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Резюме

Цель исследования: оценить влияние омега-3 полиненасыщенных жирных кислот на основные показатели метаболизма цикла арахидоно-

вой кислоты у пациентов с острым инфарктом миокарда на фоне традиционной комплексной терапии. Материалы и методы исследования. 

Проведено открытое рандомизированное исследование двух групп больных (n=59) с острым инфарктом миокарда (ИМ), которым не про-

водилась ангиопластика и тромболизис: в основной группе (n=26) традиционная комплексная терапия (в том числе и двойная дезагрегант-

ная терапия) с первых суток дополнялась препаратом Омега-3 триглицеридов [ЭПК/ДГК — 1.2/1-90%] 1г/сут. В контрольной группе (n=33) 

проводилась только комплексная терапия. У всех пациентов на 1-е, 7-е, 14-е сутки с момента развития ИМ в плазме крови, оценивались 

основные компоненты цикла арахидоновой кислоты — тромбоксана B2 (TxB2) и простагландина I2 (PgI2), а также их аналоги, тромбоксан 

B3 (TxB3) и простагландин I3 (PgI3), образующиеся вследствие замены арахидоновой кислоты на омега-3 ПНЖК. Результаты исследова-

ния. На 14 сутки выявлено повышение уровня простагландина I3 в группе приема Омега-3 триглицеридов [ЭПК/ДГК — 1.2/1-90%] в 10 раз, 

уровня тромбоксана B3 в 15,9 раза, при отсутствии достоверных различий между группами в содержании тромбоксана B2 и простагландина 

I2. Отмечено уменьшение соотношений PgI2/PgI3 и TxB2/TxB3 в основной группе. Заключение. Учитывая меньшую функциональную актив-

ность тромбоксана B3 и уменьшение соотношения TxB2/TxB3, на фоне терапии Омега-3 триглицеридами [ЭПК/ДГК — 1.2/1-90%], можно 

судить о наличии самостоятельного антиагрегантного воздействия омега-3-полиненасыщенных жирных кислот в результате их применения 

у больных с ИМ.

Ключевые слова: омега-3 полиненасыщенные жирные кислоты, тромбоксан, простациклин, острый инфаркт миокарда, цикл арахи-

доновой кислоты
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Abstract

The aim of the study was to evaluate the effect of omega-3 polyunsaturated fatty acids on the main metabolic rates of the arachydonic acid cycle in 

patients with acute myocardial infarction in the context of traditional complex therapy. Materials and methods of research. We conducted an open, 

randomized study of two groups of patients (n=59) with acute myocardial infarction (MI), which did not undergo angioplastic and thrombolysis: in the 

main group (n=26) traditional complex therapy (including double antiaggregant therapy) from the first day supplemented with Omega-3 triglycerides 

[EPA/DGA — 1.2/1-90%] 1g. per day. In the control group (n=33) only complex therapy was performed. The main components of the arachydonic acid 

cycle — thromboxane B2 (TxB2) and prostaglandin I2 (PgI2), as well as their analogues, thromboxane B3 (TxB3) and prostaglandin I3 (PgI3), resulting 

from the replacement of arachidonic acid by omega-3 PUFAs, were evaluated for all patients on the 1st, 7th, 14th days after the onset of MI in the 

blood plasma. Results of the study. On day 14, an increase in the level of prostaglandin I3 in the Omega-3 triglycerides [EPA/DGA — 1.2/1-90%] 

group was observed in 10 times, the level of thromboxane B3 was increased in 15.9 times, in the absence of significant differences between the groups 

in the thromboxane B2 and prostaglandin I2 level. A decrease in the ratios of PgI2 / PgI3 and TxB2 / TxB3 in the main group also was noted. Conclusion. 

Given the lower functional activity of thromboxane B3 and the decrease in the ratio of TxB2 / TxB3, against the background of Omega-3 triglycerides 

[EPA/DGA — 1.2/1-90%] therapy, one can judge the presence of an independent antiaggregant effect of omega-3-polyunsaturated fatty acids as a 

result of their use in patients with MI.
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PgI2 — простагландин I2, PgI3 — простагландин I3, TxА2 — тромбоксан A2, TxА3 — тромбоксан A3, ИБС — ишемическая болезнь серд-
ца, ИМ — инфаркт миокарда, Омега-3 ПНЖК — омега-3 полиненасыщенные жирные кислоты

Ишемическая болезнь сердца (ИБС), и, в частно-
сти, острый инфаркт миокарда (ИМ) представля-
ет собой одну из основных причин смертности 
населения Российской Федерации. Современная 
фармакотерапия ИМ основана на коррекции клю-
чевых этиопатогенетических механизмов этого 
заболевания: ускорении формирования и стаби-
лизации структуры атеросклеротической бляшки, 
снижении повышенной склонности к тромбообра-
зованию, повышения функциональной активности 
сохранившихся кардиомиоцитов и др. [1]. Наряду 
с этим, важную роль в патогенезе ИМ играет цикл 
арахидоновой кислоты, что реализуется повышени-
ем уровня проагрегантного тромбоксана А2 (TxА2) 
и снижения уровня простациклина (в частности 
PgI2), что обусловлено «воспалительным стрессом» 
[6]. Аспирин оказывают влияние на этот механизм 
патогенеза, однако его применение в сочетании 
с клопидогрелем может обуславливать различно-
го рода геморрагические осложнения [3], а также 
не всегда обеспечивает эффективность приема. 
Поэтому представляется обоснованным примене-
ние омега-3 полиненасыщенных жирных кислот 
(омега-3 ПНЖК), обладающих антикоагулянтным 
и антиагрегантным действием, во многом за счет 
влияния на цикл арахидоновой кислоты [2, 5] при 
коронарной болезни. При замещении самой ара-
хидоновой кислоты на омега-3 ПНЖК образуются 
аналоги TxA2 и PgI2 — TxA3, обладающий меньшей 
провоспалительной и агрегантной активностью 
и PgI3, обладающий сходной активностью с PgI2. 

Однако исследования по влиянию омега-3 ПНЖК 
на активные метаболиты арахидоновой кислоты до 
настоящего времени были посвящены их эффек-
там при стабильных формах ИБС. Учитывая важ-
ность профилактики тромбообразования при ИМ, 
использование омега-3 ПНЖК с первых суток за-
болевания представляется важным, а возможность 
использования омега-3 ПНЖК в дебюте острой ко-
ронарной патологии — перспективным. 

Цель исследования: оценить влияние оме-
га-3 полиненасыщенных жирных кислот на основ-
ные показатели метаболизма цикла арахидоновой 
кислоты у пациентов с острым инфарктом миокар-
да на фоне традиционной комплексной терапии.

Материалы 
и методы исследования

Проведено открытое, рандомизированное иссле-
дование 59 пациентов в возрасте 45-70 лет с ИБС, 
острым Q-инфаркт миокарда, верифицированным 
по клиническим данным, ЭКГ, специфическим 
маркерам — тропонины, МВ фракция креатинфос-
фокиназы. Критериями рандомизации послужили 
пол, возраст пациентов. Всем больным проводи-
лась комплексная терапия, включающая ингибито-
ры АПФ (эналаприл 5-15 мг/сут), бета-блокаторы 
(бисопролол 2,5-10 мг/сут), статины (аторваста-
тин 20-40 мг/сут), антиангинальные препараты 
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(пролонгированные нитраты — изосорбид-5-
мононитрат 20-40 мг/сут), антикоагулянты (гепа-
рин 20000 ЕД/сут п/к с дальнейшим уменьшением 
дозы), двойную антиагрегантную терапию (аспи-
рин 75 мг/сут + клопидогрел 75 мг/сут). Интервен-
ционные методы лечения не применялись ввиду 
отсутствия показаний, в частности из-за позднего 
срока поступления в стационар от момента начала 
заболевания.

Критерии включения: фракция выброса левого же-
лудочка по данным эхокардиографии не менее 45%; 
отсутствие лекарственной непереносимости к на-
значаемому средству; наличие информированного 
согласия пациента.

Критерии исключения: индивидуальная неперено-
симость препарата и побочные эффекты от прово-
димой терапии; кардиогенный шок; ДВС-синдром; 
хроническая почечная, печеночная недостаточ-
ность; тромболитическая терапия; отказ пациента 
от проводимого лечения. 

Дизайн исследования одобрен на заседании ре-
гионального этического комитета (протокол РЭК 
№ 9 от 9 декабря 2013 года).

Пациенты были разделены на две группы: в пер-
вой — основной группе (n=26) комплексная тера-
пия с первых суток дополнялась препаратом Оме-
га-3 триглицеридов [ЭПК/ДГК — 1.2/1-90%] 1г/сут. 
В контрольной группе (n=33) проводилась только 
стандартная терапия. 

Всем пациентам на 1-е, 7-е, 14-е сутки исследо-
вания проводился забор крови, с последующим 
определением в плазме как основных компонентов 
цикла арахидоновой кислоты — TxB2 (является 
метаболитом TxA2), PgI2, так и веществ, образу-
ющихся под влиянием омега-3-ПНЖК — тром-
боксана В3 (TxB3) — является метаболитом TxA3, 
и простагландина I3 (PgI3). Исследование крови 
проводилось методом иммуноферментного анализа 

с использованием автоматической системы для 
проведения твердофазного иммуноферментного 
анализа BEP 2000 фирмы Dade Behiring. Получен-
ные данные имели нормальное распределение, по-
этому их обработка производилась с использовани-
ем методов стандартной параметрической стати-
стики (критерий Стьюдента).

Результаты исследования

Исходное состояние показателей цикла арахидоно-
вой кислоты и их изменения на фоне традицион-
ной терапии в сочетании с омега-3 ПНЖК к 14 сут-
кам представлено в таблице 1.

К 14 суткам исследования у пациентов с ОИМ как 
в контрольной, так и в основной группах наблюдал-
ся неизменный уровень PgI2. Показатель TxB2 сни-
жался в значительной степени в обеих группах 
исследования, что вероятно, обусловлено двойной 
антиагрегантной терапией.

Изменение уровня PgI3 в исследуемых группах 
представлено на рис. 1. 

У пациентов с ОИМ к 14 суткам исследования 
было отмечено существенное повышение уровня 
PgI3 (в 10 раз), при отсутствии изменений этого 
парамет ра в контрольной группе. Различия между 
группами статистически значимы (p<0,001).

Динамика величины TxB3 в исследуемых группах 
представлена на рис. 2.

Уровень TxB3 в основной группе увеличился 
к 14 суткам в 15,9 раз, в контрольной группе его зна-
чение несколько снизилось. Различия между груп-
пами статистически значимы (p<0,001).

Важным представляется анализ динамики величи-
ны соотношений TxB2/TxB3, PgI2/PgI3 в исследуе-
мых группах (рис. 3, 4). 

Таблица 1. Состояние показателей цикла арахидоновой кислоты у пациентов с ИМ
Table 1. Status of arachidonic acid cycle indices in patients with MI

Показатели (пг/мл)
Parameters (pg/ml)

M±SD
Срок наблюдения 
Follow-up period

PgI2 PgI3 TxB2 TxB3

Основная группа 
(n=26)
Main group (n=26)

1 сутки 365,9±63,5 2,53±0,84 371,9±37,0 1,51±0,88

7 сутки 346,6±67,0 7,42±1,35*** 220,2±25,7*** 18,9±4,8***

14 сутки 332,4±67,9 25,4±3,8*** 215,2±27,4*** 24,0±2,8***

Контрольная группа 
(n=33)
Comparison group (n=33)

1 сутки 334,9±32,6 2,67±1,11 365,4±57,5 1,58±0,64

7 сутки 322,8±35,9 2,80±0,97 243,6±28,9*** 1,28±0,53

14 сутки 317,5±33,9 2,61±1,06 243,4±44,8*** 1,09±0,47*

Различия достоверны в сравнении с исходными значениями при * — p<0,05; *** — p<0,001
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Численное значение как PgI2/PgI3, так и TxB2/TxB3 
снижается, соответственно, на 91,6% и 97% при 
приеме Омега-3 триглицеридов [ЭПК/ДГК — 1.2/1-
90%], что обусловлено особенностями их фармако-
динамики на патогенетическом уровне, в то время 
как в контрольной группе эти показатели не изме-
нялись.

Крайне низкие исходные уровни концентрации 
PgI3 и TxB3 свидетельствуют об отсутствии у по-
давляющего большинства больных с ИМ произво-
дных омега-3 ПНЖК в организме, что обусловлено 
низким уровнем потребления морской рыбы насе-
лением Курского региона и является негативным 
прогностическим фактором риска развития и про-

Рисунок 4. Динамика соотношения 
TxB2/TxB3 у пациентов с ИМ на фоне традиционной 
терапии и лечения Омега-3 триглицеридами 
[ЭПК/ДГК — 1.2/1-90%] 
(*** — различия достоверны между группами при 
p<0,001)
Figure 4. Dynamics of TxB2/TxB3 ratio in patients 
with MI on the background of traditional therapy 
and treatment with Omega-3 triglycerides 
[EPA/DGA — 1.2/1-90%] 
(*** — differences are significant between groups at p 
<0.001)

Рисунок 3. Динамика соотношения 
PgI2/PgI3 у пациентов с ИМ на фоне традиционной 
терапии и лечения Омега-3 триглицеридами 
[ЭПК/ДГК — 1.2/1-90%] 
(*** — различия достоверны между группами при 
p<0,001)
Figure 3. Dynamics of PgI2 / PgI3 ratio in patients 
with MI on the background of traditional therapy 
and treatment with Omega-3 triglycerides 
[EPA/DGA — 1.2/1-90%] 
(*** — differences are significant between groups at p 
<0.001)

Рисунок 2. Динамика уровня TxB3 у пациентов 
с ИМ на фоне традиционной терапии и лечения 
Омега-3 триглицеридами [ЭПК/ДГК — 1.2/1-90%] 
(*** — различия достоверны между группами при 
p<0,001)
Figure 2. Dynamics of TxB3 level in patients with MI 
on the background of traditional therapy and treatment 
with Omega-3 triglycerides [EPA/DGA — 1.2/1-90%] 
(*** — differences are significant between groups at 
p <0.001)

Рисунок 1. Динамика уровня PgI3 у пациентов 
с ИМ на фоне традиционной терапии и лечения 
Омега-3 триглицеридами [ЭПК/ДГК — 1.2/1-90%] 
(*** — различия достоверны между группами при 
p<0,001)
Figure 1. Dynamics of PgI3 level in patients with MI 
on the background of traditional therapy and treatment 
with Omega-3 triglycerides [EPA/DGA — 1.2/1-90%] 
(*** — differences are significant between groups at 
p <0.001)
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грессирования атеросклероза и его тромботиче-
ских осложнений [4].

Полученные антиагрегантные эффекты иссле-
дуемого препарата обусловлены влиянием оме-
га-3 ПНЖК на цикл метаболизма арахидоновой 
кислоты, что проявляется во включении содержа-
щейся в препарате эйкозапентаеновой кислотой 
в указанный метаболический цикл и сопровожда-
ется заменой арахидоновой кислоты на эйкозо-
пентаеновую. В результате измененного биохими-
ческого каскада начинают образовываться каче-
ственно новые метаболиты — TxA3 (обладающий 
меньшим влиянием на агрегацию, нежели TxA2) 
и PgI3 (со сходным влиянием с PgI2) [4]. Учитывая, 
что определяемые в крови TxB2 и TxB3 являются 
прямыми метаболитами TxA2 и TxA3, то полу-
ченные нами результаты свидетельствуют об зна-
чительном увеличении содержания TxA3 в группе 
больных, применявших Омега-3 триглицериды 
[ЭПК/ДГК — 1.2/1-90%] уже на 7 сутки. Так как 
Омега-3 триглицериды [ЭПК/ДГК — 1.2/1-90%] 
обладают меньшей способностью к инициа-
ции процессов агрегации, то закономерным ре-
зультатом применения Омега-3 триглицеридов 
[ЭПК/ДГК — 1.2/1-90%] должен быть дезагрегант-
ный эффект в отношении тромбоцитов, который 
не зависит от действий аспирина и клопидогреля 
и усиливает их эффекты. Наличие умеренного 
снижения уровня TxB2 в контрольной группе об-
условлено воздействием аспирина и клопидогре-
ля и подтверждает их дезагрегантные эффекты. 
Уровень PgI2 существенно не изменился в обеих 
группах исследования, однако значение PgI3 уве-
личилось только у пациентов, принимавших Оме-
га-3 триглицериды [ЭПК/ДГК — 1.2/1-90%]. Учи-
тывая антиагрегантные свойства простациклинов, 
увеличение их уровня в основной группе также 
имеет позитивное значение. Таким образом, в со-
четании с антиагрегантными препаратами, Оме-
га-3 триглицериды [ЭПК/ДГК — 1.2/1-90%] допол-
няют их действие на цикл арахидоновой кислоты, 
что приводит к повышению общего антиагрегант-
ного эффекта, и снижению риска тромбообра-
зования.

Выводы

1. Включение Омега-3 триглицеридов [ЭПК/ДГК — 
1.2/1-90%] (1 г/сут) в комплексную терапию паци-
ентов с ИМ не оказывает влияния на характер из-
менения уровня TxB2 и PgI2, динамика которых 
в обеих группах сходна и обусловлена проводимой 
двойной антиагрегантной терапией.

2. Омега-3 триглицериды [ЭПК/ДГК — 1.2/1-90%] 
(1 г/сут) значительно повышают уровень TxB3 
и PgI3, снижают величину соотношений PgI2/PgI3 

и TxB2/TxB3 у пациентов с ИМ, что связано с вхож-
дением содержащихся в препарате эйкозапента-
еновой и докозагексаеновой кислот в структуру 
цикла арахидоновой кислоты с образованием соот-
ветствующих метаболитов — PgI3 и TxB3 и, в связи 
с меньшей проагрегантной активностью послед-
него, способствуют снижению риска тромбо обра-
зования.
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