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Омега-3 полиненасыщенные жирные кислоты:  
значение в профилактике фибрилляции предсердий  
у пациентов с ишемической болезнью сердца  
после проведения коронарного шунтирования
Рубаненко О.А.*, Щукин Ю.В., Лимарева Л.В., Рязанова Т.К.,  
Рубаненко А.О., Давыдкин И.Л. 
Самарский государственный медицинский университет, Самара, Россия

Цель. Изучить значение омега-3 полиненасыщенных жирных кислот (ПНЖК) в предотвращении развития фибрилляции предсердий (ФП) 
после плановой операции коронарного шунтирования (КШ). 
Материал и методы. Обследовали 306 пациентов, которых затем разделили на две группы: I группа не принимала омега-3 ПНЖК – (n=158; 
82,7% мужчин), II группа принимала омега-3 ПНЖК (n=148; 89,3% мужчин). ПНЖК назначались в дозе 2000 мг/сут за 5 дней до КШ и в 
дозе 1000 мг/сут в послеоперационном периоде в течение 21 дня. 
Результаты. В процессе наблюдения послеоперационная ФП развилась у 29,7% пациентов I группы и у 16,9% больных II группы (р=0,009). 
После КШ в I группе уровень интерлейкина-6 был на 39,3% выше (р=0,001), интерлейкина-10 – на 20,2% выше (р=0,01), супероксиддис-
мутазы плазмы – на 78,9% выше (р<0,001), малонового диальдегида – на 33,8% выше (р=0,03), докозагексаеновой кислоты – на 55% 
ниже (р=0,01), омега-3 индекс – на 43,4% ниже (р=0,04) при сравнении со II группой. Многофакторный регрессионный анализ показал 
статистически значимую ассоциацию между показателями воспаления, окислительного стресса и риском развития послеоперационной ФП. 
Заключение. В группе терапии омега-3 ПНЖК после проведения КШ наблюдалась меньшая активация параметров воспаления и окисли-
тельного стресса на фоне повышения уровня докозагексаеновой кислоты и омега-3 индекса, что сопровождалось снижением частоты после-
операционной ФП на 12,8%. 
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Aim. To estimate the role of omega-3 polyunsaturated fatty acids (PUFAs) administration in atrial fibrillation (AF) prevention after planned coronary 
artery bypass graft (CABG) surgery. 
Material and Methods. Studied were 306 patients divided into two groups: patients of group I didn’t receive PUFAs (158 patients, 82.7% males) and 
patients of group II received PUFAs (148 patients, 89.3% males). PUFAs were prescribed in daily dose 2000 mg 5 days before surgery and in daily dose 
1000 mg in postoperative period during 21 days.  
Results. Postoperative AF (POAF) occurred in 29.7% patients in group I and in 16.9% patients in group II (р=0.009). We found that after CABG in 
patients of the I group median IL-6 level was 39.3% higher (p=0.001), interleukin-10 – 20.2% higher (p=0.01), superoxide dismutase – 78.9% 
higher (р<0.001), malondialdehyde – 33.8% higher (p=0.03), docosahexaenoic acid – 31.8% lower (p=0.01) and omega-3 index – 43.4% 
lower (p=0.04) than in patients of the II group.  
According to multivariate regression analysis we found significant association between the factors of inflammation, oxidative stress and the risk POAF 
development. 
Conclusions. In patients who took PUFAs, we found less activation of inflammation, oxidative stress, the increasing of docosahexaenoic acid and 
omega-3 index accompanied by the decreasing of POAF development rates up to 12.8%. 
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Omega-3 PUFAs in Prevention of Atrial Fibrillation 
Омега-3 ПНЖК в профилактике фибрилляции предсердий

Введение 
Вопросы профилактики послеоперационной фиб-

рилляции предсердий (ФП) остаются актуальными в 
кардиохирургической практике. Послеоперационная 
ФП является многофакторным осложнением у паци-
ентов с ишемической болезнью сердца (ИБС) при про-
ведении планового коронарного шунтирования (КШ). 
В литературе обсуждается роль различных показателей 
воспаления, маркеров окислительного стресса, тро-
понина, натрийуретического пептида в развитии этой 
аритмии [1]. По данным литературы тактика ведения 
пациентов с целью профилактики развития послеопе-
рационной ФП включала в себя назначение антиарит-
мических препаратов (в частности, амиодарона), сер-
дечных гликозидов, бета-адреноблокаторов, антаго-
нистов кальция, которые в некоторых случаях могли 
спровоцировать развитие гипотензии, брадикардии и 
даже атриовентрикулярной блокады [2,3]. Применение 
омега-3 полиненасыщенных жирных кислот (ПНЖК) 
для предотвращения новых случаев послеоперационной 
ФП демонстрирует противоречивые результаты [4,5]. 
При использовании данных препаратов на практике 
нужно принимать во внимание назначаемую дозу, про-
должительность приема, а также способ введения оме-
га-3 ПНЖК, что способствует изменению в плазменных 
и тканевых уровнях данного препарата и может объ-
яснять разнообразие результатов клинических иссле-

дований [6]. В настоящее время рассматривается значи-
мость омега-3 индекса, который представляет собой 
процент ПНЖК, состоящий из эйкозапентаеновой (ЭПК) 
и докозагексаеновой (ДГК) кислот в мембранах эрит-
роцитов [7,8]. Оценка данного параметра может ха-
рактеризовать индивидуальную реакцию на применение 
омега-3 ПНЖК и способствовать лучшему пониманию 
их фармакокинетики и фармакодинамики. Однако в 
настоящее время в литературе имеются противоречивые 
данные о назначении омега-3 ПНЖК перед проведе-
нием операции КШ для профилактики новых случаев 
послеоперационной ФП, а также недостаточно сведений 
о влиянии омега-3 ПНЖК на содержание ЭПК и ДГК и 
омега-3 индекс в мембране эритроцитов у пациентов 
с послеоперационной ФП, подвергавшихся КШ. 

Цель исследования – изучить значение омега-3 
ПНЖК в предотвращении развития ФП после плановой 
операции КШ. 

 
Материал и методы 

При формировании дизайна исследования были 
приняты основополагающие принципы, отражающие 
соответствие исследования единым стандартам пред-
ставления результатов испытания (рекомендации CON-
SORT) (рис. 1). Протокол исследования был одобрен 
на локальным этическим комитетом ФГБОУ ВО СамГМУ 
Минздрава России (№166 от 02.12.2015). 

Rational Pharmacotherapy in Cardiology 2022;18(1) / Рациональная Фармакотерапия в Кардиологии 2022;18(1) 13

Figure 1. Study design 
Рисунок 1. Дизайн исследования

PUFAs – polyunsaturated fatty acids 
ПНЖК – омега-3 полиненасыщенные жирные кислоты

Assessed for eligibility 
Оценены по критериям включения/невключения  

(n=457)

Randomized / Рандомизированы  
(n=315)

Follow-up in the perioperative period / Наблюдение в периоперационном периоде (n=306)

Analysis: clinical indicators, echocardiographic parameters, operative factors, indicators of inflammation, oxidative stress, myocardial damage  
and dysfunction, omega-3 index 

Анализ данных: клинико-анамнестические показатели, эхокардиографические параметры, факторы оперативного вмешательства,  
показатели воспаления, окислительного стресса, миокардильного повреждения и дисфункции, омега-3 индекса 

(n=306)

I group/группа:  
without omega-3 PUFAs 

без омега-3 ПНЖК  
(n=158) 

II group/группа: 
omega-3 PUFAs taking in the peri- and postoperative periods 
назначение омега-3 ПНЖК в пред- и послеоперационном  

периодах (n=157) 

Not meeting inclusion criteria 
Не соответствует критериям включения  
(n=142) 

Declined to participate 
Отказались от участия  
(n=9)
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После получения информированного согласия на 
участие в исследование с 2015 по 2018 гг. включено 
306 пациентов (85,9% мужчин, медиана возраста 
62,0 [57,0; 66,0] года) с ИБС, которым было запла-
нировано КШ. Длительность наблюдения составила 
12 мес. Для выявления послеоперационной ФП па-
циентам проводилась регистрация ЭКГ в 12 обще-
принятых отведениях, во время пребывания в отде-
лении реанимации – прикроватный мониторинг ЭКГ 
в 3 отведениях. Регистрация на стационарном этапе 
осуществлялась ежедневно, а также при обращении 
пациента с жалобами на сердцебиение, нарушения 
ритма и чувство нехватки воздуха. 

Диагноз стабильной стенокардии напряжения ста-
вился на основании Европейских рекомендаций по 
ведению пациентов со стабильной ишемической бо-
лезни сердца (2013) [9]. 

Показания для проведения КШ определялись в со-
ответствии с рекомендациями по реваскуляризации 
миокарда [10]. 

Пациенты рандомизированы на две группы в за-
висимости от назначения омега-3 ПНЖК (1000 мг) в 
пре- и послеоперационном периоде: I группа не при-
нимала омега-3 ПНЖК (n=158; 131 (82,9%) мужчин); 
медиана возраста 63,0 [57,0;67,0] года), II группа 
принимала омега-3 ПНЖК (n=148; 132 (89,2%) муж-
чин); медиана возраста 60,0 [57,0;64,0] лет). Омега-
3 ПНЖК назначались в дозе 2000 мг/сут за 5 дней до 
КШ и в дозе 1000 мг/сут в послеоперационном пе-
риоде в течение 21 дня, препарат выдавался пациентам 
в рамках исследования. 

Исследование лабораторных показателей было 
возможным у 192 пациентов. Проводилось опреде-
ление содержания интерлейкинов 6 (ИЛ-6), 8 (ИЛ-
8) и 10 (ИЛ-10), также исследовались концентрации 
NT-proBNP, тропонина, супероксиддисмутазы (СОД) 
плазмы крови, малонового диальдегида (МДА), вос-
становленного глутатиона (ВГ) и активности глута-
тионредуктазы, омега-3 индекса. Определение кон-
центрации интерлейкинов, NT-proBNP и СОД плазмы 
проводилось методом иммуноферментного анализа 
на анализаторе Thermo Scientific Multiscan FC (China) с 
помощью тест-систем производства ЗАО «Вектор-Бест» 
(Новосибирск, Россия) и ООО «Цитокин» (Санкт-Пе-
тербург, Россия). Концентрация тропонина I измерялась 
с помощью иммунохимического анализатора UNICEL® 
DXI 600 ACCESS (Beckman Coulter, USA). Уровни МДА, 
ВГ и активность глутатионредуктазы в эритроцитах 
рассчитывали спектрофотометрическим методом на 
спектрофотометре ЛOMO СФ-56 (ОКБ Спектр, г. Санкт-
Петербург). Определение омега-3 индекса проводили 
хроматографическим анализом. Исследование пара-
метров осуществлялось перед проведением операции 
и в среднем на 3-4 сут после вмешательства. 

Проведение эхокардиографии осуществлялось с 
помощью УЗИ-сканеров Logiq – 5;7 (США) в М-, В-, 
D- режимах. 

Статистическая обработка результатов проводилась 
с использованием пакета прикладных программ Statistica 
7.0 (StatSoft Inc., США). Полученные данные анализи-
ровались с помощью методов непараметрической ста-
тистики, поскольку данные не соответствовали закону 
нормального распределения. Непрерывные переменные 
представлены в виде медианы (Мe), а также 25-го и 
75-го процентилей [Q25; Q75], качественные переменные 
– в виде абсолютного числа пациентов (n) и процентов 
(%). С целью оценки статистической значимости раз-
личий непрерывных переменных для несвязанных со-
вокупностей использовался критерий U Манна-Уитни, 
для связанных – критерий Вилкоксона. Для оценки 
статистической значимости различий между качествен-
ными переменными использовался критерий Хи-квад-
рат. Для выявления показателей, ассоциированных с 
развитием послеоперационной ФП, использовался ме-
тод бинарной логистической регрессии. Отрезные 
точки непрерывных показателей оценивались с помо-
щью ROC-анализа с определением чувствительности 
и специфичности. Различия считали статистически 
значимыми при р<0,05. 

 
Результаты 

Характеристика пациентов представлена в табл. 1. 
Статистически значимых различий между группами 

по клинико-анамнестическим данным выявлено не 
было. 

В процессе наблюдения послеоперационная ФП в 
I группе развилась у 29,7% пациентов, а во II группе 
– у 16,9% (р=0,009). 

Нами проводился сравнительный анализ эхокар-
диографических показателей между группами (табл. 
2), статистически значимых различий по изучаемым 
эхокардиографическим параметрам выявлено не было. 

Далее проводилась оценка факторов оперативного 
вмешательства (табл. 3). Не выявлены статистически 
значимые различия между группами по следующим 
показателям: время искусственного кровообращения, 
время пережатия аорты, время ишемии миокарда, 
проведение КШ на работающем сердце, количество 
накладываемых шунтов. 

Оценка лабораторных показателей воспаления, 
окислительного стресса, миокардиального повреж-
дения и дисфункции до КШ показала отсутствие ста-
тистически значимых различий между группами. 

Анализ изменений представленных показателей 
после проведения КШ в I группе показал повышение 
уровня ИЛ-6 на 83,4% (p<0,001), ИЛ-8 – на 78,2% 
(p<0,001), ИЛ-10 – на 48,3% (p<0,001), NT-proBNP 
– на 74,1% (p<0,001). Активность СОД плазмы умень-
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шилась на 30% (p<0,001), глутатионредуктазы эрит-
роцитов повысилась на 10,2% (р=0,04), уровень ВГ 
эритроцитов снизился на 21,4% (р=0,002), МДА – 
повысился на 32% (р=0,001). 

Оценка концентрации указанных показателей после 
проведения КШ во II группе показала увеличение 
уровня ИЛ-6 на 74% (p<0,001), ИЛ-8 – на 68,2% 
(p<0,001), ИЛ-10 – на 42,3% (p<0,001), NT-proBNP 
– на 72% (p<0,001). Активность СОД плазмы умень-
шилась на 82,8% (p<0,001), глутатионредуктазы 
эритроцитов повысилась на 11,3% (р=0,04), уровень 
ВГ эритроцитов снизился на 32% (р=0,003), МДА – 
повысился на 19% (р=0,03). 

После КШ отмечено значимое увеличение кон-
центрации ИЛ-6 на 39,3% (р=0,001), ИЛ-10 на 20,2% 
(р=0,01) среди пациентов I группы по сравнению со 
II группой. При проведении анализа показателей окис-
лительного стресса между группами после операции 
КШ среди пациентов II группы отмечалось снижение 
активности СОД плазмы на 78,9% (р<0,001), а среди 

пациентов I группы – увеличение концентрации МДА 
на 33,8% (р=0,03). По остальным параметрам раз-
личия не выявлены (табл. 4). 

В нашей работе проводилась оценка омега-3 ин-
декса в I и II в группах (табл. 5). Анализ предопера-
ционной концентрации ЭПК, ДГК и омега-3 индекса 
между I и II группами статистически значимые различия 
не выявил. 

После проведения КШ наблюдалось изменение 
содержания ПНЖК и омега-3 индекса в представленных 
группах. В I группе отмечалось снижение содержания 
ЭПК на 25% (р=0,14), ДГК на 47,9% (р=0,08), оме-
га-3 индекса на 26,3% (р=0,02). Во II группе выявлено 
повышение содержания ЭПК на 33,3% (р=0,29), ДГК 
на 31,8% (р=0,01), омега-3 индекса – на 44,3% 
(р=0,01). 

В послеоперационном периоде во II группе кон-
центрация ДГК оказалась на 55% больше (р=0,03), а 
значение омега-3 индекса – на 43,4% выше (р=0,04) 
по сравнению с I группой. 
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Параметр                                                                                                                     I группа (n=158)                  II группа (n=148)                                   p 
Мужчины, n (%)                                                                                                                                      131 (82,9)                                      132 (89,2)                                             0,110 

Возраст, лет                                                                                                                                          63,0 [57,0;67,0]                           60,0 [57,0;64,0]                                       0,060 

Курение, n (%)                                                                                                                                         108 (68,5)                                      110 (74,5)                                             0,540 

ИМТ>30 кг/м2, n (%)                                                                                                                             74 (47,1)                                         58 (39,4)                                              0,080 

ФК стенокардии                          II ФК, n (%)                                                                                       43 (27,3)                                         44 (29,4)                                              0,620 
                                                         III ФК, n (%)                                                                                    101 (63,8)                                        81 (55,0)                                              0,070 
                                                         IV ФК, n (%)                                                                                        4 (2,6)                                                0 (0)                                                       – 

Перенесенный инфаркт миокарда, n (%)                                                                                      101 (64,3)                                      103 (69,4)                                             0,700 

Давность ИБС, мес                                                                                                                              23,0 [9,0;84,0]                              18,0 [5,0;60,0]                                         0,060 

Артериальная гипертензия, n (%)                                                                                                    157 (99,2)                                      145 (98,3)                                             0,490 

ФК ХСН по NYHA                        II ФК, n (%)                                                                                      135 (85,4)                                      132 (89,4)                                             0,330 
                                                         III ФК, n (%)                                                                                      23 (14,6)                                         16 (10,8)                                              0,330 

Сахарный диабет, n (%)                                                                                                                         27 (17,4)                                         30 (20,3)                                              0,820 

Нарушение мозгового кровообращения в анамнезе, n (%)                                                      13 (8,2)                                             8 (5,4)                                                 0,450 

Атеросклероз сонных артерий, n (%)                                                                                              156 (98,7)                                      143 (96,4)                                             0,060 

Атеросклероз артерий нижних конечностей, n (%)                                                                    125 (79,0)                                      126 (85,0)                                             0,170 

Хроническая обструктивная болезнь легких, n (%)                                                                     19 (12,0)                                         29 (19,6)                                              0,100 

Медикаментозная терапия до операции, n (%) 
Бета-адреноблокаторы                                                                                                                         127 (80,4)                                      118 (79,7)                                             0,890 
иАПФ/БРА                                                                                                                                                 112 (70,8)                                      109 (73,4)                                             0,590 
Антагонисты кальция                                                                                                                              48 (30,3)                                         39 (26,3)                                              0,440 
Пролонгированные нитраты                                                                                                                 74 (46,7)                                         57 (38,8)                                              0,170 
Диуретики                                                                                                                                                   18 (11,5)                                          13 (8,9)                                                0,450 
Статины                                                                                                                                                        82 (52,0)                                         83 (56,3)                                              0,880 
Ацетилсалициловая кислота                                                                                                               126 (79,6)                                      121 (82,2)                                             0,120 
Клопидогрел                                                                                                                                              63 (39,8)                                         58 (39,2)                                              0,900 

ИМТ – индекс массы тела, ФК – функциональный класс, ИБС – ишемическая болезнь сердца, ХСН – хроническая сердечная недостаточность. иАПФ – ингибиторы ангиотензинпревращающего 
фермента, БРА – блокаторы рецепторов к ангиотензину II

Table 1. Clinical characteristics of patients 
Таблица 1. Клиническая характеристика пациентов 
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По данным однофакторного регрессионного анализа 
отношение шансов (ОШ) развития послеоперационной 
ФП у пациентов, подвергавшихся КШ, для концент-
рации ВГ гемоглобина после операции ≤0,194 
мкмоль/г составило 5,5 (95% доверительный интервал 
[ДИ] 1,4-21,1, р=0,01), ИЛ-6 после операции >19,53 
пг/мл – 5,3 (95% ДИ 1,97-14,4, р=0,001), омега-3 
индекса после операции ≥1,83% – 0,42 (95% ДИ 
0,26-0,68, р=0,0003), СОД плазмы после операции 
>1129,6 Ед/г – 6,6 (95% ДИ 2,4-14,5, р=0,0002), 
МДА гемоглобина после операции >0,78 мкмоль/г 
– 3,4 (95% ДИ 1,1-11,2, p=0,04). 

В многофакторный регрессионный анализ включа-
лись показатели, значимо ассоциированные с разви-

тием послеоперационной ФП по данным однофак-
торного анализа. 

По данным многофакторного регрессионного ана-
лиза ОШ развития послеоперационной ФП у пациентов, 
подвергавшихся КШ, для концентрации ВГ гемоглобина 
после операции ≤0,194 мкмоль/г составило 4,0 (95% 
ДИ 1,1-14,3, р=0,03), ИЛ-6 после операции >19,53 
пг/мл – 4,4 (95% ДИ 1,3-15,4, р=0,02), омега-3 
индекса после операции ≥1,83% – 0,4 (95% ДИ 0,3-
0,54, р<0,001), СОД плазмы после операции >1129,6 

Параметр                          I группа                          II группа 
                                               (n=158)                           (n=148)                   р  
ЛП, диаметр, мм              39,0 [37,0;42,0]                40,0 [38,0;43,0]           0,230 
ФВ ЛЖ, %                           58,0 [49,0;65,0]                58,0 [49,0;65,0]           0,700 
КСР ЛЖ, мм                        35,0 [31,0;40,0]                35,0 [32,0;42,0]           0,770 
КДР ЛЖ, мм                       52,0 [48,0;57,0]                54,0 [50,0;59,0]           0,340 
КСО ЛЖ, мл                        51,5 [43,0;65,0]                61,0 [40,5;84,5]           0,070 
КДО ЛЖ, мл                   125,0 [106,0;140,0]        137,0 [107,5;168,0]       0,080 
ЛП – левое предсердие, ФВ ЛЖ – фракция выброса левого желудочка,  
КСР ЛЖ – конечно-систолический размер левого желудочка,  
КДР ЛЖ – конечно-диастолический размер левого желудочка,  
КСО ЛЖ – конечно-систолический объем левого желудочка,  
КДО ЛЖ – конечно-диастолический объем левого желудочка

Table 2. Echocardiographic parameters 
Таблица 2. Эхокардиографические показатели

Параметр                                        I группа                 II группа 
                                                            (n=158)                  (n=148)                 р  
Ствол ЛКА≥50%, n (%)                      30 (19,3)                    40 (27,2)               0,090 
Количество шунтов, n (%) 
         1                                                             11 (7)                         13 (8,8)                0,550 
         2                                                          51 (32,3)                    42 (28,4)               0,460 
         3                                                          81 (51,5)                    77 (52,0)               0,890 
         4                                                           15 (9,7)                     16 (10,8)               0,700 
Операция на работающем  
сердце, n (%)                                           15 (9,8)                     17 (11,5)               0,570 
Время искусственного  
кровообращения, мин                  61,0 [49,0;69,0]      59,0 [51,0;70,0]        0,800 
Время пережатия  
аорты, мин                                        36,0 [26,0;41,0]      34,0 [28,0;41,0]        0,980 
Время ишемии, мин                        13,0 [7,0;18,0]         14,0 [8,0;20,0]         0,500 
ЛКА – левая коронарная артерия

Table 3. Surgical parameters of patients 
Таблица 3. Хирургические параметры пациентов

Параметр                                                                             I группа (n=96)                                      p                                           II группа (n=96)                                     p 
                                                                                  До КШ                              После КШ                                                     До КШ                           После КШ 
ИЛ-6, пг/мл                                                                4,1 [2,6;21,5]                       24,7 [10,6;50,8]           <0,001*                      3,9 [1,7;13,4]                      15,0 [8,3;29,5]             <0,001* 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              0,001† 

ИЛ-8, пг/мл                                                                 1,7 [1,2;3,0]                           7,8 [4,6;12,4]              <0,001*                        2,1 [1,4;3,3]                          6,6 [4,2;9,0]                <0,001* 

ИЛ-10, пг/мл                                                               4,6 [3,4;8,1]                           8,9 [5,7;13,2]              <0,001*                        4,1 [2,8;7,5]                        7,1 [3,9;12,5]               <0,001* 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              0,010† 

СОД плазмы, Ед/г                                           2132,6 [1050,4;4589,9]      1495,4 [709,8;2434,1]    <0,001*             1834,6 [912,0;2577,6]       314,8 [217,6;614,0]        <0,001* 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            <0,001† 

ВГ, мкмоль/г гемоглобина                                    0,28 [0,2;0,38]                       0,22 [0,15;0,3]              0,002*                     0,28 [0,19;0,34]                  0,19 [0,15;0,31]              0,003* 

ГР, активность, мМоль/г гемоглобина             3,53 [2,96;4,59]                     3,93 [3,13;4,68]             0,040*                     3,31 [3,06;3,91]                  3,73 [3,32;4,27]              0,040* 

МДА, мкмоль/г гемоглобина                             0,32 [0,24;0,41]                     0,71 [0,45;1,27]           <0,001*                    0,38 [0,34;0,74]                  0,47 [0,36;1,46]              0,030* 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              0,030† 

NT-proBNP, пг/мл                                                 112,2 [29,0;244,1]              433,6 [202,5;604,8]       <0,001*                   88,1 [50,0;166,2]            314,3 [191,0;519,0]        <0,001* 

Тропонин I, мкг/л                                                                  –                                     1,67 [0,97;2,9]                                                                –                                   1,3 [0,87;2,4]                        

*по сравнению с периодом до операции в той же группе, † по сравнению с периодом после операции в противоположной группе 
КШ – коронарное шунтирование, ИЛ – интерлейкин, СОД – супероксиддимутаза, ВГ – восстановленный глутатион, МДА – малоновый диальдегид

Table 4. Indicators of inflammation, oxidative stress, myocardial damage and dysfunction in groups without omega-3  
PUFAs and with omega-3 PUFAs 

Таблица 4. Показатели воспаления, окислительного стресса, миокардиального повреждения и дисфункции  
в группах без применения омега-3 ПНЖК и с применением омега-3 ПНЖК
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Ед/г – 4,5 (95% ДИ 1,2-17,8, р=0,04). Для концент-
рации МДА гемоглобина после операции >0,78 
мкмоль/г ассоциация с послеоперационной ФП стала 
статистически незначимой (р>0,05). 

 
Обсуждение 

В литературе рассматривается несколько моментов 
влияния омега-3 ПНЖК на снижение риска развития 
послеоперационной ФП [11,12]. В экспериментах вы-
явлено, что омега-3 ПНЖК обладают такими плейо-
тропными эффектами, как антиаритмический, анти-
тромботический, гипотриглицеридемический, проти-
вовоспалительный и рядом других, объясняющихся 
воздействием различных механизмов [13]. Следует 
отметить, что при низких концентрациях омега-3 
ПНЖК, они проявляют быстроразвивающийся анти-
аритмический эффект, не требующий биотрансфор-
мации кислот [14]. 

По данным L. Darghosian и соавт. эффективность 
омега-3 ПНЖК в профилактике рецидивов ФП является 
спорным, и их воздействие на воспаление и окисли-
тельный стресс у данной популяции неизвестно [15]. 
O. Stanger и соавт. предположили, что назначение 
омега-3 ПНЖК в качестве антиоксидантной защиты 
может способствовать снижению риска ФП в группе 
пациентов, подвергающихся КШ [16]. 

По нашим данным назначение омега-3 ПНЖК со-
провождалось уменьшением частоты возникновения 
послеоперационной ФП при проведении планового 
КШ при сравнении с группой, не принимающей данный 
препарат. Наши результаты согласуются со сведениями 
мета-анализа H. Wang и соавт. [5], при этом автор 
подчеркивает, что эффективность применения омега-
3 ПНЖК отмечается на фоне изолированной операции 
КШ, без наличия предшествующей ФП, а также при 
соотношении ЭПК/ДГК<1. Таким образом, оценка 
факторов воспаления, окислительного стресса и оме-
га-3 индекса позволит оценить изменения вышеука-

занных параметров, определяющих риск послеопе-
рационной ФП, при проведении планового КШ у па-
циентов, принимающих омега-3 ПНЖК. 

У пациентов, принимающих омега-3 ПНЖК, уровни 
показателей воспаления были ниже при сравнении с 
пациентами без назначения препарата. В литературе 
представлены противоречивые данные. 

L. Bo и соавт. в эксперименте с эндотелиальными 
клетками умбиликальной вены человека показали 
снижение концентрации ИЛ-6 и фактора некроза опу-
холи-α под воздействием омега-3 ПНЖК [17]. В экс-
перименте F. Zhang и соавт. продемонстрировано, что 
применение омега-3 ПНЖК статистически значимо 
снижало уровень ИЛ-6, эпидермального фактора 
роста, а также активных форм кислорода, оказывая 
тем самым протективное действие на клетки либер-
кюновой крипты крыс и тем самым защищая их от по-
вреждения тяжелыми металлами [18]. В то же время 
в проведенных клинических исследованиях нужно 
учитывать данные, полученные M.S. Ellulu и соавт., ко-
торые указывают на то, что применение омега-3 ПНЖК 
в течение 8 нед не приводило к статистически значи-
мому снижению концентрации ИЛ-6 у пациентов с 
артериальной гипертензией на фоне сахарного диабета 
[19]. Сами авторы статьи объяснили отсутствие влияния 
препарата на концентрацию ИЛ-6 назначением низкой 
дозы, а также небольшим периодом наблюдения за 
пациентами. 

При проведении КШ ряд авторов отмечают повы-
шение тропонина вследствие длительной ишемии 
миокарда, применения искусственного кровообраще-
ния [20]. В нашей работе тропонин повышался после 
КШ, но значимых различий между группами больных 
без назначения и с применением омега-3 ПНЖК не 
выявлено. Полученные данные отличаются от резуль-
татов M.L. Narducci и соавт., которые показали ассо-
циацию тропонина с риском послеоперационной ФП 
[21]. 
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Параметр                                                                             I группа (n=96)                                      p                                           II группа (n=96)                                     p 
                                                                                  До КШ                              После КШ                                                     До КШ                           После КШ 
Эйкозапентаеновая                                                0,64 [0,41;1,05]                       0,48 [0,2;0,9]                 0,14*                       0,74 [0,19;1,82]                   1,11 [0,3;1,72]               0,290* 
кислота (С 20:5), %                                                                 

Докозагексаеновая                                                5,36 [2,55;6,22]                     2,79 [0,78;5,55]              0,08*                        4,23 [1,2;5,86]                    6,2 [3,83;7,95]               0,010* 
кислота (С 22:6), %                                                                                                                                                                                                                                                                                       0,030† 

Омега-3 индекс, %                                                5,29 [2,59;6,85]                       3,9 [1,02;6,9]                 0,02*                       3,84 [1,23;6,33]                  6,89 [4,82;9,64]              0,010* 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              0,040†  

*по сравнению с периодом до операции в той же группе, † по сравнению с периодом после операции в противоположной группе 
КШ – коронарное шунтирование

Table 5. Concentration of PUFAs and the level of omega-3 index in the group without the use of omega-3 PUFAs and  
the group with the use of omega-3 PUFAs 

Таблица 5. Концентрация ПНЖК и уровень омега-3 индекса в группе без применения омега-3 ПНЖК и группе  
с применением омега-3 ПНЖК
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Также при проведении нашего исследования не 
было выявлено статистически значимых различий кон-
центрации NT-proBNP среди пациентов, которые при-
нимали омега-3 ПНЖК перед проведением КШ по 
сравнению с пациентами, не принимавшими этот пре-
парат. Наши результаты согласуются с данными лите-
ратуры [22]. 

Одним из механизмов, обуславливающих возник-
новение послеоперационной ФП, считается оксида-
тивный стресс [23,24]. Развитие этого стресса связано 
с активацией свободно-радикального окисления и/или 
уменьшением антиоксидантной защиты, что сопро-
вождается накоплением различных активных форм 
кислорода. Последние провоцируют развитие окис-
лительной модификации белковых и липидных мо-
лекул, а также повреждение и дальнейшее нарушение 
структуры мембран. Вместе с тем известно, что активные 
формы кислорода являются внутриклеточными сиг-
налами, участвующими в регуляции различных кле-
точных процессов, в том числе, апоптоза [25]. 

В нашей работе среди пациентов, принимавших 
омега-3 ПНЖК, выявлен статистически значимо низкий 
уровень СОД плазмы и МДА при сравнении с пациен-
тами без применения омега-3 ПНЖК. Наши результаты 
частично согласуются со сведениями литературы. По 
данным мета-анализа J. Heshmati и соавт. продемон-
стрировано, что применение омега-3 ПНЖК значимо 
увеличивает активность сывороточной глутатионпе-
роксидазы и общую антиоксидантную способность, 
снижает уровень МДА. Однако влияние омега-3 ПНЖК 
на активность оксида нитрита, глутатиона, СОД, ката-
лазы было незначимым [26]. 

По нашим данным в ходе применения омега-3 
ПНЖК после КШ отмечалось повышение содержания 
ЭПК, ДГК и омега-3 индекса в мембране эритроцитов, 
что согласуется с данными литературы [27]. 

U. Benedetto и соавт. провели сравнительный анализ 
трех рандомизированных контролируемых исследо-
ваний, включивших всего 431 пациента и посвященных 
значению омега-3 ПНЖК в развитии послеоперацион-
ной ФП у пациентов, подвергшихся операции на 
сердце [28]. Обобщив сведения исследований, авторы 
получили данные, что омега-3 ПНЖК существенно не 
воздействовали на риск данной аритмии [отношение 
рисков 0,89; 95% ДИ 0,55-1,44; р=0,63]. В то же 
время проведенный мета-регрессионный анализ про-
демонстрировал тенденцию к полезности назначения 
омега-3 ПНЖК в случае, когда соотношение между 
ЭПК и ДГК находится в пределах 1:2 (Q модель = 7,4; 

р = 0,02), а также когда отмечается недостаточная 
приверженность к приему бета-адреноблокаторов пе-
ред проведением КШ (Q модель = 8,0; р = 0,01). 
Таким образом, из данного анализа можно сделать 
вывод, что в целом прием омега-3 ПНЖК не снижает 
распространенность послеоперационной ФП у паци-
ентов, подвергающихся операции на сердце [28]. В 
то же время сами авторы подчеркивают, что на данный 
результат могли повлиять несколько факторов, что 
нужно подтвердить или опровергнуть в дальнейших 
исследованиях. 

Saravanan P. и соавт. получили данные, что прием 
омега-3 ПНЖК не уменьшает риск послеоперационной 
ФП после операции КШ, однако авторы продемон-
стрировали статистически значимое увеличение кон-
центрации ЭПК и ДГК в сыворотке у тех пациентов, 
которые получали этот препарат, по сравнению с 
группой плацебо. При этом ЭПК и ДГК в ткани ушка 
правого предсердия, изученной во время проведения 
КШ, были статистически значимо выше на фоне приема 
препарата омега-3 ПНЖК [29].  

Таким образом, в настоящем исследовании нами 
показано, что с развитием послеоперационной ФП 
ассоциируются послеоперационные концентрации ВГ, 
ИЛ-6, СОД плазмы, омега-3 индекс, что подтверждается 
нашей предыдущей работой [30]. 

Ограничения исследования. Исследование было 
одноцентровым, включало небольшое количество па-
циентов, наблюдение за пациентами было ограничено 
пред- и послеоперационными периодами. 

 
Заключение 

Таким образом, среди пациентов, принимающих 
омега-3 ПНЖК, после проведения КШ наблюдалась 
меньшая активация параметров воспаления и окис-
лительного стресса на фоне повышения уровня ДГК и 
омега-3 индекса, что сопровождалось снижением ча-
стоты развития новых случаев ФП. Выявленный нами 
благоприятный эффект ПНЖК, вероятнее всего, об-
уславливает профилактическое влияние этой группы 
препаратов на развитие послеоперационной ФП. 
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