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Борьба  с  атеросклерозом  –  одно  из  важнейших
направлений  работы  по  снижению  сердечно=сосудистой

заболеваемости  и  смертности,  предполагающее  влияние
на несколько  звеньев  патологического  процесса. 

Омега�3  ПНЖК  
в  сердечно�сосудистой  профилактике:
используем  то,  что  создано  природой

Подобная тактика позволяет одновре"

менно воздействовать на ряд патогене"

тических механизмов атеросклероза –

системного многофакторного процесса,

для которого характерны множественное

поражение сосудов и высокий риск

тромботических осложнений в любом из

сосудистых бассейнов. Современным

стандартом лечения и профилактики за"

болеваний атеросклеротической приро"

ды является применение антитромбоци"

тарной, гиполипидемической терапии,

бета"адреноблокаторов, блокаторов ре"

нин"ангиотензин"альдостероновой сис"

темы. Однако, несмотря на одновремен"

ное использование всех перечисленных

групп препаратов, риск возникновения

осложнений у пациентов с уже развивши"

мися сердечно"сосудистыми заболевания"

ми остается достаточно высоким, в связи

с чем внимание исследователей привлека"

ют дополнительные стратегии воздей"

ствия на атеросклеротический процесс.

К ним относится прием омега"3 полине"

насыщенных жирных кислот (ПНЖК),

для которых доказано наличие большого

количества положительных эффектов:

гиполипидемического, антитромбоцитар"

ного, антиаритмического, кардио" и ва"

зопротекторного. Эти эффекты кли"

нически реализуются уменьшением

сердечно"сосудистого риска, что доказа"

но в исследованиях с использованием

омега"3 ПНЖК, а также продемонстриро"

вано в реальной врачебной практике. 

Способность омега"3 ПНЖК влиять

на частоту сердечно"сосудистых заболе"

ваний атеросклеротической природы

привлекла внимание исследователей еще

в середине прошлого века – именно тог"

да были отмечены низкая распростра"

ненность ишемической болезни сердца

(ИБС) и низкий уровень холестерина

крови в популяции гренландских эски"

мосов, несмотря на недостаточное по ев"

ропейским стандартам содержание в их

рационе фруктов и овощей и преоблада"

ние мяса кита, тюленя и жирной рыбы.

Эти данные были подтверждены резуль"

татами эпидемиологических исследова"

ний в прибрежных районах Японии, Ни"

дерландов и ряда других стран. С этого

момента началось активное изучение

свойств омега"3 ПНЖК и их влияния на

риск развития сердечно"сосудистых за"

болеваний в рамках эпидемиологических

и клинических исследований. 

Снижение риска развития инсульта,

нефатального инфаркта миокарда и

смертности от ИБС наблюдали в ходе

масштабного эпидемиологического ис"

следования по изучению здоровья меди"

цинских сестер в США (Nurses’ Health

Study), которое предполагало включение

в рацион жирных сортов рыбы, содержа"

щей большое количество омега"3

ПНЖК, не менее 5 раз в неделю.

В исследовании DART (Diet and Rein"

farction Trial) увеличение потребления

жирных сортов рыбы (от 200 до 400 мг/нед,

что обеспечивало дополнительное по"

ступление в организм 500"800 мг/сут

омега"3 ПНЖК) привело к значимо"

му снижению смертности от всех причин

у мужчин с инфарктом миокарда в анам"

незе в течение 2 лет наблюдения. 

Однако приобретение свежей рыбы

жирных сортов возможно сегодня далеко

не в каждом уголке земного шара, к тому

же современный темп жизни часто не по"

зволяет придерживаться определенной

диеты в течение длительного времени.

Употребление в нашей стране в пищу

оливкового масла, также богатого омега"3

ПНЖК, ограничивают его высокая стои"

мость и большая вероятность приобрете"

ния подделки вместо качественного нату"

рального продукта. Применение препара"

та, содержащего омега"3 ПНЖК и обес"

печивающего организм необходимым

количеством эйкозапентаеновой и докоза"

гексаеновой кислот, является в этих усло"

виях оптимальным решением проблемы.

С применением комбинации эйкоза"

пентаеновой и докозагексаеновой кислот

осуществлялись известные клинические

исследования, в которых получены дока"

зательства эффективности омега"3 ПНЖК

в сердечно"сосудистой профилактике. 

Так, в исследовании GISSI"Prevenzione

применение омега"3 ПНЖК (комбина"

ции эйкозапентаеновой и докозагексае"

новой кислот) в лечении пациентов с

ИБС способствовало снижению риска

смерти, нефатального инфаркта миокар"

да и нефатального инсульта, а также

смерти от всех причин. 

В исследовании GISSI"HF добавле"

ние комбинации эйкозапентаеновой и

докозагексаеновой кислот к стандарт"

ной терапии пациентов с хронической

сердечной недостаточностью привело к

уменьшению частоты развития желудоч"

ковых аритмий, замедлению прогрессиро"

вания хронической сердечной недостаточ"

ности и, как следствие, снижению риска

смерти от всех причин. Таким образом,

для данной комбинации омега"3 ПНЖК

доказано влияние на прогноз сложных

кардиологических пациентов, для кото"

рых характерен высокий риск сердечно"

сосудистых осложнений и смерти.

В настоящее время на украинском

рынке представлен препарат Витрум®

кардио омега"3, который содержит ком"

бинацию эйкозапентаеновой (300 мг),

докозагексаеновой (200 мг) кислот и ви"

тамина Е (2 мг). Прием препарата по

2"3 капсулы в сутки с терапевтической

целью и по 1 капсуле в сутки в качестве

профилактики будет способствовать сни"

жению уровня холестерина липопротеи"

нов низкой плотности, оказывать анти"

агрегантный и противовоспалительный

эффекты, снижать риск развития аритмий,

уменьшая таким образом риск развития и

темпы прогрессирования атеросклероза.
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Інформація про лікарські засоби. Інформація для
використання виключно у професійній діяльності
медичними та фармацевтичними працівниками.
Повна інформація про лікарські засоби міститься
в інструкції для медичного застосування.
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