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Цель. Изучить влияние омега-3 полиненасыщенных жирных кислот (ПНЖК Омега-3) в виде биологически активной добавки к пище на параметры суточного 
мониторирования артериального давления (АД), холтеровского мониторирования электрокардиограммы и липидный профиль у женщин в постменопаузе.
Материал и методы. В рандомизированое плацебо- контролируемое исследование включены 95 женщин в постменопаузе (возраст 55,9±6,0 лет), не 
имеющих сердечно- сосудистых осложнений, сахарного диабета 2 типа и фибрилляции/трепетания предсердий. Пациентки были разделены на основную 
группу (n=49; биологически активная добавка к пище ПНЖК Омега-3 1 г 2 р/сут. с содержанием ПЖК Омега-3 не менее 30%) и группу плацебо (n=46; 
прием капсул с растительным маслом). 17 (34,7%) пациенток из основной группы и 18 (39,1%) пациенток из группы плацебо принимали постоянную 
антигипертензивную терапию, 7 (14,3%) пациенток из основной группы и 7 (15,2%) пациенток из группы плацебо принимали постоянную гиполипиде-
мическую терапию без коррекции за время наблюдения. Исходно и через 3 мес. были проведены суточное мониторирование АД, холтеровское монитори-
рование электрокардиограммы и оценка липидного профиля. 
Результаты. Через 3 мес. в основной группе было зарегистрировано статистически значимое снижение среднесуточного диа-
столического АД на 1,8 мм рт.ст. (р=0,030), а также среднесуточной частоты сердечных сокращений (ЧСС) по на 1,9 уд/мин 
(р=0,040). Уровень липопротеинов низкой плотности в основной группе имел тенденцию к снижению (р=0,07). Не было 
найдено статистически значимых изменений среднесуточного систолического АД, количества наджелудочковых и желудоч-
ковых нарушений сердечного ритма, а также параметров липидного профиля в обеих группах. 
Заключение. Биологически активная добавка к пище ПЖК Омега-3 у женщин в постменопаузе статистически значимо снизи-
ла уровень среднесуточного диастолического АД и среднесуточной ЧСС, без значимого влияния на липдный профиль.

Ключевые слова: омега-3 полиненасыщенные жирные кислоты, сердечно- сосудистые заболева-
ния, липидный профиль, артериальное давление, первичная профилактика.
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Comparative placebo- controlled study on the effect of dietary supplements containing omega-3 polyunsaturated fatty acids 
on hemodynamics and lipid metabolism in postmenopausal women
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1I. M. Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), Moscow, Russia
2JSC "Medsi" Company Group", Moscow, Russia
3"Tymlatsky Fish Processing Plant LLC", Moscow, Russia

Aim. To study the effect of dietary supplements containing omega-3 polyunsaturated fatty acids (Omega-3 PUFAs) on the parameters of ambulatory blood pressure 
monitoring (ABPM), 24-hour electrocardiogram (HM-ECG), and lipid profile in postmenopausal women.
Material and methods. The study involved 95 postmenopausal women with a mean age of 55.9±6.0 years, without cardiovascular complications, type 2 diabetes 
mellitus and atrial fibrillation/flutter. The patients were divided into the main group (n=49; dietary supplement with Omega-3 PUFAs 1 g 2 times/day — content 
of Omega-3 PUFAs at least 30%) and the placebo group (n=46; taking capsules with vegetable oil). 17 (34.7%) patients from the main group and 18 (39.1%) 
patients from the placebo group took constant antihypertensive therapy, 7 (14.3%) of patients from the main group and 7 (15.2%) patients from the placebo group 
took constant lipid- lowering therapy. The patients did not undergo any adjustment of antihypertensive and lipid- lowering therapy during observation. The patients 
underwent 24-hour blood pressure and electrocardiogram monitoring, and a lipid profile evaluation at the initial visit and after 3 months.
Results. It was statistically registered a significant decrease in average daily diastolic BP according to ABPM data by 1.8 mmHg. Art. (p=0.03), as well as the average 
daily heart rate according to HM-ECG data by 1.9 beats per minute (p=0.04) in the main group after 3 months. LDL levels tended to decrease (p=0.07) in the mail 
group. There were no statistically significant changes in the average daily systolic blood pressure according to ABPM, the number of supraventricular and ventricular 
heart rhythm disturbances, or the lipid profile (TC, LDL, triglycerides, HDL) in both groups.
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стрированы противоречивые результаты возможного 
влияния ПНЖК Омега-3 на ССЗ, что требует дальней-
шего изучения [17-20]. 

Цель исследования — изучить влияние ПНЖК 
Омега-3 в виде биологически активной добавки 
к пище на параметры суточного мониторирования 
артериального давления (АД), холтеровского мони-
торирования электрокардиограммы (ЭКГ) и липид-
ный профиль у женщин в постменопаузе.

Материал и методы

Проспективное рандомизированное плацебо- 
контролируемое исследование проводилось в УКБ 
№1 Сеченовского университета с 8 февраля 2023 г. 
по 28 августа 2023 г., включались женщины в возрас-
те от 45 до 73 лет без инфаркта миокарда, острого 
нарушения кровообращения и транзиторной ишеми-
ческой атаки, сахарного диабета 2 типа, фибрилля-
ции/трепетания предсердий в анамнезе. Всего был 
проведен первичный скрининг 115 пациенток, из ко-
торых только 95 удовлетворяли критериям включе-
ния (рис. 1). Пациентки были разделены на 2 груп-
пы методом фиксированной рандомизации (специ-
альные пронумерованные конверты с вложенным 
препаратом, каждый раз исследователь брал конверт 
с наименьшим номером): основная группа (n=49) — 
принимали биологически активную добавку к пище 
("Омега-3 из дикого камчатского лосося для взрос-
лых и детей", SALMONICA®) 1 г 2 р/сут (содержа-
ние ПНЖК Омега-3 не менее 30%, согласно данным 
производителя), а группа плацебо (n=46) — прини-
мали капсулы с растительным маслом (произведены 
специально по заказу исследователей на том же за-
воде и внешне неотличимые от капсул с Омега-3). 
Наблюдение пациенток длилось в течение 3 мес, по-
сле чего проводился заключительный визит с оценкой 
результатов проведенных исследований. Врачами- 
исследователями в течение всего периода наблюде-
ния собиралась информация по возникающим не-
желательным реакциям как с помощью телефонного 
звонка, так и по результатам проведенного исследо-
вания на заключительном визите. 

Введение

На сегодняшний день Российская Федерация 
(РФ) продолжает занимать одно из лидирующих 
мест по сердечно- сосудистым катастрофам. По дан-
ным Росстата, смертность от заболеваний сердечно- 
сосудистой системы в РФ в 2017 г. составила 587,6 
случая на 100 тыс. населения [1] 1. При этом следу-
ет отметить, что в европейских странах доля женщин 
в смертности от сердечно- сосудистых заболеваний 
(ССЗ) выше, чем мужчин (46% и 39% соответствен-
но) [2, 3]. Немаловажную роль в этом играет увели-
чение риска развития ССЗ у женщин в постменопаузе, 
что связано с повышением уровня общего холестери-
на на 10%, холестерина липопротеинов низкой плот-
ности на 14%, липопротеина (а) на 48% при неиз-
менном уровне холестерина липопротеинов высокой 
плотности [4, 5]. В связи с представленными данны-
ми можно сделать вывод о важности первичной про-
филактики ССЗ у женщин в постменопаузе. Известно, 
что омега-3 полиненасыщенные жирные кислоты 
(ПНЖК Омега-3) не синтезируются в организме че-
ловека, поэтому крайне важно получать их из окру-
жающей среды. Тем не менее, поступление ПНЖК 
Омега-3 с пищей остается проблемой для лиц с ал-
лергией на группы продуктов, содержащих ПНЖК 
Омега-3, а также для людей, не употребляющих до-
статочное количество этих продуктов в связи с личны-
ми предпочтениями. 

Ряд исследований указывает на возможное про-
тективное действие ПНЖК в профилактике ССЗ за 
счет снижения коэффициента атерогенности, общего 
уровня холестерина и триглицеридов, уровня тром-
боцитов, повышения уровня ПНЖК Омега-3 в мем-
бране тромбоцитов и увеличения времени сверты-
вания крови и улучшения эндотелиальной функции 
[6-13]. Считается также, что ПНЖК Омега-3 могут 
обладать антиаритмическим действием [14] и анти-
тромботическим эффектом [15, 16]. За последние 
годы проведен ряд крупных рандомизированных ис-
следований и мета-анализов, в которых продемон-

1  Russia in numbers 2019. A  brief statistical compilation. M.: Rosstat. 2019 
(in  Russ.). Россия в  цифрах 2019. Краткий статистический сборник. М.: 
 Росстат. 2019.
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Conclusion. The dietary supplements containing Omega-3 PUFAs in postmenopausal women significantly reduces the level of daily diastolic blood pressure and daily 
heart rate without significant effect on lipid profile.
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Результаты

Пациентки из основной группы и группы плацебо 
не имели статистически значимых различий по воз-
расту, индексу массы тела, окружности талии и бедер, 
исходному среднесуточному уровню АД по данным 
суточного мониторирования АД, среднесуточной ЧСС 
по холтеровскому мониторированию ЭКГ, сопутствую-
щим заболеваниям и проводимой терапии (табл. 1).

В основной группе через 3 мес. отмечено стати-
стически значимое снижение среднесуточного диа-
столического АД на 1,8 мм рт.ст. (р=0,030), а так-
же среднесуточной частоты сердечных сокращений 
(ЧСС) по данным холтеровского мониторирования 
ЭКГ на 1,9 уд/мин (р=0,040). Cтатистически значи-
мых изменений среднесуточного систолического АД, 
количества наджелудочковых и желудочковых на-
рушений сердечного ритма, показателей липидного 
профиля (общий холестерин, холестерин липопро-
теинов низкой плотности, триглицериды, холестерин 
липопротеинов высокой плотности) в основной груп-
пе выявлено не было. В группе плацебо не было за-
фиксировано статистически значимых изменений как 
гемодинамических показателей, так и показателей 

Исходно и через 3 мес. проводились суточное мо-
ниторирование АД и ЭКГ, оценку липидного профиля 
(общий холестерин, холестерин липопротеинов вы-
сокой плотности, холестерин липопротеинов низкой 
плотности, триглице риды). 

Пациентки, имеющие показания к применению 
антигипертензивной и гиполипидемической тера-
пии, также включались в исследование при условии 
отсутствия необходимости в корректировке доз пре-
паратов в ходе трёхмесячного периода данного ис-
следования. Все пациентки подписывали добро-
вольное информированное согласие для включения 
в исследование, которое было одобрено локальным 
этическим комитетом Сеченовского Университета от 
26.10.2022 г., выписка из протокола №21-22. 

Статистическая обработка данных проводилась 
с помощью программы SPSS 23.0 (IBM, США). Для 
определения нормальности распределения исполь-
зовался критерий Шапиро- Уилка. Для анализа ко-
личественных данных использовались t-критерия 
Стьюдента/t-критерий Уэлча или критерий Манна- 
Уитни. В случае анализа номинальных данных приме-
нялись критерии Фишера или χ2 Пирсона. Различия 
считали значимыми при р<0,05.
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Критерии исключения: инфаркт миокарда,
ОНМК/ТИА, сахарный диабет 2 типа,

фибрилляция/трепетание предсердий
Скрининг

Рандомизация

Через 3 месяца

Включение
в исследование

Женщины
45-73 года

(n=95)

Плацебо группа
(n=46)

Основная группа
(n=49)

-измерение веса, роста, ИМТ, ОТ и ОБ, АД, ЧСС
-информация о сопутствующей терапии

-СМАД, ХМ-ЭКГ, липидный профиль (ОХС, ХС ЛНП, ХС ЛВП, ТГ)

-СМАД, ХМ-ЭКГ, липидный профиль (ОХС, ХС ЛНП, ХС ЛВП, ТГ)
-НР

Женщины
45-73 года

(n=115)

Рисунок 1. Дизайн исследования

ОНМК — острое нарушение мозгового кровообращения, ТИА — транзиторная ишемическая атака, ИМТ — ин-
декс массы тела, ОТ — окружность талии, ОБ — окружность бедер, АД — артериальное давление, ЧСС — частота 
сердечных сокращений, БАД — биологически активная добавка, ПНЖК — полиненасыщенные жирные кислоты, 
НР — нежелательные реакции, ОХС — общий холестерин, ХС ЛНП — холестерин липопротеинов низкой плотно-
сти, ХС ЛВП — холестерин липопротеинов высокой плотности, ТГ — триглицериды
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исследований биологически активной добавки от-
ечественного производства, дизайн которого пред-
усматривал группу плацебо. Выборка пациентов (95 
женщин в постменопаузе) была небольшой, а наблю-
дение достаточно коротким (3 мес), чтобы делать 
серьёзные выводы по влиянию ПНЖК Омега-3 на 
сердечно- сосудистый прогноз, однако исследование 
позволило получить ряд довольно интересных дан-
ных, нуждающихся в подтверждении/опровержении 
и проведении дальнейших, более широкомасштаб-
ных исследований.

Ожидаемое и наиболее часто обсуждаемое в на-
учной литературе влияние ПНЖК Омега-3 на показа-
тели липидного спектра в нашем исследовании было 
довольно скромным. Это отчасти можно объяснить ко-
ротким периодом наблюдения (3 мес) и невысокими 

липидного обмена. Подробные результаты проведен-
ного статистического анализа представлены в табл. 2.

Переносимость ПНЖК Омега-3 по числу нежела-
тельных явлений в основной группе была сопоставима 
с таковыми в группе плацебо плацебо. Нежелательные 
явления были зарегистрированы у 4,0% (n=2) и 2,1% 
(n=1), соответственно (р=1,000), и включали в себя 
диспепсические явления, полностью разрешившие-
ся после отмены исследуемого препарата или плацебо 
без дополнительной терапии.

Обсуждение

Данное проспективное рандомизированное конт-
ролируемое исследование было одним из немногих 
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Таблица 1. Клиническая характеристика пациенток исследуемой и контрольной групп 

Показатели Основная группа
(n=49)

Группа плацебо
(n=46)

р

Возраст, лет 55,6±5,5 56,6±6,3 0,430
ИМТ, кг/м2 27,1±4,6 27,0 [23-31] 0,600
Окружность талии, см 88,2±11,5 90,3±13,4 0,410
Окружность бедер, см 103,1±9,0 104,0 [96-110] 0,440
Среднесуточное САД (СМАД) 119,0 [112-127] 121,9±12,8 0,610
Среднесуточное ДАД (СМАД) 77,3±6,9 76,1±7,8 0,430
Среднесуточная ЧСС (ХМ-ЭКГ) 76,6±6,9 77,5±6,5 0,500
Артериальная гипертензия, n (%) 19 (38,8) 19 (41,3) 0,800
Дислипидемия, n (%) 47 (95,9) 39 (84,8) 1,000
ХБП, n (%) 4 (8,2) 0 (0) 0,120
Гипотиреоз, n (%) 5 (10,2) 4 (8,7) 1,000
Гипотензивная терапия, n (%) 17 (34,7) 18 (39,1) 0,650
иРААС, n (%) 14 (28,6) 14 (30,4) 0,840
Антагонисты кальциевых каналов, n (%) 4 (8,2) 6 (13,0) 0,520
Диуретики, n (%) 8 (16,3) 8 (17,4) 1,000
Бета-адреноблокаторы, n (%) 10 (20,4) 7 (15,2) 0,600
Статины, n (%) 6 (12,2) 7 (15,2) 0,770
Эзетимиб, n (%) 1 (2,0) 1 (2,2) 1,000

ИМТ — индекс массы тела, САД — систолическое артериальной давление, ДАД — диастолическое артериальное давление, 
ЧСС — частота сердечных сокращений, СМАД — суточное мониторирование АД, ХМ-ЭКГ — холтеровское мониторирование 
электрокардиограммы, ХБП — хроническая болезнь почек, иРААС — ингибиторы ренин- ангиотензиновой системы. Данные 
представлены в виде M±SD или Me [Q1-Q3], если не указано иное

Таблица 2. Изменения гемодинамических параметров и показателей липидного обмена в изучаемых группах

Параметр Основная группа
(n=49)

Группа плацебо
(n=46)

1 визит 2 визит p 1 визит 2 визит p
Среднесуточное САД, мм рт.ст. 119,0 [111,5-128,5] 117,0 [109,5-127,0] 0,110 121,9±12,8 121,8±13,3 0,940
Среднесуточное ДАД, мм рт.ст. 77,3±6,9 75,5±7,2 0,030 75,0 [70,0-81,0] 74,5 [70,8-80,3] 0,990
Среднесуточная ЧСС, уд/мин 76,6±7,0 74,7±6,2 0,040 77,5±6,5 76,6±7,6 0,370
НЖЭС, n/сут 13,0 [2,5-42] 19,0 [7,0-38,5] 0,740 18,5 [7,0-67,0] 11,5 [7,0-27,5] 0,230
ЖЭС, n/сут 1,0 [0,0-10,] 1,0 [0-5,0] 0,100 1,0 [0,0-7,5] 0 [0-3,5] 0,740
ОХС, ммоль/л 6,1±1,1 6,1±1,0 0,840 6,0±1,5 6,1±1,2 0,590
ХС ЛНП, ммоль/л 4,0±1,1 3,8±1,0 0,070 3,8±1,3 3,7±1,1 0,600
ХС ЛВП, ммоль/л 1,6±0,4 1,6±0,3 0,670 1,6±0,3 1,6±0,3 0,120
Триглицериды, ммоль/л 1,3 [0,9-1,7] 1,4 [0,9-1,7] 0,500 1,3 [1,0-2,2] 1,4 [1,0-2,1] 0,840

САД — систолическое артериальное давление, ДАД — диастолическое артериальное давление, ЧСС — частота сердечных сокращений, 
СМАД — суточное мониторирование АД, ХМ-ЭКГ — холтеровское мониторирование электрокардиограммы, НЖЭС — наджелудочковая 
экстрастистолия, ЖЭС — желудочковая экстрасистолия, ОХС — общий холестерин, ХС ЛНП — холестерин липопротеинов низкой 
плотности, ХС ЛВП — холестерин липопротеинов высокой плотности. Данные представлены в виде M±SD или Me [Q1-Q3]
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пертензии связано с отсутствием крупных рандоми-
зированных клинических исследований и когортных 
исследований по данной проблематике. Полученные 
нами данные, особенно на отечественном продукте, 
можно использовать в качестве предварительных для 
проведения более длительных и полномасштабных 
исследований в двух направлениях: ведение пациен-
тов с высоким нормальным АД (130-140 мм рт.ст.), 
которым не требуется постоянная антигипертензив-
ная терапия, и изучение потенцирующего гипотен-
зивного действия ПНЖК Омега-3 при их добавлении 
к плановой антигипертензивной терапии у пациентов 
с АГ.

Ограничения исследования
Небольшая выборка пациентов, относительно не-

продолжительный период наблюдения, отсутствие 
указания употребления ПНЖК с пищей, отсутствие 
динамики массы тела в течение исследования. 

Заключение

Биологически активная добавка к пище "Омега-3 
из дикого камчатского лосося для взрослых и детей" 
(SALMONICA®) у женщин в постменопаузе значимо 
снижала уровень среднесуточного диастолическо-
го АД (на 2 мм рт.ст.; р=0,03) и среднесуточной ЧСС 
(на 1,9 уд/мин; р=0,04). Уровень холестерина липо-
протеинов низкой плотности в основной группе имел 
тенденцию к снижению (р=0,07).
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дозами ПНЖК Омега-3. Для более объективной оцен-
ки влияния отечественной биологически активной до-
бавки, содержащей ПНЖК Омега-3, может потребо-
ваться более длительное наблюдения (не менее 6-12 
мес). В этом случае целевой группой для проведения 
данного исследования может быть когорта пациентов 
(мужчин и женщин) с низким и умеренным сердечно- 
сосудистым риском, которые не имеют показаний для 
терапии статинами.

Неожиданные результаты были получены в отно-
шении позитивного влияния ПНЖК Омега-3 на уро-
вень АД. Несмотря на сравнительно небольшой ги-
потензивный эффект в отношении среднесуточного 
диастолического АД и среднесуточной ЧСС, эти дан-
ные во многом соответствуют результатам аналогич-
ных исследований последних лет. Так, в публикации 
B. Malinowski и соавт. приводятся данные ряда когорт-
ных исследований, где применение ПНЖК Омега-3 
приводило к аналогичному гипотензивному эффекту 
и даже снижало риск развития АГ у пациентов с пред-
гипертонией [21]. При этом в большинстве иссле-
дований доза ПНЖК Омега-3, приводившая к сни-
жению АД, была 2-3 г/сут, что было гораздо выше 
дозы, получаемой пациентками в рамках нашего ис-
следования (из расчёта производителя — 0,6 г/сут) 
[22]. По мнению исследователей, антигипертензив-
ный эффект ПНЖК Омега-3 может реализовываться 
за счёт различных механизмов: улучшение централь-
ной гемодинамики (снижение ЧСС, что было также 
подтверждено в нашей работе, увеличение ударного 
объема), эндотелий- зависимой вазодилатации (уси-
ление продукции оксида азота, снижение оксидатив-
ного стресса, повышение регенерации клеток эндоте-
лия сосудов) и ряда других эндотелий- независимых 
путей (ингибирование кальциевых каналов L-типа, 
активация калиевых каналов) [23]. Как считают ав-
торы одного из обзоров, отсутствие ПНЖК Омега-3 
в клинических рекомендациях по артериальной ги-
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