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Резюме
Недостаточная обеспеченность женщин репродуктивного возраста омега‑3 
полиненасыщенных жирных кислот (ПНЖК), в том числе эйкозапентаеновой 
кислоты (ЭПК) и докозагексаеновой кислоты (ДГК), повышает риск репро-
дуктивных и соматических патологий. В статье представлены результаты 
кросс-секционного исследования россиянок репродуктивного возраста 
(18–35 лет, n = 1 225). Суммарное потребление омега‑3 ПНЖК было весьма 
низким (150 ± 99 мг/сут), а потребление ЭПК и ДГК – чрезвычайно низким: ЭПК 
42 ± 35 мг/сут (рекомендовано 600 мг/сут), ДГК 39 ± 33 мг/сут (рекомендовано 
700 мг/сут). Более низкое суммарное потребление омега‑3 ПНЖК было ассоци-
ировано с депрессивными синдромами (P = 0,0104), дисфункцией сердечного 
клапана (P = 0,0310), повышенной частотой герпетической инфекции (P = 0,0284) 
и недостаточным потреблением других микронутриентов (витаминов группы 
В, цинка, железа, cелена, витамина А). Низкое потребление ЭПК ассоцииро-
вано со сниженными уровнями фолликул-стимулирующего гормона (ФСГ) 
и лютеинизирующего гормона (P = 0,0352), гипергомоцистеинемией (P = 0,0115), 
гиперинсулинемией (Р < 0,00001), патологией печени (P = 0,0061) и с повышен-
ным накоплением кадмия, ртути и свинца (P = 0,0352). Низкое потребление 
ДГК было ассоциировано с гиперинсулинемией (Р < 0,0001), патологией печени 
(P = 0,0370), длительным заживлением ран (P = 0,056), сниженными уровнями 
ФСГ (P = 0,0350), хроническим бронхитом (P = 0,0524), депрессией (P = 0,0110) 
и полипрагмазией (Р < 0,00001). Количество женщин, регулярно употребляющих 
препараты на основе ЭПК/ДГК, не превышало 6,5 % (n = 80). Таким образом, 
дотация ДГК/ЭПК является важным ресурсом для улучшения соматического 
и репродуктивного здоровья россиянок 18–35 лет.
Ключевые слова: кросс-секционное исследование, омега‑3 ПНЖК, опросники 
питания, топологический анализ данных.

Summary
Insufficient provision of women of reproductive age with omega‑3 poly-
unsaturated fatty acids (PUFA), including eicosapentaenoic acid (EPA) 
and docosahexaenoic acid (DHA), increases the risk of reproductive 
and somatic pathologies. The article presents the results of a cross-sec-
tional study of Russian women of reproductive age (18–35 years old, 
n = 1 225). The total consumption of omega‑3 PUFA was very low (150 ± 
99 mg/day), and the consumption of EPA and DHA was extremely low: 
EPA 42 ± 35 mg/day (recommended 600 mg/day), DHA 39 ± 33 mg/day 
(recommended 700 mg/day). Lower total intake of omega‑3 PUFAs 
was associated with depressive syndromes (P = 0.0104), heart valve 
dysfunction (P = 0.0310), increased frequency of herpes infection (P = 
0.0284), and insufficient intake of other micronutrients (vitamins group 
B, zinc, iron, selenium, vitamin A). Low consumption of EPA is associ-
ated with decreased levels of follicle-stimulating hormone (FSH) and 
luteinizing hormone (P = 0.0352), hyperhomocysteinemia (P = 0.0115), 
hyperinsulinemia (P < 0.00001), liver disease (P = 0, 0061) and with 
increased accumulation of cadmium, mercury and lead (P = 0.0352). 
Low DHA intake was associated with hyperinsulinemia (P < 0.0001), liver 
disease (P = 0.0370), prolonged wound healing (P = 0.0560), decreased 
FSH levels (P = 0.0350), chronic bronchitis (P = 0.0524), depression 
(P = 0.0110) and polypharmacy (P < 0.00001). The number of women 
regularly using EPA/DHA-based drugs did not exceed 6.5 % (n = 80). 
Thus, the DHA/EPA subsidy is an important resource for improving the 
somatic and reproductive health of Russian women aged 18–35 years.
Key words: cross-sectional study, omega‑3 PUFA, nutritional question-
naires, topological data analysis.
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Введение
Десятки тысяч исследований, проведенные по всему 

миру, показали фундаментальное значение микронутри-
ентов для репродуктивного здоровья женщины. Эти эс-
сенциальные факторы питания абсолютно необходимы 
для нормального обмена веществ, роста и развития плода, 
защиты организма беременной от вредных воздействий 
окружающей среды [1–3].

Адекватное потребление микронутриентов особенно 
важно в первую тысячу дней жизни: 270 дней внутри-
утробного развития и первые 2 года жизни (730 дней) [4]. 
Концепция первых тысячи дней жизни важна потому, 
что достаточное потребление микронутриентов в пе-
риод всей беременности и лактации влияет на здоро-
вье в течение всей последующей жизни человека [5]. 
Клинико-эпидемиологические исследования показали, 
что питание матери во время беременности и лактации 
определяет нейрофизиологическое развитие, формиро-
вание иммунитета и здоровой микробиоты у ребенка [6]. 
Достаточное потребление микронутриентов женщиной 
в первые тысячу дней жизни плода (ребенка) устраняет 
метаболические нарушения [7], профилактирует пороки 
развития плода [8], повышает нутритивное качество 
материнского молока и в последующем предупреждает 
развитие у ребенка хронических заболеваний – ожирения, 
сахарного диабета, бронхиальной астмы, артериальной 
гипертонии [9, 10].

Сочетанные дефициты многих микронутриентов, влия-
ющих на развитие ребенка в первые тысячу дней, широко 
распространены среди женщин репродуктивного возраста 
в России, а также в европейских и азиатских странах. 
Сниженная обеспеченность женщин такими микронутри-
ентами, как витамины В6, В9, Е, магнием, селеном, цинком 
достоверно ассоциирована с нарушениями липидного про-
филя крови, повышенным риском гипергомоцистеинемии, 
нарушениями барьерной функции кожи, эндометриозом, 
ожирением и частыми ОРЗ [11], что негативно влияет 
на течение беременности.

Омега‑3 ПНЖК – крайне недооцененная группа 
микронутриентов. Исследования по взаимосвязи обес-
печенности организма омега‑3 ПНЖК с риском различных 
заболеваний проводятся преимущественно в кардиологии 
(GISSI Prevenzione, GISSI-HF, ASCEND, ORIGIN, VITAL 
и др.): относительный риск сердечно-сосудистой пато-
логии при приеме стандартизированных омега‑3 ПНЖК 
снижается по крайней мере на 8–10 %. В то же время 
омега‑3 ПНЖК характеризуются широким спектром 
молекулярно-физиологических эффектов, включающих 
противовоспалительный, антиаритмический, антиагре-
гантный и др. [12], а низкая обеспеченность организма 
омега‑3 ПНЖК повышает риск соматических и репро-
дуктивных заболеваний [13].

В частности, омега‑3 ПНЖК модулируют метаболизм 
простагландинов и их производных. Кроме того, ЭПК 
и ДГК необходимы для синтеза медиаторов разрешения 
воспаления – резолвинов, нейропротектинов и мареси-
нов [14]. При дефиците омега‑3 ПНЖК во время беремен-
ности у женщин чаще возникает послеродовая депрессия. 

У детей, выношенных на фоне дефицита омега‑3 ПНЖК 
в организме матери, страдают интеллектуальное развитие, 
речь, чаще отмечается патология зрения [4]. Поэтому не-
достаточное потребление омега‑3 ПНЖК является важным 
фактором риска патологий беременности, преждевремен-
ных родов, послеродовой депрессии, нарушения лактации, 
снижения качества грудного молока и др.

В настоящем исследовании представлены результаты 
кросс-секционного исследования россиянок репродук-
тивного возраста (18–35 лет, n = 1 225), основанного 
на выборке из базы данных (БД) Института микроэле-
ментов (ИМБД) – разносторонней медицинской инфор-
мации для нескольких тысяч пациентов, обследованных 
в рамках исследовательских программ Московского 
сотрудничающего центра Института микроэлементов 
при ЮНЕСКО (http://trace-elements.ru). Для анализа 
комплексных взаимодействий были использованы со-
временные методы топологического анализа данных, 
разрабатываемые в рамках алгебраического подхода 
к распознаванию [15–17]. Использование этих новейших 
методов анализа связано с тем, что обычные статисти-
ческие модели, повсеместно используемые для анализа 
биомедицинских данных, не позволяют проводить ис-
черпывающий анализ взаимосвязей в больших массивах 
разнородных признаков (то есть параметров состояния 
здоровья пациентов).

Материалы и методы
База данных
ИМБД содержит медицинскую информацию для 

нескольких тысяч пациентов, обследованных в рамках 
исследовательских программ. Пополнение ИМБД осу-
ществляется не только за счет проведения собственных 
исследований, но и за счет данных, содержащихся в таких 
БД, как комплексы баз данных NCBI, EUROCAT, GPRD 
и др. Для каждого пациента в ИМБД вводятся демогра-
фические параметры, род занятий, антропометрия, состо-
яние сердечно-сосудистой системы, оценка физической 
активности, употребление алкоголя и курение табака, 
стандартный и биохимический анализы крови (в том 
числе на глюкозу, инсулин, С-пептид, гликированный ге-
моглобин, витамины), медицинский анамнез (в том числе 
акушерский и гинекологический, эндокринологический, 
дерматологический, урологический и др.), текущие оценки 
состояния здоровья по различным шкалам, оценки потреб-
ления различных витаминов, макро- и микроэлементов 
по опросникам и дневникам диеты и другие. В настоящем 
исследовании на основании информации в ИМДБ была 
сформирована когорта россиянок репродуктивного воз-
раста (18–35 лет; n = 1 225).

Методы интеллектуального анализа данных
Для стандартной обработки результатов исследова-

ния использовались методы математической статистики, 
включающие расчет числовых характеристик случайных 
величин, проверки статистических гипотез с использова-
нием параметрических и непараметрических критериев, 
корреляционного и дисперсионного анализов. Сравнение 
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прогнозируемых и наблюдаемых частот встречаемости 
исследуемых признаков проводилось с помощью критерия 
χ2, T-критерий Вилкоксона–Манна–Уитни и тест Стьюдента. 
Использовались прикладная программа Statistica 6.0 и элек-
тронные таблицы Microsoft Excel.

Помимо стандартных методов статистики, в ходе 
анализа данных скрининга были использованы новые 
математические подходы для установления интервалов 
информативных значений численных параметров, нахож-
дение метрических сгущений в пространстве параметров 
биомедицинского исследования и построения метрических 
карт [18–20].
Установление интервалов информативных значе-

ний численных показателей состояний пациентов. 
Диагностические критерии в медицине формируются 
как совокупности логических правил «если.., то…» и дру-
гих, то есть врачи-исследователи, как правило, сводят 
диагностические критерии к некоторой бинарной фор-
ме (например, «температура выше или равна 37 °C» – 
«температура ниже 37 °C», «уровни гемоглобина ниже 
100 г/л» – «гемоглобин более 100 г/л») или комбинациям 
нескольких бинарных признаков («гемоглобин ниже 130 г/л, 
у мужчин, возраст более 70 лет»). Поэтому при анализе 
данных необходимо проведение некоторой процедуры 
разбиения значений численных показателей на интервалы 
информативных значений (так называемая факторизация).

Таким образом, после сбора данных исследования 
каждый пациент характеризуется набором описаний – кли-
ническими симптомами, демографическими, биохимиче-
скими и другими параметрами. Пусть Т – исходная таблица 
данных описаний n пациентов, в которой каждая строка 
соответствует масcиву данных из m признаков о состоянии 
конкретного пациента;  –λ-й вектор размер-
ности факторизации, λ = 1…Λ и Xλ – λ-я факторизованная 
таблица бинарных описаний. Факторизующей функцией 
φλ назовем отображение φ(rλ): Xλ = φ(rλ , T). Определим 
операцию конкатенации матриц описаний «X1   X2» как 
теоретико-множественное объединение столбцов матриц 
X1 и X2. Тогда X = Xλ = {xij} – таблица элементарных 
бинарных описаний пациентов над заданным {rλ }, в кото-
рой xij – значение i-го элементарного бинарного описания 
j-го пациента.

Очевидно, что бинарные признаки в X соответствуют 
интервалам информативных значений, а элементы векто-
ра  rλ задают число этих интервалов. При факторизации 
на основе установления интервалов типичных значений 
функция φ(rλ) определяется как композиция элементарных 
факторизующих функций , причем каждая 
из элементарных функций  построена так, что строит 
интервалы значений на основе выделения максимумов 
частоты распределения значений k-го признака таблицы Т 
при заданном числе информативных интервалов (то есть  rk). 
В настоящей работе rk  вычислялось автоматически как пла-
то максимальной длины на графике распределения числа 
получаемых интервалов в зависимости от шага разбиения.

Нахождение метрических сгущений в пространстве 
параметров биомедицинского исследования. Одной из ос-
новных проблем анализа биомедицинских данных является 

адекватное проведение мультипараметрического анализа, 
что связано с эффектами так называемого множественного 
тестирования (термин математической статистики) или 
смешивания эффектов различных факторов (биостатисти-
ка). В настоящей работе использован подход, основанный 
на фундаментальной концепции метрики (в математике 
метрика – функция измерения расстояния между точками, 
которая удовлетворяет аксиоме треугольника). Точками 
в данном случае являются изученные параметры пациентов. 
Набор точек с заданной метрикой называется метрической 
конфигурацией. Измеряя попарные расстояния между 
этими точками, становится возможным установление 
метрических сгущений (кластеров близко лежащих точек) 
и затем построение метрических карт (проекций метри-
ческих конфигураций на плоскость), которые являются 
наглядными диаграммами, отражающими весь массив 
исследованных корреляций биомедицинских параметров. 
Ниже приведены краткое описание алгоритма поиска 
метрических сгущений на основе ρ-сетей, выбор вершин 
ρ-сети, построение метрической конфигурации как матри-
цы попарных расстояний и процедур поиска собственно 
метрических сгущений.

Пусть X – таблица элементарных бинарных описаний 
пациентов, в которой каждый из пациентов описывается 
набором из N признаков. Будем считать каждый из призна-
ков точкой в пространстве соответствующей размерности, 
тогда  – множество, состоящее из N точек. 
Задана метрика , определенная на всех парах 
точек из X. Метрическим сгущением называется множество 
близких, в смысле заданной метрики, точек, образующих 
компактные области.

Полученные в работах [18–20] результаты позволили 
разработать семейство новейших алгоритмов поиска сгу-
щений (или так называемых алгоритмов кластеризации), 
которые основаны на восстановлении множества по ком-
понентам его проекции на оси метрической конфигурации. 
Параметрами произвольного алгоритма из этой группы 
являются способ вычисления значений метрики ρij и рас-
пределение σ. Алгоритмы могут отличаться друг от друга 
используемым определением обобщенной плотности η, 
способом построения непрерывных представлений i-спек-
тров  (осуществляемым причем с точностью до σ), 
способом выбора окрестности точки при анализе сгущений, 
способом выбора границ сгущений (или, наоборот, разре-
жений), критериями оценки качества набора сгущений и др.

В целом алгоритм данного семейства строится следу-
ющим образом. На первом шаге алгоритма, при задан-
ном распределении σ-изоморфизма, для каждой i-й точки 
ρ-конфигурации α вычисляются i-спектры , их 
непрерывные представления  и профили 
обобщенной плотности i-спектром 
называется функция γi(r), которой соответствует подста-
новка , где 

 – замкнутая сферическая x-окрест-
ность i-й точки в α.

На втором шаге для каждой точки находится соответ-
ствующее множество  – множество множеств , в которые 
входит j-я точка α, . Множества  опреде-
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ляются как  , 
где , а множества  представляют со-
бой множества интервалов, локализующих пики 
обобщенной плотности ηi(r) на i-й оси. Множества 

 , 
 вычисляются с использованием функции 

выделения элемента множества k, ближайшего к r сле-
ва,  , 
функции выделения элемента множества k, ближайшего 
к r справа, . 
Множества ki,min и ki,max вычисляются на основании опреде-
ленных на первом этапе профилей обобщенной плотности 

,  , 
а множество координат всех максимумов обобщенной 
плотности – как .

На третьем шаге на основании множества  нахо-
дится множество , каждый элемент 
которого является оценкой того, насколько часто j-я точка

 входит в пики плотности (и потенциально входит в сгуще-
ние). Строится упорядоченное множество , в котором 
точки α

 
расположены по убыванию значений оценок . 

Одновременно для каждой точки в списке  определяется 
система β-окрестностей  и находится соответствующее 
зерно . Альтернативно возможно вычислить значения 

, где λi(j) оценивает выполнимость 
условия вхождения j-й точки в максимум обобщенной плот-
ности i-й оси,  и про-
вести упорядочение точек и зерен по списку . Далее 
на основании упорядоченного списка зерен и окрестностей 

 строится дерево возможных (ξ, γ)-разбиений [19] 
точек α и на основании тех или иных критериев оцен-
ки качества набора сгущений проводится анализ дерева 
возможных (ξ, γ)-разбиений. Пример реализации такого 
алгоритма нахождения сгущений посредством итератив-
ной процедуры более подробно описан в работах [15–17].

Построение метрических карт. Как было указано 
выше, карта метрической конфигурации или метриче-
ская карта является наглядной диаграммой, отража-
ющей весь массив исследованных корреляций. С ма-
тематической точки зрения, метрическая карта пред-
ставляет собой проекцию метрической конфигураций 
на плоскость. Эта проекция осуществляется на основе 
определенной ранее матрицы D расстояний точек ρ-сети 
до остальных точек X. Посредством гомоморфного пре-
образования метрическая конфигурация (X, ρ), описанная 

матрицей D, проецируется в декартово пространство Rn 
размерности n. Подпространство , построенное 
на двух главных вершинах ρ-сети, и содержит искомую 
проекцию исследуемой метрической конфигурации 
на плоскость.

Результаты
В выборке обследованных женщин 18–35 лет (n = 1 225) 

200 женщин (18 %) были беременны на момент обследо-
вания. У 943 (77 %) участниц была установлена хотя бы 
одна беременность в анамнезе. При этом у 772 участниц 
(63 %) в анамнезе зарегистрировано грудное вскармливание 
новорожденного ребенка. Возраст первой беременности 
составил 24,0 ± 4,5 года.

Результаты настоящего кросс-секционного исследова-
ния указали на низкое потребление омега‑3 ПНЖК в сред-
нем по выборке (150 ± 99 мг/сут, норма – 600–1 000 мг/сут). 
Более низкое диетарное потребление омега‑3 ПНЖК было 
ассоциировано с депрессивными синдромами (P = 0,0104), 
пролапсом митрального клапана (P = 0,0310), герпетиче-
ской инфекцией (P = 0,0284), хроническим бронхитом (P = 
0,0400), депрессией (P = 0,0350), утратой коренных зубов 
(P = 0,0140), аутоиммунными заболеваниями (P = 0,0310).

Низкое потребление ЭПК ассоциировано со снижением 
концентраций фолликул-стимулирующего гормона (ФСГ) 
и лютеинизирующего гормона (P = 0,0352), гипергомоци-
стеинемией (P = 0,0115), гиперинсулинемией (Р < 0,00001), 
патологией печени (P = 0,0061) и накоплением токси-
ческих металлов – кадмия, ртути и свинца (P = 0,0352). 
Сниженное потребление ДГК было также ассоциировано 
с гиперинсулинемией (Р < 0,0001), патологией печени 
(P = 0,0370), длительным заживлением ран (P = 0,0560) 
и со сниженными уровнями ФСГ (P = 0,0350). Кроме 
того, недостаточное потребление ДГК соответствовало 
повышенному риску хронического бронхита (P = 0,0524), 
патологии печени (P = 0,0370), депрессии (P = 0,0110) 
и также полипрагмазии (Р < 0,00001).

Среднесуточное потребление двух основных разновид-
ностей омега‑3 ПНЖК, ЭПК и ДГК, было чрезвычайно 
низким и составило всего 42 ± 35 мг/сут для ЭПК (норма 
600 мг/сут) и 39 ± 33 мг/сут для ДГК (норма 700 мг/сут) [14]. 
При этом 95 % обследованных женщин потребляли не более 
82 мг/сут ЭПК и не более 110 мг/сут ДГК (рис. 1).

В России рекомендовано среднесуточное потребление 
700 мг/сут ДГК и 600 мг/сут ЭПК [15], то есть в сумме 

Рисунок 1. Распределение пациенток по потреблению ЭПК и ДГК (мг/сут).
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1 300 мг/сут. По разным странам рекомендации по приему 
омега‑3 ПНЖК колеблются от 500 до 2 000 мг/сут с верхним 
допустимым пределом потребления 3 000 мг/сут [4]. Таким 
образом, в исследуемой группе россиянок 18–35 лет отмечен 
выраженный дефицит диетарного потребления ЭПК и ДГК.

Анализ взаимодействий между обеспеченностью ДГК/
ЭПК и состоянием здоровья участниц был проведен 
посредством современных методов интеллектуального 
анализа данных – метрических сгущений и метриче-
ских карт. В ходе настоящего исследования для каждой 
из пациенток был собран массив из 437 параметров, 
включающих антропометрические, демографические, 
клинико-лабораторные, иммуногистохимические и дру-
гие данные. Такой массив данных соответствует 437 · 
436/2 = 95 266 парных корреляций параметров, 4,14 · 
107 тройственных взаимодействий и т. д. При исполь-
зовании только стандартных статистических подходов 
невозможно компактно описать все эти взаимодействия 
между изученными параметрами.

Применяемый в настоящей работе метод метриче-
ских сгущений и метрических карт позволяет наглядно 
представить весь массив достоверных корреляций 
на одной диаграмме, называемой метрической картой 
исследования. Она представляет каждый из иссле-
дованных параметров точкой на плоскости (рис. 2). 
Расстояние между каждой парой точек пропорцио-
нально степени взаимодействия (корреляции) меж-
ду соответствующими параметрами. Соответственно 
кластеры (сгущения) на метрической карте исследо-
вания отражают степень корреляции между группами 
параметров. Анализ метрической карты настоящего 
исследования позволил установить наличие трех сгу-
щений (кластеров) взаимодействий между параметрами 
исследовании (рис. 2).

Таким образом, весь массив корреляций в настоящем 
исследовании можно описать в терминах взаимодействий 
всего трех кластеров: 1) омега‑3 ПНЖК и регуляция вос-

паления; 2) ЭПК, метаболизм сахаров, фолатов и железа; 
3) коморбидные патологии и экзотоксиканты. Кластеры 
отражают взаимосвязи между анамнезом, клинической 
симптоматикой, уровнями витаминов, вредными при-
вычками, параметрами биохимии крови и др. (см. далее).

В кластере 1 «омега‑3 ПНЖК и регуляция воспаления» 
представлены взаимодействия между показателями су-
точного потребления омега‑3 ПНЖК (общее потребление, 
ДГК/ЭПК по отдельности, ДГК/ЭПК в составе витамин-
но-минеральных комплексов), показателями воспаления 
(концентрации фибриногена, гомоцистеина, токсических 
ртути, бария, кадмия в биосубстратах, наличие краснухи 
и ветряной оспы в анамнезе) и атеросклеротического по-
ражения эндотелия сосудов (концентрации холестерина 
и триглицеридов в крови, индекс массы тела). Эти взаи-
модействия омега‑3 ПНЖК опосредованы потреблением, 
концентрацией в крови и ряда других микронутриентов 
(витаминов А, В2, В6, В12, фолатов, цинка селена).

В кластере 2 «ЭПК, метаболизм сахаров, фолатов 
и железа» представлены ассоциации суточного потреб-
ления ЭПК с показателями состояния углеводного мета-
болизма (глюкоза, инсулин, Hb1ac% в крови), маркерами 
воспаления (гомоцистеин, ферритин, свинец, малоновый 
диальдегид, котинин, протопорфирин эритроцитов), по-
казателями метаболизма костной ткани (общая мине-
ральной плотности кости (МПК), концентрации костной 
щелочной фосфатазы (ЩФ) и основного метаболита 
витамина D – 25(ОН)D) и потреблением других микро-
нутриентов (витамины РР, В12, фолаты, железо, хром, 
магний, молибден).

В кластере 3 «коморбидные патологии и экзотокси-
канты» представлены ассоциации между ятрогенными 
факторами (фармакотерапия, полипрагмазия), экзоток-
сикантами (пассивное курение, содержание токсических 
веществ в крови, запои в анамнезе и др.) и встречаемостью 
различных хронических коморбидных патологий (астма, 
хронический бронхит, патология печени, опухолевые 

Рисунок 2. Метрическая карта исследования и сгущения (кластера) исследованных показателей в когорте россиянок репродуктивного 
возраста (n = 1 225; 18–35 лет). Приведены 180 из 437 исследованных показателей, которые были достоверно ассоциированы с показателями 
потребления омега‑3 ПНЖК обследованными.
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патологии, артрит, наличие диабета в семейном анамнезе, 
затрудненное заживление ран, дерматит, экзема, вирус 
простого герпеса и др.). Как показано ниже, эти факторы 
ассоциированы и с недостаточным потреблением омега‑3 
ПНЖК в форме ЭПК и ДГК.

И наоборот, более высокое потребление омега‑3 ПНЖК 
было достоверно ассоциировано с нормализацией концен-
траций ФСГ (P = 0,032), инсулина (P = 0,006) и глюкозы 
(P = 0,00003). На рисунке 2 эти и многие другие взаимо-
действия представлены в форме метрической карты. Далее 
мы рассмотрим достоверные ассоциации между различ-
ными показателями состояния здоровья обследованных 
и показателями потребления омега‑3 ПНЖК (суточное 
потребление омега‑3 ПНЖК, а также ЭПК и ДГК по от-
дельности, см. табл. 1–3).

Более высокая обеспеченность омега‑3 ПНЖК была 
ассоциирована с более высоким потреблением рыбы (более 
раза в месяц; P = 0,0027) и приемом микронутриентных 
комплексов (МНК, P = 0,000013), а более низкая – с нали-
чием пассивного курения (P = 0,00152). Сниженное потреб-
ление омега‑3 ПНЖК было ассоциировано с миопией (P = 
0,0094), герпетической инфекцией (P = 0,0284), пролапсом 
митрального клапана (P = 0,0310) и проявлениями после-
родовой депрессии (P < 0,0500). С пролапсом митрального 
клапана было ассоциировано выраженное снижение суточ-
ного потребления омега‑3 ПНЖК (всего 52,6 ± 38,7 мг/сут, 
контроль – 168,5 ± 96,1 мг/сут; P = 0,0309).

Наиболее яркие и дозозависимые корреляции отмече-
ны между потреблением омега‑3 ПНЖК и проявлениями 
послеродовой депрессии (рис. 3). Слабому проявлению 
депрессии в виде хронического чувства вины соответ-
ствовало сравнительно небольшое снижение потребления 
омега‑3 ПНЖК (139,7 ± 73,6 мг/сут, контроль – 166,9 ± 
101,4 мг/сут; P = 0,05). Умеренному проявлению депрессии 
(так называемое чувство никчемности) соответствовало 
более выраженное снижение (116,2 ± 58,7 мг/сут, кон-
троль – 162,3 ± 90,1 мг/сут; P = 0,01043). Выраженному 
проявлению послеродовой депрессии (помыслы само-
убийства) соответствовало столь же выраженное сни-
жение ежедневного потребления омега‑3 ПНЖК 69,9 ± 
63,7 мг/сут, контроль – 170,6 ± 59,0 мг/сут; P = 0,0501). 

Известно, что омега‑3 ПНЖК играют существенную роль 
в профилактике депрессивных состояний (в частности, 
послеродовой депрессии). Исследования, проведенные 
в разных странах, указали на достоверную ассоциацию 
между уровнем ДГК (измеряется в грудном молоке) и по-
слеродовой депрессией [14].

Между низким потреблением ЭПК из микронутри-
ентных комплексов, как было установлено, имеются 
достоверные ассоциации с широким кругом патологий 
(табл. 2), относящихся ко всем трем кластерам на рисун-
ке 2. Например, низкое потребление ЭПК было ассоцииро-
вано с наличием нескольких крупных (более 5 мм) родинок 
(P = 0,035), что, по данным клинико-эпидемиологических 
исследований, ассоциировано с повышенным риском ме-
ланомы у женщин [21]. На фоне низкого потребления ЭПК 
чаще наблюдаются сниженные уровни ФСГ и ЛГ в крови 
(P = 0,0350), в то время как концентрации гомоцистеина 
(P = 0,0115), глюкозы (P = 0,0525) и инсулина (P = 8E‑08) 
повышены (рис. 4). Усиленное накопление токсических 
кадмия и свинца также ассоциировано с весьма низким 
потреблением ЭПК (P = 0,0370).

Помимо упоминаемых выше патологических состояний 
(признаки депрессии, наличие крупных родинок, мелано-
ма, сниженные уровни ФСГ и ЛГ, повышенные уровни 
гомоцистеина, глюкозы, инсулина, токсических металлов), 

Таблица 1
Достоверные ассоциации уровня потребления омега‑3 ПНЖК (ДГК, ЭПК и др.)  
с различными параметрами состояния здоровья женщин 18–35 лет (n = 1 225)

Признак
Да Нет

P
M m M m

Пассивное курение 148,4 105,7 152,1 95,8 0,001519
Миопия 147,2 96,0 152,2 99,4 0,009420

Кормление в анамнезе 150,7 92,4 142,7 105,6 0,000016
Рыба чаще раза в месяц 154,3 95,7 145,4 105,7 0,002660

Чувство вины 139,7 73,6 166,9 101,4 0,050850
Чувство никчемности 116,2 58,7 162,3 90,1 0,010430

Помыслы о самоубийстве (послеродовая депрессия) 69,9 63,7 170,6 59,0 0,050100
Дисфункция сердечного клапана (пролапс митрального клапана) 52,6 38,7 168,5 96,1 0,030860

Герпетическая инфекция 149,9 93,0 157,4 107,7 0,028350
Хронический кашель 127,3 74,2 152,8 100,1 0,055400

Прием микронутриентных комплексов 156,7 96,6 146,3 99,8 0,000013

Примечание: M – среднее потребление; m – стандартное отклонение.

Рисунок 3. Различные признаки проявлений послеродовой депрессии 
и потребление омега‑3 ПНЖК у женщин 18–35 лет (n = 1 225).
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низкое потребление ДГК (табл. 3) было ассоциировано 
с рядом дополнительных особенностей в исследованной 
когорте россиянок 18–35 лет.

Прежде всего следует отметить очевидный невро-
логический профиль нарушений, связанных с низким 
потреблением ДГК: нарушения слуха (P = 0,000039), боли 

в икроножных мышцах вслед-
ствие диабетической невропатии 
(P = 0,01203), боли (покалыва-
ние) в конечностях (P = 0,0493), 
нарушения вестибулярного ап-
парата, приводящие к падениям 
(P = 0,0540), см. рисунок 5.

Крайне интересно отме-
тить ассоциацию между очень 
низким потреблением ДГК 
(10,2 ± 2,1 мг/сут) и повышен-
ной встречаемостью гипови-
таминоза D (25(ОН)D ниже 
15 нг/мл; P = 0,000039). Клинико-
эпидемиологические исследо-
вания подтвердили взаимосвязь 
между низкими концентрациями 
25(ОН)D в сыворотке крови и ча-
стотой падений [2]. Также очень 
низкое потребление ДГК из МНК 
было ассоциировано с быстрой 
утомляемостью и плохой перено-
симостью физических нагрузок 
обследованными женщинами 
(P = 0,000007).

Следует подчеркнуть, что 
метрическая карта на рисунке 2, 
представляющая результаты ис-Рисунок 4. Потребление ЭПК и различные показатели метаболизма у женщин 18–35 лет (n = 1 225).

Таблица 2
Достоверные ассоциации уровня потребления ЭПК из микронутриентных комплексов  

с параметрами состояния здоровья женщин 18–35 лет (n = 1 225)

Признак
Да Нет

P
M m M m

ФСГ менее 5 МЕ/л 31,6 9,4 89,0 44,5 0,035200
ЛГ менее 3 МЕ/л 33,6 9,4 87,0 40,1 0,030500

Переливание крови в анамнезе 23,1 1,0 75,8 44,7 0,011520
Поллиноз 1,5 0,5 34,4 110,7 0,018990

Язва (рана) не заживает 1 месяц 2,0 0,8 9,9 11,6 0,031840
Нет родинок более 5 мм 89,0 44,0 22,0 8,0 0,035200
Кадмий менее 2 нмоль/л 79,8 44,7 20,1 3,0 0,015000

Гомоцистеин менее 6 мкмоль/л 75,8 44,0 23,1 20,0 0,011520
Ретинол менее 1 мкмоль/л 23,1 0,0 75,8 44,7 0,011520

Чрезмерное количество ушной серы 2,3 0,8 22,0 9,9 0,050400
Чувство вины 2,8 2,1 109,0 97,7 0,000151

Помыслы о смерти 1,0 1,0 62,7 97,4 0,000488
Антидепрессанты 2,0 2,0 44,5 44,0 0,011130

Страх смерти 1,8 0,8 45,1 37,0 0,002470
Средний объем тромбоцитов менее 8 фл 89,0 42,5 32,6 9,4 0,035200

Фибриноген менее 3 г/л 89,0 42,5 23,1 0,0 0,002746
Протопорфирин менее 1,2 мкмоль/л 75,8 44,7 23,1 0,0 0,011520

Глюкоза ниже 4,1 ммоль/л 165,8 91,5 15,0 8,0 0,052500
Инсулин ниже 38 пмоль/л 155,0 80,0 25,0 12,0 7.88E‑08

Кадмий в моче ниже 0,07 нг/мл 99,0 57,0 38,0 8,0 0,035200
Свинец в моче ниже 0,2 нг/мл 89,0 42,5 31,6 9,4 0,037000
Алкоголь, регулярный прием 5,0 2,0 16,7 7,9 0,000600

МПК, абсорбциометрия менее 0,7 г/см2, правая рука 32,6 9,4 89,0 42,5 0,035200

Примечание: M – среднее потребление (мг/сут); m – стандартное отклонение (мг/сут).
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следования в целом, указывает на комплекс ассоциаций 
между недостаточным потреблением ЭПК/ДГК и обе-
спеченностью другими микронутриентами – витамином 
А, В2, РР, В6, В12, фолатами, цинком, селеном, железом и др. 
Эти микронутриенты являются синергистами ω3-ПНЖК. 
Синергидность действия проявляется прежде всего в профи-
лактике пороков развития и поддержании энергетического 
метаболизма постоянно растущих тканей плода, а также 
для поддержания здоровья ребен-
ка в рамках обсуждаемой выше 
концепции тысячи дней [22–24].

Витамин В2 (рибофлавин). 
В составе кофакторов флави-
надениндинуклеотид (ФАД) 
и флавинмононуклеотид (ФМН) 
витамин В2 входит более чем 
в 180 ферментов, многие из ко-
торых участвуют в биосинтезе 
АТФ. В контексте концепции 
тысячи дней витамин В2 про-
филактирует формирование 
дефектов конечностей, расще-
лин неба, пороков сердца у пло-

да [23], снижает риск заболеваний кожи, нервной системы 
и аллергических заболеваний у ребенка. У кормящей 
матери рибофлавин улучшает энергетический обмен, 
ускоряя период реабилитации после родов [14].

Витамин В3 (витамин РР, ниацин, никотинамид) в кон-
цепции тысячи дней важен для формирования густой сети 
капилляров плаценты, поддержки кровотока плода, профилак-
тики врожденных пороков сердца [25]. У кормящих витамин 

Рисунок 5. Ассоциации между сниженным потреблением ДГК и рядом неврологических проявлений 
у женщин 18–35 лет (n = 1 225).

Таблица 3
Достоверные ассоциации уровня потребления ДГК из микронутриентных комплексов (мг/сут)  

с параметрами состояния здоровья женщин 18–35 лет (n = 1 225)

Признак
Да Нет

P
M m M m

Плохая переносимость физических нагрузок 10,2 2,1 175,0 88,8 0,000007
ФСГ менее 3,5 МЕ/л 24,4 1,5 60,5 26,5 0,035200

Эмфизема 1,5 1,8 70,9 63,0 0,021890
Хронический бронхит 1,5 1,0 39,0 22,0 0,052400

Патология печени 2,0 0,8 36,0 21,0 0,037140
Язва (рана) не заживает 1 месяц 2,5 1,1 29,0 24,0 0,076000
Боли/покалывание в конечностях 3,5 1,7 13,6 10,5 0,049300

Боли в икроножных мышцах 6,4 5,3 18,6 10,5 0,012030
Число родинок более 5 мм – нет 60,5 26,5 25,9 2,1 0,035200

Меланома 1,0 0,0 37,0 25,0 0,001640
Вагиноз 10,2 2,1 140,3 105,6 0,005997

Рыба чаще раза в месяц 84,1 238,7 29,8 52,9 0,016550
Нет нарушений слуха 122,6 34,6 10,2 2,1 0,000039

Чувство вины 8,5 6,1 79,0 63,0 0,055570
Помыслы о смерти 1,5 0,5 70,0 51,0 0,000199

Помыслы о самоубийстве 1,5 0,5 10,5 5,8 0,000200
Антидепрессанты 0,8 0,8 105,0 52,0 0,011130

Средний объем тромбоцитов менее 7,8 фл 60,5 26,5 25,9 2,1 0,035200
Фибриноген менее 2,8 г/л 60,5 26,5 23,8 0,0 0,016260

Диоксин обнаружен 1,5 0,5 26,3 54,6 0,002185
Глюкоза ниже 5 ммоль/л 122,6 34,6 10,2 2,1 0,000039
Инсулин ниже 55 пмоль/л 122,6 34,6 10,2 2,1 0,000039

Креатинин в моче 38 мг/дл 60,5 26,5 24,4 1,5 0,035200
Кадмий в моче ниже 0,07 нг/мл 60,5 26,5 24,4 1,5 0,035200
Свинец в моче ниже 0,2 нг/мл 60,5 26,5 24,4 1,5 0,035200

Сурьма в моче, нг/мл 24,4 1,5 60,5 26,5 0,035200
25(ОН)D менее 15 нг/мл 10,2 2,1 122,6 34,6 0,000039

Регулярная фармакотерапия и полипрагмазия 0,5 0,0 146,0 100,2 1.55E‑08

Падения 17,4 13,9 101,0 58,0 0,054000
Чувство тяжести в пояснице 10,2 2,1 140,3 105,6 0,005997

Длительность приема МНК менее 30 суток 25,9 2,1 60,5 26,5 0,035200

Примечание: M – среднее потребление; m – стандартное отклонение.
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РР необходим для профилактики мастита, нормализации 
пигментации и влажности кожи, снижения утомляемости, раз-
дражительности, нарушений сна, устранения тахикардии [22].

Витамин В6 (пиридоксин) совместно с ДГК проявляет 
антидепрессивное действие. Обеспеченность витамином В6 
у кормящих важна для профилактики судорог икроножных 
мышц, парестезий, кариеса [26]. Совместно с фолатами 
и витамином В12 витамин В6 участвует в обезвреживании 
гомоцистеина и метилировании ДНК.

Фолаты (витамин В9, фолиевая кислота) принципиально 
необходимы для метилирования ДНК – процесса, являю-
щегося основой эпигенетической передачи наследственной 
информации. Нарушения метилирования ДНК отрицательно 
сказываются на росте и дифференциации клеток, что имеет 
крайне негативные последствие для роста плода. Поэтому 
дефицит фолатов, особенно в преконцепцию и на ранних 
стадиях беременности, существенно повышает риск воз-
никновения врожденных пороков (в том числе ДНТ), ги-
потрофии и недоношенности, а также увеличивает риск 
выкидыша и таких осложнений беременности, как эклампсия. 
Нехватка фолатов и ДГК в организме беременной ассоции-
рована с нарушениями развития речи в последующей жизни 
ребенка [14]. Развивающиеся на фоне дефицита фолатов 
нарушения метилирования ДНК будут нарушать экспрессию 
генов, кодирующих ферменты метаболизма ω3-ПНЖК [22].

Витамин В12 (цианокобаламин) является кофактором 
ферментов, участвующих в метаболизме гомоцистеина 
и фолатов. Тяжелый дефицит витамина В12 ведет к се-
рьезным аномалиям развития плода и прерыванию бере-
менности [27]. Установлена взаимосвязь между низким 
уровнем В12 во время беременности у матери и ожирением 
и резистентностью к инсулину у детей в возрасте 6 лет [28].

Цинк. Ионы цинка принципиально необходимы для 
стабилизации 1 100 факторов транскрипции [29] и, сле-
довательно, для нормального развития тканей плода. 
Цинк является синергистом фолатов на уровне генной 
транскрипции: фолаты обеспечивают правильное мети-
лирование ДНК, а цинк – специфические взаимодействия 
факторов транскрипции с правильно метилированной ДНК. 
Отмечена прямая корреляция между снижением концен-
трации цинка в сыворотке крови у беременных и риском 
слабости родовой деятельности, преждевременных родов, 
послеродовых инфекций и мастита [30].

Железо входит в состав коферментов ряда окисли-
тельно-восстановительных ферментов (в том числе ци-
тохромов) и как кофактор гемоглобина. Во II триместре 
беременности кровоток женщины увеличивается на 30 %, 
а в III триместре – на 50 %. Железодефицитная анемия 
чревата нарушениями родовой деятельности, рождением 
плода с низкой массой тела, гнойно-воспалительными 
осложнениями после родов, гипогалактией и др.; у детей 
с недостаточность железа сопряжена с высоким риском 
пневмонии, бронхиолита, частых ОРЗ [14].

Витамин D 3. Данные многочисленных фундаменталь-
ных и клинических исследований указывают на взаимосвязь 
между сниженной обеспеченностью витамином D и риском 
возникновения гестационного диабета. Прием витамина D 3 
у беременных снижает риск преэклампсии, преждевремен-

ных родов и низкий вес при рождении [31]. Дети, рожденные 
от матерей с гиповитаминозом D, в последующем часто 
болеют простудными заболеваниями, бронхиальной астмой, 
ожирением, сахарным диабетом. Родильницы с гиповита-
минозом D, особенно с недостатком омега‑3 ПНЖК, хуже 
восстанавливаются после родов по таким параметрам, как 
вес, окружность талии, состояние кожи и иммунитета [2]. 
Исследование пар «мать – ребенок» показало, что риск 
развития заболеваний и состояние здоровья детей до 18 лет 
связаны с системными дефектами минерализации дентина 
зубов и недостаточной обеспеченностью витамином D 
в течение первой тысячи дней жизни. Интересно отметить, 
что анализ состояния дентина первых постоянных коренных 
зубов и любого из молочных зубов человека дает информа-
цию о развитии в первую тысячу дней после родов, а также 
о здоровье матери в этот период [32].

Селен. Недостаточность селена у беременных значитель-
но чаще встречается при повторных родах, особенно при 
коротких интервалах между родами. Отмечена взаимосвязь 
между дефицитом селена во время беременности и повы-
шенным риском внезапной смерти у детей в раннем возрасте, 
развитием селенодефицитной кардиомиопатии у рожени-
цы [33]. Дефицит селена может приводить к преждевре-
менному прерыванию беременности, задержке развития 
плода, преэклампсии [34], послеродовой депрессии [35], 
повышенной материнской смертности [22]. При анализе 
здоровья матерей в период лактации (n = 305) было уста-
новлено, что риск субклинического мастита повышался 
у матерей с повышенными концентрациями ДГК, железа, 
цинка, меди, марганца и селена в образцах молока при 
снижении концентраций этих микронутриентов в крови [36].

В России зарегистрирован особый микронутриентный 
комплекс с ДГК для кормящих женщин. В одной капсуле 
ВМК Элевит® Кормление содержатся 200 мг ДГК (29 % 
от суточной потребности), витамины А, В1, В2, РР, В5, В6, В9, 
В12, С, D, Е, H, железо (в виде органической соли, фумарата), 
йод, цинк, селен и лютеин (5 мг). Заметим, что комбина-
ция ДГК и лютеина не только способствует улучшению 
функции зрения [37], но и синергидно действует на сни-
жение воспалительных процессов, стимулируемых ЛПС 
или γ-интерфероном через сигнальный каскад NF-κB [38]. 
Кормящим женщинам следует принимать ВМК Элевит® 
Кормление по капсуле в сутки сразу после рождения ребенка 
и на протяжении всего периода кормления. ДГК в Элевит 
Кормление входит в состав очищенной фармацевтической 
субстанции высокого качества, разрешенной к применению 
беременными и кормящими женщинами [39].

Заключение
Омега‑3, полиненасыщенные жирные кислоты (ПНЖК), 

модулируют метаболизм простагландинов. Такие омега‑3 
ПНЖК, как эйкозапентаеновая кислота (ЭПК) и докозагекса-
еновая кислота (ДГК), необходимы для синтеза медиаторов 
разрешения воспаления – резолвинов, нейропротектинов 
и маресинов. Низкая обеспеченность организма омега‑3 
ПНЖК, обусловленная нутрициально неполноценной 
диетой, стимулирует развитие хронического воспаления 
и повышает риск нарушения соматического и репродук-

E-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 26 / 2020. Современная гинекология (3) 21E-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 26 / 2020. Современная гинекология (3)22 E-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 26 / 2020. Современная гинекология (3) 23

тивного здоровья женщины. В настоящем исследовании 
представлены результаты кросс-секционного исследования 
россиянок репродуктивного возраста (18–35 лет; n = 1 225), 
основанного на выборке из базы данных Института микро-
элементов. Общее потребление омега‑3 ПНЖК было весьма 
низким (в среднем 150 ± 99 мг/сут при норме 600–1 000 мг/
сут), а потребление ЭПК и ДГК – чрезвычайно низким (ЭПК 
42 ± 35 мг/сут, ДГК 39 ± 33 г сут). Более низкое диетарное 
потребление омега‑3 ПНЖК было ассоциировано с депрес-
сивными синдромами (P = 0,0104), пролапсом митраль-
ного клапана (P = 0,0310) и повышенной частотой вируса 
простого герпеса I (P = 0,0284). Сниженное потребление 
ЭПК было ассоциировано со сниженными уровнями ФСГ 
и ЛГ (P = 0,0350), гипергомоцистеинемией (P = 0,0115), 
гиперинсулинемией (Р < 0,00001), патологией печени (P = 
0,0061) и повышенным накоплением токсических метал-
лов – кадмия, ртути и свинца (P = 0,0352). Сниженное по-
требление ДГК было ассоциировано с гиперинсулинемией 
(Р < 0,0001), патологией печени (P = 0,037), длительным 
заживлением ран (P = 0,056), сниженными уровнями ФСГ 
(P = 0,0350), хроническим бронхитом (P = 0,0524), де-
прессией (P = 0,0110) и полипрагмазией (Р < 0,00001). 
Количество женщин, регулярно употребляющих препараты 
на основе ЭПК/ДГК, не превышало 6,5 % (n = 80). Таким 
образом, препараты на основе высокоочищенных стандар-
тизированных форм омега‑3 ПНЖК в комплексе с другими 
микронутриентами представляют собой одну из наиболее 
перспективных, но малоиспользуемых технологий для 
профилактики патологий беременности и нутрициальной 
поддержки в течение первой тысячи дней жизни ребенка.
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