,014), предрасположенностью 
к аутоиммунным процессам (р = 0,031), а также с избы­
точным накоплением ушной серы (р = 0,0037) [5].

К омега-6 ПНЖК относятся линолевая (ЛК), гам­
ма-линоленовая (ГЛК), дигомо-гамма-линоленовая 
(ДГЛК) и  арахидоновая (АРК) кислоты. Омега-6 
ПНЖК участвуют в построении клеточных мембран, 
созревании тканей, регуляции иммунных и воспали­
тельных реакций. ЛК – основная незаменимая омега-6 
ПНЖК. Поступая в организм, ЛК под действием де­
сатураз и элонгаз используется для синтеза других ЖК 
(в том числе АРК). АРК является основным метабо­

литом в биосинтезе провоспалительных сигнальных 
молекул эйкозаноидов (каскад АРК (рис. 3)), поэтому 
избыток АРК ассоциирован с  повышением уровней 
воспалительных цитокинов и усилением протромбо­
тических реакций.

Ненасыщенные ЖК омега-3 и омега-6 участвуют 
в биосинтезе различных простагландинов (вызывают 
сокращение/расслабление гладкой мускулатуры, ре­
гулируя микроциркуляцию крови в органах), проста­
циклинов (ингибиторы агрегации тромбоцитов, тром­
боксанов, усиливают адгезию и агрегацию тромбоцитов) 
и лейкотриенов (медиаторы воспалительных реакций) 
через модуляцию активности каскада АРК [17]. Поэто­
му соотношение между уровнями омега-6 и  омега-3 
ПНЖК в тканях организма, в том числе в крови, иг­
рает важную роль в регуляции воспалительного гоме­
остаза. Например, омега-3 ЭПК и  ДГК по-разному 
снижают уровень омега-6 ЛК: у пациентов с ожирени­
ем и субклиническим воспалением ЭПК снижала уро­
вень ЛК в  большей степени, чем  ДГК (несмотря 
на  то  что  ДГК повышала омега-3 индекс в  большей 
степени, чем ЭПК) [18].

Одним из ключевых патогенетических механизмов 
заболеваний, включающих сосудистый компонент, 

Рис. 1. Химическая структура и номенклатура омега-3 полиненасыщенных жирных кислот (ПНЖК)
Fig. 1. Chemical structure and nomenclature of omega-3 polyunsaturated fatty acids (PUFA)
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Рис. 2. Биохимические медиаторы разрешения воспаления, синтезируемые из эйкозапентаеновой (ЭПК) и докозагексаено-
вой (ДГК) кислот
Fig. 2. Biochemical specialized pro-resolving mediators synthesized from eicosapentaenoic (EPA) and docosahexaenoic (DHA) acids
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Рис. 3. Каскад арахидоновой кислоты (а) и этапы воспаления (б)
Fig. 3. Arachidonic acid cascade (а) and stages of inflammation (б)
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является эндотелиальная дисфункция – прогрессиру­
ющее нарушение структуры и  функции эндотелия, 
характеризующееся дисбалансом между факторами, 
обеспечивающими местные процессы регуляции тонуса 
сосудов, гемостаза, пролиферации и миграции клеток 
крови в сосудистую стенку. ЭПК и ДГК защищают сосу­
ды от эндотелиальной дисфункции, усиливая выработку 
оксида азота, снижая воспаление, нормализуя липидный 

профиль, защищая сосуды от  оксидативного стресса 
и улучшая реологические показатели крови [19].

В целом метаболиты омега-3 ПНЖК характеризу-
ются противовоспалительными свойствами: снижают 
выраженность воспалительного ответа, способствуют 
вазодилатации, препятствуют агрегации тромбоцитов. 
Метаболиты омега-6 ПНЖК в основном проявляют про-
воспалительную активность: стимулируют свертывание 

а

б
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крови и  вазоконстрикцию. Баланс между омега-3 
и омега-6 ЖК обеспечивает равновесие между процес­
сами воспаления и его разрешения. Оптимальное со­
отношение омега-6/омега-3 в сыворотке крови состав­
ляет 4:1 и менее. При превышении этого показателя 
риск сердечно-сосудистых заболеваний и  метаболи­
ческих нарушений существенно возрастает [20].

Мононенасыщенные ЖК (омега-5, -7, -9; пищевые 
источники – оливковое масло, орехи, авокадо и море­
продукты) участвуют в регуляции жесткости клеточной 
мембраны, способствуют снижению уровня липопро­
теинов низкой плотности, проявляя в целом антиате­
росклеротические эффекты [21].

Насыщенные ЖК (миристиновая, пальмитиновая, 
стеариновая, лауриновая; пищевые источники – мясо, 
сало, сливочное масло, сыр, кокосовое, пальмовое 
масла) являются основным компонентом двойного 
фосфолипидного слоя клеточных мембран и всех ли­
попротеинов. Некоторые насыщенные кислоты 
с длинной цепью (например, лигноцериновая) участ­
вуют в усвоении жирорастворимых витаминов (A, D

3
, 

E, K), биосинтезе миелина и поддерживают целост­
ность нервной ткани, что  делает их  необходимыми 
в умеренных количествах. Избыток насыщенных ЖК 
в диете и крови ассоциирован с повышением уровня 
общего холестерина и увеличенным риском развития 
атеросклероза и метаболического синдрома [20].

Трансжирные кислоты – обобщающее наименова­
ние для ненасыщенных ЖК, по крайней мере, с одной 
двойной связью в  трансконфигурации. Основной 
их источник – частично гидрогенизированные расти­
тельные масла, применяемые в маргаринах, выпечке 
и, соответственно, в так называемом фастфуде. Регу­
лярное потребление таких «трансжиров» связано с по­
вышением риска ишемической болезни сердца, инсу­
линорезистентности, ожирения и  воспалительных 
заболеваний [21].

Показания к назначению анализа 
крови на полиненасыщенные жирные 
кислоты в различных группах 
пациентов
Как известно, стандартные и повсеместно приме­

няемые биохимические показатели крови, использу­
емые для оценки метаболизма жиров, включают изме­
рение уровней:

• холестерина – «материала» для синтеза стероидов 
и липидов клеточных мембран;

• триглицеридов – основной формы хранения ЖК 
(жиры, которые поступают из пищи и, кроме того, 
образуются посредством биосинтеза в  печени  
(в том числе из углеводов));

• хиломикронов, которые транспортируют экзоген­
ные триглицериды и ЖК из кишечника в печень;

• липопротеинов очень низкой плотности – очень 
«рыхлых» жировых частиц, участвующих в транс­
порте эндогенных триглицеридов и  холестерина 
из печени в кровь, индикатора избыточного потреб­
ления жиров;

• липопротеинов низкой плотности и их белковой 
основы аполипопротеина В – «рыхлых» жировых 
частиц для транспорта холестерина и жиров из пе­
чени в ткани;

• липопротеинов высокой плотности и их белковой 
основы аполипопротеина А1 – плотно упакован­
ных частиц, посредством которых избыточный 
холестерин и ЖК удаляются из тканей.
Очевидно, что указанные биомаркеры, весьма ин­

формативные с точки зрения выявления нарушений 
жирового обмена вообще, не позволяют получить более 
детализированную информацию относительно кон-
кретных аспектов нарушений жирового обмена. Но­
сит ли выявленное по этим биомаркерам нарушение 
диетарный характер или  обусловлено дисфункцией 
печени иного генеза? Какие метаболические каскады 
жирового обмена могут быть нарушены? Какие микро­
нутриенты могут быть в дефиците (что отчасти обуслов­
ливает выявляемые нарушения жирового обмена)? 
Существуют  ли у  конкретного пациента нарушения 
обмена жиров, «невидимые» для указанных биомар­
керов (т. е. значения биомаркеров в норме, а наруше­
ния есть)? Какими механизмами выявляемые наруше­
ния метаболизма жиров связаны с  воспалением 
у данного пациента?

Ответы на эти и другие вопросы становятся воз­
можными при измерении показателей ЖК-профиля 
различных биосубстратов крови (см. ниже). Все пере­
численные выше разновидности ЖК имеют важное 
значение для  уточнения и/или  подтверждения того 
или иного клинического диагноза. Насыщенные ЖК 
и трансжирные кислоты являются объективными био­
маркерами диетарного потребления различных видов 
диеты. Мононенасыщенные ЖК и ПНЖК отражают 
сложную картину ЖК-метаболизма организма кон­
кретного пациента и позволяют выявить патофизио­
логические механизмы воспаления, также указывая 
на те или иные микронутриентные дефициты.

В частности, среди известных форм омега-3 ПНЖК 
именно ЭПК и  ДГК служат предшественниками 
для синтеза нейропротектинов, маресинов и резоль­
винов (см. рис. 2), характеризующихся мощным про­
тивовоспалительным действием. Адекватная обеспе­
ченность организма ЭПК и  ДГК способствует 
снижению уровня провоспалительных цитокинов, 
также снижая эндотелиальную дисфункцию. ДГК за­
щищает нейроны от апоптоза, индуцированного окис­
лительным стрессом и  эксайтотоксичностью (глута­
матом). Достаточная обеспеченность ЭПК и  ДГК 
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Рис. 4. Основные направления крупномасштабных клинических исследований омега-3 полиненасыщенных жирных кислот
Fig. 4. Main directions of large-scale clinical studies of omega-3 polyunsaturated fatty acids
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и высокий омега-3 индекс крови (см. ниже) способст­
вуют повышению уровня нейротрофических факторов, 
включая BDNF (мозговой нейротрофический фактор). 
Поэтому показания к проведению исследования про­
филя ЖК крови и оценки интегральных ЖК-индексов 
достаточно широки [20] и включают:

• сердечно-сосудистые заболевания: ишемическую 
болезнь сердца (I20–25), гипертонию, атероскле­
роз, постинфарктные состояния;

• нарушения обмена ЖК (E71.3);
• наследственную предрасположенность к  сер­

дечно-сосудистой патологии;
• нарушения липидного обмена (общий холестерин ↑, 

липопротеины низкой плотности ↑, липопротеи­
ны высокой плотности ↓, атеросклероз по резуль­
татам ультразвукового исследования);

• избыточную массу тела (ожирение), инсулиноре­
зистентность, сахарный диабет (Е10–Е14), мета­
болический синдром (R73);

• цереброваскулярную патологию (I60–I69);
• неврологические и когнитивные нарушения (де­

прессия, деменция, болезнь Альцгеймера, син­
дром дефицита внимания и гиперактивности);

• другие диагностированные патологии централь­
ной нервной системы, в  том числе системные 
атрофии, поражающие преимущественно цент­
ральную нервную систему (G10–G13), дегенера­
тивные заболевания центральной нервной систе­
мы (G30–G32) и  рассеянный склероз (G35), 
расстройства сна (G47);

• психические расстройства и расстройства поведе­
ния: депрессии (F32), анорексию (R63.0), аутизм 
(F84.0) [22];

• когнитивные нарушения, сниженную концентра­
цию внимания, слабость, тревогу, покалывание 
в руках/ногах;

• невынашивание беременности, осложнения геста­
ции, послеродовую депрессию;

• аутоиммунные заболевания;
• воспалительные полиартропатии (М05–М14), си­

стемные заболевания соединительной ткани 
(М30–М36), в том числе ревматоидный артрит;

• заболевания кожи: атопический дерматит (L20), 
акне (L70), псориаз (L40), розацеа (L71);

• симптоматику дефицита эссенциальных ЖК: вы­
падение волос, частые инфекции, плохое зажив­
ление ран, артралгии, сухость, шелушение кожи;

• оценку эффективности применения фармакону­
трицевтиков на основе омега-3 ЖК.
Поиск по  ключевым словам “omega-3”, 

“polyunsaturated”, “PUFA”, “DHA”, “docosahexaenoic”, 
“DHA”, “eicosapentainoic”, “n-3 fatty” в  базе данных 
PubMed позволил найти более 41 200 публикаций по био­
медицинским исследованиям омега-3 ПНЖК. Деталь­
ный анализ этих публикаций с использованием методов 
машинного обучения показал, что применение омега-3 
ПНЖК весьма перспективно в терапии и профилакти­
ке сердечно-сосудистых патологий, сахарного диабета  
2-го типа, неврологических заболеваний, заболеваний 
глаз, онкологических заболеваний и в терапии заболе­
ваний с  отчетливым воспалительным компонентом, 
таких как артрит и неспецифический язвенный колит 
(рис. 4). Соответственно, измерение уровней ПНЖК 
в крови пациентов с соответствующими диагнозами 
также будет давать ценную диагностическую информа­
цию [23].
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Таблица 1. Назначение анализа жирнокислотного профиля крови по различным разделам терапии и соответствующие 
физиологические эффекты омега-3 ПНЖК
Table 1. Indications for blood fatty acid profile analysis in various areas of therapy and corresponding physiological effects 
of omega-3 polyunsaturated fatty acids

Раздел 
Area

Показания 
Indications

Эффекты омега-3 ПНЖК 
Effects of omega-3- PUFA

Гастроэнтеро­
логия 
Gastroenterology

Неалкогольная жировая болезнь печени.
Воспалительные заболевания кишечника.

Дисбактериоз.
Целиакия и другие состояния с синдромом 
мальабсорбции на фоне атрофии слизистой 

оболочки тонкого кишечника.
Профилактика и терапия воспаления слизистой 
оболочки кишечника на фоне химио- и лучевой 

противоопухолевой терапии 
Non-alcoholic fatty liver disease. 
Inflammatory intestinal disorders. 

Dysbacteriosis. 
Celiac disease and other conditions with malabsorption 

syndrome and atrophy of intestinal mucosa. 
Prevention and therapy of inflammation of intestinal mucosa 

during chemo- and radiotherapy

ЭПК, ДГК: β-окисление жирных кислот.
Низкие омега-3 ПНЖК в эритроцитах – 

фиброз, степень стеатоза.
Низкий омега-3 индекс – более тяжелое течение 

язвенного колита, болезни Крона, синдрома 
раздраженного кишечника.

Омега-3 ПНЖК способствуют увеличению 
количества лакто- и бифидобактерий, снижая 

бактероиды и патогенную микрофлору 
EPA, DHA: β-oxidation of fatty acids. 

Low omega-3 PUFA in red blood cells: fibrosis, steatosis grade. 
Low omega-3 index: more severe ulcerative colitis, Crohn’s 

disease, irritable bowel syndrome. 
Omega-3 PUFAs promote growth of lacto- and bifidobacteria 

decreasing Bacteroides and pathogenic microflora

Акушерство 
и гинекология 
Obstetrics and 
gynecology

Оценка воспаления при эндометриозе, 
аденомиозе, СПКЯ.

Предменструальный синдром и дисменорея.
Нутрициальная подготовка к беременности 

и вспомогательным репродуктивным
 технологиям. Невынашивание, 

преждевременные роды в анамнезе.
Профилактика/лечение послеродовой депрессии.

Кардиометаболическое здоровье женщин 
Evaluation of inflammation in endometriosis,  

adenomyosis, PMOS. 
Premenstrual syndrome and dysmenorrhea. 

Nutritional preparation for pregnancy and assisted  
reproductive technologies. 

History of miscarriages, premature delivery. 
Prevention/treatment of postpartum depression. 

Cardiometabolic health in women

Омега-3 индекс (в том числе в эритроцитах) – 
маркер противовоспалительного резерва организма.

Тяжелые формы предменструального синдрома 
с висцеральной гиперчувствительностью 

и низкоинтенсивным воспалением 
на фоне дефицита омега-3 ПНЖК.

Баланс ПНЖК важен для качества ооцитов, 
процесса имплантации и развития эндометрия.
Низкие значения показателей омега-3 ПНЖК 

ассоциированы с невынашиванием 
Omega-3 index (including in red blood cells) is a marker 

of body’s anti-inflammatory reserve. 
Severe forms of premenstrual syndrome with visceral 

hypersensitivity and low-intensity inflammation against 
the background of omega-3 PUFA deficit. 

PUFA balance is important for oocyte quality, implantation 
process and endometrium development. 

Low values of omega-3 PUFA parameters are associated  
with miscarriage

В табл. 1 перспективы назначения анализа ЖК-про­
филя крови суммированы по различным медицинским 
специальностям. В целом назначение ЖК-анализа кро­
ви целесообразно:

• при сердечно-сосудистых заболеваниях (ишеми­
ческая болезнь сердца, постинфарктное состоя­
ние, сердечная недостаточность, артериальная 
гипертензия) и дислипидемиях;

• метаболическом синдроме, инсулинорезистентности 
и сахарном диабете 2-го типа (ПНЖК активируют 
ядерные рецепторы PPAR-α и PPAR-γ, что приводит 

к усилению β-окисления ЖК в печени и снижению 
синтеза триглицеридов);

• неалкогольной жировой болезни печени;
• системном воспалении (омега-3 ПНЖК конкури­

руют с омега-6 АРК за ферменты циклооксигена­
зу и липоксигеназу);

• когнитивных нарушениях, сосудистой/нейродегене­
ративной деменции, депрессивных расстройствах;

• нарушениях репродукции;
• контроле эффективности терапии фармаконутри­

цевтиками на основе омега-3 ПНЖК.
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Раздел 
Area

Показания 
Indications

Эффекты омега-3 ПНЖК 
Effects of omega-3- PUFA

Кардиология 
Cardiology

Гипертриглицеридемия 
и другие нарушения липидного профиля.

Ишемическая болезнь сердца 
и постинфарктные состояния.
Сердечная недостаточность. 

Профилактика и лечение аритмий.
Артериальная гипертензия (особенно лекарствен­

но резистентная форма) 
Hyperglyceridemia and other lipid profile disorders. 

Ischemic heart disease and post-infarction conditions. 
Heart failure. Prevention and treatment of arrythmias. 
Arterial hypertension (especially drug-resistant form)

Объективная оценка 
недостаточности омега-3 ПНЖК.

Обоснование назначения высоких доз ЭПК + ДГК.
Оценка провоспалительного фона, особенно 

при многососудистых поражениях.
Снижение эндотелиальной дисфункции 

Objective evaluation of omega-3 PUFA deficiency. 
Justification of high dose EPA + DHA prescription. 

Evaluation of pro-inflammatory background, especially 
in multi-vascular disorders. 

Decrease of endothelial dysfunction

Неврология 
Neurology

Когнитивные расстройства 
и нейродегенеративные заболевания.

Рассеянный склероз 
и другие демиелинизирующие заболевания.

Расстройства настроения 
(депрессия, тревожные расстройства).

Ишемический инсульт, 
хроническая ишемия мозга.

Нейропатическая боль.
Хроническая мигрень.

Расстройства аутистического спектра.
Синдром дефицита внимания 

и гиперактивности
Cognitive disorders and neurodegenerative diseases. 

Multiple sclerosis and other demyelinating diseases. 
Mood disorders (depression, anxiety disorders). 

Ischemic stroke, chronic cerebral ischemia. 
Neuropathic pain. 
Chronic migraine. 

Autism spectrum disorders. 
Attention deficit hyperactivity disorder

Оценка дефицита омега-3 ПНЖК необходима 
для установления механизмов синаптической 

дисфункции, нейровоспаления, демиелинизации 
и оценки потенциала нейропластичности 

Evaluation of omega-3 PUFA is necessary for identification 
of the mechanisms of synaptic dysfunction, neuroinflammation, 

demyelination and evaluation of neuroplasticity potential

Урология 
Urology

Мужское бесплодие (астенозооспермия, терато­
зооспермия, гипогонадизм).

Хронический простатит и доброкачественная 
гиперплазия предстательной железы.

Эректильная дисфункция сосудистого генеза 
Male infertility (asthenozoospermia, teratozoospermia, 

hypogonadism). 
Chronic prostatitis and benign prostatic hyperplasia. 

Erectile dysfunction of vascular genesis

Оценка нутритивного статуса.
Оценка системного провоспалительного фона.

Комплексная оценка факторов, 
поддерживающих пролиферацию 

и воспаление предстательной железы 
Evaluation of nutritional status. 

Evaluation of systemic pro-inflammatory status. 
Complex evaluation of factors supporting proliferation  

and inflammation of the prostate

Эндокриноло­
гия 
Endocrinology

Инсулинорезистентность, сахарный диабет 
2-го типа, метаболический синдром, 

кардиометаболические риски.
СПКЯ.

Аутоиммунные заболевания щитовидной железы 
Insulin resistance, type 2 diabetes mellitus, metabolic 

syndrome, cardiometabolic risks. 
PCOS

Оценка дефицита омега-3 ПНЖК, который усугу­
бляет патофизиологию инсулинорезистентности, 
способствуя повышению системного воспаления 

и дисфункции щитовидной железы (низкий индекс 
омега-3 – фактор риска аутоимунного тиреодита) 
Assessment of omega-3 PUFA deficiency, which exacerbates 

the pathophysiology of insulin resistance, contributing 
to increased systemic inflammation and thyroid dysfunction 

(low omega-3 index is a risk factor for autoimmune thyroiditis)

Примечание. ПНЖК – полиненасыщенные жирные кислоты; СПКЯ – синдром поликистозных яичников; ЭПК – эйкозапен-
таеновая кислота; ДГК – докозагексаеновая кислота. 
Note. PUFA – polyunsaturated fatty acid; PCOS – polycystic ovary syndrome; EPA – eicosapentaenoic acid; DHA – docosahexaenoic acid.

Окончание табл. 1
End of table 1
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Клиническая оценка результатов 
измерения профилей жирных кислот 
в крови
Современные методы определения ЖК позволяют 

точно измерять количество всех известных ЖК в раз­
личных биосубстратах. В частности, газовая хромато­
графия с пламенно-ионизационным детектированием 
(ГХ-ПИД) обеспечивает точное количественное опре­
деление отдельных ЖК с хорошей воспроизводимостью 
результатов и возможностью дифференциации изомер­
ных форм. К преимуществам ГХ-ПИД относят высокие 
чувствительность и специфичность, а также возмож­
ность комплексного анализа множества показателей 
в одной пробе [21]. Профиль ЖК, измеряемый посред­
ством процедур ГХ-ПИД в любом биосубстрате крови, 
включает следующие показатели ЖК-состава:

• омега-3: альфа-линоленовая, ЭПК, ДПК, ДГК;
• омега-3 индекс: (ЭПК + ДПК + ДГК)/сумма всех 

ЖК;
• омега-3 индекс (эритроцитарный) для  оценки 

долговременного статуса;
• омега-6: ЛК, ГЛК, ДГЛК, АРК, адреновая кислота;
• омега-9: олеиновая, эруковая, нервоновая, мидо­

вая кислоты;
• омега-7, омега-5: пальмитолеиновая, миристоле­

иновая кислоты;
• насыщенные: декановая (каприновая), лаурино­

вая, миристиновая, пальмитиновая, стеариновая, 
арахиновая, бегеновая, лигноцериновая, фитано­
вая кислоты;

• омега-6/омега-3: общий метаболический дисба­
ланс в сторону воспаления;

• трансжиры: PDA (Polyunsaturated Degummed 
Acid) – рафинированная полиненасыщенная кис­
лота (получаемая при гидратации), GEA (Glycidyl 
Ethers) – глицидиловые эфиры (токсичные при­
меси, образующиеся при  дезодорации масел),  
TI (Trans Isomers) – трансизомеры, GFAE (Glycidyl 
Fatty Acid Esters) – глицидиловые эфиры ЖК (за­
частую используются как альтернативная расшиф­
ровка опасных соединений ЖК) – прямые карди­
отоксические маркеры, также маркеры диетарного 
потребления продуктов питания с неблагоприят­
ным ЖК-составом.
Клинически релевантная интерпретация измерений 

таких ЖК-профилей крови опирается на интервалы ди­
апазона нормы, разработанные для каждого из этих по­
казателей (табл. 2). Конкретные отклонения в  том 
или ином показателе интерпретируются в соответствии 
с дополнительной информацией о пациенте (см. кли­
нический пример в конце настоящей статьи).

Помимо измерения уровней различных ЖК 
для клинической диагностики полезны индексы, сфор­

мированные на основании сумм и/или отношений опре­
деленных компонентов ЖК-профиля пациента:

Соотношение триеновых/тетраеновых кислот – 
маркер дефицита эссенциальных ЖК. Повышение 
этого индекса указывает на активацию синтеза три­
еновых кислот из олеиновой кислоты при недостатке 
омега-3 и омега-6 (что ассоциировано с повышенным 
кардиоваскулярным риском).

Соотношение омега-6/омега-3 – интегральный мар­
кер склонности к воспалительным реакциям. Дисба­
ланс в  сторону омега-6 поддерживает хроническое 
воспаление при атеросклерозе и способствует неста­
бильности атеросклеротических повреждений.

Соотношение АРК/ЭПК (индекс субинтимального 
сосудистого воспаления) – показатель баланса провос­
палительных и противовоспалительных эйкозаноидов. 
Повышение коррелирует с риском тромбообразования, 
эндотелиальной дисфункцией и  прогрессированием 
атеросклероза.

Соотношение ЛК/ДГЛК отражает активность дель­
та-6-десатуразы – фермента метаболизма ПНЖК. На­
рушение указывает на  метаболические нарушения 
при дислипидемиях, артериальной гипертензии, не­
достаточности цинка, витаминов B

6
, B

3
, C.

Индекс липофильности отражает степень ненасы­
щенности ЖК в мембранах кардиомиоцитов. Опти­
мальные значения обеспечивают текучесть мембран, 
необходимую для нормальной работы ионных каналов 
и снижения риска аритмий.

Омега-3 индекс – суммарная доля ЭПК + ДПК + 
ДГК по отношению к общему количеству ЖК в цель­
ной крови и мембранах эритроцитов. Отражает обес­
печенность организма омега-3 ПНЖК относительно 
общего содержания/потребления ЖК, используется 
для оценки сердечно-сосудистого риска.

В табл. 3 приведены референсные интервалы для ин­
тегральных индексов ЖК-профиля крови, необходимые 
для интерпретации результатов анализа крови на ЖК.

Примеры общей интерпретации на основе различных 
показателей профиля ЖК крови приведены в табл. 4.

О выборе биосубстрата крови  
(цельная кровь, сыворотка) 
для анализа профиля 
полиненасыщенных жирных кислот
Упоминаемые выше методы анализа ЖК-профиля 

применимы к различным биосубстратам крови: цель­
ной (венозной) крови (в том числе в  эритроцитах), 
сыворотке крови. Цельная кровь венозного забора 
представляет собой наиболее информативный биосуб­
страт, позволяющий получать максимум информации 
о долговременном и кратковременном (текущем) со­
стоянии ЖК-метаболизма пациента.
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Показатель ЖК-профиля 
FA profile parameter

Референсный 
интервал 

Reference range

Омега-3 ПНЖК, нмоль/мл: 
Omega-3 PUFAs, nmol/mL:

альфа-линоленовая 
alfa-linolenic
эйкозапентаеновая 
eicosapentaenoic
докозапентаеновая 
docosapentaenoic
докозагексаеновая 
docosahexaenoic

 

50–130

14–100

20–210

30–250

Омега-6 ПНЖК, нмоль/мл: 
Omega-6 PUFAs, nmol/mL:

линолевая 
linolenic
гамма-линоленовая 
gamma-linolenic
дигомо-гамма-линоленовая 
dihomo-gamma-linolenic
арахидоновая 
arachidonic

 

2270–3850

16–150

50–250

520–1490

Омега-5 и -7 мононенасыщенные 
ЖК, нмоль/мл: 
Omega-5 and -7 monounsaturated FAs, 
nmol/mL:

миристолеиновая 
myristoleic
пальмитолеиновая 
palmitoleic

 

3–64

110–1130

Суммарное содержание ЖК, ммоль/л: 
Total FA content, mmol/L:

омега-3 ЖК 
omega-3 FAs
омега-6 ЖК 
omega-6 FAs
полиненасыщенные ЖК 
polyunsaturated FAs
мононенасыщенные ЖК 
monounsaturated FAs

 

0,2–0,5

3–5,4

3,2–5,8

1,3–5,8

Показатель ЖК-профиля 
FA profile parameter

Референсный 
интервал 

Reference range

Насыщенные ЖК, нмоль/мл: 
Saturated FAs, nmol/mL:

декановая 
decanoic
лауриновая 
lauric
миристиновая 
myristic
пальмитиновая 
palmitic
стеариновая 
stearic
арахиновая 
arachidic
бегеновая 
behenic
лигноцериновая 
lignoceric

 

2–18

6–90

20–100

1480–3730

590–1170

50–90

0–96,3

0–91,4

Мононенасыщенные и насыщен­
ные ЖК с нечетным числом атомов 
углерода, нмоль/мл: 
Monounsaturated and saturated FAs  
with odd number of carbon atoms, nmol/mL:

гептадеценовая 
heptadecenoic
пентадекановая 
pentadecanoic
маргариновая 
margaric
генэйкозановая 
henicosanoic
трикозановая 
tricosylic

 
 

0–19,1

120–320

250–730

0–4,1

25–41

Примечание. ЖК – жирные кислоты; ПНЖК – полинена-
сыщенные жирные кислоты. 
Note. FAs – fatty acids; PUFAs – polyunsaturated fatty acids.

Таблица 2. Референсные значения ЖК крови (методом газовой хроматографии с пламенно-ионизационным детектиро-
ванием)
Table 2. Reference values of blood FAs (per gas chromatography with flame ionization detection)

В то же время определение профиля ЖК, включая 
интегральные индексы (омега-3 индекс, индекс субин­
тимального сосудистого воспаления и  др.), в  сухих 
пятнах крови (альтернативный субстрат крови) связа­
но с дополнительными удобствами для пациента. Оче­
видно, что  процедура забора капиллярной крови 
из  пальца минимально травматична для  пациента, 
что особенно важно при необходимости многократных 
исследований ЖК-профиля. Метод обеспечивает ми­
нимизацию ошибок эксперимента, связанных с цен­
трифугированием, заморозкой и  транспортировкой 
жидких образцов крови.

Однако венозный забор крови позволяет, на наш 
взгляд, проводить более точное определение содержа­
ния омега-3/омега-6 в эритроцитарной фракции. По­
следнее важно, так как изменение значений показателей 
омега-3 и омега-6 в крови в целом и в мембранах эри­
троцитов в частности происходит достаточно медленно. 
Во-первых, эритроциты обновляются в течение в сред­
нем 120 сут. Во-вторых, по данным клинико-лаборатор­
ных исследований изменение реального ЖК-состава 
мембран эритроцитов еще более замедленно.

Например, дозозависимое увеличение уровней 
ЭПК и ДГК в тканях при приеме фармаконутрицев­
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тиков ЭПК/ДГК (в дозах менее 1000 мг/сут) происходит 
достаточно медленно – в течение 12 мес. В частности, 
значительное дозозависимое замещение ЖК в мембранах 
эритроцитов с достоверным снижением уровней омега-6 
ПНЖК происходит при дотациях фармаконутрицевтиков 
ЭПК и ДГК в течение по крайней мере 1 года. Еще более 
длительный прием ЭПК и ДГК приводит к вытеснению 
олеиновой кислоты и омега-6 ПНЖК (ЛК, ДГЛК, АРК) 
из фосфатидилхолинов плазмы крови [24].

Для  ускоренного замещения насыщенных ЖК 
и омега-6 ПНЖК в крови необходимо существенное 
повышение доз омега-3 ПНЖК. Применение ЭПК 
(1800 мг/сут) снижало уровень олеиновой кислоты 
в  плазме крови уже через 6 нед. Прием ЭПК в дозе 
3000 мг/сут достоверно снижал уровень АРК в эритро­
цитах уже через 12 нед. Прием ЭПК в дозе 3800 мг/сут 
в течение 7 нед достоверно значимо снижал уровень 
АРК в фосфолипидах плазмы [25].

Таблица 3. Референсные значения интегральных индексов ЖК-профиля крови
Table 3. Reference values of the integral indices of blood FA profile

Индекс 
Index

Референсный 
интервал, у.е. 

Reference interval, a.u.

Клиническое значение индекса 
Clinical value

Триеновые/тетраеновые ЖК 
Trienoic/tetraenoic FAs

0,01–0,038
Величина индекса обратно пропорциональна достаточно­

сти эссенциальных ЖК в организме 
Index value is proportional to abundance of essential FAs in the body

Омега-3 индекс сыворотки крови 
(%ЭПК +  %ДГК) 
Serum omega-3 index (%EPA +  %DHA)

1,4–4,9
<2,2 – высокий 

риск
>3,2 – низкий риск 

<2.2 – high  risk 
>3.2 low risk

Индекс обратно пропорционален риску развития ССЗ 
Index is inversely proportional to the risk of CVD

АРК/ЭПК 
ARA/EPA

0–5
Индекс риска развития субинтимальной воспалительной 

реакции 
Index of risk of subintimal inflammatory reaction

Омега-6/омега-3 
Omega-6/omega-3

5,7–21,3
Величина индекса прямо пропорциональна риску разви­

тия осложнений ССЗ 
Index value is directly proportional to the risk of CVD complications

Насыщенные/мононенасыщенные 
ЖК 
Saturated/monounsaturated FAs

1,6–2

Величина индекса прямо пропорциональна уровню 
содержания насыщенных ЖК в липопротеинах 

Index value is directly proportional to the level of saturated FAs 
in lipoproteins

Полиненасыщенные/насыщенные ЖК 
Polyunsaturated/saturated FAs

1,15–1,45
Индекс плотности упаковки триглицеридов в липопротеи­

нах 
Index of triglyceride packing density in lipoproteins

Липофильный индекс (сумма Т-плав­
ления каждой ЖК × доля ЖК в сыво­
ротке) 
Lipophilic index (sum of T-melting  
of each FA × FA fraction in serum)

13,5–25

Индекс риска развития ишемической болезни сердца, 
влияет на вязкость, текучесть и проницаемость мембран 

клеток 
Index of risk of ischemic heart disease, affects viscosity and permeability 

of cell membranes

ЛК/ДГЛК 
LA/DHLA

11–46

Индекс омега-6 десатуразной активности (эффективности 
образования эндогенных омега-6 ЖК), повышается 

при снижении уровней омега-3, железа, магния, цинка, B
2
, 

РР, B
6
 

Index of omega-6 desaturating activity (efficacy of formation 
of endogenous omega-6 FAs); increases when omega-3, iron, 

magnesium, zinc, B
2
, РР, B

6
 decrease

Лигноцериновая/нервоновая 
Lignoceric/nervonic

0,4–1

Индекс риска нарушения миелинизации, прямо пропор­
ционален риску нарушений образования миелина 

Index of risk of demyelination, directly proportional to risk of myelin 
production disorders
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Индекс 
Index

Референсный 
интервал, у.е. 

Reference interval, a.u.

Клиническое значение индекса 
Clinical value

Относительное содержание ЖК 
Relative FA content

Омега-3,  % суммы ЖК 
Omega-3,  % of FA sum

5,5–10 Снижение риска ССЗ 
Decreased CVD risk

Омега-6,  % суммы ЖК 
Omega-6,  % of FA sum

34–42 Повышение риска ССЗ 
Increased CVD risk

ПНЖК,  % суммы ЖК 
PUFA,  % of FA sum

42–49 Снижение риска ССЗ 
Decreased CVD risk

Мононенасыщенные,  % суммы ЖК 
Monounsaturated,  % of FA sum

16,5–21,5 Снижение риска ССЗ 
Decreased CVD risk

Насыщенные,  % суммы ЖК 
Unsaturated,  % of FA sum

33–37 Нарушения диеты 
Dietary disruptions

Транс-ЖК,  % суммы 
Trans-FA,  % of sum <1

1–1,65 – умеренно повышенный уровень транс-ЖК
>1,65 – высокий уровень транс-ЖК

Повышение риска ССЗ 
1–1.65 – moderately elevated Trans-FA 

>1.65 – elevated Trans-FA 
Increased CVD risk

Примечание. ЖК – жирные кислоты; ЭПК – эйкозапентаеновая кислота; ДГК – докозагексаеновая кислота; АРК – арахи-
доновая кислота; ЛК – линолевая кислота; ДГЛК – дигомо-гамма-линоленовая кислота; ПНЖК – полиненасыщенные 
жирные кислоты; ССЗ – сердечно-сосудистые заболевания. 
Note. FA – fatty acids; EPA – eicosapentaenoic acid; DHA – docosahexaenoic acid; ARA – arachidonic acid; LA – linolenic acid; DGLA – dihomo-
gamma-linolenic acid; PUFA – polyunsaturated fatty acids; CVD – cardiovascular disease.

Окончание табл. 3
End of table 3

Таблица 4. Примеры интерпретации показателей жирнокислотного профиля крови в различных разделах терапии
Table 4. Examples of interpretation of blood fatty acid profile indicators in various areas of therapy

Показатель 
Parameter

Интерпретация 
Interpretation

Индикаторы хронического воспаления (низкий 
индекс омега-3, высокие индексы 

омега-6/омега-3 и АРК/ЭПК) 
Indicators of chronic inflammation (low omega-3 index, high 

omega-6/omega-3 and ARA/EPA indices)

Риск аллергий, аутоиммунных процессов, депрессии 
Risk of allergies, autoimmune processes, depression

Низкий индекс омега-3, высокие индексы 
триеновых/тетраеновых ЖК и насыщенных/

мононенасыщенных ЖК, индекс липофильности 
Low omega-3 index, high trienoic/tetraenoic FAs  

and saturated/monounsaturated FAs, lipophilicity indices

Повышение риска аритмий, кардиомиопатий 
Increased risk of arrythmias, cardiomyopathies

Накопление насыщенных ЖК (снижены индексы 
ПНЖК/насыщенных ЖК, лигноцериновой/

нервоновой, липофильности) 
Accumulation of saturated FAs (low PUFA/saturated, 

lignoceric/nervonic, lipophilicity indices)

Повышение жесткости мембран и нарушение работы ионных 
каналов, нарушение передачи сигнала через нейроны, эндотелиаль­

ная дисфункция 
Increased membrane rigidity and abnormal ion channel function, disruption 

of signal transduction through neurons, endothelial dysfunction
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Окончание табл. 4
End of table 4

Показатель 
Parameter

Интерпретация 
Interpretation

Нарушения индекса ЛК/ДГЛК и соотношения 
триеновых/тетраеновых 

Abnormal LA/DHLA and trienoic/tetraenoic ratios

Дефицит эссенциальных ЖК, дисфункция ферментов, недостаточ­
ность цинка, железа, витаминов B

3
, B

6
, C, инсулинорезистентность 

Deficit of essential FAs, enzyme dysfunction; zinc, iron, vitamin B
3
, B

6
, C 

deficiency; insulin resistance

Омега-3 индекс в эритроцитах – показатель 
долговременной обеспеченности организма 

омега-3 ПНЖК 
Omega-3 index in red blood cells – characteristic of long-

term abundance of omega-3 PUFAs in the body

Допустимый диапазон значений ассоциирован со снижением 
интенсивности воспаления, улучшением метаболического 

состояния печени при неалкогольной жировой болезни печени 
Acceptable range is associated with decreased inflammation intensity, improved 

metabolic state of the liver in non-alcoholic fatty liver disease

Соотношение омега-6/омега-3 – интегральный 
маркер склонности к воспалительным реакциям 
Omega-6/omega-3 ratio – integral marker of predisposition 

to allergic reactions

Современные «западные диеты» предрасполагают к высокому 
соотношению, что поддерживает хроническое воспаление 

Modern “western diets” predispose to higher ratio which sustains chronic 
inflammation

Соотношение АРК/ЭПК 
ARA/EPA ratio

Показатель баланса провоспалительных 
и противовоспалительных эйкозаноидов 

Indicator of the balance between pro-inflammatory 
 and anti-inflammatory eicosanoids

Примечание. АРК – арахидоновая кислота; ЭПК – эйкозапентаеновая кислота; ЖК – жирные кислоты; ПНЖК – полине-
насыщенные жирные кислоты; ЛК – линолевая кислота; ДГЛК – дигомо-гамма-линоленовая кислота. 
Note. ARA – arachidonic acid; EPA – eicosapentaenoic acid; FAs – fatty acids; PUFAs – polyunsaturated fatty acids; LA – linolenic acid; DGLA – 
dihomo-gamma-linolenic acid.

Описание случая. Анализ 
жирнокислотного профиля
Пациентка О., 65 лет, в анамнезе инфаркт миокарда, 

долговременно принимает фармаконутрицевтик омега-3 
(NFO Strong DHA, 2 капсулы, 1200 мг омега-3 ПНЖК, 
в том числе 460 мг ЭПК, 740 мг ДГК, 10 мг витамина Е). 
Анализ проведен в рамках уточнения терапии и необхо­
димости применения препаратов омега-3 ПНЖК. Био­
материал: венозная кровь c ЭДТА (этилендиаминтетра­
уксусная кислота), метод определения ЖК-профиля: 
газохроматографический (ГХ-ПИД). Измерены уровни 
омега-3 и омега-6 эссенциальных ПНЖК, рассчитаны 
интегральные индексы (омега-3 индекс для цельной кро­
ви и эритроцитов, индекс омега-6/омега-3 и др.). Резуль­
таты приведены на рис. 5.

Анализ омега-3 ПНЖК пациентки (см. рис. 5, а) 
показал нормальные значения всех компонентов. Зна­
чения ДГК были вблизи верхней границы нормы, 
но  не  превышали ее. Данная особенность анализа 
вполне объяснима: пациентка принимала фармакону­
трицевтик с  повышенным содержанием ДГК более  
3 мес. Результаты анализа позволяют рекомендовать 
пациентке фармаконутрицевтик с более сбалансиро­

ванным содержанием ЭПК, ДГК (например, NFO® 
Омега-3 Ультима; ЭПК – 600 мг, ДГК – 390 мг).

Анализ омега-6 ПНЖК (см. рис. 5, б) показал нор­
мальные значения показателей за исключением сни­
женных уровней ГЛК – 0,08 при нижней границе нор­
мы 0,09. ГЛК редко поступает напрямую с  пищей, 
организм синтезирует ее из ЛК с помощью специаль­
ного фермента дельта-6-десатуразы. Принимая во вни­
мание уровни ЛК, близкие к верхней границе нормы 
(30,54), это указывает на классический пример дефи­
цита активности дельта-6-десатуразы. Косвенно сни­
женная обеспеченность организма пациентки ГЛК 
подтверждается некоторой сухостью ее кожи.

Кроме того, недостаточность ГЛК может быть свя­
зана с недостаточностью кофакторов биосинтеза ГЛК 
(цинк, магний, витамины РР, B

6
, C) и соблюдением 

жестких низкожировых диет. Поэтому пациентке ре­
комендуется прием указанных микронутриентов и пря­
мых источников ГЛК: масло примулы вечерней, масло 
бораго (огуречника).

Значения интегральных индексов находились в пре­
делах нормы, указывая в  целом на  низкий кардио­
васкулярный риск:
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• омега-3 индекс для цельной крови – 8,4 % (норма 
6,1–10,2 – низкий риск);

• омега-3 индекс для  эритроцитов – 8,3 % (нор­
ма >8 – низкий риск);

• АРК/ЭПК – 3,6 (норма 1,5–5 – низкий риск);
• ЛК/ДГЛК – 35,8 (норма 12–50);
• омега-6/омега-3 индекс 4,63 (норма 2,9–13,1).

Лаборатория Chromolab первая в России сосредо­
точила свою деятельность на лабораторном сопрово­
ждении персонализированной, превентивной и анти­
возрастной медицины. Многолетняя специализация 
в этом направлении, экспертный опыт и применение 
современных аналитических технологий позволяют 
обеспечивать высокую надежность результатов, 
что  особенно важно при длительном динамическом 
наблюдении пациентов. Для врачей это создает проч­
ную лабораторную основу для оценки нутритивного 
статуса, контроля эффективности программ коррекции 
питания, назначения нутрицевтиков и  мониторинга 
изменений липидного профиля.

Исследование ЖК-состава в  лаборатории 
Chromolab выполняется ГХ-ПИД – признанным вы­
сокоточным методом количественного анализа ЖК. 

Инновационность данного подхода заключается в ав­
томатизированной трансформации липидного профи­
ля и  применении сверхчувствительного детектора, 
что гарантирует абсолютную точность и воспроизво­
димость результатов без перекрестных помех со сто­
роны других компонентов биологической матрицы. 
Более 15 лет опыта выполнения данных исследований 
позволяют обеспечить объективную оценку липидно­
го профиля пациента.

Заключение
Определение ЖК-состава крови пациента является 

существенным дополнением к стандартному биохими­
ческому анализу крови на липиды. Точные измерения 
уровней различных ЖК в крови и соответствующих ин­
тегральных индексов (омега-3 индекс, омега-6/омега-3, 
и др.) позволяют уточнять патофизиологические процес­
сы конкретного пациента и выявлять специфические 
факторы риска. Определение ЖК-профиля крови важно 
для пациентов не только с дефицитом омега-3 ПНЖК, 
сердечно-сосудистой (в том числе с кардиомиопатиями 
и аритмиями) и цереброваскулярной патологией (ише­
мический инсульт, хроническая ишемия мозга), 

Рис. 5. Результаты измерения жирнокислотного профиля (омега-3 + омега-6) пациентки О. Приведены показатели содер-
жания полиненасыщенных жирных кислот (в процентах от общего количества жирных кислот): а – омега-3 полиненасы-
щенные жирные кислоты; б – омега-6 полиненасыщенные жирные кислоты
Fig. 5. Results of measuring the fatty acid profile (omega-3 + omega-6) of female patient O. The polyunsaturated fatty acids content 
indicators are shown (as  % of the total fatty acids): а – omega-3 polyunsaturated fatty acids; б – omega-6 polyunsaturated fatty acids

Линоленовая (18:3n3) /  
Linolenic (18:3n3) 	                                                                  0,24

Эйкозапентаеновая (20:5n3) /  
Eicosapentaenoic (20:5n3) 	                                                2,30

Докозапентаеновая (22:5n3) /  
Docosapentaenoic (22:5n3) 			                1,10

Докозагексаеновая (22:6n3) /  
Docosahexaenoic (22:6n3) 	                                                4,96

Линолевая (18:2n6) /  
Linolenic (18:2n6) 	                                                                30,54

Гамма-линоленовая (18:3n6) /  
Gamma-linolenic (18:3n6) 	                                                0,08

Дигомо-гамма-линоленовая (20:3n6) /  
Dihomo-gamma-linolenic (20:3n6)  	                               0,85

Арахидоновая (20:4n6) /  
Arachidonic (20:4n6) 		                                8,35

Докозатетраеновая (адреновая) /  
Docosatetraenoic (adrenic) 			               0,48

0,12                                              0,66

0,31                                              3,97

0,50                                              1,52

1,42                                              5,43

18,91                                                31,18

0,09                                                0,32

0,47                                               1,72

6,89                                               13,67

0,40                                              1,70

а

б
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но  и  с  метаболическим синдромом, инсулинорези­
стентностью, неалкогольной жировой болезнью печени, 
остеоартритом, при когнитивных нарушениях и нейроде­
генерации, нарушениях репродукции (мужское и женское 
бесплодие, нутрициальная поддержка беременности) и др. 
Определение ЖК-профиля крови также важно для оцен­

ки эффективности терапии пациентов фармаконутрицев­
тиками на основе омега-3 ПНЖК. Важно подчеркнуть 
насущную необходимость проведения масштабных диаг­
ностических исследований развернутых ЖК-профилей 
крови в контексте других клинико-лабораторных показа­
телей состояния пациентов.
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