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Резюме 

Введение: Заболеваемость инфарктом миокарда продолжает расти, особенно среди лиц молодого и среднего 

возраста - частота возникновения в возрасте до 40 лет достигает 35%. У выживших сохраняется высокий риск 
повторной сосудистой катастрофы: 18% мужчин и 35% женщин в течение последующих 6 лет переносят второй 

инфаркт миокарда. Опыт стран, в том числе США, добившихся значительного снижения смертности от ССЗ, 

указывает на необходимость активно заниматься вопросами профилактики ССЗ, основанной на концепции 
кардиологических факторов риска. Реализация этой стратегии обусловливает необходимость активной коррекции 

факторов риска посредством изменения образа жизни пациентов в направлении оздоровления и диетотерапии, 
которая направлена на снижение потребления красного мяса с увеличением количества потребляемых морских 

продуктов, являющихся естественными источниками омега-3 ПНЖК.  

Цель: Представленный обзор был выполнен с целью изучения профилактической роли потребления омега -3 
ПНЖК внезапной сердечной смерти у пациентов после острого инфаркта миокарда с использованием моделей 

случайных эффектов.  

Методы: Систематический обзор и мета-анализ рандомизированных контролируемых исследований из баз 
данных Web of Science, Pubmed и e-library по критериям включения (РКИ на английском и русском языках, без 

временных ограничений), был дополнен количественным синтезом в форме мета-анализа, для которого 
использовали модели случайных эффектов, как наиболее робастные и допускающие наличие гетерогенности 

результатов индивидуальных исследований. Рассчитывали взвешенный относительный риск (RR), коэффициент 

гетерогенности I2. Количественные результаты представляли с 95% доверительными (CI) и прогностическими (PI) 
интервалами.  

Результаты: Взвешенный RR составил 0,83 (95% CI:0,59; 1,18), показывающий, что относительный риск 
внезапной сердечной смерти в группах, принимавших омега-3 жирные кислоты, был ниже, чем в контрольной 

группе, но результаты не достигают уровня статистической значимости. Была выявлена значительная 

гетерогенность результатов индивидуальных исследований (Q test = 19,50; df=4, p<0,001). Вариабельность RR 
индивидуальных исследований на 80% (95% CI: 51; 91) была обусловлена этой гетерогенностью согласно 

показателю I2. 95% прогностический интервал для RR, куда с 95% вероятностью может попасть результат нового 
исследования, находится в пределах 0,26-2,61. 

Выводы: на основании проведенного систематического обзора и мета-анализа, можно сделать вывод о том, 

что доказательств профилактики внезапной сердечной смерти у пациентов, перенесших острый инфаркт 
миокарда от назначения источников омега-3 ПНЖК нет. В дальнейшем необходимо провести более крупные 

проспективные исследования для подтверждения или опровержения полученных результатов. 

Ключевые слова: омега-3 ПНЖК, сердечная смерть, инфаркт миокарда, вторичная профилактика, 
средиземноморская диета, питание, пищевые добавки. 
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Introduction. The incidence of myocardial infarction continues to grow, especially among young and middle-aged 
people - the incidence rate before the age of 40 reaches 35%. Survivors still have a high risk of recurrent vascular 
catastrophe: 18% of men and 35% of women suffer a second myocardial infarction over the next 6 years. The experience of 
countries, including the United States, which have achieved a significant reduction in mortality from CVD, indicates the need 
to actively address issues of CVD prevention based on the concept of cardiac risk factors.  

The implementation of this strategy necessitates active correction of risk factors through changes in the lifestyle of 
patients in the direction of rehabilitation and diet therapy, which is aimed at reducing the consumption of red meat with an 
increase the amount of consumed seafood, which are natural sources of omega-3 PUFA. 

Objective: The current review was performed to study the prophylaxis effect of omega-3 fatty acids intake and SCD in 
patients after AMI. 

Methods: The qualitative synthesis of information in current systematic review and meta-analysis of randomized 
controlled trials obtained from studies selected from databases Web of Science, PUBMED and e-library on inclusion criteria 
(RCT in English and Russian languages, without time limits) was supplemented by quantitative synthesis in the form of a 
meta-analysis, for which random-effects models were used, as the most robust and admitting of heterogeneity of individual 
research results. Weighted RR and I2 were calculated. All results are presented with 95% confidence (CI) and predictive (PI) 
intervals. 

Results: The weighted RR was 0,83 (95% CI:0,59; 1,18). Significant heterogeneity was detected (Q test = 19,50; df=4, 
p<0,001). RR variability of individual studies by 80% (95% CI: 51; 91) was due to this heterogeneity according to indicator I2. 
The 95% predictive interval for R was 0,26-2,61. 

Conclusions: Based on a current systematic review and meta-analysis, it can be concluded that there is no evidence of 
prevention of SCD in patients after AMI from prescribing sources of omega-3 PUFA. Large well-designed trials are warranted 
to confirm or refute our results. 

Keywords: omega-3 PUFA, cardiac death, myocardial infarction, secondary prevention, Mediterranean diet, nutrition, 
nutritional supplements. 
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Кіріспе. Миокард инфарктісінің жиілігі әсіресе жас және орта жастағы адамдар арасында өсуде - 40 жасқа 
толмағандар саны 35%-ға жетеді. Зардап шеккендер қайталанатын тамырлы апаттың жоғары тәуекеліне ие: 
ерлердің 18%-ы және 35%-ы келесі 6 жыл ішінде екінші миокард инфарктісінен зардап шегеді. Жүрек-қан 
тамырлары ауруларынан болатын өлім-жітімді айтарлықтай төмендетуге қол жеткізген елдердің, соның ішінде 
Құрама Штаттардың тәжірибесі жүрек-қан тамырларының қауіп факторлары тұжырымдамасына негізделген 
миокард инфарктысының алдын алу бойынша белсенді жұмыс жасау қажеттігін көрсетеді. Осы стратегияны іске 
асыру пациенттердің өмір салтын өзгерту және диетотерапия бағытында өзгеруімен қауіпті факторларды белсенді 
түрде түзетуді талап етеді, бұл тұтынылған теңіз өнімдерінің мөлшерін ұлғайта отырып, қызыл етті тұтынуды 
азайтуға бағытталған, ол омега-3 май қышқылдарының табиғи көздері болып табылады. 

Мақсаты: Рандомизацияланған бақылаулы сынақтардың жүйелі түрде қайта қарауы және кездейсоқ әсерлер 
модельдерін қолданып, жүрек инфарктынан кейін пациенттерде омега-3 май қышқылдарының қабылдауының КЖӨ 
алдын алуға зерттеуге арналған.  

Зерттеу әдістері. Іріктеу критерийлері бойынша Web of Science, PUBMED және e-library дерекқорларынан 
іріктелген зерттеулерден алынған мәліметтерді сапалы түрде синтездеу мета-анализ түрінде сандық синтезмен 
толықтырылды, кездейсоқ эффектілердің үлгілері пайдаланылды, бұл ең сенімді және жекелеген зерттеу 
нәтижелерінің әртүрлілігін мойындайтын жүйелік шолу мен мета-анализ. 

Нәтижелері. Салмақталған RR 0,83 (95% CI: 0,59; 1,18) болды. Жекелеген зерттеулердің нәтижелері бойынша 
маңызды гетерогенділік анықталды (Q тесті = 19,50; df = 4, p <0,001). Жеке зерттеулердің RR ауыспалығы 80% (95% 
CI: 51; 91) индикаторы бойынша осы біртектіліктен туындады. R үшін 95% болжалды интервал 0,26-2,61 болды. 

Қорытынды: Жүйелі шолу мен мета-талдау негізінде, омега-3 МҚ көздерінен жедел миокард инфарктісі болған 
науқастарда кенеттен жүрек өлімінің алдын-алу туралы ешқандай дәлел жоқ. Болашақта алынған нәтижелерді 
растау немесе жоққа шығару үшін үлкен проспективті зерттеулер жүргізу қажет. 

Түйінді сөздер: омега-3 PUFA, кардиологиялық өлім, миокард инфарктісі, қайталама профилактика, 
Жерорта диетасы, тамақтану. 
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Введение 
Острый инфаркт миокарда (ОИМ) по-прежнему 

составляет высокую долю смертности, как во всем 
мире, так и в Казахстане. По официальным данным 
Министерства здравоохранения Республики Казахстан, 
показатель смертности возрос с 200,2 на 100 тыс. 
населения до 517,7 за 2004-2017 год [2]. Основным 
фактором, усугубляющим прогноз больных, перенесших 
ОИМ, является повышенный риск коронарных событий. 
Вторичная профилактика приводит к достоверному 
снижению всех осложнений ОИМ, в том числе 
внезапной сердечной смерти (ВСС) [49, 55]. За 
последнее десятилетие достигнуты существенные 
результаты в плане профилактики ВСС благодаря 
использованию имплантируемых кардиовертеров - 
дефибрилляторов (ИКД), статинов и других 
медикаментов и реабилитационных программ [49]. Они 
позволяют снизить риск смерти от всех причин более 
чем на 30% у пациентов в постинфарктном периоде. 
Однако применение ИКД в повседневной клинической 
практике ограничено в связи с его низкой доступностью, 
а применение лекарственных препаратов часто имеет 
нежелательные реакции, обусловленные механизмом 
их действия.  

Существует ряд факторов риска развития сердечно-
сосудистых заболеваний - повышенные концентрации 
холестерина, триглицеридов, липопротеинов низкой 
плотности (ЛПНП), снижение концентрации 
липопротеинов высокой плотности (ЛПВП), высокое 
артериальное давление, повышение активации 
тромбоцитов, повышенные воспалительные маркеры, 
инсулинорезистентность и повышенный окислительный 
стресс [9]. Внезапная смерть обусловливает большую 
долю неблагоприятных исходов ССЗ, составляет 
значительную часть общей и сердечно-сосудистой 
смертности, а решение вопросов ее первичной 
профилактики в широкой популяции чрезвычайно 
важно. В настоящий момент существуют противоречия 
в результатах крупных исследований и мета-анализов, 
посвященных оценке влияния ПНЖК на частоту 
развития ВСС [3]. 

Большое количество эпидемиологических данных 
свидетельствуют о том, что потребление жирной рыбы 
защищает от сердечно-сосудистых заболеваний и 
смертности [5]. По-видимому, существует обратная 
зависимость доза-реакция, при которой наибольшее 
потребление жирной рыбы связано с наименьшим 
риском смертности от сердечно-сосудистых 
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заболеваний, включая инфаркт миокарда [34, 39]. 
Основными составляющими жирной рыбы, 
ответственными за обеспечение кардиозащиты, 
являются длинноцепочечные омега-3 
полиненасыщенные жирные кислоты (в зарубежной 
литературе ω-3 или n-3 fats), (ПНЖК), преимущественно 
эйкозпентаеновая кислота (ЭПК) (EPA, или 20:5), 
докозгексаеновая кислота (DHA, 22:6) (ДГК) и 
докозпентаеновая кислота (DPA, 22:5) (ДПК), которые 
встречаются в составе жирных сортов рыбы. Альфа-
линоленовая кислота (ALA или α-linolenic, 18:3), 
короткоцепочечная полиненасыщенная жирная кислота, 
которая содержится в маслах растительного 
происхождения и может частично трансформироваться 
в длинноцепочечную ПНЖК в организме человека. 
Наиболее физиологически активные ЭПК и ДГК могут 
синтезироваться в организме человека из АЛК, однако 
уровень конверсии АЛК в ЭПК и ДГК у взрослых низок 
[21], что требует обогащения питания этими 
органическими соединениями. Все перечисленные 
омега-3 ПНЖК также содержатся в добавках, обычно 
называемых «рыбьим жиром», и доступны в виде 
концентрированных фармацевтических препаратов [39].  

Длинноцепочечные омега-3 ПНЖК снижают риск 
сердечно-сосудистых заболеваний благодаря их 
благотворному воздействию на липиды и 
липопротеины, частоту сердечных сокращений, 
артериальное давление, сосудистую функцию, 
агрегацию тромбоцитов и воспаление [14, 21, 40], также 
механизм воздействия омега-3 ПНЖК была показана в 
метаанализе 11 проспективных рандомизированных 
плацебо-контролируемых исследований (РКИ): 
вмешательство привело к снижению риска сердечно-
сосудистой смерти, ВСС, смертности от всех причин и 
нефатальных сердечно-сосудистых событий, где 
критериями оценки наступления исхода было снижение 
исходного уровня триглицеридов и холестерина [38].  

На большей территории Казахстана рыба и другие 
источники омега 3ПНЖК не относятся к часто 
употребляемым и доступным продуктам питания. Для 
того чтобы рекомендовать пациентам с ССЗ в 
профилактических целях увеличить потребление рыбы, 
или перейти на средиземноморскую диету, необходимы 
надежные доказательства эффективности, поскольку на 
сегодняшний день нет единого научного руководства по 
идеальному потреблению омега-3 ПНЖК. 
Опубликованные систематические обзоры не дают 
однозначного ответа по этому вопросу. И до сих пор не 
было проведено мета-анализа по влиянию омега-ПНЖК 
на частоту ВСС у больных у больных после инфаркта 
миокарда, поскольку предшествующие работы 
оценивали  несколько исходов одновременно у 
пациентов, находящихся в группе риска развития 
сердечно-сосудистых заболеваний.  

Представленный систематический обзор и мета-
анализ рандомизированных контролируемых 
исследований был выполнен с целью изучения 
профилактической роли потребления омега-3 ПНЖК 
внезапной сердечной смерти у пациентов после ОИМ с 
использованием моделей случайных эффектов.  

Стратегия поиска. Поиск литературы производился 
в базах данных Pubmed, Web of Science и e-Library, без 

временных ограничений, по ключевым словам: «омега-3 
полиненасыщенные жирные кислоты», «сердечная 
смерть», «инфаркт миокарда», «средиземноморская 
диета», «питание», «пищевые добавки», включительно 
с MESH терминами: "Fatty Acids, Omega-3"[Mesh], 
"Death, Sudden, Cardiac"[Mesh], "Death, Sudden"[Mesh], 
"Myocardial Infarction"[Mesh], "Diet, Mediterranean"[Mesh], 
"Diet, Food, and Nutrition"[Mesh], "Dietary 
Supplements"[Mesh]. Использовались фильтры: «тип 
публикации» для выбора только рандомизированных 
контролируемых испытаний (РКИ), и «язык» для выбора 
статей, опубликованных на английском и русском 
языках.  

Критериями включения первичных исследований в 
систематический обзор с последующим мета-анализом 
были: РКИ с доступом к полным текстам; все участники 
были взрослыми людьми (18 лет и старше, мужчины и / 
или женщины), имеющие в анамнезе острый инфаркт 
миокарда, которым диагноз инфаркта миокарда был 
установлен по стандартным критериям, действующим 
на момент начала исследований; испытания, в которых 
сравнивались вмешательства в виде добавки к рациону 
питания: жирной рыбы (включая скумбрию, лосось, 
сельдь, форель, тунец, осетр, анчоус, килька, мойва, 
сардины, меч-рыба, пиларда, бризлинг, мендаден, 
колотушка, белая клюва, краб и угри); рыбий жир, 
изготовленный из любого из вышеуказанных видов или 
смеси рыб или масла печени трески; льняное масло 
(лен), кукурузное масло. Для источников ALA продукт 
должен содержать омега-3 жиров не менее 10% от 
общего содержания жира. Добавки из очищенных 
эйкозапентаеновой, докозагексаеновой или альфа-
линоленовых кислот или концентрированных из рыб 
или водорослей могут быть в форме масла или капсул 
или в качестве пищевых продуктов (за исключением 
энтерального и парентерального введения и клизмы). 
Длительность вмешательства должна была быть не 
менее 4 месяцев. Оценивался только первичный исход 
- внезапная сердечная смерть.  

Исключены беременные или больные (с острым 
раком, страдающие от сердечных заболеваний (кроме 
острого инфаркта миокарда) или почечной 
трансплантации, с ВИЧ или СПИДом, при гемодиализе, 
с гломерулонефритом IgA или с любой другой почечной 
проблемой). 

Исключены исследования, в которых 
использовались множественные факторы образа жизни 
(такие как снижение веса, курение) или 
дифференциальные диетические вмешательства, не 
связанные с жирными кислотами. 

Основываясь на стратегии поиска и критериях 
включения, 2 исследователя (первый и третий авторы) 
независимо друг от друга провели отбор статей для 
обзора. 

Таблица извлеченных данных включала 
следующие показатели: имя исследователя и год 
публикации, характеристики исследования (детали 
рандомизации и ослепления), характеристики 
участников (количество в каждой группе), 
вмешательство (название, доза, длительность 
экспозиции и наблюдения), оцениваемый исход, 
размер эффекта, доверительные интервалы. 
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Статьи, соответствующие критериям включения, 
были проанализированы на качество по следующим 
категориям: наличие рандомизации, сокрытия, 
ослепления, различий в группах участников, 
вмешательствах и результатах. 

Качественный синтез информации, полученные из 
исследований, отобранных по критериям включения, 
был дополнен количественным синтезом в форме мета-
анализа, для которого использовали модели случайных 
эффектов (random-effects models), как наиболее 
робастные и допускающие наличие гетерогенности 
результатов индивидуальных исследований. В качестве 
меры эффекта рассчитывали взвешенный 
относительный риск (Risk ratio, RR). Для взвешенных 
мер эффекта рассчитывали 95% доверительные 
(confidence intervals, CI) и 95% прогностические 
(predictive intervals, PI) интервалы.  Вес каждого 
индивидуального исследования, включенного в мета-
анализ, рассчитывали по методу Mantel-Haenszel. 
Графически основные результаты представляли в виде 
«лесного» графика (forest plot).  

Для оценки гетерогенности результатов оценивали с 
помощью Q-критерия, а магнитуду гетерогенности – по 
величине I2. Для последней также рассчитывали 95% CI. 

Эффект малых исследований (small study effect) и 
потенциал селективных публикаций (publication bias) 
оценивали с помощью контурных воронкообразных 
графиков и критерия Эггера (Egger’s test). Основной 
мета-анализ с построением модели случайных 
эффектов, а также «лесной график» повторили с 
расчетом взвешенной разности рисков (Risk difference, 
RD) в качестве совокупной меры эффекта для оценки 

разности абсолютных рисков сердечной смерти в 
изучаемой совокупности.  

Мета-анализ проводили с использованием пакета 
статистических программ Stata (StataCorp., TX, USA). 
Дополнительная информация по пакету Stata и по мета-
анализу может быть получена в соответствующей 
литературе [1,19]. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 
Отбор релевантных исследований 
Процесс отбора релевантных исследований показан 

на схеме 1. Всего поиск по ключевым словам и 
включенным фильтрам выдал 4917 публикаций, из 
которых мы исключили 497 исследований на животных, 
3091 работ без доступа к полным текстам, 959 
полнотекстовых, но не подходящих по критериям 
отбора статей: 113 систематических обзоров, 16 
исследований случай-контроль, 212 неконтролируемых 
клинических исследований, 42 обсервационных 
исследований, 206 - сообщения из клинической 
практики, письма, комментарии и книги.  

Из оставшихся 370 РКИ были исключены работы, 
которые: не оценивали эффект от омега-3 ПНЖК на 
ВСС и смертельный инфаркт миокарда, c 
длительностью вмешательства менее 4 месяцев 
(n=112); оценивали воздействие омега 3 ПНЖК у 
пациентов с другими заболеваниями (почечная 
недостаточность, рак толстого кишечника, рак легких и 
др.), без ОИМ (n=98); изучались суррогатные исходы 
(уровень холестерина, АД и т.д.) и продолжающиеся 
исследования (n=155). В итоге 5 РКИ были включены в 
качественный и количественный анализ изучаемого 
фактора [31, 37, 43, 48, 61].  

 
Схема 1. Блок-схема отбора включенных в обзор исследований. 
 

Всего найдено 4917 публикаций, из них в Pubmed - 4136, в e-Library - 13, Web of Science - 768 

 

Исключены 497 исследований на животных 

 

Исключены 3091 работ без доступа к полным текстам 

 

Исключены 959 не подходящих публикаций (не РКИ) 

 

370 просмотренных полнотекстовых РКИ с участием людей 

 

Исключены 365 работы, не подходящих по критериям включения: 
в 112 работах длительность вмешательства менее 4-х месяцев и 
оценивались другие исходы, в 98 – другая нозология,  
155 – суррогатные исходы или продолжающиеся исследования 

 
 

 
 

 
Общая характеристика включенных в обзор 

исследований. 
Общие характеристики включенных в обзор 5 РКИ 

суммированы в таблице 1. Исследования проведены в 
таких экономически развитых странах как: Италия (n=1), 
Нидерланды (n=1), Германия (n=2) и одно 
мультицентровое, включавшее пациентов из 8 
европейских стран (Австрия, Швейцария, Германия, 

Чехия, Великобритания, Нидерланды, Польша, Бельгия) 
период проведения исследований с 2001 по 2010 годы. 
Продолжительность экспозиции омегой 3 ПНЖК 
(пищевые добавки или обогащенные продукты) 
составила от 12 до 60 месяцев.  

Всего 20810 пациентов с ОИМ участвовало в 
исследованиях, размер выборки в которых варьировал 
от 300 до 11323 человек. 

5 РКИ включены в настоящий обзор 
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Таблица 1. Общие характеристики исследований, вошедших в обзор. 

Автор и год 
исследовани

я 

Характеристики 
исследования 

Характеристики 
участников 

Вмешательст
во/сравнение 

Исход RR (95% CI) 

Nilsen DW, 
 2001 

Рандомизация путем 
пронумерования 
историй болезней и 
случайного 
распределения с 
двойным ослеплением 

300 пациентов (n=150 
основная с омега и 
n=150 контрольная с 
плацебо) 
Длительность 15 
месяцев 

4 г высоко-
концентриро-
ванных 
омега-3 
жирных 
кислот vs 
плацебо 

Внезапная 
сердечная 
смерть  

RR 1.02 (0.38-
2.71) 

Rauch B ,  
2010  
 

Мультицентровое 
двойное слепое 
исследование, 
рандомизация 
случайным образом 
пронумерованных 
коробок с основным или 
контрольным 
вмешательствами. 

3804 участника (n=1919 
основная и  n=1885 
контрольная группы). 
Длительность 12 
месяцев 

Омега 3  vs 
плацебо  

Внезапная 
сердечная 
смерть  

RR 0.95 (0.56-
1.60) 

Marchioli R,  
2002 
 

Рандомизация не 
описана. 

 

11 323 участников в 3 
группах: 1 группа с 
омега-3 ПНЖК (n=3775), 
вторая –витамин 
Е+омега 3 ПНЖК 
(n=3774), третья 
контрольная группа 
плацебо (n=3774), 
Длительность 60 
месяцев 

n-3 ПНЖК, 
витамин 
Е+омега 3 
или плацебо 
(контроль) 
 

Внезапная 
сердечная 
смерть  

RR 0.47 (0.219-
0.995) 

Zock P. L , 
2006  

Рандомизация с 
двойным ослеплением с 
использованием 
телефонных номеров 
пациентов  

546 участников, (n=276 
основная с омега и 
n=276 контрольная с 
плацебо) 
Длительность 12 
месяцев 

Омега-3 
ПНЖК или 
плацебо 
(контроль) 

Внезапная 
сердечная 
смерть  

HR 0,91 (0.66-
1.26) 

Kromhaut 
Daan, 2010 

Рандомизация с 
двойным ослеплением с 
использованием 
пронумерованных 
карточек 

4837 участников, 
(n=2404 основная с 
омега и 
n=2433контрольная с 
плацебо) 
Длительность 40 
месяцев 

Маргарин с 
добавлением 
EPA+DHA 
или плацебо 
(контроль) 

Внезапная 
сердечная 
смерть 

HR 0,98 (0,72-
1,33) 

 

Методологическое качество исследований 
Из 5 РКИ описанных в данном обзоре, в четырех 

исследованиях рандомизация была достаточно хорошо 
описана, все были двойными слепыми плацебо 
контролируемыми исследованиями, (Таблица 1). Все 
исследования были зарегистрированы и имели 
протоколы исследования.  

Относительный и абсолютный риск ВСС при 
приеме омега 3 ПНЖК  

Взвешенный RR составил 0,83 (95% CI:0,59; 1,18), 
показывающий, что относительный риск внезапной 
сердечной смерти в группах, принимавших омега-3 
жирные кислоты, был ниже, чем в контрольной группе, 
но результаты не достигают уровня статистической 
значимости. Была выявлена значительная 
гетерогенность результатов индивидуальных 
исследований (Q test = 19,50; df=4, p<0,001). 
Вариабельность RR индивидуальных исследований на 

80% (95% CI: 51; 91) была обусловлена этой 
гетерогенностью согласно показателю I2. 95% 
прогностический интервал для RR, куда с 95% 
вероятностью может попасть результат нового 
исследования, находился в пределах 0,26-2,61. RR с 
95% CI для индивидуальных исследований, включенных 
в мета-анализ, вес каждого из них, а также взвешенные 
меры эффекта с 95% CI и PI представлены на Рис. 1.  

Контурный воронкообразный график предполагает 
низкую вероятность того, что из исследований с 
использованием небольших выборок только 
статистически значимые результаты были 
опубликованы. В соответствии с вышесказанным 
находится и результат применения критерия Эггера 
(p=0,210), на основании которого можно принять 
нулевую гипотезу об отсутствии эффекта малых 
исследований. График проверки эффекта малых 
исследований представлен на Рис. 2.  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nilsen%20DW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11451717
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rauch%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21060071
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Marchioli%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11997274
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Рисунок 1. Результаты мета-анализа с расчетом взвешенного относительного Риска в качестве совокупной 
меры эффекта. 
 

 
Рисунок 2. Воронкообразная диаграмма для мета-анализа со взвешенным относительным риском в качестве 
совокупной меры эффекта. 

 
 

Похожие результаты показал и мета-анализ с 
использованием взвешенной RD в качестве совокупной 
меры эффекта. Взвешенная RD составила -0,01 (95% CI: 
-0,04; 0,01), то есть применение омега-3 жирных кислот 

снижает абсолютный риск внезапной сердечной смерти в 
среднем на 1%, однако результаты не достигают уровня 
статистической значимости. Была выявлена 
значительная гетерогенность результатов 
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индивидуальных исследований (Q test = 58,64; df=4, 
p<0,001). Вариабельность RR индивидуальных 
исследований на 93% (95% CI: 87; 96) была обусловлена 
этой гетерогенностью согласно показателю I2. 95% 
Прогностический интервал для R, куда с 95% 

вероятностью может попасть результат нового 
исследования, находился в пределах --0,11; 0,07. RD с 
95% CI для индивидуальных исследований, включенных 
в мета-анализ, вес каждого из них, а также взвешенные 
меры эффекта с 95% CI и PI представлены на Рис. 3. 

 
Рисунок 3. Лесная диаграмма для мета-анализа с взвешенной разностью рисков в качестве совокупной 
меры эффекта. 

 
 

Обсуждение результатов 
Краткое обобщение результатов обзора 
Этот систематический обзор влияния омега-3 ПНЖК 

на развитие ВСС у пациентов с ОИМ дал 5 РКИ для 
включения, которые соответствовали критериям 
включения касательно интересующей популяции, 
дизайна исследований, вмешательству и исходу. 
Проведенный количественный анализ не показал 
статистическую значимую связь между назначением 
источников омега-3 ПНЖК и профилактикой внезапной 
сердечной смерти после перенесенного острого 
инфаркта миокарда у взрослых пациентов.  

Оценка систематических ошибок 
Ограничения нашего систематического обзора 

включают ограниченное число испытаний с 
проявлением такого жесткого исхода как внезапная 
смерть, в некоторых исследованиях не описывались 
методы рандомизации или ослепление. Однако мы 
включили испытания без временных ограничений, 
чтобы увеличить выборку и была проведена оценка 
качества испытаний. 

Сравнение с предыдущими обзорами 
Результаты данного обзора показывают отсутствие 

эффекта от приема источников омега-3 ПНЖК для 
профилактики ВСС после перенесенного ОИМ. 
Проведенные ранее систематические обзоры 

рандомизированных контролируемых исследований по 
данному вмешательству пришли к различным выводам. 
В более ранней версии обзора проведенного Hooper и 
соавторами (по данным исследований, за последние 6 
месяцев, общее количество участников > 36000), 
показано, что омега 3 не оказывает существенного 
эффекта на заболеваемость и все исходы от сердечно-
сосудистых заболеваний [24]. После этой публикации, 
опубликованы несколько систематических обзоров, 
которые утверждали об отсутствии эффекта омега 3 
жирных кислот на все исходы от сердечно-сосудистых 
заболеваний [6, 13, 15, 26, 28, 32, 38, 51, 53]. Эффект 
приема омега-3 ПНЖК при сердечно-сосудистых 
заболеваниях до сих пор остается спорным, поскольку 
проведены исследования, получившие конкретные 
результаты или обстоятельства, при которых 
предупреждение сердечно-сосудистых заболеваний 
было очевидным: после операции на сердце [21], для 
предотвращения внезапной сердечной смерти [20, 29, 
59], для снижения смертности от сердечно-сосудистых 
заболеваний и внезапной сердечной смерти, (хотя без 
влияния на смертность от всех причин) [56, 60], а также 
для снижения риска инсульта у женщин [33], хотя в 
данном систематическом обзоре кардиопротекторные 
свойства источников омега-3 ПНЖК не наблюдались. 
Некоторые обзоры и мета-анализы 



Наука и Здравоохранение, 2019, 1 (Т.21)                             Обзор литературы 

15 

продемонстрировали снижение нежелательных явлений 
как с растительной АЛК, так и с добавлением морских 
источников ЭПК и ДГК при сердечно-сосудистых [14, 21, 
30, 47, 23, 32] и цереброваскулярных заболеваниях [16], 
и морская омега-3 ПНЖК могут быть эффективны в 
профилактике мерцательной аритмии после операции 
на сердце [42, 54], хотя этот вывод остается спорным 
[17]. Другие обзоры продемонстрировали смешанные 
результаты [57, 58] или отсутствие преимуществ [52] 
после приема омега-3 ПНЖК на основе морских и / или 
растительных препаратов. Было показано, что в 
популяциях с заболеваниями периферических артерий 
добавки с ЭПК и ДГК значительно снижают показатели 
жесткости артерий в нескольких когортах, включая 
здоровых людей и людей с избыточным весом, а также 
людей с сердечно-сосудистыми факторами риска, 
диабетом 2 типа или гипертонией [51]. Тем не менее, 
адекватные долгосрочные данные о серьезных 
побочных эффектах в популяциях периферических 
артериальных заболеваний отсутствуют. 

Систематический обзор, проведенный Abdelhamid 
AS и соавторами, предполагавший эффективность 
приема повышенных доз омега-3 ПНЖК в первичной и 
вторичной профилактике сердечно-сосудистых 
заболеваний, пришли к выводу, что повышение 
общепринятой дозы не оказывает положительного 
эффекта [4]. Авторы других систематических обзоров 
пришли к выводу, что добавление омега-3 ПНЖК в 
рацион питания в общепринятых дозах (1г/сутки) 
приводит к умеренному снижению сердечной смерти 
после инфаркта миокарда [7, 22, 18, 27, 35, 50].  

Потенциальные пороговые эффекты приема омега-
3 ПНЖК на развитие сердечно-сосудистых заболеваний 
(максимальная доза, выше которой дальнейшая польза 
не достигается) не могут быть определены из РКИ, 
поэтому проведенный систематический обзор и мета-
анализ обсервационных исследований обнаружил 
переменные доказательства возможных пороговых 
эффектов. В частности, потребление ЭПК и ДГК более 
0,6 г/день не показал положительного эффекта для 
снижения риска ишемического инсульта по сравнению с 
более низкими дозами [8]. Сравнительные различия в 
эффектах или ассоциациях повышенного потребления 
омега-3 ПНЖК в разных популяциях на основе риска 
сердечно-сосудистых заболеваний, вопрос, 
представляющий особый интерес, не могут быть 
адекватно рассмотрены, поскольку в здоровых 
популяциях (с нормальным риском сердечно-
сосудистых заболеваний) проводилось мало РКИ и 
мало наблюдательных исследований проводились в 
группах риска или ССЗ. Рандомизированное 
клиническое исследование, в котором оценивали 
эффект омега-3 ПНЖК по сравнению с плацебо в 
первичной профилактике ССЗ не показало 
положительного эффекта, и авторы пришли к выводу, 
что пищевые добавки в обычной дозировке омега-3 
ПНЖК (1г/ день) по сравнению  с плацебо не снижает 
риски ССЗ [25]. Интересно, что в текущих 
рекомендациях Национального института 
здравоохранения и здравоохранения (NICE) по 
профилактике сердечно-сосудистых заболеваний 
сделан вывод о том, что данные не подтверждают 

использование добавок жирных кислот омега-3 для 
людей, которые проходят курс первичной или вторичной 
профилактики, а также для людей с хроническим 
заболеванием почек, диабетом 1 типа или диабетом 2 
типа [42]. 

Исследования в этом направлении продолжаются. 
Проводятся несколько крупных текущих испытаний для 
оценки приема длинноцепочечных омега-3 во 
вторичной профилактике сердечной смерти у 
пациентов, перенесших инфаркт миокарда. 

Интерпретация результатов 
Выявлена значительная гетерогенность результатов 

индивидуальных исследований и слабый клинический 
эффект омега-3 ПНЖК (снижение абсолютного риска 
ВСС на 1%), 

Вошедшие в обзор исследования были 
качественными, плацебо контролируемыми двойными 
слепыми рандомизированными, которые учитывали 
влияние приема источников ПНЖК на пациентов, 
перенесших ОИМ.  

Ограничение данного обзора 
В данном обзоре мы оценивали исследования, 

проведенные в развитых странах с высоким уровнем 
экономики, однако известно, что концепция 
рационального питания которая известнее в развитых 
странах чем в развивающихся, включает в себя 
ограничение источников насыщенных жирных кислот в 
пользу увеличения потребления источников 
полиненасыщенных жирных кислот. Дальнейшие 
высококачественные клинические исследования, по 
всей видимости, должны быть проведены в 
развивающихся странах с оценкой исходного уровня 
омега-3 индекса, оценкой пищевых привычек, 
добавлением в рацион жирных сортов рыбы, таким 
образом, оценить эффективность потребления 
источников омега-3 ПНЖК среди популяций, с исходно 
низким уровнем биомаркеров насыщенности организма 
жирными кислотами с прослеживанием клинически 
значимых исходов.  

Выводы: на основании проведенного 
систематического обзора и мета-анализа, можно 
сделать вывод о том, что доказательств профилактики 
внезапной сердечной смерти у пациентов, перенесших 
острый инфаркт миокарда от назначения источников 
омега-3 ПНЖК нет. В дальнейшем необходимо 
провести более крупные проспективные исследования 
для подтверждения или опровержения полученных 
результатов.  
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