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Препараты на основе высокоочищенных стандартизированных форм 
омега-3 полиненасыщенных жирных кислот представляют собой 
один из наиболее перспективных, но малоиспользуемых резервов 
для профилактики патологий беременности и осложняющих 
беременность соматических заболеваний. Высокая эффективность 
и безопасность терапевтического применения стандартизированных 
омега-3 полиненасыщенных жирных кислот обусловлена наличием 
параллельных молекулярных механизмов регуляторного воздействия 
омега-3 полиненасыщенных жирных кислот на воспаление, функцию 
эндотелия, коагуляцию, агрегацию тромбоцитов, вазоспазм 
(в том числе спиральных артерий плаценты). Эффективное лечебное 
воздействие омега-3 полиненасыщенных жирных кислот может быть 
осуществлено только при поступлении в организм достаточного 
их количества (900–1200 мг/сут) в таких формах, как докозагексаеновая 
и эйкозапентаеновая кислоты. В статье рассмотрены данные 
клинических исследований по использованию профилактических 
доз (до 300 мг/сут) омега-3 полиненасыщенных жирных кислот, 
направленных на достижение желаемых терапевтических эффектов.
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Введение
Омега-3 полиненасыщенные жир-
ные кислоты (ПНЖК) (в  форме 
докозагексаеновой (ДГК) и  эй-
козапентаеновой (ЭПК) кислот) 
не  только с  успехом обеспечи-
вают нормальное течение бе-
ременности, но  и эффективно 
используются в  профилактике 
и лечении осложнений беремен-
ности. Результаты когортных 
многоцентровых исследований 
дают основание применять оме-
га-3 ПНЖК для профилактики 
и в терапии акушерских осложне-
ний (привычное невынашивание 
[1], преждевременные роды, тром-
бофилические нарушения с раз-
витием плацентарной недостаточ-
ности, задержка внутриутробного 
развития), а также в лечении пос-
леродовых депрессий [2]. 
ПНЖК трансформируются по-
средством каскада арахидоно-
вой кислоты. Однако в  отличие 
от  самой арахидоновой кисло-
ты омега-3 ПНЖК ингибируют 
ее каскад, предотвращая синтез 
провоспалительных молекул. 
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Омега-3 ПНЖК противостоят 
провоспалительным эффектам 
арахидоновой кислоты путем 
вытеснения, конкурентного ин-
гибирования и  непосредствен-
ного противодействия. В резуль-
тате этого уменьшается синтез 
простагландинов, тромбоксанов 
и лейкотриенов и снижается вос-
паление [3]. В экспериментальных 
исследованиях были выявлены 
дополнительные физиологичес-
кие эффекты омега-3 ПНЖК: 
уменьшение экспрессии эндоте-
лиальных молекул адгезии, по-
давление хемотаксиса, активация 
лейкоцитов (вследствие сниже-
ния провоспалительных цитоки-
нов) и нормализация нарушенно-
го ритма сокращений сердца. 
Противовоспалительное, анти-
тромбозное, антиапоптотичес-
кое и антиоксидантное действие 
омега-3 ПНЖК [4] может быть 
осуществлено только при усло-
вии достаточного суточного по-
требления нутриента (из  пищи 
или путем дополнительного при-
ема специальных препаратов). 
В  этой связи во многих странах 
введены нормы потребления оме-
га-3 ПНЖК как эссенциального 
микронутриента, в том числе во 
время беременности. Согласно 
международным рекомендациям 
необходимое количество омега-3 
ПНЖК колеблется от  0,5–2  до 
3 г/сут. При этом содержание та-
ких форм омега-3 ПНЖК, как 
ЭПК и ДГК, должно быть не менее 
500 мг/сут в соотношении 2 : 1 [5].
По результатам независимого оп-
роса, в России препараты омега-3 
ПНЖК принимают не более 1% бе-
ременных. Точных данных, к со-
жалению, нет (в настоящее время 
проводится скрининг-исследова-
ние по оценке потребления оме-
га-3 ПНЖК в  рационе питания 
беременных в  Ивановской  госу-
дарственной медицинской акаде-
мии). Можно предположить, что 
ситуация с потреблением омега-3 
ПНЖК беременными в  среднем 
по  России сравнима с  таковой 
в развивающихся странах [6–11].
Принимая во внимание низкую 
обеспеченность большинства 
беременных омега-3 ПНЖК, не-

обходимость использования спе-
циальных препаратов на  основе 
омега-3 ПНЖК очевидна. В насто-
ящее время остро стоит вопрос 
выбора наиболее подходящего 
препарата и, что не менее важно, 
оптимальной дозировки этого 
препарата в каждом конкретном 
случае.
Заметим, что традиционная осто-
рожность в отношении внедрения 
новых лекарственных препара-
тов в  акушерско-гинекологичес-
кую практику часто переносится 
на нутритивные препараты на ос-
нове витаминов, микроэлементов, 
омега-3 ПНЖК. Так, если приме-
нение омега-3 ПНЖК для про-
филактики сердечно-сосудистой 
патологии исследуется уже более 
30  лет и  имеет уровень доказа-
тельности класса А, то в акушерс-
тве эти препараты только начина-
ют внедряться. 
В  настоящей работе приведены 
данные клинических и  доказа-
тельных исследований, свиде-
тельствующие о  перспективах 
использования определенных 
дозировок стандартизированных 
лекарственных средств, содержа-
щих омега-3 ПНЖК, для нутри-
тивной поддержки беременности.

Общетерапевтическое 
применение определенных 
дозировок омега-3 ПНЖК 
в различных группах пациентов
В  целом терапевтическая до-
за омега-3 ПНЖК для взрослых 
(старше 18 лет) составляет 1000–
3000 мг/сут. Дозы 1000–1500 мг/сут 
могут успешно использоваться 
в терапии таких заболеваний, как 
инфаркт миокарда, синдром по-
ликистозных яичников и дегене-
рация макулы. 
Наиболее изучено применение 
омега-3 ПНЖК в кардиологичес-
кой практике. По  данным ран-
домизированных исследований 
типа «случай – контроль» и про-
спективных исследований, при-
ем омега-3 ПНЖК действительно 
снижал риск инфаркта миокарда 
и  внезапной остановки сердца 
[12]. Например, в  исследовании 
GISSI-Prevenzione (n = 11 324, три 
с  половиной  года наблюде-

ния) этиловые эфиры омега-3 
ПНЖК эффективно снижали 
смертность у  пациентов после 
недавнего инфаркта миокарда. 
Положительный эффект приема 
омега-3 ПНЖК в  дозах порядка 
1000 мг/сут наблюдался вне за-
висимости от  сопутствующих 
патологий, привычек или других 
видов терапевтического вмеша-
тельства [13]. 
Синдром поликистозных яич-
ников  – распростра ненное 
расс т ройс т во эн док ри нной 
функции у  женщин, связанное 
с  существенным повышением 
риска сахарного диабета 2 типа 
и сердечно-сосудистых заболева-
ний. Прием 1200 мг/сут омега-3 
ПНЖК (четыре капсулы по 180 мг 
ЭПК + 120 мг ДГК) или плацебо 
в  течение восьми недель значи-
тельно увеличивал сывороточные 
уровни адипонектина (р = 0,003), 
вызывал снижение повышенных 
уровней глюкозы (р < 0,001), ин-
сулина (р = 0,002), общего холес-
терина (р = 0,002) и холестерина 
липопротеинов низкой плотно-
сти (р = 0,003) по  сравнению 
с плацебо. Сывороточные уровни 
триглицеридов также значитель-
но снизились (р = 0,024), а уровни 
липопротеинов высокой плотно-
сти увеличились (р = 0,018) [14].
Омега-3 ПНЖК  – эссенциаль-
ный нутриент, необходимый для 
нормального развития нервной 
системы и  зрительного анализа-
тора плода и  новорожденного. 
Каждый год возрастает число де-
тей с нарушениями функции зре-

Омега-3 ПНЖК в Омегамаме 
(150 мг в одной капсуле) представлены 
практически полностью в виде ДГК. 
Соотношение ДГК : ЭПК крайне высоко 
(7 : 1), что оптимально и для матери, 
и для развивающегося плода, так как 
ДГК обладает антиапоптотическими 
и иммуномодулирующими свойствами
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ния и перинатальной энцефалопа-
тией – заболеваниями, во многом 
обусловленными дефицитом оме-
га-3 ПНЖК [15]. Данные дока-
зательной медицины указывают 
на  значительное увеличение ост-
роты зрения новорожденных при 
приеме ПНЖК. У детей, чьи матери 
получали ПНЖК (ДГК) во время 
беременности и лактации, отмеча-
ется более высокая острота зрения 
[16]. Кроме того, терапевтическая 
доза омега-3 ПНЖК 1000 мг/сут 
может успешно использоваться для 
остановки процесса макулярной 
дегенерации. Установлено, что еже-
дневный прием ДГК 840 мг + ЭПК 
270  мг в  течение трех лет приво-
дил к накоплению омега-3 ПНЖК 
в эритроцитах и снижению заболе-
ваемости хориоидной неоваскуля-
ризацией глаза [17].
Более высокие дозы омега-3 
ПНЖК (2000–3000 мг/сут) исполь-
зуются в терапии таких тяжелых 
заболеваний, как геморрагический 
инсульт и сахарный диабет 2 типа. 
В рандомизированном исследова-
нии пациенты, перенесшие хирур-
гическое вмешательство в течение 
72 часов с момента появления суб-
арахноидального кровоизлияния, 
получали 2700 мг/сут ЭПК в  те-
чение 30 суток после операции. 
Многофакторный анализ показал, 
что скорректированное отноше-
ние шансов составляет 0,39 (95% 
ДИ 0,17–0,89, р = 0,028) для симп-
томатического вазоспазма при 
приеме данной дозы ЭПК [18].
Из  омега-3 ПНЖК образуется 
широкий спектр противовоспа-
лительных молекул – резолвинов, 
способствующих нормальному 
физиологическому процессу пре-
кращения воспаления при са-
харном диабете. Например, при-
ем омега-3 ПНЖК 2720 мг/сут 
(1548 мг ЭПК + 828 мг ДГК + 
338 мг других омега-3 ПНЖК, 
всего три капсулы в день) в ран-
домизированном исследовании 
способствовал снижению про-
воспалительных интерлейкина 2, 
фактора некроза опухоли альфа 
в плазме крови в группе 84 паци-
ентов (45–85 лет) с сахарным диа-
бетом 2 типа по сравнению с конт-
ролем (р < 0,01) [19].

Заметным терапевтическим эф-
фектом обладают и  более низ-
кие дозы омега-3 ПНЖК. Так, 
прием ДГК в  течение шести ме-
сяцев в  дозах 250 и  500 мг/сут 
в  группе 60 детей с  неалкоголь-
ной жировой болезнью печени 
достоверно по сравнению с пла-
цебо снижал степень тяжести 
течения заболевания. При этом 
дозы 250 и 500 мг/сут в равной сте-
пени уменьшали выраженность 
стеатоза печени. Эффект приема 
препарата сохранялся практичес-
ки неизменным по крайней мере 
в течение последующих 18 меся-
цев (p = 0,02) [20]. 

Различные дозировки омега-3 
ПНЖК при беременности
Состав ПНЖК влияет на  рост 
и состав тела плода. Ежедневный 
прием 1200 мг омега-3 ПНЖК 
в  группе 208 здоровых беремен-
ных женщин на  ранних сроках 
беременности достоверно повы-
шал уровень ДГК в эритроцитах. 
Вместе с тем более высокий уро-
вень ДГК в эритроцитах на 32-й 
неделе беременности положи-
тельно коррелировал с нормаль-
ной (а  не пониженной) массой 
тела плода при рождении [21]. 
Следует отметить, что избыток 
омега-3 ПНЖК (превышение су-
точных доз более чем в  четыре 
раза) при беременности нежела-
телен. В  исследовании с  участи-
ем 2109 беременных была уста-
новлена возможность снижения 
массы тела плода при рождении 
(на 23–166 г) на фоне приема очень 
высоких доз омега-3 ПНЖК (бо-
лее 3–5 г/сут), то есть при превы-
шении суточных потребностей 
в четыре – десять раз. При приеме 
420 мг ЭПК + 1620 мг ДГК (шесть 
капсул по 70 мг ЭПК + 270 мг ДГК) 
у пациентов с ожирением отмече-
но достоверно более выраженное 
снижение массы тела (p = 0,024) 
и индекса массы тела (p = 0,027), 
преимущественно у женщин [22].
В   д а т с к о м  и с с л е д о в а н и и 
(n  = 12 373) была установле-
на связь между низкими кон-
центрациями омега-3 ПНЖК 
в  плазме крови и  более низким 
весом новорожденных, соотно-

шение шансов составило 1 : 4 [23]. 
Исследование с участием 182 бе-
ременных показало, что увели-
чение уровня ПНЖК на 1% соот-
ветствовало увеличению срока 
вынашивания на  1,5 дня [24]. 
В другом исследовании (n = 533) 
прием 2700 мг/сут омега-3 ПНЖК 
также удлинял время  гестации 
на 6,4 дня [25].
В другом исследовании 145 жен-
щин принимали 1600 мг ЭПК + 
1100 мг ДГК, что превышало суточ-
ную потребность в 34 раза. Было 
установлено, что распространен-
ность пищевой аллергии была 
ниже в  группе омега-3 ПНЖК 
по сравнению с группой плацебо 
(2 и 15% соответственно, р < 0,05). 
Распространенность IgE-экземы 
в  группе, получавшей омега-3 
ПНЖК, составила 8%, а в группе 
плацебо – 24% (р < 0,05) [26, 27].

Омега-3 ПНЖК в лечении 
тромбофилии у беременных
Нарушения процессов регуля-
ции воспаления и тромбофилия 
играют основную роль в  разви-
тии патологий беременности. 
Фармакотерапия традиционно 
включает дипиридамол (антиагре-
гант), аспирин (антиагрегантное 
и  отчасти противовоспалитель-
ное действие), антикоагулянтную 
терапию (препараты микродози-
рованного гепарина). Прием этих 
препаратов дает определенную 
нагрузку на  выводящие систе-
мы организма (печень и  почки) 
и в ряде случаев сопровождается 
побочными эффектами. Кроме 
того, у некоторых пациенток эф-
фект от подобной терапии не на-
блюдается. Таким образом, акту-
альность поиска эффективных 
и  безопасных средств, снижаю-
щих воспаление и тромбофилию, 
очевидна.
Прием в  течение четырех не-
дель 1200 мг/сут омега-3 ПНЖК 
преимущественно в  форме ЭПК 
(1000 мг ЭПК + 200 мг ДГК) или 
преимущественно в  форме ДГК 
(200 мг ЭПК + 1000 мг ДГК) приво-
дил к достоверному уменьшению 
агрегации по сравнению с плаце-
бо (-12%, р = 0,016). При этом ЭПК 
в большей степени уменьшала аг-
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регацию тромбоцитов у мужчин 
(-18%, p = 0,005), а ДГК – у женщин 
(-19%, p = 0,001) [28].
Прием 640 мг/сут омега-3 ПНЖК 
(520 мг ДГК + 120 мг ЭПК) в те-
чение четырех недель в  груп-
пе 40  здоровых добровольцев 
и 16 пациентов с  сердечно-сосу-
дистыми заболеваниями сущест-
венно уменьшал аденозиндифос-
фат-индуцированную (р = 0,036) 
и  адреналин-индуцированную 
(р = 0,013) агрегацию тромбоци-
тов [29].
Механизмы воздействия оме-
га-3 ПНЖК на  различные па-
тофизиологические процес-
сы, приводящие в  конечном 
счете к тромбоэмболии, основаны 
на  исследованиях по  фундамен-
тальной медицине и эксперимен-
тальной фармакологии (рисунок) 
[30]. По данным многочисленных 
экспериментальных и клиничес-
ких исследований, омега-3 ПНЖК 
существенно снижают агрегаци-
онную способность тромбоцитов, 
значительно улучшают парамет-
ры коагуляции (протромбиновое 
время, активированное частич-
ное тромбопластиновое время, 
уровень фибриногена, активность 
факторов II, V, VII, VIII, IX, X, XI, 
XII и  антитромбина III) и  пара-
метры фибринолиза (плазмино-
ген, тканевый активатор плаз-
миногена, альфа-2-ингибитор 
плазмина и ингибитор активато-
ра плазминогена). На  фоне при-
ема омега-3 ПНЖК снижаются 
уровни триглицеридов в  плазме 
и  активации тромбоцитов, аг-
регации тромбоцитов, а  также 
плазменные уровни фибриногена 
и фактора V [31].
Тридцать здоровых доброволь-
цев получали ЭПК и  ДГК всего 
3400  мг/сут в  течение 28 дней. 
Омега-3 ПНЖК не столько снижа-
ли уровни тромбоцитов (на 6,3%), 
сколько уменьшали активацию 
тромбоцитов посредством колла-
гена (на 50%) [32].
Повышенные уровни  гомоцис-
теина, фактора VIII и  фактора 
Виллебранда в плазме крови явля-
ются факторами риска тромбоэм-
болии и в значительной мере за-
висят от адекватности пищевого 

рациона. В проспективном иссле-
довании ARIC в течение 12 лет на-
блюдали 14 962 взрослых среднего 
возраста. За этот срок было заре-
гистрировано 196 случаев веноз-
ной тромбоэмболии. Потребление 
рыбы один или более раз в неде-
лю коррелировало с 30–45%-ным 
снижением риска тромбоэмбо-
лии, в то время как потребление 
красного жареного мяса двукрат-
но повышало риск венозной тром-
боэмболии [33].
Использование стандартизи-
рованных форм омега-3 ПНЖК 
перспективно в  комбиниро-
ванной терапии, направленной 
на снижение риска атеросклероза 
и протромботических состояний. 
Группа из 42  пациентов с  соче-
танной  гиперлипидемией (уро-
вень триглицеридов сыворотки 
2,0–15,0 ммоль/л, сывороточный 
холестерин > 5,3 ммоль/л) после 
трехмесячного периода норма-
лизации диеты получали лече-
ние аторвастатином 10 мг/сут 
в  течение 10 недель. В  течение 
последних пяти недель паци-
енты были рандомизированы 
на две  группы: в первой группе 
дополнительно назначали оме-
га-3 ПНЖК по  1680  мг/сут, во 
второй  – плацебо (кукурузное 
масло). Дополнительный прием 
препарата омега-3 ПНЖК вызвал 
дальнейшее снижение концен-
трации фактора FVIIa, а  также 
уровня и  активности фактора 
FVII [34].
Омега-3 ПНЖК уменьшают ак-
тивность тромбоцитов и у паци-
ентов со  стабильной ишемичес-
кой болезнью сердца, перенесших 

чрескожное коронарное вмеша-
тельство. Группа из  62 пациен-
тов, получавших стандартную 
антиагрегантную терапию (ас-
пирин 75 мг/сут, клопидогрел 
в нагрузочной дозе 600 мг, затем 
по 75 мг/сут), были рандомизиро-
ваны на  две  группы: получение 
дополнительной дотации этило-
вого эфира омега-3 в количестве 
1000 мг/сут (n = 32) или плацебо 
(n = 30). Функция тромбоцитов 
была измерена трансмиссионной 
световой агрегометрией с адено-
зиндифосфатом и арахидоновой 
кислотой в качестве стимуляторов 
тромбообразования. После одно-
го месяца лечения омега-3 ПНЖК 
максимальная агрегация тром-
боцитов, вызванная 20 мкмоль/л 
аденозиндифосфата, была на 10% 
ниже по  сравнению с  контроль-
ной группой (р = 0,029) [35].
В исследовании когорты из 485 па-
циентов со стабильной ишемичес-
кой болезнью сердца все участ-
ники принимали низкие дозы 
аспирина (от 75 до 162 мг/сут) в те-
чение одной недели. Пациенты 
были обследованы на  аспирин-
резистентность с использованием 
анализа VerifyNow Aspirin и тес-
тов на  агрегацию тромбоцитов. 
Аспирин-резистентность уста-
навливалась при наличии двух 
из трех критериев: 
1) балл по шкале VerifyNow более 
550;
2) агрегация тромбоцитов, вы-
званная 0,5 мг/мл арахидоновой 
кислоты, ≥ 20%; 
3) агрегация тромбоцитов, вы-
званная 10 мкмоль/л аденозинди-
фосфата, ≥ 70%. 

Уменьшение уровней 
тромбоксана
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Рис. Механизмы воздействия омега-3 ПНЖК, предотвращающие 
тромбоэмболию
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У  30 (6,2%) пациентов была вы-
явлена аспириновая резистент-
ность. Они были рандомизиро-
ваны на  получение либо низких 
доз аспирина и  омега-3 ПНЖК 
(4  г/сут), либо аспирина в  дозе 
325 мг/сут. После 30 дней лече-
ния пациенты прошли повторное 
обследование. В  обеих  группах 
наблюдалось значительное сокра-
щение числа пациентов с  резис-
тентностью к аспирину, снижение 
уровней тромбоксана В2 в плазме 
(на  57%  в  группе принимавших 
омега-3 и на 40% в группе прини-
мавших аспирин) [36]. 
В  итальянском исследовании 
было установлено, что эффек-
тивность омега-3 ПНЖК срав-
нима с  эффективностью малых 
доз аспирина у  женщин с  ан-
тифосфолипидным синдро-
мом. Роды в  срок произошли 
у  80%  женщин, принимавших 
аспирин, и  у 74%  женщин, при-
нимавших омега-3 ПНЖК [37]. 
Представляется перспективным 
изучение совместного назначе-
ния малых доз аспирина и оме-
га-3 ПНЖК с целью повышения 
эффективности терапии анти-
фосфолипидного синдрома.
В Научно-исследовательском ин-
ституте акушерства и  гинеколо-
гии им. Д.О. Отта РАМН (Санкт-
Петербург) проанализирован 
клинический опыт использования 
капсул «9 месяцев. Омегамама» 
у  беременных с  высоким риском 
развития сосудистых осложнений 
и у беременных с гестозом легкой/
средней степени в третьем тримес-
тре. В основной группе пациентки 
принимали добавку «9 месяцев. 
Омегамама» (две капсулы два раза 
в день, постоянно в течение всего 
третьего триместра). В контроль-
ной группе проводилась стандар-
тная комплексная профилактика 
эндотелиальной дисфункции тем 
или иным поливитаминным ком-
плексом (Элевитом, Витрумом, 
Мульти-табсом  – одна таблет-
ка в  день постоянно, Магне В6 
Форте – по одной таблетке три ра-
за в день, не менее одного месяца 
в триместр). 
В основной группе гестоз отсутс-
твовал в 53% случаев, легкая фор-

ма гестоза зарегистрирована у 47% 
беременных, в группе сравнения – 
16 и  72% соответственно. Кроме 
того, если в основной группе фор-
мы гестоза средней и тяжелой сте-
пени не наблюдались, то в группе 
сравнения случаи гестоза средней 
степени отмечены у 8% пациенток, 
а тяжелой степени – у 4%.
Капсулы «9 месяцев. Омегамама» 
значимо нормализовали липидный 
профиль и коагулограмму пациен-
ток по сравнению с группой конт-
роля. В частности, снижались уров-
ни триглицеридов (от 342 ± 15 до 
308 ± 13 мл/дл), общего холестери-
на (от 272 ± 6 до 243 ± 5 мг/дл), по-
вышался уровень холестерина ли-
попротеинов высокой плотности 
(от 52 ± 2 до 59 ± 2 мг/дл). На фоне 
приема омега-3 ПНЖК достоверно 
увеличилось время свертывания 
(с 27± 0,7 до 36 ± 0,5 с) и снизились 
уровни фибриногена (с 5,8 ± 0,2 до 
4,1 ± 0,1 г/л).
Следует отметить: на  фоне стан-
дартной терапии преждевремен-
ное родоразрешение имело место 
в 22% случаев, а при приеме капсул 
«9 месяцев. Омегамама» – только 
у 12,5% женщин. Состояние ново-
рожденных по  шкале Апгар оце-
нивалось в среднем в 5,5 ± 2 балла 
в контрольной группе и 7,3 ± 0,5 бал-
ла в основной. Прием капсул «9 ме-
сяцев. Омегамама» способствовал 
достоверной нормализации мас-
сы тела новорожденного (в сред-
нем 2457 ± 48 г в основной группе 
и 2075 ± 56 г в группе сравнения). 
Кроме того, 15% новорожденных, 
матери которых не получали под-
держку омега-3 ПНЖК, находи-
лись на  искусственной вентиля-
ции легких, в то время как ни один 

ребенок в основной группе не имел 
показаний для проведения искус-
ственной вентиляции легких [38]. 

Выбор препаратов омега-3 
ПНЖК для беременных: 
практические рекомендации
В России компенсация микро-
нутриентной недостаточности 
у  беременных, как правило, осу-
ществляется специализирован-
ными витаминно-минеральными 
комплексами (Элевит Пронаталь, 
Витрум Пренатал форте, Компли-
вит Мама). В последнее время по-
явились витаминно-минеральные 
комплексы для беременных, со-
держащие от 90 до 200 мг омега-3 
ПНЖК в  правильной, так назы-
ваемой акушерской пропорции 
(содержание ДГК превышает со-
держание ЭПК). Однако такие ко-
личества омега-3 ПНЖК ориенти-
рованы на  дополнение хорошего 
(с точки зрения содержания оме-
га-3) рациона питания у женщин, 
не  имеющих соматической пато-
логии и  патологии беременнос-
ти. В то же время стандартизиро-
ванные по ДГК и ЭПК препараты 
омега-3 ПНЖК, имеющие доказа-
тельную базу эффективного при-
менения, используются нечасто. 
Европейский сертификат качест-
ва для применения у беременных 
имеет субстанция MEG-3 (DSM, 
Швейцария) и производимая на ос-
новании этой субстанции добавка 
«9 месяцев. Омегамама». Следует 
подчеркнуть, что DSM имеет 
не только европейский статус фар-
мацевтической субстанции, но  и 
европейский сертификат фарма-
кологического качества Ph/Eur для 
применения у беременных.

Прием Омегамамы от 900 мг/сут (две капсулы три раза 
в день) до 1200 мг/сут (две капсулы четыре раза в день) 
в сочетании с органическим магнием в виде цитрата 
магния в течение трех-четырех месяцев беременности 
приводил к редукции кист головного мозга, в ряде случаев 
вплоть до полного исчезновения
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ПНЖК в  добавке «9 месяцев. 
Омегамама» представлены прак-
тически полностью в  виде ДГК 
(соотношение ДГК : ЭПК – 7 : 1), 
что оптимально для матери и важ-
но для обеспечения оптимального 
нервно-психического развития бу-
дущего ребенка [15]. ДГК- и ЭПК-
субстанции защищены от  окис-
ления посредством добавления 
альфа-, бета- и  гамма-токоферо-
лов, аскорбилпальмитата и  ли-
монной кислоты. Субстанция 
приготовляется на основе экстра-
кта жира из  анчоусов и  сардин. 
Эти виды рыб имеют короткий 
жизненный цикл и  практически 
не  накапливают токсичных ме-
таллов (ртуть, кадмий и  т.д.). 
В  двух капсулах добавки «9 ме-
сяцев. Омегамама» содержится 
300 мг ПНЖК, что соответствует 
рекомендованной суточной по-
требности в ПНЖК (200–400 мг) 
и 40% рекомендованной суточной 
потребности в ДГК (700 мг). 
В  2012  г.  Российское общество 
акушеров-гинекологов издало 
информационное письмо, регла-
ментирующее индивидуальный 
подход к дозированию препаратов 
омега-3 ПНЖК для беременных 
(на примере добавки капсул «9 ме-
сяцев. Омегамама», поскольку 
«…омега-3 ПНЖК в  Омегамаме 
представлены практически пол-
ностью в виде ДГК. Соотношение 
ДГК : ЭПК крайне высоко (7 : 1), 
что оптимально и  для матери, 
и для развивающегося плода, так 
как ДГК обладает антиапоптоти-
ческими и  иммуномодулирую-
щими свойствами. Содержание 
омега-3 ПНЖК в  одной капсуле 
Омегамамы составляет 150 мг…»). 
При физиологической беремен-
ности рекомендовано использо-
вать две капсулы добавки «9 ме-
сяцев. Омегамама» в сутки (300 мг 
омега-3 ПНЖК). При осложнен-
ной беременности и  при сопутс-
твующей соматической патологии 
дозу можно увеличить до шес-
ти – восьми капсул (900–1200 мг) 
в  сутки. Российское общество 
акушеров-гинекологов также 
рекомендует обязательно вклю-
чать прием капсул «9 месяцев. 
Омегамама» в комплекс терапев-

тических мер для профилактики 
фетоплацентарной недостаточно-
сти, преэклампсии и осложнений 
беременности. 
Таким образом, при нормальной 
беременности и отсутствии сома-
тической патологии витаминно-
минеральные комплексы, не  со-
держащие омега-3 ПНЖК, следует 
дополнять приемом двух капсул 
добавки «9 месяцев. Омегамама» 
(300 мг/сут). При использовании 
витаминно-минеральных комп-
лексов, содержащих ту или иную 
дозу омега-3 ПНЖК (например, 
200 мг омега-3 ПНЖК в Наталбене 
Супра или Фемибионе II), допол-
нительно следует принимать од-
ну капсулу добавки «9 месяцев. 
Омегамама» в день (150 мг/сут). 
При патологии беременности и со-
матической патологии использова-
ние любых витаминно-минераль-
ных комплексов для беременных, 
в  том числе содержащих ту или 
иную дозу омега-3 ПНЖК, сле-
дует дополнять приемом капсул 
«9 месяцев. Омегамама» так, что-
бы суммарная доза омега-3 ПНЖК 
составляла от  900 до 1200 мг/сут 
(шесть  – восемь капсул в  сутки). 
Эта рекомендация хорошо себя 
показала при ведении сложных 
клинических случаев повторно 
беременных женщин с дефицитом 
соединительной ткани в анамнезе, 
у которых в первых родах родились 
дети с  кистами  головного мозга 
и неврологической патологией раз-
ной степени тяжести [39, 40]. 
Прием добавки «9 месяцев. 
Омегамама» от  900 мг/сут (две 
капсулы три раза в  день) до 
1200 мг/сут (две капсулы четыре 
раза в  день) в  сочетании с  орга-
ническим магнием в виде цитра-
та магния в течение трех-четырех 
месяцев беременности приводил 
к редукции кист головного мозга, 
в ряде случаев вплоть до полного 
исчезновения. Адекватный (необ-
ходимый и достаточный) уровень 
потребления омега-3 ПНЖК в ви-
де ДГК позволяет существенно 
улучшать прогноз беременности 
у женщин с отягощенным провос-
палительным анамнезом, страда-
ющих дисплазией соединительной 
ткани, улучшать прогноз жизни 

и  нервно-психического и  интел-
лектуального развития новорож-
денных. 

Заключение
След ует отметить высок у ю 
безопасность использования 
омега-3 ПНЖК во время бере-
менности. Омега-3 ПНЖК явля-
ются не  просто фармацевтичес-
ким препаратом, а имеют статус 
эсссенциального микронутриен-
та. Юридически установленными 
в  Российской Федерации нор-
мами предписано потребление 
700  мг/сут омега-3 в  форме ДГК 
и 600 мг/сут омега-3 в форме ЭПК. 
Широкое распространение дефи-
цита потребления омега-3 ПНЖК 
(менее 30% от рекомендуемой су-
точной нормы) среди россиянок 
репродуктивного возраста ведет 
к нарушению регуляции процес-
сов воспаления и формированию 
тромбофилии. Как следствие, 
эффективность противовоспали-
тельной, антикоагулянтной и ан-
тиагрегантной фармакотерапии 
снижается. Именно поэтому ис-
пользование высокоочищенных 
стандартизированных форм оме-
га-3 ПНЖК весьма перспективно 
для преодоления резистентности 
конкретных пациенток к аспири-
ну и другим антиагрегантам.
Для профилактики и  лече-
ния  гестоза и  тромбофилии 
у беременных рекомендуется ис-
пользовать капсулы «9 месяцев. 
Омегамама», содержащие омега-3 
ПНЖК преимущественно в виде 
ДГК. Кроме этого, прием капсул 
«9 месяцев. Омегамама» может 
быть рекомендован для коррек-
ции неидеального уровня потреб-
ления беременными ДГК и ЭПК. 
В России у женщин с патологией 
беременности в  виде тромбо-
филии,  гестоза обеспеченность 
омега-3 ПНЖК в виде ДГК недо-
статочна для покрытия возраста-
ющих потребностей в этом мик-
ронутриенте. Физиологическая 
обеспеченность ДГК – одно из оп-
ределяющих условий для профи-
лактики гестоза и тромбофилии 
у беременных; а также для разви-
тия мозга, зрения, иммунной сис-
темы плода.  
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Regarding Prophylactic, Curative and Excessive Dose of Omega-3 Polyunsaturated Fatty Acids 
during Pregravidal Period, Pregnancy and Breastfeeding
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Drugs containing highly purified standardized formulations of omega-3 polyunsaturated fatty 
acids represent one of the most promising yet underutilized reserve for prevention of pathologies 
of pregnancy and somatic diseasaes complicating pregnancy. High efficacy and safety of therapeutic 
usage of omega-3 polyunsaturated fatty acids are due to their intrinsic regulatory effects emerging 
via parallel molecular action on inf lammation, function of endothelium, blood coagulation, platelet 
aggregation and angiospasm (including coiled arteries of the uterus). Effective curative impact of omega-3 
polyunsaturated fatty acids may be exerted only under intake at sufficient amounts (900-1200 mg/day) 
in a form of docosahexaenoic and eicosapentaenoic acids. Here, the data of clinical studies of using 
omega-3 polyunsaturated fatty acids at prophylactic doses (up to 300 mg/day) aimed at obtaining desired 
therapeutic effects are discussed.

Key words: omega-3 polyunsaturated fatty acids, pregnancy, complications of pregnancy, docosahexaenoic acid, 
eicosapentaenoic acid
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