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Группа омега‑3 (ω‑3) полиненасыщенных жирных кислот 
(ПНЖК) включает 11 жирных кислот, две из которых 

содержат в молекуле 18 атомов углерода и являются эс‑
сенциальными: α-линоленовая кислота с тремя двойными 
связями (омега‑3; 18:3, семейство омега-3) и линолевая 
кислота с двумя двойными связями (омега‑6; 18:2, семей‑
ство омега-6). Эйкозапентаеновая кислота (ЭПК) и до‑
козагексаеновая кислота (ДГК) теоретически способны 
синтезироваться в организме из α-линоленовой, но часто 
не воспроизводятся в организме в необходимом количестве, 
вследствие чего возникают разнообразные метаболические 
нарушения. Несмотря на то что значение омега-3 ПНЖК для 

нормального роста ребенка было описано еще в 1930 году, 
только в последнее время их стали считать важнейшими 
микронутриентами, обеспечивающими нормальное развитие 
детского организма и поддержание баланса между физиоло‑
гическими и патологическими процессами в организме [1].

Большинство жителей развитых стран, включая 
Российскую Федерацию, потребляют недостаточное ко‑
личество омега‑3 ПНЖК с пищей [1]. По данным Научно-
исследовательского института питания Российской ака‑
демии медицинских наук, дефицит потребления омега‑3 
ПНЖК у большей части детского и взрослого населения 
России составляет около 80 % [2].
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РЕЗЮМЕ
Основой нормального течения беременности является оптимальное питание как один из главных элементов здорового образа жизни. 
Многочисленными исследованиями установлено, что длинноцепочечные омега‑3 полиненасыщенные жирные кислоты (ПНЖК) обладают 
разнообразной биологической активностью: противовоспалительной, антиоксидантной, иммуномодулирующей, противоаллергической, 
антитромботической, антисклеротической и т. д. Эйкозапентаеновая и докозагексаеновая жирные кислоты необходимы для нормального 
функционирования организма во время беременности и внутриутробного развития ребенка. Дефицит омега‑3 ПНЖК ведет к нарушению 
нормального развития и физиологического формирования структур головного мозга, зрительного анализатора и иммунной системы плода. 
Применение омега‑3 ПНЖК во время беременности благоприятно отражается как на нейропсихическом состоянии женщины, предотвращая 
депрессию, так и на психомоторном развитии ребенка, улучшении когнитивных функций. Важно обеспечить адекватное поступление данных 
соединений с пищей или биологически активными добавками к пище для обеспечения нормального течения и исходов беременности.
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SUMMARY
The basis of the normal course of pregnancy is optimal nutrition as one of the main elements of a healthy lifestyle. Numerous studies have 
established that long-chain omega‑3 polyunsaturated fatty acids (PUFAs) have a variety of biological activities: anti-inflammatory, antioxidant, 
immunomodulatory, antiallergic, antithrombotic, antisclerotic, etc. Eicosapentaenoic (EPA) and docosahexaenoic (DHA) fatty acids are necessary 
for the normal functioning of the body during pregnancy and intrauterine development of the child. Deficiency of omega‑3 PUFAs leads to a 
disruption in the normal development and physiological formation of the structures of the brain, visual analyzer and the immune system of the 
fetus. The use of omega‑3 PUFAs during pregnancy has a positive effect both on the neuropsychic state of the woman, preventing depression, 
and on the psychomotor development of the child, improving cognitive functions. It is important to ensure adequate intake of these compounds 
from food or dietary supplements to ensure the normal course and outcome of pregnancy.
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На ранних и поздних сроках беременности важное 
значение для здоровья как матери, так и ребенка имеет 
правильное соотношение между омега‑3 и омега‑6 ПНЖК – 
адекватный профиль жирных кислот [3]. Дефицит омега‑3 
ПНЖК у матери может изменять плацентарный ангиоге‑
нез и васкулогенез, тем самым влияя на развитие плода. 
Дисбаланс профилей омега‑3 и омега‑6 ПНЖК во время 
беременности может иметь патологические последствия 
для ребенка в будущем, в том числе на формирование 
нервной системы [4, 5], иммунной системы [6, 7] и обмен 
веществ (кардиометаболические риски и ожирение) [8, 9].

Арахидоновая кислота (АК) относится к семейству 
омега‑6 ПНЖК, поступает с пищей и синтезируется в ор‑
ганизме из линолевой кислоты. АК является предшествен‑
ником простагландина и других метаболитов, которые 
играют ключевую роль в позднем периоде беременности 
и родах [10]. Однако избыточно высокая концентрация 
материнской АК и чрезмерная активация медиаторов 
воспаления во время беременности может привести к не‑
благоприятным последствиям, таким как гестационный 
диабет, преэклампсия, преждевременные роды, послеро‑
довая депрессия у матери [11–13].

Благодаря противовоспалительному потенциалу, а так‑
же положительному влиянию на окислительные процессы, 
стресс и экспрессию ангиогенных факторов в плаценте 
омега‑3 и омега‑6 ПНЖК могут играть роль в профилак‑
тике преэклампсии [14].

На ранних сроках беременности ПНЖК, поступающие 
с пищей, накапливаются в жировой ткани матери [15, 16]. 
Количество омега‑3 ПНЖК, хранящихся в жировой ткани 
матери, может варьировать в зависимости от потребления 
омега‑3 с пищей. Однако метаболические и физиологиче‑
ские изменения, происходящие во время беременности, 
включают сложную синхронизацию материнского, плацен‑
тарного и фетального метаболизма жиров, чтобы обеспе‑
чить непрерывное поступление омега‑3 и омега‑6 ПНЖК 
к плоду [17]. Происходит изменение метаболизма жирных 
кислот, связанное с мобилизацией запасов материнского 
жира, увеличением длины и десатурации жирных кислот, 
регулируемых эстрогеном, их дифференцированным пла‑
центарным поглощением или скоростью преобразования 
ДГК, синхронизированной в соответствии с периодом макси‑
мальной потребности плода [18–20]. Передача омега‑3 ДГК 
и омега‑6 АК плоду увеличивается с 20-й недели гестации 
и достигает пика в последнем триместре беременности [21].

В целом эта модификация обмена незаменимых жирных 
кислот во время беременности тесно связана с их потребле‑
нием и указывает на наличие специфических физиологи‑
ческих механизмов, таких как предпочтительный перенос 
жирных кислот от матери к плоду для удовлетворения 
высоких потребностей плода [17]. Мобилизация резерва 
и перераспределение ЖК может привести к формированию 
дефицита ПНЖК омега‑3 у беременной, особенно при не‑
достаточном их потреблении с пищей. Это, в свою очередь, 
создает предпосылки для развития у матери психической 
и соматической патологии [22]. Установлено, что низкий 
статус омега‑3 ПНЖК и дисбаланс между омега‑6 и оме‑
га‑3 ПНЖК на ранних сроках беременности увеличивают 
риск послеродовой депрессии [12, 23].

Плод напрямую зависит от трансплацентарного пере‑
носа ДГК, а ЭПК облегчает перенос и поглощение ДГК 
клетками плода. ДГК интенсивно включается в быстро 
развивающийся мозг плода в течение последнего триместра 
беременности, концентрируясь в сером веществе и мембра‑
нах сетчатки (табл. 1) [21]. Интенсивное накопление ДГК 
в центральной нервной системе происходит в последую‑
щем в течение первых 24 месяцев жизни и продолжается 
на более низком уровне на протяжении всего детства.

Эпидемиологические исследования позволяют сделать 
вывод, что увеличение квоты омега‑3 жирных кислот 
в период беременности может снижать риск развития 
аллергических состояний и бронхиальной астмы. Более 
того, высокий уровень ДГК при беременности и лактации 
позволяет сохранить повышенный уровень этой жирной 
кислоты в грудном молоке, что сопровождается снижением 
частоты IgЕ-ассоциированной аллергии и снижает тяжесть 
аллергических проявлений [24–26].

ПНЖК класса омега-3 принимают участие в созре‑
вании и функционировании ЦНС у детей, стимулируя 
нейрогенез, синаптогенез, миграцию нейронов, участвуя 
в процессе миелинизации нервных волокон. Эти ПНЖК 
обеспечивают нормальное развитие сенсорных, моторных, 
поведенческих функций за счет концентрации в синапти‑
ческих мембранах и модуляции нейропередачи. Благодаря 
их основополагающей роли, как структурных элементов 
и модулирующих агентов, была выдвинута гипотеза о том, 
что обеспеченность этими кислотами матери и ребенка 
является важным фактором, определяющим здоровье 
ребенка в периоде раннего детства и во всей последу‑
ющей жизни [27]. Было установлено, что потребление 
рыбы и морепродуктов, как источника омега‑3 ПНЖК, 
во время беременности важно для нейрокогнитивного 
развития потомства [4, 28].

Имеются данные о положительном действии омега‑3 
ПНЖК на детей от матерей, принимавших омега‑3 во время 
беременности, и грудного вскармливания в постнатальном 
периоде: дети обладают более высоким иммунитетом 
и менее склонны к аллергическим реакциям [29].

Высказывается мнение, что в мозге невысокие уровни 
ЭПК и она не важна для формирования мозга и невроло‑
гической функции ребенка, вследствие чего необходимо 
принимать только ДГК. Однако необходимо учитывать, что 
ЭПК является конкурентом АК в процессе образования 
эйкозаноидов. Простагландины и лейкотриены, синте‑
зирующиеся из АК, являются основными медиаторами 

Таблица 1
Содержание АК и ДГК в пище и тканях у беременной женщины 

и плода (процент общего содержания жирных кислот)

Беременные Плод

AК 
(20:4, n = 6)

ДГК 
(22:6, n = 3)

АК 
(20:4, n = 6)

ДГК 
(22:6, n = 3)

Пища 0,5 0,4 – –

Фосфолипиды 
плазмы 11,7 1,7 16,6 6,6

Жировая ткань 
(при рождении) 0,1 0,1 9,1 1,6

Головной мозг 
(при рождении) – – 8,9 4,1
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клеточного воспаления, в то время как производные ЭПК 
позволяют регулировать интенсивность и продолжитель‑
ность воспалительной реакции.
1.	 В отличие от ДГК, имеющей большой пространствен‑

ный размер, ЭПК является ингибитором фермента 
дельта‑5-десатуразы, который продуцирует АК.

2.	 ЭПК также конкурирует с АК за фермент фосфолипазу 
A2, необходимый для высвобождения АК из мембран‑
ных фосфолипидов, где она хранится.

3.	 В отличие от ДГК, ЭПК попадая в мозг, быстро окис‑
ляется и это, единственный способ контролировать 
клеточное воспаление в головном мозге.

ЭПК не обнаруживается в большом количестве в голов‑
ном мозге, однако исследования на животных показывают, 
что скорость поглощения ЭПК и ДГК в головном мозге 

схожа, но ЭПК быстро метаболизируется мозгом несколь‑
кими путями, включая производство энергии и превраще‑
ние в ДГК [30, 31].

ЭПК и ДГК в природе встречаются вместе и действуют 
совместно, при этом каждая жирная кислота оказывает 
свой уникальный эффект. ЭПК обладает противовоспа‑
лительным действием, принимает участие в регуляции 
деятельности сердца и иммунной системы. Во время бе‑
ременности, снижая синтез тромбоксана A2, снижает риск 
преэклампсии [32]. ДГК необходима для формирования 
и развития нервной системы и органов зрения, поэтому 
особенно важна для беременных и кормящих женщин.

Все клинические исследования при депрессии, СДВГ, 
травмах мозга и др. показали, что по эффективности ЭПК 
превосходит ДГК. Эти жирные кислоты дополняют дей‑
ствие друг друга, поэтому лучше всего, когда они сочета‑
ются в одном препарате друг с другом [33].

Учитывая, что концентрации незаменимых жирных кислот 
и их баланс зависят как от изменения их метаболизма в ор‑
ганизме матери, так и от поступления с пищей, необходимо 
обеспечить ПНЖК с пищей для правильного роста и развития 
плода. Беременным женщинам рекомендуют потреблять 
от двух до трех порций рыбы в неделю. Именно рыба с вы‑
соким содержанием ДГК является оптимальным источником 
получения ДГК, потому что никакая другая пища не содержит 
в изобилии натуральные жирные кислоты омега‑3, а также 
полноценный белок, витамины и микроэлементы [34].

Однако известно, что в жире морских рыб хорошо нака‑
пливаются метилртуть и другие ксенобиотики, способные 
оказать негативное влияние на рост и развитие плода [35]. 
Допустимая суточная доза ртути для человека составляет 
0,05 мг. В основных пищевых продуктах количество ртути 
регламентировано на уровне 0,03 мг/кг [36]. В таблице ниже 
приведены данные о среднем содержании ртути в наиболее 
распространенных видах рыбы и морепродуктов [37].

При составлении рациона необходимо выбирать виды 
рыб с высоким содержанием ДГК и низким накоплением 
ртути. Содержание ДГК и метилртути в рыбе варьируется 
независимо друг от друга, и к видам рыб с высоким со‑
держанием ДГК и низким содержанием ртути относятся 
анчоусы, атлантическая сельдь, атлантическая скумбрия, 
мидии, устрицы, выращиваемый и дикий лосось, сардины, 
окунь и форель [38, 39].

Употребление некоторых видов рыбы и моллюсков кор‑
мящими женщинами может представлять повышенный риск 
для развивающейся нервной системы младенца, находящегося 
на грудном вскармливании, поскольку как неорганическая, так 
и органическая ртуть переносится из материнской сыворотки 
в грудное молоко. Концентрации ртути в грудном молоке 
различаются и имеют тенденцию к снижению от молозива 
к зрелому молоку [40]. Потребление ртути можно свести 
к минимуму, избегая потребления хищной рыбы (щуки, мар‑
лина, скумбрии, акулы, королевской макрели или кафельной 
рыбы). Американская академия педиатрии при рассмотре‑
нии потенциальной пользы омега‑3 ПНЖК по сравнению 
с рисками воздействия метилртути пришла к выводу, что 
«возможный риск от чрезмерного потребления ртути или 
других загрязнителей компенсируется нейро-поведенческими 
преимуществами адекватного потребления ДГК» [41].

Таблица 2
Источники омега‑3 ПНЖК [34]

Рыба, морепродукты Общее содержание омега‑3 ПНЖК, мг/100 г
Скумбрия 2300

Сельдь 1700
Анчоус 1400

Сардина 1400
Кижуч 1200

Форель 600
Лангуст 500
Палтус 400

Креветки 300
Сом 300

Морской язык 200
Треска 200

Таблица 3
Содержание ртути в рыбе и морепродуктах, ppm

Вид рыбы и морепродуктов Среднее содержание ртути, ppm
Креветки 0,009
Устрицы 0,012
Сардины 0,013
Тилапия 0,013

Лосось, консервированный 0,014
Анчоусы 0,016

Лосось, свежий, замороженный 0,022
Кальмар 0,024

Скумбрия атлантическая 0,050
Кефаль 0,050

Пикша атлантическая 0,055
Камбала 0,056

Краб 0,065
Форель пресноводная 0,071

Сельдь 0,078
Хек 0,079

Щука 0,095
Карп 0,110

Треска 0,111
Тунец, консервированный 0,126

Окунь, пресноводный 0,150
Палтус 0,241

Марлин 0,485
Акула 0,979

Рыба-меч 0,995
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Технология производства биологически активных до‑
бавок к пище (БАД) с рыбьим жиром позволяет получать 
продукты, в которых ртуть не содержится или содержится 
в минимальном количестве. Рыбий жир обычно получают 
из мелких пелагических рыб, используемых в качестве 
корма для рыб, или из составов, продуцируемых водорос‑
лями, а также дополнительно подвергают очистке [42, 43].

Жир печени трески содержит высокие концентрации 
ЭПК и ДГК, но менее желателен, чем другие рыбьи жиры, 
поскольку он также содержит витамин А, который в вы‑
соких дозах оказывает тератогенное действие.

Биодобавки, содержащие омега‑3 α-линоленовую 
кислоту (АЛК) – ПНЖК растительного происхождения, 
предшественник ЭПК и ДГК, нельзя считать заменой ДГК 
и ЭПК из-за низкой скорости превращения.

Сырье, содержащее либо этиловые эфиры омега‑3-кисло‑
ты (рыбий жир), либо ЭПК и ДГК, синтезируемые водоросля‑
ми, доступны в различных дозировках и включены в составы 
биодобавок, предназначенных для беременных и кормящих 
женщин. Количество ДГК и ЭПК в составе пренатальных 
витаминно-минеральных комплексов и биодобавок указано 
на этикетке и обычно составляет от 300 до 800 мг.

Согласно рекомендациям Европейского управления 
по безопасности продуктов питания (EFSA) всем людям ре‑
продуктивного возраста необходимо потреблять 250 мг ЭПК 
и ДГК в день. Женщинам, планирующим беременность, бере‑
менным и кормящим, эксперты рекомендуют дополнительно 
увеличить потребление омега‑3 ПНЖК на 200–300 мг/день, 
из которых ДГК должна составлять не менее 200 мг [44–47].

Согласно утвержденным в 2021 году нормам физиоло‑
гических потребностей в энергии и пищевых веществах 
для различных групп населения РФ физиологическая 
потребность в ПНЖК для взрослых составляет 5–8 % ка‑
лорийности суточного рациона для омега‑6 и 1–2 % – для 
омега‑3. Оптимальное соотношение в суточном рацио‑
не омега‑6 и омега‑3 жирных кислот должно составлять 
5–10 : 1. В период беременности и лактации потребность 
в ДГК возрастает, определяя уровень дополнительного 
поступления – 200 мг в сутки. Рекомендовано, чтобы 
ЭПК составляла 1/3 от дневной нормы омега‑3 ПНЖК, 
остальные 2/3 приходились на ДГК.

В исследованиях дозы рыбьего жира 2,4 и 3,7 г в день 
употреблялись во время беременности без признаков побоч‑
ных эффектов [48, 49]. В целом общее потребление до 3 г 
ЭПК и ДГК в день считается безопасным для «возможного 
неблагоприятного воздействия жирных кислот на увеличе‑
ние времени кровотечения» [50]. Неблагоприятные побоч‑
ные реакции, включая самую опасную – геморрагический 
диатез, не были зарегистрированы во время беременности 
при приеме биодобавок, содержащих рыбий жир в форме 
этилового эфира омега‑3 ПНЖК [32].

Таким образом, многочисленные клинические исследо‑
вания показали, что омега‑3 ПНЖК играют важную роль 
в нормальном течении беременности, развитии плода, про‑
филактике гестоза, недоношенности, гипотрофии плода, 
патологии зрения у новорожденных, нейропротекции и др. 
Дополнительный прием беременной женщиной ЭПК и ДГК 
увеличивает количество этих ЖК в крови матери и младенца 

и влияет на формирование нервной системы и органов зрения 
плода. Это значит, что биодобавки могут быть эффектив‑
ным дополнением к продуктам питания, помогая улучшить 
баланс ПНЖК в организме матери и ребенка. Наиболее це‑
лесообразным для беременных является употребление вита‑
минно-минеральных комплексов, содержащих оптимальное 
количество витаминов и минералов, а также омега‑3 ПНЖК 
(ЭПК + ДГК). Также необходимо рассмотреть возможность 
обогащения рациона питания всех женщин репродуктивного 
возраста омега‑3ПНЖК при планировании беременности.
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