
Омега-3 жирні кислоти та ризик захворювань серцево-судинної системи. 
 Численні епідеміологічні дослідження показали, що омега-3 жирні кислоти зменшують 

ризик серцево-судинних захворювань, включаючи ІХС, фатальні та нефатальні інфаркти 
міокарда, інсульти, раптову коронарну смерть та загальну смертність. 
Кардіопротективна дія має споживання від 25 до 57 г риби, багатої омега-3 жирними 
кислотами, що відповідає споживанню 1 рибної страви на тиждень [1]. 

 Дослідження GISSI-Prevenzione, проведене в Італії та охопило 11323 осіб, було 
присвячене вивченню ефективності омега-3 жирних кислот та вітаміну Е у запобіганні 
серцево-судинним захворюванням. Омега-3 жирні кислоти, а не вітамін Е показали 
свою ефективність у профілактиці загальної смертності, нефатальних інфарктів 
міокарда, інсультів. Споживання 1 г омега-3 жирних кислот на день знижувало загальну 
смертність на 20%, смертність від серцево-судинних захворювань – на 30% та раптову 
коронарну смерть – на 45%. Результати цього дослідження показують, що жирні 
кислоти омега-3 відіграють важливу роль у вторинній профілактиці після перенесених 
інфарктів [2].16-річне дослідження Nurses’ Health Study, що охопило 84688 жінок віком 
від 34 до 59 років, у яких на початку дослідження не було ознак серцево-судинних 
захворювань та раку, показало: високий рівень споживання риби та омега-3 жирних 
кислот пов’язаний з більш низьким ризиком ІХС та смертності від ССЗ[3]. 
 

Омега-3 жирні кислоти стримують розвиток атеросклерозу. 
 Рандомізоване подвійне сліпе плацебо-контрольоване клінічне дослідження. Плацебо 

проти концентрату омега-3 жирів. 6 г на день протягом 3 місяців, після цього по 3 г 
протягом 21 місяця. Результати стандартизованої коронарографії виконувались до та 
через 2 роки після лікування; 80 парних ангіограм було отримано у групі плацебо та 82 
– у групі омега-3. Наприкінці лікування групи плацебо зміни демонстрували 48 
коронарних сегментів. У 36 хворих була легка прогресія, у 5 – помірна прогресія, у 7 – 
легка регресія. Наприкінці лікування групи омега-3 зміни демонстрували 55 пацієнтів. 
З них у 35 була легка прогресія, у 4 – помірна прогресія, у 14 – легка регресія, у 2 – 
помірна регресія. Зменшення мінімального люмінарного діаметра було меншою мірою 
виражене в групі, яка приймала омега-3 жирні кислоти. За підсумками результатів цього 
дослідження автори зробили висновок, що споживання омега-3 жирів помірно стримує 
прогресування атеросклерозу у людини[4]. 

 
Омега-3 жирні кислоти зменшують ризик рестенозу. 

 Рандомізоване подвійне сліпе плацебо-контрольоване дослідження впливу омега-3 
жирних кислот на розвиток рестенозу. 3,0 ЕРА та 2,1 DHA призначали через місяць після 
черезшкірної транслюмінарної ангіопластики. Через місяць лікування доза була 
зменшена наполовину і лікування тривало протягом наступних 6 місяців. В результаті 
дослідження встановлено, що тривале лікування омега-3 жирними кислотами 
статистично значуще (р = 0,05) знижує ризик рестенозу порівняно з контролем [5]. 

 
Омега-3 жирні кислоти мають профілактичну дію щодо інфаркту міокарда. 

 Доведено, що омега-3 жирні кислоти ЕРА та DHA відіграють важливу роль у вторинній 
профілактиці постміокардіальних інфарктів [6]. 

 Попереднє збільшення вмісту омега-3 жирних кислот у мембранах кардіоміоцитів з 
0,94% у контролі до 5,38% у омега-3 групі призводило до зростання рівня білків 
теплового шоку на 225%, що супроводжувалося зниженням зони інфаркту на 40% [7] . 

 Споживання 0,85 г омега-3 жирних кислот з довгим ланцюгом позитивно впливає на 
рівень загальної смертності через 90 днів після початку лікування і може бути 
багатообіцяючим засобом вторинної профілактики інфарктів міокарда [8]. 

 



Омега-3 жирні кислоти знижують ризик раптової коронарної смерті. 
 GISSI-профілактичне дослідження, що охопило 11324 пацієнтів, показало суттєве 

зниження як раптової коронарної смерті, так і загальної смертності у групі пацієнтів, які 
приймали високоочищені омега-3 жирні кислоти, незважаючи на вторинну 
профілактику бета-блокаторами та гіполіпідем. Призначення омега-3 жирних кислот 
слід розглядати як частину багатосторонньої вторинної профілактики 
постміокардіальних інфарктів [9]. 

 Відмічено зниження загальної смертності та раптової коронарної смерті від 20 до 50% 
при використанні омега-3 жирних кислот у дозі 0,85–4,0 г на добу протягом 1–2 років. 
Результати японського дослідження JELIS, яке охопило 18645 обстежуваних, показали, 
що призначення омега-3 жирів призводить до зниження проявів нестабільної 
стенокардії та нефатальних коронарних подій як у чоловіків, так і у жінок. Автори статті 
дійшли висновку, що використання омега-3 жирних кислот, отриманих з риб, відіграє 
велику роль у вторинній профілактиці завдяки антиаритмічній дії та здатності 
стабілізувати атеросклеротичну бляшку[10]. 

 Автори статті зробили висновок, що ЕРА та DHA, а не альфа-ліноленова кислота, 
запобігають раптовій коронарній смерті та іншим захворюванням серцево-судинної 
системи, тому дані омега-3 жирні кислоти внесені до відповідних рекомендацій 
європейських та американських кардіологічних асоціацій[11]. 

 Співвідношення ЕРА/арахідонова кислота може бути новим фактором ризику раптової 
коронарної смерті та відображає індивідуальну потребу в омега-3 жирних кислотах 
[12]. 

 Ризик раптової коронарної смерті у пацієнтів з омега-3 індексом понад 8% був на 90% 
меншим, ніж у пацієнтів з індексом менше 4%. Омега-3 індекс може бути діагностичним 
критерієм лікування омега-3 жирними кислотами. Автори статті рекомендують 
досягати значень омега-3 індексу понад 8% [13]. 

 
Омега-3 жирні кислоти запобігають розвитку шлуночкових порушень ритму. 

 Призначення омега-3 жирних кислот пацієнтам із шлуночковою тахіаритмією-
фібриляцією призводить до суттєвого зниження кількості нападів без будь-яких 
побічних ефектів [14]. 

 
Омега-3 жирні кислоти зменшують ризик ішемічних інсультів. 

 Високий рівень споживання риби та омега-3 жирних кислот пов’язаний зі зниженням 
ризику ішемічних інсультів, особливо серед жінок, які не отримують аспірин на 
регулярній основі. Однак позитивної кореляції між рівнем споживання омега-3 жирів 
та ризиком геморагічного інсульту не встановлено [15]. 

 
Механізм протективної дії омега-3 на серцево-судинну систему 

 Експериментальні дослідження показали, що омега-3 жирні кислоти позитивно 
впливають на серцево-судинні захворювання завдяки наступним механізмам. Дані 
кислоти модифікують продукцію ейкозаноїдів, знижують утворення цитокінів та 
тромбоцитарних факторів росту, змінюють функцію ендотелію та лейкоцитів. Крім того, 
омега-3 жирні кислоти зменшують кількість шлуночкових аритмій, і ця дія є більш 
вираженою в порівнянні з дією антиаритмічних препаратів, що використовуються в 
даний час [16]. 

 Споживання з їжею омега-3 жирів знизилося протягом останніх 100 років на 80%, тоді 
як рівень споживання омега-6 жирів значно зріс. Омега-3 жирні кислоти мають 
кардіопротективний ефект завдяки антиаритмічній, антиатеросклеротичній, 
протизапальній та гіпокоагуляційній дії. Рекомендації щодо споживання омега-3 
жирних кислот мають увійти до повсякденної практики лікарів-кардіологів[17]. 



Омега-3 жирні кислоти покращують функцію ендотелію. 
 Подвійне сліпе рандомізоване дослідження пацієнтів з хронічною серцевою 

недостатністю старше 65 років, які отримують стандартну терапію, показало, що 1,8 г 
ЕРА та 1,2 г DHA на добу збільшують вазодилятацію судин передпліччя у відповідь на 
введення ацетилхоліну, що свідчить про посилення ендотелій вазодилятації [18]. 

 
Омега-3 жирні кислоти уповільнюють процеси зсідання крові. 

 Результати цього дослідження свідчать, що омега-3 жирні кислоти інгібують 
стимульовану агрегацію тромбоцитів, тоді як соєвий лецитин, багатий омега-6 
жирними кислотами, стимулює як базальну, так і стимульовану агрегацію тромбоцитів 
[19]. 

 Подвійне сліпе плацебо-контрольоване дослідження пацієнтів з комбінованою 
гіперліпідемією та рівнем тригліцеридів від 2,0 до 15 ммоль/л та сироватковим 
холестерином понад 5,3 ммоль/л. Після 3 місяців дотримання дієтичних рекомендацій 
було призначено терапію аторвастатином у дозі 10 мг на день протягом 10 тижнів. 
Через 5 тижнів лікування пацієнтів розділили на дві групи. Однією з них були додатково 
призначені омега-3 у дозі 1,68 г, іншою – плацебо (кукурудзяна олія). Рівень антигену 
фактора VII та активність фактора VII натщесерце були підвищені порівняно з контролем 
(здорові чоловіки). Було також підвищено постпрандіальну коагуляційну та загальну 
активність фактора VII. Концентрація цього фактора натще прямо корелювала з рівнем 
як тригліцеридів, так і аполіпопротеїну А1. Лікування аторвастатином + плацебо 
знижувало активність фактора VII натще і після їди. Але ефективність терапії була 
суттєво вищою у групі аторвастатину + омега-3. Лікування омега-3 жирами + 
аторвастатин знижувало коагуляційну активність фактора VII, а також постпрандіальний 
рівень фрагментів протромбіну. Автори дослідження дійшли висновку, що пацієнти з 
комбінованою гіперліпідемією мають високу активність процесів згортання крові та 
комбінована терапія статинами та омега-3 жирними кислотами суттєво знижує цю 
активацію [20]. 

 Серотонін, що секретується з агрегованих тромбоцитів у місцях пошкодження судинної 
стінки, є потужним мітогенним агентом для ендотеліальних клітин судин. Останні 
дослідження показали, що регенеруючі ендотеліальні клітини в місцях ушкоджень 
судин можуть відігравати важливу роль у розвитку рестонозів завдяки секреції 
ростових факторів для гладких клітин судин, проліферація яких може призводити до 
розвитку неоінтими. ЕРА та DHA блокують даний ефект серотоніну, причому ці жирні 
кислоти потенціюють один одного. Крім того, омега-3 жирні кислоти знижують 
утворення мРНК 5НТ2-рецептора без зміни щільності та афінітету останнього. Дані 
цього дослідження підтверджують дію одного з механізмів, завдяки якому омега-3 
жирні кислоти стримують розвиток атеросклерозу та запобігають розвитку рестонозів 
[21].Інкубація ендотеліальних клітин людини TNFα підвищувала експресію адгезивних 
молекул клітин судин, Е-селектину, фактора активації тромбоцитів, а також катання та 
адгезію моноцитів. Попередня інкубація ендотеліальних клітин з ЕРА та DHA суттєво 
знижувала синтез фактора активації тромбоцитів та адгезивну здатність моноцитів, тоді 
як експресія адгезивних молекул на поверхні ендотеліальних клітин залишилася без 
змін [22]. 

 
Омега-3 жирні кислоти знижують рівень тригліцеридів та підвищують рівень ЛПВЩ. 

 Комбінована терапія цукрознижувальними препаратами, 1,082 г ЕРА та 7,20 г DHA 
протягом 2 місяців призвела до суттєвого зниження рівня тригліцеридів та перекисних 
ліпідів, а також до зростання рівня ЛПВЩ порівняно з монотерапією 
цукрознижувальними препаратами. Автори статті дійшли висновку, що ці зміни 
зменшують ризик судинних ускладнень у хворих на цукровий діабет [23]. 



 Рандомізоване подвійне сліпе плацебо-контрольоване дослідження у пацієнтів із 
сімейною комбінованою гіперліпідемією. Доза омега 3 жирів – 1,48 г ЕРА та 1,48 г DHA. 
Тривалість терапії 8 тижнів. Ця терапія знижувала рівень тригліцеридів на 44%. У той же 
час рівень ЛПВЩ зростав на 8%, але це збільшення було статистично незначним. Однак 
субфракціонування ліпідів показало, що терапія омега-3 жирами призводить до 
вибіркового зростання рівня холестерину ЛПВЩ 2 фракції (на 40%), яка має найбільший 
кардіопротективний ефект. Крім того, така терапія збільшує активність 
антиоксидантного ферменту ЛПВЩ параоксонази на 10%. Автори статті дійшли 
висновку, що терапія омега-3 позитивно впливає на зниження кардіоваскулярного 
ризику у пацієнтів з комбінованою гіперліпідемією [24]. 

 Внаслідок споживання протягом 8 тижнів пацієнтами з помірною гіперліпідемією 
молока, збагаченого омега-3 жирними кислотами, олеїновою кислотою, вітамінами Е, 
В6, фолієвою кислотою, виявлено наступні зміни. Знизилися рівні тригліцеридів – на 
24%, холестерину – на 9%, холестерину ЛПНЩ – на 13%. Зазначалося також зниження 
кількості клітинних адгезивних молекул на 9% та гомоцистеїну – на 17%. Автори статті 
висловили припущення про те, що омега-3 жирні кислоти, вітаміни, олеїнова кислота 
можуть бути корисними для зниження ризику серцево-судинних захворювань [25]. 

 Рандомізоване дослідження 142 особи протягом 24 тижнів. У групі досліджуваних, які 
споживали дві порції жирної риби на тиждень, відмічено суттєве зниження рівня 
тригліцеридів крові порівняно з групою, яка споживала дві порції білої риби на 
тиждень. Цей ефект був ще більш виражений за низького співвідношення лінолева 
кислота/ліноленова кислота тих жирів, які використовуються в процесі повсякденного 
приготування їжі [26]. 

 Механізм зниження рівня тригліцеридів за допомогою омега-3 жирних кислот 
пов’язаний із супресією печінкового ліпогенезу шляхом зниження рівня SREBP-1c, 
стимуляцією окислення жирних кислот у печінці та м’язах за допомогою активації PPAR 
та підвищення утилізації глюкози на синтез глікогену за допомогою зниження 
активності ядерного фактора-4альфа. Крім того, окислення омега-3 жирів знижує 
секрецію ЛПДНЩ у зв’язку зі стимуляцією руйнування аполіпопротеїну В. Крім цього, 
омега-3 жирні кислоти стимулюють активність ліпопротеїнліпази. Цей комбінований 
ефект підтримує використання омега-3 жирних кислот як практичний інструмент 
зниження рівня тригліцеридів[27]. 

 
Омега-3 жирні кислоти мають протизапальну дію. 

 Омега-3 жирні кислоти знижують стимульовану ліпополісахаридами продукцію TNFα 
завдяки інгібуванню NF-kappaB шляху передачі сигналу всередині клітини [28]. 

 Рандомізоване подвійне сліпе плацебо-контрольоване дослідження пацієнтів з ІХС. 
Пацієнти приймали симвастатин у дозі 10 та 20 мг на день протягом 6-12 тижнів. 
Пацієнтам, у яких ЛПНЩ досягли цільових значень або близьких до них (менше 100 
мг/дл), але рівень тригліцеридів був вищим за 200 мг/дл, додатково було призначено 
омега-3 жирні кислоти. Найбільш виражений ефект лікування встановлено у групі, яка 
приймала омега-3 жирні кислоти. Так, відмічено суттєве зниження рівнів hsCRP, 
тригліцеридів, співвідношення загальний холестерин/холестерин ЛПВЩ. Рівень 
зниження тригліцеридів позитивно корелював зі ступенем зниження hsCRP[29]. 

 
Омега-3 жирні кислоти знижують активність симпатичної нервової системи. 

 Подвійне сліпе плацебо-контрольоване дослідження. Призначення 762 мг ЕРА + DHA на 
день здоровим добровольцям протягом 2 місяців призводило до суттєвого зниження 
концентрації норадреналіну крові [30]. 

 Дослідження м’язової симпатичної нервової активності показало, що місяць лікування 
омега-3 жирними кислотами не впливає на ці показники в період спокою, проте вплив 



стресових факторів (ішемія, холод) суттєво посилює активність симпатичної нервової 
системи порівняно з контролем [31]. 

 
Омега-3 жирні кислоти і сахарний діабет 2-го типу 

 Терапія омега-3 жирними кислотами в лікуванні хворих на 2-й тип цукрового діабету 
призводила до суттєвого зниження рівня тригліцеридів, а у разі тривалої терапії 
спостерігалося зниження ЛПНЩ та підвищення концентрації ЛПВЩ. Така терапія 
супроводжується поліпшенням варіабельності серцевого ритму. Таким чином, 
призначення омега-3 жирних кислот пацієнтам з цукровим діабетом має різнобічні 
позитивні ефекти в лікуванні цих хворих [32]. 

 Дослідження проведено на 447 ескімосах віком 35–74 років. Рівень омега-3 жирних 
кислот у їх плазмі прямо корелював з рівнем споживання цих жирів з їжею та ЛПВЩ і 
назад – з рівнем інсуліну, рівнем інсуліну через 2 години після тесту на толерантність до 
глюкози, HOMI-IR, рівнем тригліцеридів та діастолічним артеріальним тиском. Високий 
рівень споживання жирів омега-3 позитивно впливає на всі компоненти метаболічного 
синдрому. Дані дослідження підтверджують, що високий рівень споживання омега-3 
жирних кислот запобігає розвитку метаболічного синдрому та порушення 
толерантності до глюкози [33]. 

 Призначення матері в період вагітності омега-3 жирних кислот є безпечним та 
неінвазивним способом, що дозволяє суттєво зменшити ризик розвитку алергічних та, 
можливо, інших імуно-залежних захворювань [34]. 

 У пацієнток, які приймали омега-3 жирні кислоти в період вагітності, концентрація їх у 
жіночому молоці була суттєво вищою, а рівень арахідонової кислоти – нижчим. Рівень 
омега-3 жирних кислот позитивно корелював з концентрацією IgA та CD14, а також 
цитокінів, залучених до синтезу IgA (Il-10, IL-6). Таким чином, споживання омега-3 
жирних кислот у період вагітності призводить до суттєвого зростання омега-3 у 
грудному молоці та посилює імунітет слизових оболонок [35]. 

 Дослідження показало, що дефіцит альфа-ліноленової кислоти викликає порушення 
перебігу розвитку мозку, порушує фізико-хімічні властивості клітинних мембран 
нейронів, олігодендроцитів та астроцитів. Це призводить до біологічних та 
фізіологічних порушень, що спричиняє розвиток нейросенсорних та поведінкових 
розладів. Омега-3 жирні кислоти, якими багате грудне молоко, визначають 
інтелектуальні та зорові здібності немовляти. Рівень надходження омега-3 жирів з їжею 
впливає на ризик серцево-судинних захворювань, нейропсихіатричних захворювань, 
зокрема депресій, а також деменції та хвороби Альцгеймера [36]. 

 
Омега-3 жирні кислоти і смертність від різних хвороб 

 Метою дослідження було вивчення впливу короткострокового введення 10% емульсії 
омега-3 жирних кислот протягом та результат різних захворювань. Обстежено 661 
пацієнта з 82 госпіталів Німеччини. Перентеральну терапію хворі отримували протягом 
3 днів. Серед пацієнтів було 225 з великими оперативними втручаннями на черевній 
порожнині, 226 – з перитонітом та абдомінальним сепсисом, 16 – з неабдомінальним 
сепсисом, 59 – після множинних травм, 18 – з тяжкими ЧМТ, 37 – з іншими діагнозами. 
Призначення омега-3 жирів призводило до суттєвого зниження смертності, тривалості 
використання антибіотиків та перебування у стаціонарі [37]. 

 
Омега-3 жирні кислоти зменшують вертеброгенні болі 

 250 пацієнтам із болями у спині або шиї рекомендували прийом 1200 мг ЕРА з риб’ячого 
жиру. 78% пацієнтів приймали омега-3 жири у дозі 1200 мг, 22% – у дозі 2400мг на день. 
55% пацієнтів припинили прийом нестероїдних протизапальних засобів у зв’язку з 
болями. 60% – відзначили суттєве зменшення больового синдрому. 80% – були 



задоволені ступенем зменшення болю. 88% вирішили продовжити прийом омега-3 
жирних кислот. Автори статті дійшли висновку, що їхні результати підтверджують 
дослідження інших авторів, які показали, що омега-3 жирні кислоти можуть бути 
безпечною альтернативою НПЗП у лікуванні больового синдрому в області шиї та 
попереку [38]. 

 
Омега-3 жирні кислоти і дегенеративні процеси в сітківці 
 Автори статті дійшли висновку, що існують вагомі докази того, що омега-3 

поліненасичені жирні кислоти з довжиною ланцюгом мають захисну дію щодо 
індукованої ішемії, світлом, киснем, запаленням та віком патології сітківки [39]. 

 
Омега-3 жирні кислоти і ризик розвитку суїцидів 
 Низький рівень DHA та омега-3 жирних кислот, високе співвідношення омега-6 та 

омега-3 жирних кислот розглядаються як фактори ризику суїцидів серед пацієнтів з 
депресіями тривалістю понад 2 роки [40]. 

 
Омега-3 жирні кислоти і епілепсія 
 Призначення 5 г 65% жирних кислот омега-3 протягом 6 місяців викликало зменшення 

кількості деяких форм епілептичних приступів [41]. 
 
Омега-3 жирні кислоти і розсіяний склероз 
 Дослідження показали, що омега-3 жирні кислоти мають помірний позитивний ефект 

протягом рецидивуючої форми розсіяного склерозу [42]. 
 
Омега-3 жирні кислоти і хвороба Крона 
 Препарати жирних кислот омега-3 є перспективними додатковими засобами лікування 

хвороби Крона [43]. 
 
Оптимальні дози і форми омега-3 жирних кислот 
 Добове споживання DHA для немовлят становить 11 мг/кг на добу. Дорослим для 

запобігання дефіциту жирних кислот необхідно 800-1100 мг/день альфа-ліноленової 
кислоти та 300-400 мг/день ЕРА [44]. 

 
Перевага етильованих форм омега-3 жирних кислот 
 Етильовані ефіри омега-3 жирних кислот мають більш виражену знижувальну дію на 

рівень тригліцеридів і ЛПДНЩ порівняно з іншими формулами [45]. 
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