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РЕЗЮМЕ
Неалкогольная жировая болезнь печени (НАЖБП) является одной из наиболее распространенных хронических патологий печени в мире, 
поражая более четверти населения. Заболевание тесно связано с ожирением, инсулинорезистентностью и метаболическим синдромом. 
Несмотря на эффективность средиземноморской диеты, ее соблюдение затруднено, что определяет интерес к комбинированной 
терапии с включением биологически активных добавок. Особое значение имеют омега‑3 полиненасыщенные жирные кислоты (ЭПК 
и ДГК), дефицит которых в РФ достигает 68,5 %, а у пациентов с НАЖБП отмечается их дополнительное снижение.
Цель исследования – оценить эффективность применения биодобавки «Тройная Омега‑3 950 мг» (ЗАО «Эвалар») в составе нутритивной 
коррекции у пациентов с НАЖБП на стадии стеатоза.
Материалы и методы. В открытое сравнительное 6-месячное исследование включены 74 пациента с НАЖБП. Основная группа (n=50) 
получала диетическое питание и БАД «Тройная Омега‑3 950 мг» (ЗАО «Эвалар») (1 капсула/сутки: 950 мг омега‑3 ПНЖК, в т. ч. не менее 550 мг 
ЭПК и не менее 230 мг ДГК). Группа сравнения (n=24) получала только диетическое питание. Оценивались биохимические показатели 
крови, липидный профиль, индекс HOMA-IR, печеночные ферменты и УЗИ органов брюшной полости.
Результаты. В основной группе отмечено достоверное снижение триглицеридов (с 1,29±0,06 до 1,08±0,08 ммоль/л) и ХС ЛПНП (с 116,3±5,04 
до 103,96±3,3 мг/мл) по сравнению с группой сравнения (р<0,05). Уровень глюкозы снизился на 19,4 % (против 10,6 %), индекс HOMA-IR – 
на 29,5 % (против 18 %). Зафиксировано значимое уменьшение активности АЛТ (на 76,3 %), АСТ (на 51,9 %) и ГГТП (на 57,9 %). Переносимость 
БАД была хорошей, нежелательных явлений не зарегистрировано.
Заключение. Включение биодобавки «Тройная Омега‑3 950 мг» (ЗАО «Эвалар») в комплексную диетотерапию пациентов с НАЖБП на стадии 
стеатоза достоверно улучшает липидный профиль, снижает инсулинорезистентность, уменьшает выраженность цитолиза и холестаза, 
а также повышает качество жизни пациентов. Препарат может быть рекомендован в качестве адъювантной терапии НАЖБП в сочетании 
с диетой и физической активностью.
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SUMMARY
Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) is one of the most prevalent chronic liver pathologies worldwide, affecting more than a quarter of the global 
population. The disease is closely associated with obesity, insulin resistance, and metabolic syndrome. Although the Mediterranean diet has proven effective, 
adherence to it remains challenging, driving interest in combination therapy that includes dietary supplements. Omega‑3 polyunsaturated fatty acids 
(EPA and DHA) are of particular importance, with a deficiency rate of 68.5 % in the Russian Federation and even lower levels observed in NAFLD patients.
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Введение
За последние несколько десятилетий неалкогольная жи-

ровая болезнь печени (НАЖБП) стала серьезной проблемой 
общественного здравоохранения. Являясь одной из наиболее 
распространенных форм хронического заболевания печени 
во всем мире, поражающей более четверти населения пла-
неты [1], НАЖБП характеризуется стеатозом печени при от-
сутствии других провоцирующих факторов, способствующих 
жировому ожирению печени, таких как длительный прием 
определенных лекарств, чрезмерное употребление алкоголя 
или генетические аномалии [2]. Развитие стеатоза связано 
с накоплением липидов, преимущественно триглицеридов, 
в гепатоцитах. Также могут запускаться воспалительные 
процессы, приводящие к повреждению клеток и активации 
фиброгенеза, что способствует прогрессированию заболе-
вания [3]: от простого стеатоза до неалкогольного стеато-
гепатита (НАСГ), цирроза и осложнений, включая гепато-
целлюлярную карциному [4, 5]. Рост распространенности 
НАЖБП тесно связан с увеличением числа случаев ожире-
ния, сахарного диабета 2 типа и метаболического синдрома. 
Инсулинорезистентность играет ключевую роль в развитии 
и прогрессировании НАЖБП, поскольку приводит к усиленно-
му накоплению липидов в печени и ухудшает ее способность 
выводить жирные кислоты [6]. За последние годы НАЖБП 
стала рассматриваться как новый компонент метаболического 
синдрома и служит критерием его печеночной манифестации.

Точные механизмы НАЖБП остаются неизвестными. 
Однако установлено, что инсулинорезистентность, а также 
связанная с ожирением вялотекущая воспалительная реак-
ция и повышенное содержание свободных жирных кислот 
с их липотоксичностью играют важную роль в патогенезе 
данного заболевания наряду с генетическими, пищевыми 
и внешними (образом жизни пациентов) факторами.

Доказано, что средиземноморская диета, богатая фрук-
тами, овощами, цельнозерновыми продуктами и полезными 
жирами, снижает содержание жира в печени и повышает чув-
ствительность к инсулину у пациентов с НАЖБП [7]. Однако 
придерживаться этих стратегий может быть непросто, и в не-
которых случаях они не позволяют эффективно остановить 
или обратить вспять прогрессирование заболевания. Поэтому 
растет интерес к поиску новых методов лечения. Изучается 
потенциал комбинированной терапии, сочетающей изменение 
образа жизни с фармакологическими вмешательствами или 

приемом биологически активных добавок к пище, для опти-
мизации лечения неалкогольной жировой болезни печени. 
Такой подход направлен на использование синергетического 
эффекта различных терапевтических стратегий, что потенци-
ально может обеспечить более эффективные и долгосрочные 
результаты для пациентов с НАЖБП [8, 9].

В клинических рекомендациях РФ по НАЖБП в разделе 
немедикаментозной терапии уделено недостаточно внима-
ния роли нутритивной поддержки при данной патологии 
[10, 11]. Однако опубликованные к настоящему времени 
результаты большого количества рандомизированных 
клинических исследований и метаанализов свидетель-
ствуют о положительном воздействии при НАЖБП целого 
ряда биологически активных веществ, таких как омега‑3 
полиненасыщенные жирные кислоты, витамины E и D, 
полифенолы, инозитол, холин, метионин и другие [12, 13].

Особое внимание привлекают полиненасыщенные жир-
ные кислоты (ПНЖК) класса омега‑3. Они являются важной 
частью средиземноморского и скандинавского типов питания, 
входят в состав мембранных фосфолипидов и служат субстра-
том для синтеза эйкозаноидов, регулирующих воспаление 
и экспрессию генов [14]. Отдельные омега‑3 ПНЖК, такие 
как эйкозапентаеновая (ЭПК) и докозагексаеновая (ДГК), 
не могут быть синтезированы de novo в организме в доста-
точном количестве, поэтому необходимо их поступление 
с едой или в виде биологически активных добавок к пище 
(БАД к пище). Данные ПНЖК уменьшают накопление жира 
в печени, улучшают липидный профиль и снижают воспа-
ление [15, 16]. Потребление омега‑3 ПНЖК в Российской 
Федерации остается очень низким, что обусловлено социаль-
но-экономическими факторами и пищевыми предпочтениями. 
В ходе российского исследования, в котором принимали 
участие 1352 человека, недостаточность омега‑3 ПНЖК была 
выявлена у 68,5 % обследованных [17, 18]. В нескольких 
обсервационных исследованиях было продемонстрирова-
но, что у пациентов с НАЖБП снижены относительные 
уровни ЭПК и ДГК в плазме крови по сравнению с лицами 
без НАЖБП. Причина снижения омега‑3 ПНЖК у пациен-
тов с НАЖБП неясна, но в настоящее время доказано, что 
ЭПК и ДПК являются важными модуляторами экспрессии 
генов в печени и, благодаря их взаимодействию с SREBP‑1 
и PPAR, они играют роль в снижении липогенеза и увели-
чении β-окисления жирных кислот в печени. Также они 

Objective. To evaluate the efficacy of the dietary supplement «Triple Omega‑3 950 mg» (ZAO “Evalar”) as part of nutritional correction in patients 
with NAFLD at the steatosis stage.
Materials and methods. An open-label comparative 6-month study enrolled 74 patients with NAFLD. The main group (n=50) received dietary 
therapy plus the supplement «Triple Omega‑3 950 mg» (ZAO “Evalar”) (1 capsule/day: 950 mg omega‑3 PUFAs, including not less than 550 mg 
EPA and not less than 230 mg DHA). The comparison group (n=24) received dietary therapy alone. Biochemical blood parameters, lipid profile, 
HOMA-IR index, liver enzymes, and abdominal ultrasound were assessed.
Results. The main group demonstrated a significant reduction in triglycerides (from 1.29±0.06 to 1.08±0.08 mmol/L) and LDL cholesterol (from 
116.3±5.04 to 103.96±3.3 mg/mL) compared to the comparison group (p<0.05). Glucose levels decreased by 19.4 % (vs. 10.6 %), and the HOMA-
IR index decreased by 29.5 % (vs. 18 %). A marked reduction in ALT (by 76.3 %), AST (by 51.9 %), and GGT (by 57.9 %) activity was recorded. The 
supplement was well tolerated, with no adverse events reported.
Conclusion. The inclusion of the dietary supplement «Triple Omega‑3 950 mg» (ZAO “Evalar”) in comprehensive dietary therapy for patients with 
NAFLD at the steatosis stage significantly improves lipid profile, reduces insulin resistance, alleviates cytolysis and cholestasis, and enhances 
patients’ quality of life. This product can be recommended as adjunctive therapy for NAFLD in combination with diet and physical activity.
KEYWORDS: non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD), hepatic steatosis, omega‑3 polyunsaturated fatty acids (omega‑3 PUFAs), eicosapentaenoic 
acid (EPA), docosahexaenoic acid (DHA), insulin resistance, nutritional correction, dietary supplement, lipid profile, liver enzymes (ALT, AST, GGT), 
metabolic syndrome, Mediterranean diet, «Triple Omega‑3 950 mg» (ZAO “Evalar”), adjuvant therapy.
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подвергаются метаболизму цитохромом Р450, циклоокси-
геназой и липоксигеназой (в прямой конкуренции с арахи-
доновой кислотой) с образованием эйкозаноидов, таких как 
простагландины, лейкотриены, тромбоксаны, протектины 
и резольвины [19].

При недостаточных уровнях ЭПК и ДГК развивается 
дисбаланс в сторону липогенеза в печени и может наблю-
даться недостаточный синтез противовоспалительных 
медиаторов через цитохром Р450, циклооксигеназу и ли-
поксигеназные пути [20–21].

Дополнительное потребление омега‑3 ПНЖК спо-
собствует улучшению липидного профиля, снижению 
воспаления и уменьшению стеатоза печени. Биодобавки, 
содержащие омега‑3 ПНЖК, обладают доказанной высокой 
безопасностью и хорошей переносимостью. Серьезных 
побочных явлений при приеме в терапевтических дозах 
(до 3 г в сутки) не зарегистрировано.

Цель исследования
Целью настоящего исследования являлось изучение 

эффективности применения биологически активной до-
бавки «Тройная Омега‑3 950 мг» (ЗАО «Эвалар») как части 
нутритивной коррекции при течении неалкогольной жиро-
вой болезни печени (НАЖБП) и возможности применения 
БАД в качестве средства профилактики прогрессирования 
заболевания на стадии стеатоза.

Материалы и методы
Дизайн исследования. Настоящее открытое сравнитель-

ное исследование включало 74 пациента, отобранных на ам-
булаторном приеме в Центре изучения печени им. проф. 
П. П. Огурцова КДЦ РУДН. Нутритивная коррекция, состо-
ящая из диетического питания с включением биодобавки 
«Тройная Омега‑3 950 мг», длилась в течение 6 месяцев. Группа 
сравнения получала исключительно диетическое питание. 
Информированное согласие было получено от всех испытуе-
мых до начала экспериментальных процедур, и исследование 
проводилось в соответствии с Хельсинкскими рекомендациями.

Критериями включения являлись: подписанное и дати-
рованное письменное информированное согласие паци-
ента в соответствии с требованиями ICH-GCP; пациенты 
мужского и женского пола в возрасте от 18 до 75 лет; 
наличие НАЖБП (УЗИ); готовность пациента не менять 
предписания врача на протяжении всего исследования.

Критериями исключения являлись: высокий риск алкоголь-
ного поражения печени; наличие маркеров вирусных гепатитов; 
беременность и лактация; острые и хронические инфекционные 
заболевания в фазе обострения; хронические неинфекционные 
заболевания в стадии декомпенсации или требующие посто-
янного приема нескольких препаратов (более трех).

Характеристика групп исследования. Средний возраст 
обследуемых в основной группе составил 47,8±16,4 года, 
в группе сравнения средний возраст был равен 51,9±0,31 года. 
По возрастным группам пациенты распределились следующим 
образом: 27–30 лет – 7%, 30–39 лет – 34%, 40–49 лет  – 21,2 %,  
50–59 лет  – 21,0 % и 18–29 лет  – 16,8 % пациентов.

Методы коррекции. В качестве нутритивной коррекции 
была использована биологически активная добавка к пище 
«Тройная Омега‑3 950 мг» производства ЗАО «Эвалар», 

содержащая в 1 капсуле (суточная дозировка): рыбий жир 
1300 мг, включая ПНЖК омега‑3 – 950 мг, из них докозагексае-
новая кислота (ДГК) – не менее 230 мг, эйкозапентаеновая кис-
лота (ЭПК) – не менее 550 мг. БАД «Тройная Омега‑3 950 мг» 
применяли в соответствии с рекомендацией производителя 
по 1 капсуле 1 раз в день. Эта доза соответствует адекватному 
уровню потребления омега‑3 ПНЖК в составе БАД к пище, 
указанному в Единых санитарно-эпидемиологических и гигие-
нических требованиях к товарам, подлежащим санитарно-эпи-
демиологическому надзору (контролю) от 28.05.2010 г. ​№ 299. 
Для максимального сохранения омега‑3 кислот и высокого 
профиля безопасности при производстве субстанции приме-
няется технология молекулярной дистилляции. Этот метод 
позволяет полностью удалить из сырья потенциально опасные 
тяжелые металлы, токсины микробов и аллергенные белки.

Приверженность исследуемому лечению оценивалась 
по просмотру медицинских записей и непосредственному 
опросу пациентов врачом. В конце наблюдения оценивались 
эффективность (качественно – без эффекта, удовлетвори-
тельный эффект, хороший эффект) и безопасность лечения 
как пациентом (самочувствие и общее восприятие терапии), 
так и врачом-исследователем по традиционным клиниче-
ским критериям (по улучшению симптомов и биохимиче-
ских показателей).

Дважды за период наблюдения – исходно и через 6 ме-
сяцев в конце периода наблюдения – проводились биохи-
мический анализ крови, исследование сыворотки крови 
на маркеры вирусных гепатитов, биохимический анализ 
крови с исследованием функциональных печеночных тестов 
(билирубин, активность ферментов АЛТ, АСТ, ГГТ, ЩФ), 
холестерина общего и его форм – холестерин липопротеидов 
низкой и высокой плотности (ХЛНП и ХЛВП соответственно).

Также 2 раза за период исследования проводилось УЗИ 
органов брюшной полости.

Биохимические исследования. Определяли концентрацию 
глюкозы, общего холестерина (ОХС) и холестерина липо-
протеидов высокой плотности (ХС ЛПВП), триглицеридов 
(ТГ) и иммунореактивного инсулина (ИРИ) в сыворотке 
крови. Для определения чувствительности к инсулину 
рассчитывали индекс инсулинорезистентности НОМА-IR 
(Matthews D. R., 1985).
Статистические методы обработки результатов. 

Анализ результатов исследования проводился на персо-
нальном компьютере с использованием статистического 
пакета SPSS for Windows (версия 10.0). Определялось среднее 
арифметическое (М) и квадратическая ошибка его репрезента-
тивности (m). Достоверность полученных данных оценивали 
по t-критерию Стьюдента и критерию Фишера с поправкой 
на непрерывность по Йетсу для равновеликих групп, разли-
чия считались достоверными при уровне значимости р<0,05.

Результаты исследования
Проведено обследование 74 пациентов с НАЖБП на ста-

дии жирового гепатоза. Пациенты разделялись случай-
ным образом (рандомизировались) на 2 группы: основную 
и сравнительную. Рандомизация производилась в первый 
день исследования. В исследовании приняли участие 50 
пациентов с НАЖБП (установленным диагнозом на УЗИ), 
получавших диетическое питание + биодобавку «Тройная 
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Омега‑3 950 мг», 27 (54,0 %) женщин и 23 (46,0 %) мужчины. 
Группу сравнения составили 24 человека с НАЖБП, полу-
чавшие исключительно диетическое питание.

Пациентам обеих групп были даны рекомендации 
по коррекции образа жизни: низкокалорийному питанию 
(1800–2000 ккал/сут) с ограничением жиров и легкоусво-
яемых углеводов и увеличению двигательной активно-
сти (утренняя гимнастика, дозированная ходьба, занятия 
по 45–60 мин не менее 5 раз в неделю).

Результаты исследований фиксировались в разработан-
ных клинико-информационных анкетах. При активном сборе 
анамнеза погрешности в питании отмечали 72,3 % пациентов 
(нерегулярное питание, обильная еда, присутствие жирной 
и жареной пищи). В основной группе 73,7 % пациентов 
имели повышенную массу тела: избыточная масса – у 26,5 %, 
ожирение I степени – у 27,5 %, II степени – у 19,7 %.

Наследственный фактор по заболеваниям гепатоби-
лиарной системы имел место в 46,4 % случаев. В нашем 
исследовании на курение указывали 8,9 % пациентов.

Давность появления симптомов патологии печени у ряда 
пациентов определить сложно, так как жалоб со стороны 
гепатобилиарной системы они не предъявляли, и изменения 
со стороны печени были выявлены случайно при обследова-
нии. В исследовании у пациентов с НАЖБП наиболее часто 
встречающимися УЗ-признаками были увеличение размеров 
печени и изменение ее структуры. Следует отметить, что 
выявление изменений структуры поджелудочной железы 
у значительной части пациентов с НАЖБП указывает на вов-
лечение в патологический процесс двух основных органов, 
принимающих участие в регуляции липидного и углевод-
ного видов обмена. При опросе большинство пациентов 
активно жалобы не предъявляли, однако при уточняющем 
расспросе пациенты отмечали, что их беспокоят тяжесть 
в животе и/или правом подреберье после приема пищи, 
утомляемость; отмечались жалобы, связанные с лишним 
весом (одышка при ходьбе, потливость; боли в суставах).

Оценка функционального состояния печени по результа-
там биохимического исследования крови на этапе скрининга 
у пациентов с НАЖБП выявила изменения показателей 
липидного обмена в сторону увеличения, что свидетель-
ствовало о наличии атерогенной дислипидемии у пациентов 
с НАЖБП (табл. 1). В динамике выявлено достоверно 
положительное влияние нутритивной коррекции на биохи-
мические показатели липидного обмена. Анализ показателей 
липидного профиля показал достоверное снижение уровня 
триглицеридов и ХС ЛПНП по сравнению с исходными 
показателями. При изучении липидного обмена обнаруже-
но статистически значимое снижение уровня холестерина 
ЛПНП, ТГ в основной группе пациентов, принимавших 
биодобавку «Тройная Омега‑3 950 мг» в течение 6 месяцев 
(табл. 1). Кроме того, омега‑3 подавляет аккумуляцию ТГ 
в гепатоцитах, что позволяет рассматривать ее как пер-
спективный препарат для профилактики и комплексного 
лечения НАЖБП. Достоверных различий по уровню общего 
холестерина при этом получено не было (р=0,8).

При изучении углеводного обмена у пациентов основ-
ной группы была отмечена достоверно более выраженная 
положительная динамика метаболических показателей 
по сравнению с пациентами группы сравнения. Уровень 
глюкозы натощак достоверно уменьшился в основной 
группе на 19,4 % против 10,6 % в группе сравнения (р<0,05), 
гликированный гемоглобин – на 12 % против 1,8 % соот-
ветственно (p<0,05). Индекс HOMA-IR снизился на 29,5 % 
в основной группе против 18 % в группе сравнения (p<0,05), 
что свидетельствует о клинически значимом уменьшении 
инсулинорезистентности, имеющей важное патогенетиче-
ское значение как в формировании НАЖБП, так и в про-
грессировании заболевания.

Прием биодобавки «Тройная Омега‑3 950 мг» на протяже-
нии 6 месяцев в составе комбинированной терапии у больных 
НАЖБП сопровождался уменьшением показателей лабора-
торных маркеров повреждения печени (табл. 2). В динамике 

выявлено достоверно положительное 
влияние биодобавки на показатели АЛТ, 
АСТ. Снижение уровня АЛТ и АСТ в ос-
новной группе составило 76,3 и 51,9 % 
соответственно против 14,2 и 17,45 % 
в группе сравнения (p<0,05).

Отмечена достоверная положи-
тельная динамика уровня показателя 
ГГТП. Активность ГГТП понизилась 
на 57,9 % через 6 месяцев нутритивной 
коррекции в основной группе против 
29,5 % в группе сравнения (p<0,05). 
Статистически значимо уменьшился 
процент больных с повышенным уров-
нем ГГТП в крови: на 100 % в основной 
группе против 28 % в группе сравнения.

Установленное в ходе исследо-
вания положительное влияние БАД 
на показатели, характеризующие 
синдром цитолиза и холестаза, по-ви-
димому, обусловлено доказанными 
антиоксидантными и противовоспа-
лительными свойствами ПНЖК.

Таблица 1
Динамика показателей липидного обмена у пациентов с НАЖБП

Показатель
Основная группа Группа сравнения

исходно через 6 мес исходно через 6 мес
Общий холестерин (ммоль/л) 5,33±0,2 4,7±0,4 5,32±0,4 5,0±0,9

Триглицериды (ммоль/л) 1,29±0,06 1,08±0,08* 1,38±0,2 1,28±0,09
ЛПНП, мг/мл 116,3±5,04 103,96 ±3,3* 127,4±4,12 115,1±6,3
ЛПВП, мг/мл 39,2±14,5 40,12 ±2,33 37,12±1,92 35,4±1,2**

Примечание: * – достоверность различий между группами пациентов основной и сравнения 
(р<0,05); ** – достоверность различий между группами пациентов основной и сравнения (р<0,01).

Таблица 2
Динамика биохимических показателей состояния печени у пациентов с НАЖБП

Показатель
Основная группа Группа сравнения
исходно через 6 мес исходно через 6 мес

Билирубин общий, ммоль/л 13,7±4,2 12,7±4,4 13,0±5,4 15,4±4,9
АЛТ, Ед/л 61,1±12,6 29,4±12,8** 63,2±14,2 54,8±10,2
АСТ, Ед/л 32,8±8,8 19,1±3,3** 29,9±8,8 25,1±6,3

Активность ГГТП, Ед/л 64,3±16,2 35,4±1,2** 69,2±14,5 51,4±16,5*
Активность щелочной фосфатазы, Ед/л, 2,2±9,81 1,71±0,36** 2,9±0,7 2,89±0,83

Альбумин, г/л 41,5±6,8 47,4±6,1** 41,8±4,8 41,2±4,8

Примечание. * – достоверность различий между группами пациентов основной и сравнения 
(р<0,05); ** – достоверность различий между группами пациентов основной и сравнения (р<0,01).
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В ходе исследования в основной группе отмечена хо-
рошая переносимость биологически активной добавки 
к пище «Тройная Омега‑3 950 мг». Ни у одного пациента 
не было отмечено ни аллергических реакций, ни дис-
пептических явлений после употребления этого продукта.

Таким образом, на фоне комплексного лечения у всех 
пациентов исследуемых групп отмечены улучшение общего 
самочувствия и уменьшение выраженности клинических 
проявлений основного заболевания. В группе пациен-
тов с НАЖБП, получавших комплексную диетотерапию 
с использованием биодобавки «Тройная Омега‑3 950 мг», 
отмечена лучшая динамика исследуемых показателей, чем 
у пациентов группы контроля.

Заключение
Нутритивная коррекция с использованием БАД к пище 

«Тройная Омега‑3 950 мг» (ЗАО «Эвалар») способствует 
положительной динамике симптомов НАЖБП на стадии 
стеатоза, улучшает состояние печени, нормализует липид-
ный спектр, повышает качество жизни пациентов. С учетом 
представленных результатов прием биодобавок с омега‑3 
ПНЖК следует рекомендовать пациентам в качестве адъ-
ювантной терапии при НАЖБП совместно со средиземно-
морской диетой и повышенной физической активностью.
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