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Сердечно-сосудистые эффекты применения омега-3 
полиненасыщенных жирных кислот: позиция омега-3 
полиненасыщенных жирных кислот в Российских 
и международных рекомендациях. Совет экспертов

Данный Совет экспертов посвящен разбору метаанализа по  изучению риска фибрилляции предсердий (ФП) у  пациен-
тов на фоне применения омега-3 полиненасыщенных жирных кислот (ПНЖК) и данных по применению омега-3 ПНЖК 
у пациентов с сердечно-сосудистыми и почечными заболеваниями.
Основные положения Совета экспертов: метаанализ по  изучению риска ФП у  пациентов на  фоне применения омега-3 
ПНЖК показал повышение риска развития этой аритмии. Однако следует учитывать невысокий риск развития ослож-
нений и то, что не отмечалось статистически значимого повышения риска развития ФП при применении омега-3 ПНЖК 
в дозе ≤1 г и стандартной дозе единственного зарегистрированного в Российской Федерации препарата омега-3 ПНЖК 
при учете всех эпизодов ФП в исследовании ASCEND.
В настоящее время, согласно российским и международным клиническим рекомендациям, использование омега-3 ПНЖК 
возможно рассматривать в следующих случаях:
•  у пациентов с хронической сердечной недостаточностью (ХСН) с низкой фракцией выброса левого желудочка в допол-

нение к  основной терапии (класс показаний 2b согласно рекомендациям Российского кардиологического общества 
(РКО) 2020 г. и рекомендациям AHA / ACC / HFSA 2022 г.);

•  у пациентов с гипертриглицеридемией (>1,5 ммоль / л) в составе комбинированной терапии (класс показаний IIb, уро-
вень доказательности B, согласно Европейским рекомендациям по  профилактике сердечно-сосудистых заболеваний 
2021 г. и др.);

•  у взрослых пациентов с хронической болезнью почек (ХБП) III–V стадии рекомендуется использовать 2 г в день длинно-
цепочечных омега-3 ПНЖК для снижения уровня триглицеридов (класс показаний 2С).

Данные исследований по применению омега-3 ПНЖК по другим показаниям неоднородны, что может частично объяс-
няться использованием разных форм и доз препаратов.
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Наряду с эффективностью безопасность применения 
лекарственных препаратов всегда находится в фоку-

се внимания специалистов. Поэтому при  появлении но-
вых результатов исследований, обзоров литературы, ме-
таанализов, касающихся возможных рисков при  исполь-
зовании даже хорошо известных и  широко изученных 
препаратов, эксперты обсуждают эту информацию с це-
лью представления практикующим врачам структуриро-
ванных практических рекомендаций по назначению пре-
паратов с  учетом индивидуальных особенностей и  по-
требностей пациентов, а  также оценки потенциальных 
рисков и преимуществ.

Так, в  2021 г. был опубликован метаанализ [1] рандо-
мизированных контролируемых исследований (РКИ), 
в  которых изучались сердечно-сосудистые эффекты раз-
личных форм и  дозировок омега-3 полиненасыщен-
ных жирных кислот (ПНЖК) и были представлены дан-
ные по  риску развития фибрилляции предсердий  – ФП 
(7 РКИ, 81 210 пациентов). В метаанализ не были включе-
ны исследования, в которых омега-3 ПНЖК использова-
лись для профилактики рецидивов ФП после кардиовер-
сии или возникновения послеоперационной ФП. Резуль-
таты метаанализа свидетельствуют об увеличении риска 
развития ФП на  фоне применения омега-3 ПНЖК: от-

ношение рисков (ОР) 1,25, 95 % доверительный интервал 
(ДИ) 1,07–1,46; p=0,013.

В  дополнительном анализе (3 РКИ, 22 271  паци-
ент) оценена связь возникновения ФП с  дозой омега-3 
ПНЖК, показано повышение риска как при использова-
нии дозы ≤1 г / сут (4 РКИ, 58 939 пациентов), так и до-
зы >1 г / сут. При  этом риск был выше при  использова-
нии больших доз омега-3 ПНЖК: ОР 1,49 (95 % ДИ 
1,04–2,15; p=0,042) и 1,12 (95 % ДИ 1,03–1,22; p=0,024) 
при дозе >1 г / сут и ≤ 1г / сут соответственно.

Авторы метаанализа использовали результаты иссле-
дования ASCEND, представленные в первичной публика-
ции [2], а не в дополнительной [3], в которой было боль-
ше данных по  эпизодам ФП. Анализ чувствительности 
при  использовании дополнительного анализа исследова-
ния ASCEND не  выявил статистически значимого уве-
личения риска развития ФП при  применении омега-3 
ПНЖК в дозе ≤1 г / сут.

Специально для  данного совета экспертов было вы-
полнено два дополнительных анализа: первый  – с  вклю-
чением исследований с зарегистрированным в России ле-
карственным средством (ЛП Омега-3 кислот этиловые 
эфиры 90), который является максимально «очищен-
ным» источником омега-3 ПНЖК [4]; второй – с вклю-

ПНЖК – полиненасыщенные жирные кислоты; ДИ – доверительный интервал.
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Рисунок  1. Мета-анализ исследований, в которых оценивался риск развития  
фибрилляции предсердий на фоне применения лекарственного средства – Омега-3 кислот этиловые эфиры 90
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чением исследований с  этиловыми эфирами омега-3 
ПНЖК. В  обоих случаях данные по  исследованию 
ASCEND взяты из дополнительного анализа [3].

По  данным первого анализа (3 РКИ, 46 328  пациен-
тов), число случаев ФП на фоне приема омега-3 ПНЖК 
было больше, чем в группе плацебо, но различия не были 
статистически значимыми (рис. 1).

По данным второго анализа (5 РКИ, 67 012 пациентов) 
с  включением эфиров омега-3 ПНЖК, отмечалось увели-
чение риска развития ФП на  11 % (рис. 2). При  этом чис-
ло пациентов, при  лечении которых регистрируется ФП, 
ассоциированная с приемом препарата (number needed to 
harm), составило 200, что свидетельствует о низком риске 
развития ФП на фоне применения эфиров омега-3 ПНЖК.

Результаты РКИ FORWARD (n=586) у  пациентов 
с  персистирующей ФП после электрической кардиовер-
сии или  пароксизмами ФП [5] и  метаанализа исследо-
ваний по  применению омега-3 ПНЖК с  целью профи-
лактики повторных пароксизмов и  послеоперационной 
ФП у  пациентов после аортокоронарного шунтирова-
ния (АКШ) [6] подтверждают низкий риск развития ФП 
на фоне применения омега-3 ПНЖК. Более того, в рос-
сийских РКИ показано снижение риска развития после-
операционной ФП на фоне применения омега-3 ПНЖК 
у пациентов после АКШ [7, 8], что также продемонстри-
ровали результаты метаанализа исследований с использо-
ванием омега-3 ПНЖК для  профилактики послеопера-
ционной ФП [9].

Показания к применению омега-3 
ПНЖК в российских и зарубежных 
клинических рекомендациях

Результаты метаанализа с  описанным небольшим уве-
личением риска развития ФП у пациентов на фоне приме-
нения омега-3 ПНЖК делают актуальным обсуждение со-
временных показаний к использованию этих препаратов.

Показания к  применению омега-3 ПНЖК в  реко-
мендациях приведены в  таблице. В  основном омега-3 
ПНЖК используются у  пациентов с  хронической сер-
дечной недостаточностью (ХСН) или высоким уровнем 
триглицеридов.

Следует учитывать, что показания к применению пре-
паратов согласно инструкции могут отличаться от пока-
заний в  клинических рекомендациях. Так, у  единствен-
ного зарегистрированного в  Российской Федерации ле-
карственного средства омега-3 ПНЖК по  инструкции 
показаниями к применению являются следующие [17]:
• гипертриглицеридемия: эндогенная гипертригли-

церидемия IV  типа по  классификации Фредриксона 
(в монотерапии) в качестве дополнения к гиполипиде-
мической диете при ее недостаточной эффективности; 
эндогенная гипертриглицеридемия IIb или  III  типа 
по классификации Фредриксона в комбинации с инги-
биторами ГМГ-КоА (3-гидрокси-3-метилглютарил-
кофермент А) редуктазы (статинами), когда концен-
трация триглицеридов недостаточно контролируется 
приемом статинов;

ПНЖК – полиненасыщенные жирные кислоты; ДИ – доверительный интервал.
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Рисунок  2. Метаанализ исследований, в которых оценивался риск развития 
фибрилляции предсердий на фоне применения эфиров омега-3 ПНЖК
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• вторичная профилактика после инфаркта миокарда 

(в  составе комбинированной терапии): в  сочетании 
со  статинами, антиагрегантными средствами, бета-
адреноблокаторами, ингибиторами ангиотензин-
превращающего фермента.

Применение омега-3 ПНЖК у пациентов с ХСН
Эффективность применения омега-3 ПНЖК у  паци-

ентов с  ХСН изучалась в  исследовании GISSI-HF. В  ис-
следовании участвовали 6 975  пациентов, которые были 
разделены на 2 группы и получали либо омега-3 ПНЖК 
(1 г эфиров эйкозапентаеновой и докозагексаеновой кис-
лот), либо плацебо, медиана времени наблюдения соста-
вила 3,9 года. По данным исследования, применение оме-
га-3 ПНЖК снижало риск как  смерти по  всем причи-
нам на 9 % (ОР 0,91; 95 % ДИ 0,883–0,998; p=0,041), так 
и  комбинированной конечной точки (смерть или  госпи-
тализация по сердечно-сосудистым причинам) на 8 % (ОР 
0,92; 95 % ДИ 0,849–0,999; p=0,009). Согласно данным 
исследования, необходимо пролечить 56 человек в  тече-
ние 3,9 года, чтобы предотвратить одну смерть [18]. Кро-
ме того, в группе лечения снижался риск госпитализации 
из-за желудочковых аритмий на 28 % (p=0,013), а по дан-
ным анализа в  подгруппах исследования GISSI-HF, при-
менение омега-3 ПНЖК по  сравнению с  плацебо сни-
жало риск срабатывания имплантированных кардиовер-
теров-дефибрилляторов (ОР 0,68; 95 % ДИ 0,48–0,98; 
p=0,0372), но не  ресинхронизаторов-дефибрилляторов 
[19]. Данные GISSI-HF позволяют предположить влия-
ние омега-3 ПНЖК на  желудочковые аритмии, вызван-
ные электрической дестабилизацией поврежденной мем-
браны кардиомиоцитов при ХСН.

Данные исследования OMEGA-REMODEL 2015 г. 
подтверждают возможность омега-3 ПНЖК положитель-
но влиять на процессы обратного ремоделирования у па-
циентов, получающих современную терапию [20]. В  ис-
следование были включены 358  пациентов с  перенесен-
ным острым инфарктом миокарда – ОИМ (4–28-й день). 
Пациенты были распределены в группы, получавшие ли-
бо омега-3 ПНЖК 4 г / сут, либо плацебо. По данным маг-
нитно-резонансной томографии, выполнявшейся до и че-
рез 6 мес наблюдения, у пациентов в группе лечения от-
мечалось уменьшение индекса конечного систолического 
объема левого желудочка. Применение в  исследовании 
не 1 г, а 4 г омега-3 ПНЖК не случайно. По данным про-
веденных работ как в Европе, так и в России, было пока-
зано, что с увеличением дозы омега-3 ПНЖК усиливает-
ся положительное влияние последних на процессы обрат-
ного ремоделирования миокарда левого желудочка [21] 
и  вариабельность ритма сердца [22]. Эти данные пред-
полагают, что при проведении дальнейших исследований 
необходимо учитывать дозы омега-3 ПНЖК [23].

По  данным метаанализа 2021 г. [24] (12 РКИ, 
81 364  пациента), применение омега-3 ПНЖК снижа-
ло число повторных госпитализаций в  связи с  ХСН (от-
носительный риск 0,91; 95 % ДИ 0,85–0,98; p=0,02). Сле-
дует отметить, что в метаанализ были включены работы, 
в  которых омега-3 ПНЖК изучались как при  ХСН (на-
пример, GISSI-HF), так и у пациентов с ССЗ, или имею-
щих высокий риск развития таких заболеваний, а  госпи-
тализации в  связи с  ХСН рассматривались как  дополни-
тельные конечные точки (например, исследования VITAL, 
REDUCE-IT). Применяемые дозы омега-3 ПНЖК ва-
рьировали в разных исследованиях от 1 до 6 г / сут.

Применение омега-3 ПНЖК у пациентов 
с высоким уровнем триглицеридов

Одним из показаний к применению омега-3 ПНЖК яв-
ляется гипертриглицеридемия у пациентов с ССЗ или па-
циентов с  высоким риском их  развития (табл. 1). Основ-
ным исследованием, доказавшим эффективность примене-
ния омега-3 ПНЖК у таких пациентов, было REDUCE-IT 
(n=8 179), в  котором показано, что  применение 4 г эфи-
ров эйкозапентаеновой кислоты по сравнению с плацебо 
(минеральное масло) снижало риск развития сердечно-со-
судистых осложнений (ССО) у пациентов из группы вы-
сокого риска и с  диагностированными ССЗ [25] и  уров-
нем триглицеридов 1,52–5,63 ммоль / л.

Возможность применения омега-3 ПНЖК в  ви-
де карбоновых кислот у  пациентов из  группы высоко-
го риска и  с  диагностированными ССЗ и  повышенным 
уровнем триглицеридов (2,0–5,6 ммоль / л) также изуча-
лась в  исследовании STRENGTH (n=13 078  пациентов) 
[26]. Не обнаружено различий по частоте развития ССО 
при  применении 4 г комбинированного препарата, со-
держащего как эйкозапентаеновую, так и докозагексаено-
вую кислоты, или плацебо (кукурузное масло).

После публикации работы возникла серьезная дис-
куссия о причинах различных результатов исследований 
REDUCE-IT и  STRENGTH [27]. Обсуждались следую-
щие факты: разный состав омега-3 ПНЖК (разное соот-
ношение эйкозапентаеновой и докозагексаеновой кислот 
и разные формы содержания омега-3 ПНЖК: этиловые 
эфиры и карбоновые кислоты). 

Использование в  исследовании REDUCE-IT ми-
нерального масла могло негативно влиять на  состоя-
ние пациентов в  группе контроля [28]. Однако следу-
ет учитывать, что  экспериментальные работы показали 
безопасность минерального масла, а в  РКИ JELIS бы-
ло продемонстрировано снижение риска развития ССО 
при  применении 1,8 г эйкозапентаеновой кислоты [29], 
однако исследование было открытым.

В исследовании REDUCE-IT было больше пациентов 
с ишемической болезнью сердца – ИБС (71 % против 56 %) 
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и связанное с этим большее число осложнений (в группах 
плацебо 22,0 % в REDUCE IT и 12,2 % в STRENGTH).

Другие показания  
к применению омега-3 ПНЖК

Влияние омега-3 ПНЖК на риск развития ССЗ в раз-
ных популяциях пациентов изучалось достаточно широко. 
В 2021 г. был представлен метаанализ всех РКИ по приме-
нению омега-3 ПНЖК с  данными по  сердечно-сосуди-
стым исходам (40 РКИ, 135  267 пациентов) [30]. Следу-
ет учитывать, что в метаанализ включены РКИ с участи-
ем пациентов с разными заболеваниями, с применением 
разных дозировок омега-3 ПНЖК. При  этом эффекты 
омега-3 ПНЖК могут различаться в зависимости от дозы 
и категории пациентов.

По  данным этого метаанализа, на  фоне примене-
ния омега-3 ПНЖК снижалось число ОИМ (ОР 0,87; 

95 % ДИ 0,80–0,96), осложнений, связанных с  ИБС 
(ОР 0,90; 95 % ДИ 0,84–0,97), и  смерти от  ИБС (ОР 
0,91; 95 % ДИ 0,85–0,98). В  работе изучались разные 
дозы омега-3 ПНЖК (от 400 до 5500 мг, средняя доза 
1211 мг / сут). Регрессионный анализ показал, что  уве-
личение дозы омега-3 ПНЖК на  1 г / сут приводит 
к снижению риска на 5,8 % (p<0,01). Не было различий 
по  эффектам в  исследованиях с  использованием толь-
ко эйкозапентаеновой кислоты и  комбинации эйкоза-
пентаеновой и  докозагексаеновой кислот. В  метаана-
лиз не  включены результаты недавних крупных РКИ 
STRENGTH и OMEMI.

Следует учитывать, что, по всей видимости, эффекты 
омега-3 ПНЖК могут различаться не только в зависимо-
сти от дозы лекарственного средства и категории пациен-
тов, но и от количества рыбы, которое употребляли участ-
ники. Так, по  данным исследования VITAL (n=25 871), 

Таблица 1. Показания к применению омега-3 ПНЖК согласно российским и зарубежным клиническим рекомендациям
Рекомендации Показание

Хроническая сердечная недостаточность
2022 AHA / ACC / HFSA  
Guideline for the Management 
of Heart Failure [10]

У пациентов с ХСН II–IV класса по NYHA использование омега-3 ПНЖК можно рассмотреть как 
дополнительную терапию для снижения риска смерти и госпитализации по сердечно-сосудистым 
причинам (2B, B-R)

Хроническая сердечная недостаточ-
ность. Клинические рекомендации 
2020 Российского кардиологическо-
го общества (РКО) [11]

Пациентам с ХСНнФВ, находящимся на стандартной терапии бета-адреноблокаторами, ингибито-
рами АПФ / АРА / валсартан + сакубитрил, антагонистами альдостерона и диуретиками, рекомен-
дуется рассмотреть возможность применения препаратов группы омега-3 ПНЖК, триглицеридов, 
включая другие эфиры и кислоты, для улучшения прогноза. ЕОК IIb B (УУР C, УДД 2)

Пациенты с высоким уровнем триглицеридов
2021 ESC Guidelines on 
cardiovascular disease prevention 
in clinical practice [12]

Пациентам из группы высокого риска с уровнем триглицеридов >1,5 ммоль / л (135 мг / дл), несмо-
тря на терапию статинами и изменение образа жизни, можно рассмотреть омега-3 ПНЖК (икоза-
пент этил 2 г 2 раза в сутки) в комбинации со статинами (IIb B)

2019 ESC / EAS guidelines for 
the management of dyslipidaemias: 
Lipid modification to reduce 
cardiovascular risk [13]

Пациентам из группы высокого риска с уровнем триглицеридов 1,5–5,6 ммоль / л (135–499 мг / дл), 
сохраняющимся несмотря на терапию статинами, cледует рассмотреть омега-3 ПНЖК (икозапент 
этил 2 г 2 раза в сутки) в комбинации со статинами (IIa B)

Диагностика и коррекция наруше-
ний липидного обмена с целью про-
филактики и лечения атеросклеро-
за, 2020 [14]

У больных из группы высокого / очень высокого риска с уровнем триглицеридов 1,5–5,6 ммоль / л, 
несмотря на терапию статинами, добавить фенофибрат и при недостаточном эффекте или при непе-
реносимости фенофибрата добавить омега-3 ПНЖК 2 г 2 раза в сутки (IIa B)
У больных из группы высокого риска, достигших целевого уровня холестерина липопротеидов низ-
кой плотности и уровня триглицеридов >2,3 ммоль / л, добавить фенофибрат; при его непереноси-
мости добавить омега-3 ПНЖК 2 г 2 раза в сутки (IIb C)

Пациенты с сахарным диабетом или предиабетом
2019 ESC Guidelines on diabetes, 
pre-diabetes, and cardiovascular 
diseases developed in collaboration 
with the EASD [15]

При недостижении целевого уровня триглицеридов на фоне терапии статинами и фибратами мож-
но рассмотреть добавление омега-3 ПНЖК в высокой дозе (4 г / сут) или икозапент этила

Standards of Medical Care  
in Diabetes – 2022 [16]

1.  Пациентам с сахарным диабетом следует рекомендовать изменение образа жизни, направлен-
ное на снижение массы тела (при необходимости), DASH (англ. – Dietary Approaches to Stop 
Hypertension – диетические подходы для лечения гипертонии) или средиземноморскую диету, сни-
жение употребления насыщенных и трансжиров, увеличение употребления омега-3 ПНЖК, рас-
творимой клетчатки и растительных станолов с пищей, а также увеличение физической активности 
для улучшения липидного состава крови и снижения риска развития атеросклеротических ССЗ (A)

2.  Пациентам с сахарным диабетом и атеросклеротическими ССЗ или другими факторами ри-
ска ССЗ, получающим статины, с контролируемым уровнем холестерина липопротеидов низкой 
плотности, но с повышенным уровнем триглицеридов (135–499 мг / дл), можно рассмотреть воз-
можность добавления икозапент этила для снижения риска развития ССЗ (А)

ХСНнФВ – хроническая сердечная недостаточность с низкой фракцией выброса левого желудочка; УУР – уровень убедительности реко-
мендаций; УДД – уровень достоверности доказательств; ЕОК – Европейское общество кардиологов.
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в  котором изучалось применение комбинации эйкоза-
пентаеновой и  докозагексаеновой кислот (1 г омега-3 
ПНЖК) для  первичной профилактики ССЗ, не  выявле-
но снижение частоты развития ССО на  фоне примене-
ния омега-3 ПНЖК. При  этом анализ в  подгруппах по-
казал снижение риска развития осложнений у пациентов, 
употребляющих менее 1,5 порций рыбы в неделю (умень-
шение на 19 %; ОР 0,81; 95 % ДИ 0,67–0,98). И хотя к ре-
зультатам анализов в подгруппах всегда нужно относить-
ся с осторожностью, эти данные могут иметь биологиче-
ский смысл.

Отдельный вопрос – это применение омега-3 ПНЖК 
у пациентов после ОИМ. В классическом исследовании 
GISSI-Prevenzione с  участием 5 666 пациентов показа-
но, что  применение 1 г омега-3 ПНЖК снижает риск 
комбинированной точки (смерть, нефатальный ОИМ 
и  инсульт) у  пациентов, недавно перенесших ОИМ 
(≤3  мес) [31]. Исследование GISSI-Prevenzione прове-
дено до широкого применения экстренной реваскуляри-
зации и статинов в лечении пациентов с ОИМ. В 2010 г. 
было проведено исследование OMEGA у  3 851  пациен-
та на  современной терапии ОИМ, из  них у  77,8 % па-
циентов было выполнено экстренное стентирование, 
и у большинства отсутствовала систолическая дисфунк-
ция. В  итоге применение эфиров 1 г омега-3 ПНЖК 
не улучшало исходов у пациентов по сравнению с плаце-
бо (оливковое масло) [32]. В 2018 г. вышел метаанализ, 
не  выявивший снижения риска развития ССО с  помо-
щью омега-3 ПНЖК у  пациентов с  установленным ди-
агнозом ИБС [33].

В 2020 г. опубликовано двойное слепое РКИ OMEMI 
(n=1027), в  котором проводилась оценка эффективно-
сти применения биодобавки, содержащей 1,8 г омега-3 
ПНЖК (комбинация эйкозапентаеновой и докозагексае-
новой кислот) у пациентов 70–82 лет, перенесших ОИМ 
в течение 2–8 нед до включения в исследование. Примене-
ние этой формы омега-3 ПНЖК по сравнению с плацебо 
(кукурузное масло) не влияло на прогноз [34]. При этом, 
по  данным анализа в подгруппах исследования OMEMI, 
отмечалось снижение риска развития ССО у  пациентов 
в зависимости от достигнутой концентрации эйкозапен-
таеновой кислоты, однако риск развития ФП также воз-
растал с увеличением ее концентрации в крови [35]. Кро-
ме того, по  данным анализа в  подгруппах исследования 
REDUCE- IT, применение 4 г эйкозапентаеновой кисло-
ты снижало риск развития ССО у пациентов с перенесен-
ным инфарктом миокарда [36].

Еще  одной областью применения омега-3 ПНЖК 
являются хронические заболевания почек. По  дан-
ным анализа в  подгруппах исследования REDUCE-IT, 
на  фоне приема 4 г эйкозапентаеновой кислоты отме-
чалось снижение частоты развития ССО у  пациентов 

как с  нормальной, так и  сниженной скоростью клубоч-
ковой фильтрации [37]. По данным обновленных реко-
мендаций National Kidney Foundation’s Kidney Disease 
Outcomes Quality Initiative (KDOQI) по  питанию па-
циентов с  хронической болезнью почек (ХБП) 2020 г., 
применение омега-3 ПНЖК в дополнение к диетотера-
пии для нормализации липидного состава крови у паци-
ентов с  заболеваниями почек рекомендовано в  следую-
щих случаях [38]:
• у взрослых пациентов с ХБП V стадии, находящихся 

на поддерживающем гемодиализе, рекомендуется 1,3–
4 г в  день длинноцепочечных омега-3 ПНЖК, кото-
рые могут рассматриваться как  средство для  сниже-
ния уровня триглицеридов и  холестерина липопро-
теидов низкой плотности (2С) и  увеличения уровня 
холестерина липопротеидов высокой плотности (2D);

• у взрослых пациентов с ХБП V стадии, которые нахо-
дятся на перитонеальном диализе, оправдано назначе-
ние 1,3–4 г в день длинноцепочечных омега-3 ПНЖК 
для улучшения липидного состава крови (экспертное 
мнение);

• у взрослых пациентов с ХБП III–V стадии рекомен-
дуется использовать 2 г в  день длинноцепочечных 
омега-3 ПНЖК для  снижения уровня триглицери-
дов (2С).

Заключение
Мета-анализ по изучению риска развития фибрилля-

ции предсердий у  пациентов на  фоне применения оме-
га-3 полиненасыщенных жирных кислот показал повы-
шение риска развития этой аритмии. Однако следует 
учитывать невысокий риск развития осложнений и  то, 
что не отмечалось статистически значимого повышения 
риска развития фибрилляции предсердий при примене-
нии омега-3 полиненасыщенных жирных кислот в дозе 
≤1 г и  стандартной дозы единственного зарегистриро-
ванного в Российской Федерации препарата омега-3 по-
линенасыщенных жирных кислот при учете всех эпизо-
дов развития фибрилляции предсердий в исследовании 
ASCEND.

В  настоящее время, согласно российским и  между-
народным клиническим рекомендациям, использование 
омега-3 полиненасыщенных жирных кислот возможно 
рассматривать у пациентов следующих категорий:
• с  хронической сердечной недостаточностью с  низ-

кой фракцией выброса левого желудочка в  дополне-
ние к  основной терапии (класс показаний 2b соглас-
но рекомендациям РКО 2020 г. и  рекомендациям 
AHA / ACC / HFSA 2022 г.) [10, 11];

• с  гипертриглицеридемией (>1,5 ммоль / л) в  составе 
комбинированной терапии (класс показаний IIb, уро-
вень доказательности B, согласно Европейским реко-
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мендациям по  профилактике сердечно-сосудистых 
заболеваний 2021 г.);

• взрослые пациенты с  хронической болезнью почек 
III–V стадии, рекомендуется использовать 2 г в день 
длинноцепочечных омега-3 полиненасыщенных 
жирных кислот для  снижения уровня триглице-
ридов (2С).
Данные исследований по  применению омега-3 поли-

ненасыщенных жирных кислот по другим показаниям не-
однородны, что может частично объясняться использова-
нием разных форм и доз препаратов.

Дополнительный мета-анализ, представленный 
в данной статье, выполнен за счет госзадания 
МНОЦ МГУ.
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