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ЭКСПЕРТНОЕ МНЕНИЕ

Сколько нужно назначать
омега-3 ПНЖК беременной? 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

В терапии наиболее хорошо известны кардиологиче-

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

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

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

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

Страны Группа
Общее потребление 

жира, %
Потребление АЛК, 

%
Потребление ДГК, 

мг/сут

Рекомендовано 
FAO* (2010)

 20–35 > 0,5 200 

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

38,7 ± 12,2 1,5 ± 0,6 40 ± 60

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Об использовании различных дозировок 
омега-3 ПНЖК при беременности

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

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

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

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

Использование омега-3 ПНЖК для лечения 
тромбофилии беременных

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

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

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

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

Повышенные уровни гомоцистеина, фактора VIII 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

О выборе препаратов омега-3 ПНЖК 
для беременных

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

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

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

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

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

Практические рекомендации
В России компенсация микронутриентной недоста-

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

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

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

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

Заключение
Следует отметить высокую безопасность использо-

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

Отечественный препарат ОмегаМама, содержащий 
омега-3 ПНЖК преимущественно в виде ДГК, желатель-
но включить в комплекс терапевтических мер для про-
филактики и лечения преэклампсии и тромбофилии у 
беременных. Кроме этого, прием ОмегаМама желате-
лен для коррекции неидеальной по уровню потребле-
ния ДГК и ЭПК диеты беременных женщин. В России 
у беременных, страдающих патологией беременности 
в виде тромбофилии, преэклампсии, обеспеченность 
омега-3 ПНЖК в виде ДГК недостаточна для покрытия 
возрастающих потребностей в этом микронутриенте. 
Физиологическая обеспеченность докозогексаеновой 
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кислотой — одно из определяющих условий для профи-
лактики преэклампсии и тромбофилии у беременных; 
это обязательное условие для развития мозга, зрения, 
системы иммунитета плода.
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How much to appoint omega-3 PUFA pregnant? 
Of preventive, curative and excessive dose. On dosing 
of omega-3 PUFA somatic and obstetric pathology. The 
issues of efficiency and safety

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

kulova

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

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


