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Новости фармотрасли

В статье 18 Федерального закона от 26.02.1997 N 31-ФЗ «О мо-
билизационной подготовке и мобилизации в Российской Фе-
дерации» (в ред. от 14.07.2022) приведен Перечень случаев
отсрочек от призыва на военную службу по мобилизации.

В части 2 ст. 18 указано, что отсрочка от призыва на военную
службу по мобилизации предоставляется также другим гражда-
нам или отдельным категориям граждан, которым дано такое
право указом Президента Российской Федерации.
 Согласно Указу Президента РФ от 24.09.2022 N 664 «О предо-
ставлении отсрочки от призыва на военную службу по мобили-
зации» отсрочка от призыва на военную службу по мобилиза-
ции предоставляется студентам, обучающимся по очной и оч-
но-заочной формам обучения по имеющим государственную
аккредитацию образовательным программам среднего про-
фессионального и высшего образования в государственных об-
разовательных организациях, в научных организациях и полу-
чающим образование соответствующего уровня впервые.
 Согласно Указу Президента РФ от 21.09.2022 N 647 «Об объ-
явлении частичной мобилизации в Российской Федерации» от-
срочка от призыва полагается тем, кто трудится в организациях
оборонно-промышленного комплекса. Право на нее есть толь-
ко во время работы на этих предприятиях. Правительство уста-

новит категории таких граждан и порядок предоставления от-
срочки.
Также в соответствии с Информацией Минобороны России от
23.09.2022 для обеспечения работы отдельных высокотехноло-
гических отраслей, а также финансовой системы Российской
Федерации принято решение о непривлечении на военную
службу в рамках частичной мобилизации граждан с высшим об-
разованием по соответствующим специальностям и направле-
ниям подготовки.

В ст. 65 Трудового кодекса РФ приведен перечень документов,
предъявляемых при заключении трудового договора.
При заключении трудового договора предъявляются в том чис-
ле документы воинского учета – для военнообязанных и лиц,
подлежащих призыву на военную службу.
Согласно п. 5.1 ст. 8  Федерального закона от 28.03.1998 N 53-ФЗ
«О воинской обязанности и военной службе» (в ред. от
24.09.2022) гражданам, состоящим на воинском учете, выдается
один из документов воинского учета:
 удостоверение гражданина, подлежащего призыву на воен-

ную службу;
 военный билет (временное удостоверение, выданное вза-

мен военного билета);
 справка взамен военного билета.
В соответствии с п. 14 Приказа Министра обороны РФ от
22.11.2021 N 700 «Об утверждении Инструкции об организации
работы по обеспечению функционирования системы воинско-
го учета» удостоверение гражданина, подлежащего призыву на
военную службу, вручается гражданину, поставленному на

воинский учет, военным комиссаром при объявлении решения
комиссии по постановке граждан на воинский учет.
Таким образом, исходя из вышеизложенного, работники, ука-
занные в тексте вопроса, вправе предъявить работодателю
удостоверение гражданина, подлежащего призыву на военную
службу.

порядок оформления отСрочки от призывА фАрмАцевтичеСким рАботникАм

Как оформить бронь сотруднику аптеки? Куда нужно обращаться в первую очередь?

порядок ведения рАботодАтелем воинСкого учетА

Каковы действия работодателя в связи с тем, что вновь принятые по совместительству медицинские работ-
ники (врачи), возраст – 30 лет, возраст – 44 года, мужчины, не предъявили военные билеты, а предоставили
только удостоверения гражданина, подлежащего призыву на военную службу?
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Приказом Минцифры России от 26.09.2022 N 712 утвержден ре-
комендованный Перечень приоритетных специальностей и на-
правлений подготовки высшего образования для обеспечения
основных потребностей аккредитованных организаций, осу-
ществляющих деятельность в области информационных техно-
логий, операторов связи в квалифицированных кадрах.
Что касается фармацевтической отрасли, то в настоящее время
отсутствуют Перечни работников этой отрасли, которым мо-
жет быть предоставлена отсрочка от частичной мобилизации.
На официальном портале https://объясняем.рф также отсут-
ствует информация о предоставлении брони сотрудникам фар-
мацевтических компаний и аптек.
На портале размещена информация о том, что согласно заявле-
нию министра обороны Сергея Шойгу – женщин в рамках ча-
стичной мобилизации призывать не будут.

Тем не менее, Ассоциация фармацевтических производителей
Евразийского экономического союза (АФПЕАЭС), Союз профес-
сиональных фармацевтических организаций (СПФО) и Нацио-
нальная ассоциация производителей фармацевтической продук-
ции и медицинских изделий (АПФ) обратились к  премьер-мини-
стру Михаилу  Мишустину и министру обороны Сергею Шойгу с
просьбой рассмотреть возможность предоставления отсрочки
для всех сотрудников фармацевтических предприятий или бро-
ни для них при частичной мобилизации. Предприятия отрасли,
по данным авторов обращения, столкнулись с угрозой полной
или частичной остановки производства из-за мобилизации важ-
ных специалистов, а заменить их невозможно.
Каких-либо отдельных указаний и распоряжений насчет ча-
стичной мобилизации фармацевтов и провизоров пока опуб-
ликовано не было.

Организации независимо от форм собственности обязаны осу-
ществлять воинский учет работников [пп. 6 п. 1 ст. 8 Федераль-
ного закона от 31.05.1996 N 61-ФЗ «Об обороне» (в ред. от
14.07.2022), п.п. 11 п. 1 ст. 9 Федерального закона от 26.02.1997 
N 31-ФЗ «О мобилизационной подготовке и мобилизации в Рос-
сийской Федерации» (в ред. от 14.07.2022), п. 1 ст. 4 Федерально-
го закона от 28.03.1998 N 53-ФЗ «О воинской обязанности и во-
енной службе» (в ред. от 14.07.2022), п. 1 Положения о воинском
учете, утв. Постановлением Правительства РФ от 27.11.2006 
N 719  (в ред. от 14.10.2021), п. 9 Методических рекомендаций,
утв. Генштабом Вооруженных Сил РФ 11.07.2017].
Граждане и должностные лица, виновные в неисполнении обя-
занностей по воинскому учету, несут ответственность по зако-
нодательству РФ (п. 54 Положения №719).
В целях поддержания в актуальном состоянии сведений, содер-
жащихся в учетных документах, и обеспечения поддержания в
актуальном состоянии сведений, содержащихся в документах
воинского учета военных комиссариатов, работники, осуществ-
ляющие воинский учет в организациях, должны в двухнедель-
ный срок со дня приема на работу либо увольнения с работы
гражданина, подлежащего воинскому учету, уведомить об этом
соответствующий военкомат (пп. «а» п. 32 Положения №719).
За несообщение руководителем или другим ответственным ли-
цом в военный комиссариат или в иной орган, осуществляющий
воинский учет, сведений о принятых на работу либо об уволен-
ных с работы гражданах, состоящих или обязанных состоять, но
не состоящих на воинском учете, предусмотрена администра-
тивная ответственность в виде административного штрафа в
размере от 1000 руб. до 5000 руб. (ч. 3 ст. 21.4 КоАП РФ).
В Приложении №1 к «Положению  о воинском учете» приведен
Перечень военно-учетных специальностей, а также профессий,
специальностей, при наличии которых граждане женского по-
ла получают военно-учетные специальности и подлежат поста-
новке на воинский учет».
В разделе II вышеуказанного приложения указаны профессии,
специальности и направления подготовки, полученные в обра-

зовательных организациях и других организациях, при нали-
чии которых граждане женского пола получают военно-учет-
ные специальности и подлежат постановке на воинский учет.
В п. 4 Раздела II указаны военно-учетные специальности в  ме-
дицине, это в том числе  фармацевтические специальности со
средним профессиональным  и высшим образованием.
Что касается самого провизора, то неявка в установленный
срок в военный комиссариат для постановки на воинский учет,
снятия с воинского учета и внесения изменений в документы
воинского учета, а равно несообщение в установленный срок в
военный комиссариат или в иной орган, осуществляющий
воинский учет, об изменении семейного положения, образова-
ния, места работы или должности, о переезде на новое место
жительства, расположенное в пределах территории муници-
пального образования, или место пребывания – влечет пред-
упреждение или наложение административного штрафа в раз-
мере от пятисот до трех тысяч рублей.

порядок воинСкого учетА фАрмАцевтичеСких рАботников

Я – провизор, 56 лет, в свое время не снялась с воинского учета и не сдала мобилизационное предписание. В орга-
низации (микропредприятие) воинский учет не ведется. Какие могут быть последствия в связи с частичной мо-
билизацией и как их можно минимизировать (и для меня, и для организации – за то, что воинский учет не вели и
сведения в военкомат не подавали)?
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деклАрировАния пищевой
продукции, реАлизуемой 
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исполнительный директор а.В. жестков 
срО «союз производителей бад»
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Наши первостольники попросили разобрать биологически ак-
тивные добавки (БАД), содержащие омега. На нашем рынке ог-
ромный выбор производителей БАД. 

возникают вопросы при фармконсультировании:
 Для чего нужна омега?
 Кому нельзя принимать омега?
 Полиненасыщенные жирные кислоты. Доказательная база

исследований.
 Как выбрать правильно омега-3, 6, 9?
 Сырье. Какое лучше?
 Действие полиненасыщенных жирных кислот на организм. 

Расскажу вам о нашем бренде – Доктор море. Совершенно но-
вая категория продукции на фармацевтическом рынке – это
морские комплексы для здоровья и красоты. Дело в том, что
вся продукция делается только из морского сырья, я имею в
виду тех самых загадочных морских организмов, которые жи-
вут в акватории Охотского и Японского морей на Дальнем Вос-

токе. Источником для сырья являются акулы, скаты, кальмары,
морские гребешки, морские ежи и многие другие морские жи-
вотные. Мы единственные в России, кто производит омега-3 из
уникального сырья – печени кальмара. Вы сейчас можете уди-
виться: где у кальмара печень? Ведь я ее никогда не видела! Вы
действительно правы, мы ее забираем на производство преж-
де чем кальмар попадет в наши магазины.

Одно из важнейших направлений работы – разработка новых
технологий переработки морского сырья и создание натураль-
ных «морских» продуктов, которые помогают поддержанию
здоровья и хорошего самочувствия, обладают высокой биодо-
ступностью и усвояемостью и повышают качество жизни.

Смотрите интервью по ссылке и вы узнаете, какую концентра-
цию омега-3 подбирать при определенных заболеваниях, ка-
кой БАД порекомендовать для профилактики сердечно-сосу-
дистых заболеваний. Сможете разобраться в сырье и произво-
дителях омега-3, 6, 9.

сила моря 
в каждой капсуле

ИНТЕРВЬЮ

Наш собеседник – 
Русинова МаРия БоРисовна, 
врач, коммерческий директор
компании «Фармоушен Лаб»,
эксперт бренда Доктор Море

жми на
ссылку

https://con-pharm.ru/videos/sila-morya-v-kazhdoy-kapsule/
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оСновные прАвилА предметно-количеСтвенного учетА
лекАрСтвенных препАрАтов в Аптеке в 2022 году

ЮридичЕский блог

ШеСть глАвных прАвил пку

первое правило
Необходимо точно знать, находится ли препарат в одном из че-
тырех перечней приказа Минздрава России №183н от
22.04.2014:

1 перечень I. В нем содержатся названия препаратов, в со-
став которых входят наркотические средства, психотроп-

ные вещества и их прекурсоры, имеющиеся в оставшихся трех
списках. Наркотические средства и психотропные вещества
(НС и ПВ) в составе лекарственных препаратов могут сочетать-
ся как с фармакологически активными, так и с неактивными ве-
ществами.

2 перечень II. Состоит из сильнодействующих и ядовитых ве-
ществ (СД и ЯВ), которые есть в перечне, утвержденном по-

становлением Правительства РФ №964 от 29.12.2007 для статьи
№234 и других статей УК РФ. Когда СД и ЯВ сочетаются с фарма-
кологически неактивными веществами, их всегда нужно под-
вергать ПКУ. Если СД и ЯВ содержатся в препарате с фармако-
логически активными веществами, то они учитываются в том
случае, если перечислены отдельной строчкой.

3 перечень III. Представляет комбинированные препараты с
НС и ПВ (и их прекурсоры с небольшой дозировкой) и с

другими фармакологически активными веществами.

4 перечень IV. В него вносят остальные препараты, в отно-
шении которых требуется специальный учет.

Второе правило
Фармацевты, работающие с НС и ПВ, должны иметь особый до-
пуск. Аптечное учреждение получает специальную лицензию
на реализацию и хранение НС и ПВ, подлежащих учету. Руково-
дитель наделяет одного из сотрудников, имеющего профиль-
ное образование, полномочиями по контролю прихода и рас-
хода препаратов.
Для обращения остальных препаратов, которым необходим
учет, выпускается приказ руководства. На сотрудников, кото-
рые имеют дело с препаратами из списка ПКУ, нужно офици-
ально оформить материальную ответственность.

третье правило
При получении от поставщика лекарственных препаратов из
группы НС и ПВ, списков II и III Перечня I приказа Минздрава
России №183н нужно потребовать лицензию на осуществление
соответствующей деятельности. Если медикаменты находятся в
перечнях II, III, IV приказа Минздрава России №183н, поставщик
не должен предоставлять специальную лицензию.

четвертое правило
Лекарственные препараты хранятся согласно строгим прави-
лам. НС, ПВ, прекурсоры НС и ПВ из Списка IV и препараты, под-
лежащие международному контролю, должны находиться в

технически защищенных помещениях. Каждая группа препара-
тов размещается на отдельной полке или в отдельном сейфе.
Все полки, стеллажи и металлические шкафы следует пронуме-
ровать и снабдить соответствующими надписями. Например:
1. Шкаф №1 – «Лекарственные препараты, требующие междуна-
родного контроля».
2. Шкаф №2 – «Прекурсоры НС и ПВ Списка IV».
Место хранения СД и ЯВ, прекурсоров НС и ПВ из Списка IV, в
том числе комбинированных лекарственных препаратов, со-
держащих в своем составе кроме небольших количеств НС и
ПВ и их прекурсоров и другие фармакологически активные со-
единения, – металлические ящики. Здесь же хранятся и другие
препараты, которым требуется ПКУ.
После окончания смены ответственный сотрудник опечатыва-
ет и опломбирует металлические шкафы и сейфы.
Регистрационные журналы следует заполнять строго по образ-
цам из приложений приказов об учете препаратов, подлежа-
щих ПКУ. Количество столбцов должно совпадать, а исправле-
ния – обязательно заверять подписью. Учетная документация
должна быть в наличии везде, где хранятся препараты.

пятое правило
Металлические ящики, сейфы и шкафы с лекарственными пре-
паратами, подлежащими особому учету, должны быть установ-
лены таким образом, чтобы к ним можно было в любой момент
подойти быстро и без затруднений.
Идентификация лекарственных препаратов осуществляется с
помощью стеллажной карты, в которой указывается:
 наименование препарата;
 дозировка препарата;
 форма выпуска;
 серия;
 производитель;
 срок годности.

Шестое правило
Лекарственные препараты, подлежащие ПКУ, отпускают граж-
данам только по рецепту, заполненному четко по форме.
Передача в отделения медицинских организаций подобных ле-
карственных препаратов осуществляется после предъявления
требования-накладной.

ВажНО!
При ПКУ фармацевты часто допускают ошибки, выявляе-
мые в процессе контрольной проверки и отрицательно
сказывающиеся на функционировании аптеки. Грамот-
ная организация ПКУ, четкое и безошибочное заполне-
ние учетной документации и регулярная самопроверка
помогут не допустить совершения нарушений в обраще-
нии с лекарственными препаратами, подлежащими уче-
ту, и грозящего за этим наказания.

К проведению в аптеке предметно-количественного учета (пКУ) лекарственных препаратов необходимо под-
ходить очень ответственно. если надзорные ведомства увидят хоть малейшее нарушение, это грозит серьез-
ным штрафом, а иногда потерей лицензии и даже уголовным преследованием. чтобы корректно работать с
лекарственными препаратами, подлежащими особому учету, нужно внимательно изучать списки лекарствен-
ных препаратов и четко знать основные нормы ведения журналов и иной документации.

Источник: https://medinfo24.ru
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что такое холодовая цепь
холодовой цепью называют совокупность оборудования, ме-
роприятий и процессов, способных обеспечить сохранность
фармпрепаратов при низких температурах, начиная от процес-
са производства и заканчивая применением. Требования холо-
довой цепи выполнять очень важно, так как большинство им-
мунобиологических препаратов после хранения при непра-
вильной температуре становятся непригодными для вакцина-
ции и остальных медицинских процедур.
Уровни холодовой цепи – это законченные этапы передвиже-
ния лекарственных препаратов от производителей к потреби-
телям. Холодовую цепь разделяют на четыре уровня:

1предприятие-изготовитель поставляет ИЛП фармдистри-
бьютору на территории Российской Федерации. Сюда вхо-

дят и таможенные процедуры.

2 фармдистрибьюторы занимаются хранением ИЛП и до-
ставкой до других дистрибьюторов, аптек, медицинских

организаций, индивидуальных предпринимателей, получив-
ших соответствующую лицензию.

3 аптеки и медицинские организации какое-то время хра-
нят у себя ИЛП, после чего обеспечивают их доставку в

медучреждения (больницы, поликлиники, амбулатории, медка-
бинеты образовательных учреждений).

4 Иммунобиологические препараты поступают в стациона-
ры, поликлиники, медкабинеты различных организаций,

где их хранят и используют для вакцинации или других целей.
Аптеки – особо важное звено на втором и третьем уровнях хо-
лодовой цепи, так как они являются непосредственными участ-
никами хранения, доставки и розничной торговли ИЛП. Спе-
циалисты различного уровня проходят инструктаж каждый

год, отметку об этом ставят в специальном журнале. Это требо-
вание СанПинН обязательно относится и к фармспециалистам.
Соблюдение норм холодовой цепи внимательно контролиру-
ется на всех этапах перемещения лекарственных препаратов.
При приемке и отправлении медпрепараты регистрируются.
Обязательно указываются их название, количество, серийный
и контрольный номер, срок годности, дата поступления (от-
правления), данные термоиндикаторов, данные ответственно-
го сотрудника.
Если имеется документальное подтверждение о нарушении
температурного режима хранения, то ответственный сотруд-
ник, принимая товар на всех этапах холодовой цепи, обязан по-
ставить руководство в известность о совершенном нарушении
и составить акт.
Руководитель предприятия пишет отказ от приемки лекарст-
венного препарата и направляет товар на дополнительную
проверку качества.

при каком температурном режиме хранятся илп
в аптеке? 
Обновленные требования к соблюдению температурного ре-
жима хранения и доставки ИЛП содержатся в пунктах 4256–
4259 раздела XLVIII СанПиН. Согласно требованиям, необходи-
мо неукоснительно придерживаться условий, которые призва-
ны обеспечивать сохранение качества ИЛП и его защиту от воз-
действия факторов окружающей среды (температуры, влажно-
сти, освещения), а также от порчи как групповой, так и индиви-
дуальной упаковки. Температуру, подходящую для хранения,
указывают в инструкции по применению подобных препара-
тов. В прежних правилах устанавливалось, что транспортиров-

холодовАя цепь
иммунобиологичеСких
лекАрСтвенных
препАрАтов: 
уСловия хрАнения 
и трАнСпортировки

ЮридичЕский блог

с 1 сентября 2021 г. началось действие новых санитарно-эпидемиологических
требований по профилактике инфекционных болезней – санпиН 3.3686-21. 
теперь в разделе XLVIII регламентируется порядок транспортировки и хранения
иммунобиологических лекарственных препаратов (илп). точное знание обновленных
санитарных правил и нормативов поможет работникам на всех уровнях холодовой цепи
вовремя перестроиться и избежать неправильного функционирования.



13

ка и хранение большинства ИЛП и растворителей происходят
при температуре +2–8ºC.
Обновленные нормативы предписывают на четвертом уровне
холодовой цепи абсолютно все ИЛП, в том числе растворители
для вакцин, держать в холодильных камерах, в которых сохра-
няется температура +2–8ºC.
СанПиН 3.3686-21 перечисляют определенные иммунологиче-
ские препараты, которые не терпят заморозки при транспор-
тировании и хранении. К ним относятся:
 вакцина коклюшно-дифтерийно-столбнячная;
 дифтерийно-столбнячный анатоксин;
 субъединичные гриппозные вакцины;
 инактивированная вакцина против полиомиелита;
 вакцины против гепатита А и В;
 растворители для вакцин.
Особо указываются условия хранения живой оральной вакци-
ны против полиомиелита (ОПВ). На первых двух уровнях холо-
довой цепи для хранения вакцины необходимо обеспечить
температуру -20ºС и ниже или температуру +2–8ºС включи-
тельно. Если во время транспортировки ОПВ находится при
температуре +2–8ºС, то разрешается ее повторно заморозить
до -20ºС и ниже.

Какое оборудование используется в холодовой
цепи?
Новые СанПиН 3.3686 приписывают термоконтейнеры объе-
мом до 30 дм3 к категории «медицинские сумки-холодильни-
ки». Измененный документ не заостряет внимания на том, что у
этих емкостей должна быть твердая наружная поверхность, за-
щищающая от механических и иных повреждений. Правила
также не включают в себя указание на то, чтобы охлаждать тер-
моконтейнеры в открытом виде (без крышки).
Средние термоконтейнеры имеют объем до 50 дм3. Для них
СанПиН отменяют пункт с требованием защиты от слу-
чайных механических и иных повреждений. Кроме
того, правила не предполагают установления нор-
мативов для средних термоконтейнеров об обес-
печении температурного режима хранения и
транспортировки в диапазоне от +2 до +8ºС не ме-
нее суток при постоянном воздействии температу-
ры окружающей среды +34ºС и не менее 6 ч – при по-
стоянной температуре окружающей среды -20ºС.
Термоконтейнеры объемом более 50 дм3 определяются как
«большие» и «сверхбольшие». Для них прекращают действо-
вать нормы температурного режима хранения и транспорти-
рования в интервале от +2 до +8ºС не менее 48 ч при посто-
янном воздействии температуры окружающей среды +43ºС и
не менее 10 ч – при регулярном воздействии окружающей сре-
ды +30ºС.

Новые требования санпиН к термоконтейнерам 
«Термоконтейнеры должны поддерживать установленные
нормы температур на протяжении всего периода транспорти-
рования с учетом сезонных колебаний температуры в опреде-
ленной климатической зоне. Термоконтейнеры для многократ-
ного использования в обязательном порядке оснащаются со-
проводительными документами с информацией о технических
характеристиках, термокартой и инструкцией по примене-
нию». Терморегистраторы при перевозке ИЛП в термоконтей-
нерах сверхбольшого объема с первого на второй и со второго
на третий уровень цепочки можно использовать только в каче-

стве дополнительного средства, контролирующего темпера-
турный режим.
В обновленных СанПин сохранилась норма об обязательной
загрузке иммунобиологических препаратов в термоконтейне-
ры, предварительно охлажденные до +2–8ºC, если в инструк-
ции к емкостям не указан иной режим. Особых требований по
поводу места и способа охлаждения термоконтейнеров нет.
Согласно новым правилам, разрешается проводить санобра-
ботку многоразовых контейнеров моющими средствами перед
погрузкой товара и после использования. Дезсредства можно
применять по мере надобности.
Кузова авторефрижераторов до рейса и после его окончания
обрабатывают моющими средствами. Дезрастворами поль-
зуются, если возникает необходимость.

еще правила хранения иммунобиологических
препаратов
Согласно СанПиН 3.3686-21, изменяется порядок работы с хла-
доэлементами. До 2021 г. требовалось замороженные водяные
элементы перед загрузкой в термоконтейнеры выдерживать
при комнатной температуре, чтобы оттаял иней на поверхности
и они наполовину разморозились. Прежде чем использовать, их
нужно было насухо вытереть. Теперь действия с хладоэлемента-
ми необходимо производить в точном соответствии с инструк-
цией производителя и требованиями, записанными в паспорте
или инструкции к термоконтейнеру или хладоэлементу.
В новых санитарных правилах регулируется норма резервного
запаса хладоэлементов на первых двух уровнях холодовой це-
пи при запланированном использовании пассивных термокон-
тейнеров для срочных мероприятий при чрезвычайных ситуа-
циях. Изолирующий материал, т.е. картон или бумагу, между
упаковками иммунобиологических препаратов и поверх-
ностью хладоэлементов прокладывать не нужно.

В СанПиН 3.3686-21 не описываются конкретные требо-
вания к холодильникам и морозильникам, установлен-

ным в прививочных кабинетах. Точных характери-
стик и отличительных признаков холодильной каме-
ры и холодильной комнаты тоже не приводится. Со-
гласно новым нормам, если температура воздуха

опустилась ниже 0ºС, холодильное оборудование
следует держать в отапливаемом помещении, чтобы не

произошло замораживание ИЛП. В помещении должна
быть подведена вода и установлена раковина. Оно должно быть
таких размеров, чтобы можно было комфортно разместить в нем
оборудование.
Иммунобиологические препараты, для которых в инструкции
специально отмечено хранение в замороженном виде, на пер-
вом и втором уровнях холодовой цепи содержатся исключитель-
но в морозильных камерах. Морозильную камеру оборудуют
температурной сигнализацией, но специальные требования по
установке звуковой и световой сигнализации отсутствуют.
Морозильные камеры оборудуются стеллажами, подписанны-
ми для каждого вида ИЛП (если отсутствует электронная систе-
ма учета).
Сотрудники должны иметь возможность свободно передви-
гаться и нормально работать в любой части камеры. Новые
правила не устанавливают ограничений на загрузку полезного
объема помещений более чем на 2/3. Уборку в морозильных
камерах теперь разрешается производить по мере надобно-
сти, а не каждый день, как раньше. Генеральная уборка должна
проводиться не реже одного раза в месяц.



Контроль термометров и термоиндикаторов
Оборудование, без которого не обходится ни одна морозиль-
ная камера, – это терморегистраторы, термоиндикаторы,
встроенный и автономный термометры. Термоиндикаторы и
автономные термометры размещают в контрольных точках,
определяемых производителем камеры или требованиями
термокарты: в самой теплой точке, где возможен перегрев, на-
пример возле двери, и в самой холодной.
В обязанности сотрудников входит регулярное занесение в
специальный журнал показаний терморегуляторов, уста-
новленных в морозильных камерах и холодильниках,
где хранятся ИЛП. На первых трех уровнях холодовой
цепи – ежедневно два раза в день. На четвертом
уровне – только в рабочие дни. На каждую единицу
холодильного оборудования заводится свой журнал.
Актуальная информация о температуре и возможных
нарушениях отображается на экране дисплея терморе-
гистратора, а температурная динамика сохраняется на элек-
тронном или бумажном носителе. Срок хранения информации
на каждом уровне устанавливается не менее 5 лет. Распечатан-
ные данные на бумажном носителе с информацией о темпера-
туре и зафиксированных нарушениях предоставляются ежене-
дельно.
Сотрудник аптеки, который реализует лекарства в розницу,
обязан проинформировать покупателя о том, как соблюдать
требования холодовой цепи при транспортировке. На рецеп-
те ставят соответствующую пометку, указывают дату и время
продажи препарата. Запрещается оставлять отметки на упа-
ковке лекарства или на любом другом сопроводительном до-
кументе.

Оборудование для транспортирования илп
На всех уровнях холодовой цепи сотрудники ведут специ-
альный журнал, фиксируя поступление и дальнейшее отправ-
ление ИЛП следующим адресатам с указанием адреса про-
изводства. Если в комплект оборудования для транспортиров-
ки ИЛП входит терморегистратор, то его показания в процессе
перевозки прикладываются к приемочным документам на пре-
параты в электронном виде или на бумажном носителе. Если
термоиндикатор имеется на флаконе (ампуле) с иммунобиоло-
гическим препаратом, то контроль температурного режима ве-
дется по его показаниям.

Транспортировка ИЛП всеми видами транспорта, кроме авто-
рефрижераторов, выполняется в термоконтейнерах. Если вре-
мя доставки больше 1 ч, то каждый термоконтейнер должен
быть оборудован термоиндикатором.
При формировании режима транспортировки и хранения им-
мунобиологических препаратов ссылаются на инструкцию по
применению того или иного препарата.
По СанПиН 3.3686-21 запрещено перевозить иммунобиологиче-
ские препараты одновременно с продукцией, которая способна
негативно повлиять на их качество или повредить упаковку.
Хотя в СанПиН 3.3686-21 нет однозначного запрета на совмест-
ное хранение ИЛП с продуктами и другими препаратами, такое
требование содержится в действующей ОФС 1.10010.18 от
21.04.2020. Это необходимо для того, чтобы не только сохра-
нить качество ИЛП, но и обеспечить целостность другой про-
дукции, которая может быть контаминирована, в случае если
целостность ампул с живыми вакцинами или анатоксинами бу-
дет нарушена.
Оборудование для транспортировки может быть загружено
максимальным количеством иммунобиологических препара-
тов, которые поступают на данный уровень холодовой цепи.
При загрузке следует уделить особое внимание тому, чтобы
воздух правильно циркулировал, а температура оставалась на
необходимом уровне.

илп при чрезвычайных ситуациях
К чрезвычайным ситуациям (ЧС) относятся пожар, стихийные

бедствия, полное или местное отключение электричества,
неисправность холодильного оборудования. Общие

требования по обращению с ИЛП во время ЧС раз-
рабатываются и утверждаются в каждой организа-
ции отдельно. Составляется План мероприятий
по обеспечению холодовой цепи в чрезвычайных
ситуациях. В него вносятся корректировки по ре-

зультатам обязательных ежегодных учений по вы-
полнению плана, в которых участвуют все специали-

сты и все оборудование.
В плане определяются следующие аспекты:
 порядок и возможности оповещения ответственных лиц;
 порядок действий с перечнем ответственных лиц;
 порядок применения резервного оборудования для обес-

печения холодовой цепи;
 места размещения резервного оборудования и транспорт

для перевозки лекарственных препаратов с указанием кон-
тактов водителей;

 схема установки холодильного оборудования для хранения
ИЛП для ежедневного использования;

 схема резервного холодильного оборудования и термокон-
тейнеров для использования в ЧС;

 расчет количества морозильного оборудования и термокон-
тейнеров;

 состав аварийно-восстановительных групп;
 порядок обеспечения сохранности ИЛП при передвижении

различными маршрутами;
 обязанности сотрудников при ЧС.
Если возникает необходимость временно разместить ИЛП при
ЧС в холодильном оборудовании других организаций, это не-
обходимо согласовывать с руководителями конкретных орга-
низаций. На всех уровнях холодовой цепи нужно поддержи-
вать требуемый постоянный запас термоконтейнеров, термо-
индикаторов и замороженных хладоэлементов.

14

Источник: https://medinfo24.ru
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введение
Говоря об омега-3-полиненасыщенных жирных кислотах
(ПНЖК), нельзя не упомянуть о классическом исследовании
гренландских эскимосов [1]. Датский ученый Иорн Дуерберг
(Jorn Dyerberg) заметил, что данная популяция редко страдает
сердечно-сосудистыми заболеваниями. После анализа состава
эстерифицированных жирных кислот в плазме крови было об-
наружено, что у гренландских эскимосов отмечается высокая
доля пальмитиновой, пальмитолеиновой и тимнодоновой кис-
лот, в то время как концентрация линолевой кислоты ниже
нормальных показателей. Различия в качественном и количе-
ственном составе ПНЖК автор исследования связал с особен-
ностями диеты эскимосов, а именно с потреблением больших
количеств жирной морской рыбы, богатой омега-3-ПНЖК. Так в
поле зрения интернистов появился особый класс ПНЖК – оме-
га-3 [1]. 

А нужнА ли нАм омегА-3?
нужнА, и точкА
Согласно информации из открытых источников, ПНЖК омега-3
оптимизируют липидный спектр крови – снижают уровень три-
глицеридов (ТГ) на 25–30%, общего холестерина (ОХС) – на 
8–12%, липопротеидов очень низкой плотности – на 11–18%,
липопротеидов низкой плотности (ЛПНП) – на 10–15%, повы-
шают уровень липопротеидов высокой плотности (ЛПВП) до
10% [2]. Эти эффекты обусловлены тем, что под воздействием
омега-3-ПНЖК происходят снижение синтеза ТГ в печени, по-

вышение скорости удаления липопротеидов очень низкой
плотности печенью и периферическими тканями, увеличение
экскреции продуктов катаболизма холестерина (ХС) вместе с
желчными кислотами. 
В экспериментах на животных доказано, что омега-3-ПНЖК за-
медляют рост атеросклеротической бляшки. Кроме того, резуль-
таты клинических исследований свидетельствуют о том, что при
соблюдении диеты с достаточным количеством омега-3-ПНЖК
происходит замедление прогрессирования ангиографически
подтвержденного атеросклероза коронарных артерий [3, 4].
Следует отметить, что при достаточном содержании в рационе
омега-3-ПНЖК конкурентно замещают арахидоновую кислоту
(омега-6-ПНЖК) в фосфолипидах клеточных мембран. Это, в
свою очередь, обусловливает такие положительные эффекты
омега-3-ПНЖК, как антиаритмический (предотвращение жиз-
неугрожающих аритмий и внезапной смерти) и антитромботи-
ческий (улучшение антиагрегационных свойств эритроцитов и
тромбоцитов) [5, 6].
Уже только эти свойства ПНЖК омега-3 делают их крайне важ-
ными для здоровья человека, особенно для жителей России.
Не секрет, что сердечно-сосудистые заболевания возглавляют
список болезней россиян уже много лет. Вопрос стоит крайне
остро, сохранить свое здоровье в условиях жизни в городе, по-
стоянных стрессов, несбалансированного питания – очень не-
простая задача. Согласно исследованиям ФГБУН «ФИЦ питания
и биотехнологии», рацион человека является главным опреде-
ляющим фактором поддержания здоровья. 

оСознАнный выбор омегА-3 
нА примере брендА 
доппельгерц

клиНичЕский разбор прЕпарата

Автор: лУчиН ВадиМ серГееВич – провизор, руководитель отдела обучения 
ООО «Квайссер Фарма», соисследователь научно-исследовательской работы 
по оценке эффективности применения и влияния комплексов биологически
активных добавок (БАД) «Доппельгерц актив Витамины для глаз с лютеином» 

и «Доппельгерц актив Витамины для глаз с хромом, цинком и селеном» 
на функциональное состояние органа зрения у пациентов с хронической

ишемической нейрооптикопатией, на базе ФГАОУ ВО «Российский университет
дружбы народов», эксперт по БАД категории анти-эйдж. 
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Рацион современного человека, достаточный по калорийно-
сти, не может полностью обеспечить потребность в витаминах
и минеральных веществах, минорных компонентах. К такому
выводу пришел научный руководитель ФГБУН «ФИЦ питания и
биотехнологии» академик РАМН Виктор Тутельян.
По данным опроса Всероссийского центра изучения обще-
ственного мнения от 19 апреля 2021 г., более 1/2 (57%) россиян
считают сбалансированное питание достаточным для получе-
ния необходимого числа витаминов и элементов, более 1/3
(37%) убеждены в недостаточности получаемых с пищей полез-
ных веществ, поэтому необходимо дополнительно употреб-
лять витамины, минералы в форме таблеток или других формах
выпуска. За последний год принимали какие-либо витамины,
минералы в виде таблеток или в других формах 52% россиян.
«Ковидные годы», если можно так выразиться, пошли на пользу
с точки зрения образования нашего общества – все больше
становится людей осознанно подходящих к выбору витамин-
но-минеральных комплексов, однако говорить о массовой об-
разованности населения в вопросах сбалансированности пита-
ния не приходится.
Так как же выбрать комплекс с омега-3, чтобы не было обидно
за потраченные впустую деньги и разбившиеся надежды? От-
вет лежит на поверхности: комплекс с омега-3 должен быть эф-
фективным и иметь доказательную базу, подтверждающую его
свойства.

кАк выбрАть комплекС омегА-3 оСознАнно?
В последние 10 лет мы видим бум в аптеках на омега-3-ком-
плексы, все они достойно упакованы, маркетологи тут постара-
лись на славу, чтобы вам захотелось их купить. Многообразие
производителей, выпускающих комплексы с омега-3, позво-
ляет приобретать их в очень широком диапазоне цен, однако
при осознанном выборе стоит обратить свое внимание на на-
личие у комплекса свидетельства о государственной регистра-
ции, а также наличия у продукта свидетельства добровольной
сертификации. Последний документ гарантирует, что свойства
компонентов комплекса соответствуют заявленным на упаков-
ке утверждениям о пользе данного продукта. Проведя собст-
венное исследование рынка БАД, я обнаружил, что не все про-
изводители БАД с омега-3 прошли добровольную сертифика-
цию. Выводы делайте сами.

что тАкое эффективный комплекС С омегА-3?
Мне, провизору по первому образованию, и человеку, который
3 года проработал за первым столом в аптеке, понятие «эффек-
тивность» видится как самый важный ориентир при выборе БАД
с омега-3. Как я уже говорил, ассортимент товаров с омега-3 в ап-
теках России крайне широк, однако на данный момент только
два комплекса имеют доказанную эффективность. Первый про-
дукт с доказанной эффективностью – лекарственное средство
Омакор от «Патеон Софтджелс Б.В./Эбботт Лэбораториз ГмбХ»,
второй продукт – комплекс от немецкой фармацевтической
компании «Квайссер Фарма» – Доппельгерц® актив Омега-3 
800 мг, с формой регистрации БАД. Данный комплекс доказал
свою эффективность в научно-исследовательской работе, про-
веденной на базе филиала «Клиническая фармакология»
ФГБУН «Научный центр биомедицинских технологий» Феде-
рального медико-биологического агентства. Исследование вы-
полнялось в соответствии с Федеральным законом РФ №61-ФЗ
«Об обращении лекарственных средств», ГОСТ Р52379-2005
«Надлежащая клиническая практика», требованиями ICH GCP
под руководством директора научного учреждения, доктора
медицинских наук Ших Евгении Валерьевны. 
Изучение эффективности и безопасности применения различ-
ных доз БАД к пище Доппельгерц® актив Омега-3 (капсулы,
фирма-производитель – «Квайссер Фарма ГмбХ и Ко.КГ», Герма-
ния) у больных артериальной гипертензией (АГ) I–II стадии и ги-
перлипидемией выявило достоверное снижение через 12 нед
лечения уровня ТГ плазмы крови у больных 2-й группы, прини-
мавших Доппельгерц® актив Омега-3 в суточной дозе 1600 мг,
на 16,25%. У больных 1-й группы, принимавших указанную БАД
к пище в суточной дозе 800 мг, выявлена тенденция к недосто-
верному снижению уровня ТГ плазмы на 2,57%. В контрольной
группе статистически значимых изменений уровня ТГ плазмы
крови не выявлено. 
Также был проведен анализ динамики показателей ТГ плазмы
крови при распределении пациентов активных групп лечения
и контрольной группы по исходному уровню гипертриглице-
ридемии. Так внутри каждой группы лечения и контрольной
группы пациенты были распределены на две подгруппы: с ис-
ходным уровнем ТГ<2,3 ммоль/л и ТГ>2,3 ммоль/л. 
Через 12 нед лечения у пациентов с исходно незначительным
повышением уровня ТГ плазмы до 2,3 ммоль/л отмечена тен-
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денция к снижению уровня ТГ только во 2-й группе больных,
принимавших 1600 мг омега-3 в сутки (-5,11%, p=0,18), тогда как
в 1-й группе больных отмечено недостоверное увеличение
уровня ТГ. У пациентов с исходно более высокой гипертригли-
церидемией – >2,3 ммоль/л выявлено достоверное снижение
уровня ТГ плазмы, особенно выраженное во 2-й группе боль-
ных (-7,8%, p=0,013 в 1-й группе и -20,5%, p<0,0001 во 2-й груп-
пе). В контрольной группе независимо от исходного уровня ги-
пертриглицеридемии не отмечено достоверных изменений
уровня ТГ через 12 нед наблюдения. 
Таким образом, БАД к пище Доппельгерц® актив Омега-3 яв-
ляется эффективным средством для снижения уровня ТГ в кро-
ви у больных АГ I–II стадии с гиперлипидемией при использова-
нии ее в суточной дозе 1600 мг. При этом наиболее значимого
эффекта удается достичь при использовании препарата у боль-
ных с уровнем ТГ в диапазоне от 2,3 до 4,0 ммоль/л (умеренная
гипертриглицеридемия).
В целом к концу 12-й недели лечения на терапию омега-3 не от-
ветили 25% пациентов, получавших лечение различными доза-
ми препарата, тогда как положительная динамика гипертри-
глицеридемии различной степени выраженности зарегистри-
рована у 75% больных АГ с гиперлипидемией, получавших раз-
личные дозы омега-3. 

При этом максимальная эффективность проводимой терапии
выявлена в группе больных, получавших 1600 мг Доппельгерц®
актив Омега-3: выраженный эффект с нормализацией уровня
ТГ выявлен у 10% больных и хороший эффект со снижением
уровня ТГ на 10–20% и более выявлен у 56,7% больных. 
В группе больных, получавших стандартную дозу Доппельгерц®
актив Омега-3 800 мг/сут, нормализации уровня ТГ достигнуто
не было, однако у 43,4% пациентов зарегистрирован хороший
эффект со снижением уровня ТГ на 10–20% и более. 
В качестве дополнительного критерия оценки эффективности
БАД к пище Доппельгерц® актив Омега-3 использовалась дина-
мика показателей ОХС, ХС ЛПНП и ХС ЛПВП на фоне 12-недель-
ной терапии. 
Через 12 нед лечения выявлено достоверное снижение уров-
ней ОХС на 8,37% и ХС ЛПНП плазмы крови на 6,77% у больных
2-й группы, принимавших 1600 мг/сут омега-3 соответственно.
У больных 1-й группы, принимавших 800 мг/сут омега-3, вы-
явлена лишь тенденция к недостоверному снижению ОХС на
3,02% и ХС ЛПНП – на 4,38%. В контрольной группе выявлен
статистически незначимый прирост и уровня ОХС, и уровня ХС
ЛПНП плазмы крови на 0,21 и 0,85% соответственно. 
Существенного влияния на уровень ХС ЛПВП при лечении раз-
ными дозами Доппельгерц® актив Омега-3 не получено, от-
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мечена лишь тенденция к его повышению на 1,24–1,25% в обе-
их группах лечения. В контрольной группе отмечена недосто-
верная отрицательная динамика указанного показателя со
снижением его уровня на 0,81% (p=0,10).
Таким образом, использование БАД к пище Доппельгерц® ак-
тив Омега-3 в дозе 1600 мг/сут у больных АГ I–II стадии с гипер-
липидемией оказывает дополнительное липидмодулирующее
действие в отношении ОХС и ХС ЛПНП, вызывая незначитель-
ное, но достоверное снижение этих показателей. Традицион-
ная доза данного средства – 800 мг/сут не обладает аналогич-
ным достоверным действием.
Достоверно оценить влияние препарата с омега-3 на эктопиче-
скую активность миокарда в данном исследовании не предста-
вилось возможным, так как в настоящем исследовании выявле-
но незначительное число пациентов с желудочковыми нару-
шениями ритма, как в группах активной терапии, так и в конт-
рольной группе. Данный раздел оценки эффективности носит
описательный характер. 
Из 6 пациентов 1-й группы с изолированной желудочковой экс-
трасистолией (ЖЭС), принимавших 800 мг омега-3 в сутки, по-
ложительная динамика в виде уменьшения числа экстрасистол
выявлена у 2 пациентов: у 1-го пациента с общим количеством
ЖЭС 652 в сутки через 12 нед лечения выявлены 212 ЖЭС в сут-
ки (снижение на 67,5%) и у 2-го пациента количество экстраси-
стол снизилось с 1024 до 410 ЖЭС в сутки (снижение на 59,9%).
У 4 пациентов с ЖЭС положительной динамики не выявлено, в
некоторых случаях зарегистрировано недостоверное увеличе-
ние числа желудочковых экстрасистол. 
Во 2-й группе больных, принимавших 1600 мг омега-3 в сутки,
также не выявлено однозначной тенденции к уменьшению чис-
ла ЖЭС. Выраженное антиаритмическое действие зарегистри-
ровано лишь у 1 пациента: уменьшение количества ЖЭС с 3864
до 808 в сутки через 12 нед лечения (снижение на 79%). У 3 па-
циентов выявлено статистически незначимое уменьшение чис-
ла ЖЭС (на 6,4–15,2%), у 1 пациента зарегистрировано недосто-
верное увеличение количества ЖЭС.
В контрольной группе у единственного пациента с ЖЭС через
12 нед наблюдения также зарегистрировано статистически не-
значимое увеличение числа ЖЭС.
Влияния на наджелудочковые нарушения ритма не выявлено
ни в группах активной терапии, ни в контрольной группе.
Очевидно, что для оценки возможного антиаритмического эф-
фекта БАД к пище Доппельгерц® актив Омега-3 в различном
диапазоне доз необходимо проведение специально спланиро-
ванного исследования.
Важным аспектом высокой приверженности пациентов лече-
нию является хороший уровень переносимости препарата. По-
этому субъективная оценка эффективности лечения не менее
важна при анализе действия препарата. 
По результатам субъективной оценки эффективности проводи-
мого лечения не отмечено ухудшения состояния здоровья па-
циентов на фоне лечения, как по оценке врача-исследователя,
так и по оценке самих пациентов. Отсутствие в данных субъек-
тивной оценки случаев «полного выздоровления» на фоне про-
водимой терапии подтверждает адекватность представленных
субъективных данных. 
По оценке врача-исследователя, через 12 нед лечения у значи-
тельной части больных и 1-й, и 2-й групп (суммарно) зареги-
стрировано улучшение состояния здоровья (46,7%), у 35%
больных отмечено значительное улучшение состояния. У
18,3% больных обеих групп активной терапии, по мнению вра-

ча, состояние существенно не изменилось. В контрольной
группе больных, находившихся только на подобранной ранее
антигипертензивной терапии, через 12 нед наблюдения неко-
торое улучшение состояния отмечено у 13,3% больных, и у
86,7% больных, по мнению врача-исследователя, состояние
осталось неизменным.
Большинство пациентов 1 и 2-й групп также отметили улучше-
ние (50%) и значительное улучшение (38,3%) своего состояния
здоровья на фоне терапии, а 11,7% пациентов посчитали свое
состояние неизменным. Пациенты контрольной группы через
12 нед наблюдения отметили отсутствие изменений в своем со-
стоянии в 40% случаев и ту или иную степень улучшения со-
стояния – в 60%. 
Оценка безопасности лечения проводилась на основании ана-
лиза любых нежелательных явлений, возникших в течение все-
го периода лечения БАД к пище Доппельгерц® актив Омега-3. 
В целом переносимость была хорошей. Нежелательные явле-
ния зарегистрированы у 5 (8,3%) больных. У 1 пациента из 
1-й группы выявлена изжога, которую пациент отметил после
приема первых 3–4 доз препарата (препарат принимал
натощак в утренние часы), после коррекции режима дозирова-
ния (прием во время завтрака) указанное нежелательное явле-
ние разрешилось. У 3 больных (1 пациент из 1-й группы и 2 па-
циента из 2-й группы) зарегистрировано послабление стула,
которое сохранялось на протяжении всего исследования, од-
нако не послужило причиной отмены препарата, так как было
неинтенсивным. У 1 пациента из 2-й группы после приема пер-
вых двух доз была выявлена аллергическая реакция по типу
крапивницы (высыпания на коже лица, верхних конечностей,
сопровождавшиеся интенсивным зудом). Препарат был отме-
нен на 3 дня с исчезновением симптомов, однако при воз-
обновлении приема препарата симптоматика появилась
вновь. Указанное обстоятельство послужило причиной отмены
лечения.
За время исследования никаких серьезных нежелательных яв-
лений ни с одним из пациентов групп лечения и контрольной
группы не произошло. 
Также не было зарегистрировано никаких статистически
значимых изменений в показателях жизнедеятельности паци-
ентов на протяжении всего исследования. 
Результаты научно-исследовательской работы впечатляют: после
3 мес приема по две капсулы в день комплекса Доппельгерц®
актив Омега-3 800 мг уровень ТГ плазмы крови снизился у
участников исследования на 16,25%. 
Полученные результаты доказывают эффективность конкрет-
ного торгового наименования и еще раз подтверждают статус
производителя как лидера в производстве и реализации высо-
кокачественных и эффективных БАД из Германии. 
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рынок биологичеСки
Активных добАвок

рис. 1. рынок биологически активных
добавок. 

рис. 2. связь риска внезапной кардиальной смерти с приемом 
омега-3-полиненасыщенных жирных кислот  (пНжК).
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рис. 3. Метаболизм омега-3- и омега-6-пНжК.

Избыток жирных кислот омега-6 (линолевой кислоты) будет подавлять синтез
омега-3. По этой причине в балансе должны находиться гамма-линоленовая,

эйкозапентаеновая и докозагексаеновая кислоты. Омега-6 и омега-3 конкурируют
за одни и те же ферменты (дельта-6-десатураза, липоксигеназа, циклооксигеназа)
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П о словам заведующего кафедрой биохимии Санкт-Пе-
тербургской государственной медицинской академии,
доктора химических наук, профессора, члена научного

совета по питанию Института питания Российской академии
медицинских наук В.А. Дадали: «Омега-3-кислоты – это про-
дукт ежедНеВНОГО употребления для Всех возрастных
групп». И далее: «Кукурузное, подсолнечное масла содержат в
основном омега-6-жирные кислоты (ЖК) и мы получаем боль-
шой их избыток с продуктами питания при недостатке омега-3-
жиров, а очень важен БАЛАНС! Из-за дисбаланса омега-3- и
омега-6-жиров мы имеем массовые воспалительные заболева-
ния суставов, сосудов, это первая причина повышения «плохо-
го» холестерина (низкой плотности). Язвенная болезнь, заболе-
вания печени, поджелудочной железы, аллергии возникают в
первую очередь из-за дефицита омега-3-пНжК в организме!»
Таким образом, крайне важно ежедневно получать эти ПНЖК
извне [продукты питания или препарат омега-3 (биологически
активная добавка – БАД или лекарство)], причем, в достаточ-
ном количестве. О лекарствах мы говорить не будем, но разбе-
ремся с вопросом, каким образом эффективнее и проще обес-
печить свой организм необходимыми омега-3-ПНЖК, причем
так, чтобы получить от их употребления максимум пользы для
здоровья.
Суточная доза для ДГК и эйкозапентаеновой кислоты (ЭПК) не
определена в США, в связи с чем в апреле 2014 г. Управление
по контролю за лекарствами и пищевыми продуктами США
(FDA) постановило, что заявления на этикетках препаратов с
омега-3, которые утверждают, что продукт «содержит высокие
дозы», или «покрывает суточную потребность на ...%», или «яв-
ляется превосходным источником ...» и так далее, запрещены,

разрешается указывать только то количество миллиграммов
ПНЖК, которое содержится в том или ином препарате.
Суточная доза не определена, но существуют многочисленные
рекомендации по этому поводу. Например, в 2012 г. Европей-
ское ведомство по безопасности пищевых продуктов опубли-
ковало информацию о том, что дополнительное потребление
комбинации ЭПК и ДГК в составе БАД в количестве до 5 г в день,
или дополнительное потребление одной ЭПК до 1,8 г/сут, или 
1 г ДГК в сутки не вызывает проблем безопасности для взросло-
го населения.
Всемирная организация здравоохранения для предотвраще-
ния сердечно-сосудистых заболеваний рекомендует ежеднев-
ное суммарное потребление ЭПК и ДГК от 500 до 1000 мг.
В США для большинства терапевтических (лечебных, непрофи-
лактических) целей рекомендована доза омега-3-ПНЖК (сум-
марно ЭПК и ДГК) 1–6 г/сут. Подробнее:
 1 г в день ЭПК и ДГК рекомендован Американской кардиоло-

гической ассоциацией для снижения риска рецидива (повто-
рения) инфаркта.

 Фонд детского здоровья США рекомендует для беременных
и кормящих женщин суточную дозу ДГК в 200 мг. Использо-
вание 800 мг ДГК и 100 мг ЭПК ежедневно показало сниже-
ние риска преждевременных родов, а также снижение риска
аллергии на яйца у новорожденных (2012 г.).

 Для потенциального снижения риска развития заболеваний
сетчатки глаза может быть полезным употребление 200 мг и
более ЭПК+ДГК ежедневно.

 Для предупреждения потери массы тела во время химиоте-
рапии может быть полезно употребление 2,2 г ЭПК в день
(2011 г.).

Омега-3-полиненасыщенные жирные кислоты (пНжК) относятся к эссенциальным (незаменимым), то есть 
к тем, которые Не синтезируются в организме человека, но при этом ежедневно организмом расходуются.
Например, ежедневно в результате обмена веществ расходуется до 8% присутствующей в организме
человека докозагексаеновой кислотаы (дГК), необходимой для успешного функционирования мозга,
нервной системы и органа зрения.

кАк прАвильно
подобрАть 
омегА-3

лайфхаки пЕрвого стола
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 При депрессии препарат омега-3 с 2500 мг (из которых 
1670 мг ЭПК и 830 мг ДГК) ежедневно в течение 8 нед оказы-
вает свой положительный эффект (2010 г.).

Кроме того, 1000 мг ЭПК в сочетании с отпускаемым по рецепту
препаратом флуоксетин оказались более эффективны, чем
каждый из них по отдельности.
 При тревожности рекомендовано 2085 мг ЭПК и 348 мг ДГК

ежедневно (2011 г.).
 При стрессе – 1600 мг ЭПК и 1100 ДГК 1 раз в день (2013 г.).
 Для улучшения рабочей памяти у здоровых молодых людей

рекомендовано 830 мг ЭПК и 750 мг ДГК в день (2012 г.) или
1160 мг ЭПК и 170 мг ДГК (2013 г.). Лучшие результаты отме-
чаются через 6 мес – именно столько времени нужно для то-
го, чтобы уровень ДГК в организме вышел на плато (уровень
стабильной концентрации в крови).

 При болезни Альцгеймера добавление 600 мг альфа-липое-
вой кислоты по утрам замедлило снижение когнитивных
функций у пациентов (2014 г.).

 При силовых тренировках у пожилых будут полезны 180 мг
ЭПК и 120 мг ДГК 2 раза в день (2013 г.).

 При акне (угревой сыпи) ежедневное употребление 1000 мг
ЭПК и 1000 мг ДГК уменьшает количество элементов и тя-
жесть поражения (2014 г.).

 При пародонтите 2000 мг ДГК c небольшой дозой ацетилса-
лициловой кислоты (81 мг в день) показали наилучшие ре-
зультаты.

предостережение по поводу высоких доз омега-3-пНжК.
FDA рекомендует не превышать в сутки 3 г ЭПК и ДГК суммарно,
в том числе не более 2 г в виде БАД. Это связано с тем, что вы-
сокие дозы могут подавлять иммунную систему и людям со
сниженным иммунитетом следует избегать доз выше реко-
мендованных.
Кроме того, нужно также помнить о том, что омега-3-кислоты
обладают эффектом «разжижения крови», поэтому люди, стра-
дающие гемофилией, или принимающие препараты для раз-
жижения крови [кумадин (варфарин) или гепарин], или те, кто
планирует в ближайшее время оперативное вмешательство,
должны принимать добавки омега-3-ЖК только под наблюде-
нием врача.
Если вы пользуетесь таблетками для понижения артериально-
го давления, то помните о том, что омега-3-ЖК могут вызывать
понижение давления.
Эскимосы, ежедневно употребляющие большое количество
омега-3-ПНЖК в связи с тем, что бóльшую часть их рациона пи-
тания составляет жирная рыба, очень редко болеют сердечно-

сосудистыми заболеваниями, но у них отме-
чаются другие медицинские проблемы:

низкое артериальное давление (гипо-
тония), увеличенное время сверты-

вания крови (из-за чего неболь-
шая царапина может привести к
длительному кровотечению) и
нередкие кровоизлияния в су-
ставы (гемартрозы). Это все –
побочные эффекты больших
доз омега-3, поэтому, пожалуй-

ста, соблюдайте меру.
Каким образом лучше всего полу-

чать необходимые организму оме-
га-3-полиненасыщенные кислоты?

Можно попробовать получить необхо-

димое количество ЖК из пищевых продуктов, а можно и из БАД
к пище (препарат омега-3).
Если мы хотим пополнить наш организм так необходимыми
ему ЭПК и ДГК из продуктов питания, то у нас есть два пути.
Первый путь – употреблять в пищу продукты, богатые альфа-
линоленовой кислотой (АЛК) из растительных источников и на-
деяться, что АЛК в результате химических преобразований
превратится в организме в ЭПК, а затем в ДГК. Второй путь –
употреблять готовые ЭПК и ДГК из продуктов питания, которые
ими богаты, – морской рыбы, морепродуктов, морских водо-
рослей.

преимущества и недостатки растительных 
и животных источников омега-3-пНжК
Растительные источники – самые богатые в природе источники
АЛК – предшественницы ЭПК и ДГК. Больше всего АЛК содер-
жится в льняном масле (53,3 г АЛК на 100 г продукта) и в семени
льна (22,8 г АЛК в 100 г семян); табл. 1.

Было бы здорово пополнять запасы омега-3-жиров в организ-
ме этим способом, но существует несколько «НО»...
В связи с тем, что в молекуле АЛК есть 3 двойные связи, она хи-
мически неустойчива и легко подвергается окислению под
действием температуры, света и воздуха. Поэтому необходимо
помнить, что для сохранения всех полезных эффектов льняно-
го масла, его необходимо хранить в прохладном месте (в холо-
дильнике) и в плотно закрытой емкости из темного стекла.
Помните, что даже в холодильнике льняное масло не хранится
более 1 мес после открытия емкости.
Кроме того, важно знать о том, что льняное масло можно толь-
ко добавлять к готовой пище, его нельзя подвергать нагрева-
нию (на нем нельзя готовить), потому что это приводит к мо-
ментальному окислению (прогорканию), а прогоркшее масло
ни в коем случае нельзя употреблять в пищу из-за того, что в
нем содержится большое количество свободных радикалов,
крайне вредных для здоровья человека.

таблица 1. содержание омега-3-пНжК в растительных
маслах и семенах  (г) 

содержание омега-3-жК алК (ALA), ЭпК (EPA) и дГК (DHA) 
в 100 г продуктов

продукт алК (ALA) ЭпК (EPA) дГК (DHA)

Масла

Льняное 53,3

Масло
смородины 19–20

Масло грецкого
ореха 10,4

Рапсовое 9,3–12,0

Оливковое 0,5–0,6

Семечки

Семя льна 22,8

Грецкие орехи 6,8

Семя чиа 3,9
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Поскольку АЛК, легко окисляясь, сама может превращаться в
организме в свободные радикалы, потребность в антиоксидан-
тах (например, в натуральном витамине Е) при приеме льняно-
го масла значительно увеличивается. Поэтому не забывайте
добавлять в рацион питания богатые антиоксидантами продук-
ты или БАД к пище с антиоксидантами.
Нужно заметить также, что у «растительных» омега-3 биодо-
ступность (усвояемость организмом) значительно хуже, чем у
«морских» омега-3. Из льняного масла синтез ЭПК и ДГК возмо-
жен, но только при соблюдении ряда условий.
Во-первых, синтез ЭПК и ДГК из АЛК происходит только в при-
сутствии достаточного количества витаминов B3, B6, С и мине-
ралов – цинка и магния. Если существует дефицит этих необхо-
димых веществ, то ЭПК и ДГК не синтезируются, даже в том слу-
чае, когда количество потребляемой АЛК (их предшественни-
цы) из растительных источников достаточно.
Здесь нелишним будет вспомнить о том, что, по данным руко-
водителя лаборатории витаминов и минеральных веществ Ин-
ститута питания РАМН профессора В.Б. Спиричева, результаты
обследований в разных регионах России показывают, что по-
давляющее большинство детей дошкольного и школьного воз-
раста испытывают недостаток необходимых для их нормально-
го роста и развития витаминов. Особенно неблагополучно об-
стоит дело с витамином С, недостаток которого был выявлен у
80–90% обследованных детей. Ситуация с витамином С у взрос-
лого населения не лучше. «Нехватка витамина С даже осенью,
согласно исследованиям, есть минимум у 1/3 населения. Вита-
минов группы В и каротина не хватает 40–70% россиян», – гово-
рит профессор В.Б. Спиричев. Ситуация с минералами анало-
гичная. Например, от 30 до 80% населения испытывают дефи-
цит магния в организме. 
Во-вторых, процесс преобразования АЛК в ЭПК и ДГК даже при
отсутствии дефицита необходимых витаминов и минералов
происходит в организме крайне неэффективно. В первые же
часы больше 1/2 поступившей в организм АЛК используется
для производства энергии. Многочисленные исследования в
разных странах мира показали, что организм человека спосо-
бен конвертировать (т.е. переводить из одной формы омега-3 в
другую) только малую часть АЛК. Например, в ЭПК конвертиру-
ется от 0,3 до 21% (в среднем 10%) АЛК, а в ДГК еще меньше – от
0 до 9% (в среднем 5%). Причем, процент конверсии, как вы-

яснилось, зависит от половой принадлежности: нижние пока-
затели указанных диапазонов относятся к мужской половине
населения, а верхние показатели – к женской. Кроме того, про-
цент конверсии АЛК зависит еще и от возраста! Хуже всего кон-
версия происходит у взрослых мужчин.
Результаты исследований показывают, что омега-6-ЖК ослаб-
ляют синтез из АЛК, причем, чем выше уровень нашего потреб-
ления омега-6, тем меньшее количество ЭПК и ДГК способно
синтезироваться из АЛК. Если рассмотреть другие масла, бога-
тые АЛК (рапсовое масло, масло грецкого ореха или масло за-
родышей пшеницы), то в этом случае АЛК имеет еще более низ-
кий процент преобразования в ЭПК и ДГК по сравнению с льня-
ным маслом в связи с тем, что в льняном масле количество оме-
га-3 в 5 раз больше, чем омега-6, а в остальных перечисленных
маслах омега-6 в 2, 5 и 8 раз соответственно больше, чем оме-
га-3 (табл. 2). Поэтому становится понятным, что, используя в
пищу даже самые богатые АЛК  масла, человек не решает про-
блему дисбаланса омега-3- и омега-6-ЖК, а, наоборот, ее усу-
губляет.
Таким образом, из всего перечисленного становится понят-
ным, что 70–99% АЛК не способно превратиться в организме в
необходимые нам ЭПК и ДГК. Именно поэтому увеличение в ра-
ционе количества АЛК в результате употребления льняного
масла не приводит к повышению уровня ЭПК и ДГК в организме
человека и не оказывает положительного влияния на его здо-
ровье.
Кроме того, интересным является тот факт, что даже те синте-
зированные в небольшом количестве ЭПК и ДГК работают в ор-
ганизме иначе, чем полученные в готовом виде!

О рыбе и морепродуктах
Рыба содержит ЭПК и ДГК сразу в готовом виде, а не в виде их
предшественницы – АЛК, как в льняном масле.
Международное общество по изучению ЖК и липидов согла-
шается с тем, что рыба и рыбий жир являются предпочтитель-
ными источниками ДГК и ЭПК по сравнению с льняным маслом,
и заявляет, что «очень низкие показатели конверсии означают,
что АЛК не может удовлетворить потребность организма в
ДГК». Именно поэтому чрезвычайно важно употреблять в пищу
богатые ДГК продукты, а именно рыбу или рыбий жир (препа-
рат омега-3).

таблица 2. содержание пНжК в маслах  (г) 

содержание омега-3 и омега-6 в жирах и маслах

жиры и масла, 100 г Омега-6 Омега-3 Омега-3:омега-6

Оливковое масло 9,763 0,761 1:13

Масло льняного семени 12,701 53,30 1:0,2

Рапсовое масло 14,503 9,137 1:1,8

Масло соевых бобов 50,293 7,033 1:7

Хлопковое масло 51,503 0,20 1:257

Масло грецкого ореха 52,894 10,401 1:5

Кукурузное масло 53,510 1,161 1:46

Масло зародышей пшеницы 54,797 6,901 1:8

Подсолнечное масло (обычное) 65,702 0 Нет омега-3
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Американская ассоциация кардиологов рекомендует населе-
нию минимум две 120-граммовые (после приготовления) пор-
ции рыбы в неделю, а для людей с заболеваниями сердца или
риском сердечно-сосудистых заболеваний рекомендуется ми-
нимум четыре 120-граммовые порции рыбы в неделю. О какой
рыбе идет речь? Только о жирной рыбе холодных морей,
в которой содержание омега-3-кислот максималь-
ное! Морские придонные виды рыб, такие, на-
пример, как камбала, и все виды пресновод-
ных рыб содержат значительно меньше
омега-3-ЖК (табл. 3).
Если же употреблять в пищу нежирную
рыбу типа трески, содержание омега-
3-ПНЖК в которой в 12 раз меньше,
чем, например, в скумбрии атлантиче-
ской, то покрыть потребность орга-
низма в омега-3 будет проблематично.
Мясо рыбы, пойманной в океане, со-
держит большее количество омега-3-
ПНЖК, чем мясо того же сорта рыбы, но
выращенной человеком в искусственном во-
доеме. К тому же, соотношение омега-3-жиров к
омега-6 в рыбе, выросшей на свободе, составляет 15
к 1 (в данном примере), а в выращенной в неволе – только 2,6 к
1 (табл. 4). Таким образом, использование в пищу морского ло-
сося (по сравнению с лососем «фермерским») в 6 раз эффектив-
нее для коррекции дисбаланса между омега-6- и омега-3-ПНЖК
и, следовательно, гораздо эффективнее для профилактики всех

заболеваний человека, в основе которых лежит этот дисбаланс.
Кстати, 95% норвежского лосося на российских прилавках вы-
ращивается в искусственных водоемах!
Омега-3-жиры содержатся и в морепродуктах, и в довольно
большом количестве (табл. 5). Морепродукты недешевы, но,

возможно, кто-то может позволить себе покрывать еже-
дневную потребность в ЭПК и ДГК, употребляя, на-

пример, черную или красную икру.
Употребление 4 порций жирной рыбы в не-

делю может оказаться надежной профи-
лактикой (предупреждением) основных

заболеваний современного человека.
Проблема заключается только в том,
что в рыбе накапливаются тяжелые ме-
таллы, пестициды и радионуклеиды –
только в США ежегодно выбрасывает-
ся в окружающую среду (в воду) более

40 т ртути! Другими словами, когда че-
ловек употребляет в пищу много рыбы,

то велика опасность получить и токсичную
дозу отравляющих веществ, таких, например,

как ртуть, диоксины или полихлорированные
бифенилы (ПХБ). ПХБ и диоксины даже при низких

концентрациях, но длительном воздействии на организм могут
являться канцерогенами. В 2004 г. «Лос-Анджелес Таймс» со-
общила об исследовании, в котором установлено, что лосось,

таблица 3. содержание омега-3- и омега-6-жК в рыбе (г)

рыба (порция 100 г) Количество омега-3-жК Количество омега-6-жК Омега-3:омега-6

Скумбрия атлантическая свежая 2,670 0,219 1:0,08

Лосось атлантический морской 2,586 0,172 1:0,06

Сельдь тихоокеанская свежая 2,418 0,192 1:0,07

Тунец свежий 0,243–1,664 0,010–0,068 1:0,006–1:0,40

Скумбрия тихоокеанская свежая 1,614 0,116 1:0,07

Сардины атлантические 1,480 0,110 1:0,07

Форель свежая 1,068 0,224 1:021

Палтус свежий 0,669 0,038 1:0,05

Камбала 0,563 0,008 1:0,2

Треска тихоокеанская 0,221 0,008 1:0,04

иСпользовАние 
в пищу морСкого лоСоСя 

(по СрАвнению С лоСоСем «фермерСким») 
в 6 рАз эффективнее 

для коррекции диСбАлАнСА между
омегА-6- и омегА-3-пнжк 
и горАздо эффективнее 

для профилАктики вСех зАболевАний
человекА, в оСнове которых 

лежит этот диСбАлАнС

таблица 4. содержание  омега-3- и омега-6-пНжК 
в лососе морском и выращенном в искусственном
водоеме

рыба (порция 100 г) Количество
омега-3-жК

Количество
омега-6-жК

Лосось атлантический
морской 2,586 0,172

Лосось атлантический,
выращенный на ферме 2,506 0,982

таблица 5. содержание омега-3 и омега-6 
в морепродуктах (г)

порция 100 г Количество
омега-3-жК

Количество
омега-6-жК

Омега-3:
омега-6

Икра черная 
и красная 6,789 0,081 1:0,01

Устрицы 0,740 0,032 1:0,04

Креветки 0,601 0,028 1:0,05

Морские
моллюски 0,396 0,032 1:0,08
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выращиваемый в искусственных водоемах, содержит в 10 раз
больше ПХБ и диоксинов, чем дикий лосось. Этим объясняется
высокая цена лосося, выловленного на Аляске, или дикого нор-
вежского лосося.
Ртуть опасна тем, что может повреждать нервную систему пло-
да. Уровень загрязнения ртутью выше в более крупной и долго-
живущей рыбе. Агентство по охране окружающей среды США
сообщает о том, что пресноводная рыба может содержать
больше ртути, чем рыба, добытая в промышленных масштабах.
В США ученые по всей стране испытали 291 образец рыбы на
предмет загрязнения ртутью и обнаружили ртуть в каждом ис-
пытуемом образце. Причем, 25% протестированной рыбы со-
держало уровень ртути выше безопасного.
Американские ученые считают, что в связи с глобальным по-
теплением содержание ртути в рыбе будет увеличиваться.
В связи с возможной токсичностью рыбы беременным и кормя-
щим грудью женщинам рекомендуется ограничить прием
пресноводной и искусственно выращенной рыбы одной пор-
цией в неделю. Особое внимание необходимо уделить также
детскому рыбному меню.
Что касается морепродуктов, то в креветках, например, иногда
обнаруживают мышьяк...

Кроме мяса рыбы существует еще один источник ЭПК и ДГК –
рыбий жир, самый богатый источник ПНЖК животного про-
исхождения. Чемпион по содержанию и ЭПК, и ДГК – рыбий
жир сардин. В 100 г этого продукта содержится 16 г ЭПК и 10 г
ДГК. В гораздо меньшем количестве ЭПК находится в жире из
печени трески, рыбьем жире лосося, жире скумбрии атланти-
ческой и т.д.
Сравним в качестве источников омега-3-ПНЖК рыбий жир,
льняное масло и рыбу.
Используя рыбий жир, человек обеспечивает организм гораз-
до большим количеством ЭПК и ДГК, чем при использовании
льняного масла. Давайте посчитаем.
Из данных табл. 6 видно, что суммарное количество ЭПК+ДГК в
100 г «среднего» рыбьего жира составляет 16 г.
Те же 100 г льняного масла содержат 53,3 г АЛК. С учетом коэф-
фициента преобразования, равного в среднем 7,5%, получаем
примерно 4 г ЭПК+ДГК из 100 г льняного масла.
Таким образом, из равных количеств льняного масла и рыбьего
жира организм получит как минимум в 4 раза больше ЭПК и
ДГК из рыбьего жира, чем из льняного масла. 
Прием рыбьего жира в некоторых случаях может быть более
удобным и дешевым, чем употребление в пищу большого коли-

2–3 порции в неделю
Гребешок                                           0,003
Креветки                                            0,009
Устрицы                                              0,012
Сардины                                             0,013
Тилапия                                              0,013
Семга                                                   0,022
Кальмар                                              0,023
Скумбрия атлантическая            0,050
Кефаль                                                0,050
Камбала                                              0,056
Краб                                                     0,065
Форель речная                                0,071
Сельдь                                                 0,084
Лобстер                                              0,093
Окунь морской                                0,121
Тунец полосатый                            0,144

Не чаще 1 порции в неделю

Карп                                                                0,110
Скат                                                                 0,137
Окунь речной                                             0,150
Сибас                                                              0,152
Люциан                                                          0,166
Форель морская                                        0,235
Тунец желтоперый                                   0,354
Тунец длинноперый                                0,358

Не рекомендуются к употреблению

Марлин                                                                                                     0,485
Тунец большеглазый                                                                          0,689
Скумбрия королевская                                                                      0,730
Акула                                                                                                         0,979
Рыба-меч                                                                                                  0,995

сОдержаНие ртУти В разНых Видах рыбы 
(в миллионных долях – 1 м. д. = 0,0001%).
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чества рыбы и морепродуктов. Кроме того, прием рыбьего жи-
ра (препарат омега-3) может быть более безопасным, если он
получен из мелкой жирной рыбы с короткой пищевой цепью,
например из анчоусов или сардин.
В продаже рыбий жир может быть в двух формах – в виде жид-
кого масла в герметично закрытой емкости из темного стекла
или в виде капсул с рыбьим жиром в непрозрачных герметич-
но закрытых флаконах. Обе эти формы относятся к БАД.
Важно заметить также, что в рыбе омега-3 содержится в форме
натуральных триглицеридов, а рыбий жир может быть пред-
ставлен в одной из трех форм, которые отличаются между со-
бой степенью усвоения человеческим организмом: натураль-
ные триглицериды, этиловые эфиры и реэтерифицированные
триглицериды.
Этиловый эфир получается из натуральных триглицеридов в
результате замены молекулы глицерина на этанол. В процессе
нагревания под давлением этиловый эфир становится более
концентрированным и более чистым (часть загрязняющих ве-
ществ удаляется). Именно в этой форме (этиловый эфир) рыбий
жир чаще всего содержится в БАД.
Реэтерифицированные триглицериды получаются в результа-
те химического преобразования этилового эфира назад в три-
глицерид.
Эксперты отмечают, что после того, как человек проглотил рыбий
жир в любой из этих форм, пищеварительные ферменты освобож-
дают из него омега-3-ЖК и подготавливают их к усвоению.
Исследования показали, что рыбий жир в форме переэтерифи-
цированных триглицеридов усваивается организмом на 76%
лучше, чем в форме этилового эфира. В форме реэтерифициро-
ванного триглицерида рыбий жир усваивается на 34% эффек-
тивнее, чем в форме натурального триглицерида (как в рыбе).
Независимо от различий в поглощении, любая из этих форм
рыбьего жира может значительно поднять в крови уровни ЭПК
и ДГК. Таким образом, в некоторых случаях омега-3-ПНЖК
усваиваются организмом значительно эффективнее из рыбь-
его жира, чем из рыбы.
Но при этом нужно помнить, что на кровяное давление разные
формы рыбьего жира воздействуют по-разному. В проведен-
ном в 2013 г. эксперименте на мышах было показано, что ДГК в
виде натурального триглицерида вызывала расслабление
гладкой мускулатуры сосудов и временно снижала артериаль-
ное давление, в то время как ДГК в форме этилового эфира эти-
ми эффектами не обладала.
В зависимости от того, получен жир из печени или из мышц
рыб, его называют рыбий или рыбный. Жир, полученный из
печени рыб (чаще всего из трески) называется «рыбий жир». На
флаконе, в том случае, если рыбий жир произведен в США или
Канаде, будет написано «cod liver oil» (масло печени трески). 
А жир, полученный из мышц рыб, называется «рыбный жир», и

на флаконе будет написано «fish oil». Рыбный жир лучше рыбь-
его в связи с тем, что печень и у человека, и у рыб – орган де-
токсикации, т.е. орган, где накапливаются и обезвреживаются
токсины. Поскольку экологическая обстановка в морях и океа-
нах ухудшается, в печени рыб накапливается больше ядов, сле-
довательно, их больше может попадать и в рыбий жир. Именно
по этой причине в Англии запретили давать рыбий жир детям 
до 5 лет.
К счастью, потребители не должны волноваться, если продукт
произведен в США, потому что все масла печени трески в Со-
единенных Штатах проверяются в соответствии с протоколами
Ассоциации аналитических сообществ на присутствие 32 за-
грязняющих веществ.
Таким образом, жир, полученный из рыб, имеет достаточно
много преимуществ перед другими источниками омега-3-кис-
лот (льняным маслом и самой рыбой).
Какой же форме жира из рыб отдать предпочтение – капсули-
рованной или в виде жидкого масла?
Препарат омега-3 (рыбий жир в капсулах) предпочтительнее
по нескольким причинам.
Во-первых, капсула защищает рыбий жир от разрушающего
воздействия воздуха. Это важно, так как известно, что рыбий
жир подвергается окислению даже легче и быстрее, чем льня-
ное масло.
Кто-то может сказать, что лучше употреблять ПНЖК в виде мас-
ла, потому что, понюхав его и попробовав, можно сразу сде-
лать заключение о его свежести. Но кто мешает вам точно так
же понюхать и попробовать масло, разрезав капсулу?
Во-вторых, принимать капсулы с рыбьим жиром приятнее для
органов вкуса и обоняния, чем пить жидкий рыбий жир. Осо-
бенно это актуально для детей и беременных женщин.
В-третьих, после приема жидкого рыбьего жира возможны по-
явление отрыжки и рыбного привкуса во рту. Капсула же, рас-
творяющаяся в кишечнике (не все капсулы растворяются в ки-
шечнике), освобождает рыбий жир после прохождения желуд-
ка, поэтому неприятных ощущений после приема рыбьего жи-
ра в таких капсулах у человека не возникает.
Кроме того, использование капсул с рыбьим жиром может
быть выходом для тех людей, которые не любят рыбу, но пони-
мают необходимость ежедневного пополнения запасов ЭПК и
ДГК в организме.
Капсулы предпочтительнее также и потому, что в них наряду с
рыбьим жиром могут присутствовать и другие масла, улучшаю-
щие состав и эффективность конечного продукта. Например,
кальмаровое масло, масло криля (креветок) или масло из мор-
ских водорослей.
Масло из водорослей (морских организмов, которые являются в
большей степени источником ДГК, чем ЭПК) содержит немного
загрязняющих веществ, так как у водорослей короткая пищевая

таблица 6. содержание омега 3-пНжК в рыбьем жире (г)

содержание омега-3-жК алК (ALA), ЭпК (EPA) и дГК (DHA) в 100 г продуктов

продукт алК (ALA) ЭпК (EPA) дГК (DHA)

Рыба и морепродукты

Рыбий жир, сардины – 16 10

Рыбий жир, лосось – 1,0 8,8

Рыбий жир, печень трески – 0,7–1,0 9,0–12,0
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цепь. Оно хорошо усваивается организмом (это масло в форме
триглицеридов). Масло из водорослей дороже рыбьего жира и
может быть интересно в качестве источника омега-3-ПНЖК для
вегетарианцев, не употребляющих в пищу животные жиры.
Кальмаровое масло уникально по химическому составу – оно
содержит до 60% ПНЖК, а сумма ЭПК и ДГК достигает более
30% в форме натуральных триглицеридов. Причем, масло каль-
маров в отличие от рыбьего жира содержит в своем составе
больше ДГК, чем ЭПК. Это важный момент, потому что, несмот-
ря на важность обеих омега-3-ЖК, организм человека все-таки
больше заинтересован в ДГК. Поскольку продолжительность
жизни кальмаров невелика, они аккумулируют в себе меньше
отравляющих веществ, чем долгоживущие рыбы.
Масло криля (креветок, ракообразных), как и рыбий жир, со-
держит значительные количества ЭПК и ДГК, а также имеет в
своем составе астаксантин – сильнейший антиоксидант, защи-
щающий масло криля от окисления. Омега-3-кислоты в масле
криля содержатся в форме фосфолипидов и потому прекрасно
усваиваются. Это самый дорогой на сегодняшний день источ-
ник ЭПК и ДГК.

Как же правильно выбрать капсулы с рыбным
жиром? На что нужно обращать внимание для
того, чтобы выбрать препарат омега-3,
максимально решающий конкретно ваши
проблемы со здоровьем, и как этот препарат
лучше принимать?

1 Остановите ваш выбор на том препарате, который содер-
жит ЭПК и ДГК в том соотношении и количестве, которое

рекомендовано в случае конкретной ситуации со здоровьем. 
Например, если ваша цель – нормализовать артериальное дав-
ление, то выбирайте препарат, в котором ДГК больше, чем ЭПК,
так как именно ДГК является действующим веществом в этом
случае. Если же вы хотите, например, во время курса химиоте-
рапии предотвратить потерю массы тела, то нужен препарат, в
котором больше содержится ЭПК, чем ДГК.
Обращайте внимание не на общее количество омега-3-жиров в
препарате, а только на количество ЭПК и ДГК (суммарное или
индивидуальное – в зависимости от того, в чем вы нуждаетесь)!

2 Правильно выбирайте форму препарата. Если ваша цель,
например, – нормализовать артериальное давление, то

выбирайте препарат в форме триглицеридов, а не этиловый
эфир. Если на препарате не указана форма омега-3-ЖК, то под-
разумевается, что это этиловый эфир.
Не выбирайте препарат по названию! Если на флаконе написа-
но «100% натуральный рыбий жир», то это может оказаться

только название бренда! «Натуральность» омега-3 в препарате
нужно смотреть по информации на этикетке – будет указано
«натуральный триглицерид». Иногда на этикетке написано «на-
туральный триглицерид» и в то же время указано, что он «мо-
лекулярно дистиллирован», это значит, что триглицерид под-
вергался химическим превращениям и, скорее всего, на самом
деле является реэтерифицированным триглицеридом.

3 Отдавайте предпочтение препаратам, изготовленным из
мыщц рыб (fish oil – «фиш оил»), а не из печени рыб (cod liv-

er oil – «код ливер оил»).

4 Желательно, чтобы выбранный вами препарат омега-3 был
изготовлен из мелкой жирной рыбы (анчоусы, сардины) с

короткой пищевой цепью. В этом случае загрязнение препара-
та будет минимальным.

5 Остановите ваш выбор на капсулах с рыбным жиром, рас-
творяющимися в кишечнике. В этом случае вы можете быть

уверены в том, что не будете чувствовать отрыжки и рыбного
привкуса во рту.

6 Хорошо, если в состав выбранного препарата, будет вхо-
дить витамин Е в качестве антиоксиданта для стабилиза-

ции масла и предотвращения его прогоркания.

7 Если вы приобретаете препарат с рыбьим жиром, изготов-
ленный из печени трески или другой рыбы, то убедитесь,

что дозы витаминов А и D не превышают допустимые нормы,
так как большие дозы витамина А, например, могут привести к
повреждению печени, центральной нервной системы, костей,
кожи, а также к врожденным дефектам плода. Чрезмерное по-
требление витамина D может привести к повышению уровня
кальция в крови с симптомами запора, спутанности сознания,
слабости, потери аппетита.
Суточная доза витамина А для мужчин старше 14 лет состав-
ляет 3000 МЕ (=900 мкг). А для женщин старше 14 лет – 2333 МЕ
(=700 мкг).
Доза витамина D от 1 года до 70 лет – 600 МЕ (=15 мкг) в сутки
и для более старшего возраста – 800 МЕ (=20 мкг).

8 Жирная пища одновременно с приемом омега-3-ПНЖК
увеличивает их абсорбцию (всасывание), как показало ис-

следование 2010 г. Поэтому рыбий жир лучше принимать с
едой и желательно суточную дозу разделить на 2 или 3 приема.

9 Позаботьтесь о здоровье вашего желудочно-кишечного
тракта, поскольку воспалительные заболевания кишечни-

ка, целиакия, муковисцидоз приводят к плохому всасыванию
омега-3-ЖК и снижению их эффективности.

Доктор Галина Эриксон
https://galina-erikson.ru/
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вот что они могут:
 выводят вредный холестерин, увеличивая процент полезного,

растворяют имеющиеся бляшки, улучшают работу 
мускулатуры сердца и состав крови;

 благотворно влияют на печень, выступая в роли гепатопротекторов;
 стимулируют работу центральной нервной системы;
 предотвращают болезни;
 повышают уровень иммунитета;
 нормализуют работу желез внутренней секреции, 

стимулируют выработку ферментов и т.д.
Рассказ о полиненасыщенных жирных кислотах (ПНЖК) может быть долгим. Однако тема нашей сегодняшней беседы – именно
омега-6.

омегА-3 
и омегА-6

шпаргалка

полиненасыщенные
жирные кислоты

бесценны. 
Обладают широким

спектром воздействия 
на человеческий

организм.

50 г – льняное масло
18 г – льняное семя
10 г – масло канолы
10 г – масло грецкого

ореха
8 г – конопляное масло
7 г – грецкие орехи
4 г – рыба
1,6 г – соевые бобы

дневнАя нормА жирных киСлот
количеСтво омегА-3-6-9 нА 100 г продуктА

Омега-3

1–2 г

60 г – масло
подсолнечника

54 г – кукурузное масло
53 г – масло грецкого

ореха
41 г – кунжутное масло
40 г – тыквенное масло
32 г – масло арахиса
16 г – масло канолы
16 г – льняное масло
11 г – грецкие орехи

3 6 9

Омега-6

8–10 г

80 г – оливковое масло
60 г – масло арахиса
50 г – горчичное масло
40 г – сливочное масло
30 г – масло

подсолнечника
15 г – масло грецкого

ореха
14 г – рыба
13 г – льняное масло
10 г – авокадо

Омега-9

10–20 г
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пользА омегА-6
В составе омега-6 присутствует линоленовая кислота. Вместе с
ней – прочие: арахидоновая, гамма-линоленовая и т.д. Пере-
числять их не имеет смысла, поскольку молекулярная биоло-
гия предметом беседы не является.

Омега-6 имеет исключительную важность для организма:
1) активизирует функцию мозга;
2) ускоряет вывод вредных веществ;
3) благоприятно сказывается на состоянии ногтей,

кожи, волос и костей;
4) поднимает иммунитет;
5) активизирует метаболические процессы;
6) помогает в борьбе со стрессами и де-
прессией.

СуточнАя нормА
Любой организм индивидуален. Поэтому
потребность в омега-6 у каждого своя.
Диетологи называют среднюю суточную
норму ПНЖК в диапазоне 4,5–8 г.
Потребность в омега-6 может варьироваться
в зависимости от внешних обстоятельств:
 холодные месяцы – телу требуется повышенное

количество энергии на собственный обогрев;
 обострения хронических болезней (особенно при рециди-

вах заболеваний желудочно-кишечного тракта);
 дефицит ретинола (витамина А) и прочих жирорастворимых

элементов;
 беременность.
С наступлением теплого времени года потребность снижается.
Более того, люди с пониженным артериальным давлением
нуждаются в низких суточных дозах омега-6. Нельзя забывать и
о балансе веществ в организме. Недостаток не менее вреден,
чем избыток.

дефицит и перенАСыщение жирными киСлотАми
В стремлении к здоровью нельзя забывать о балансе полезных
веществ. Дефицит омега-6 грозит такими последствиями:
 болезнями суставов;
 ослаблением иммунитета (результат – болезни вирусной

этиологии);
 гормональными дисфункциями;
 сгущением крови (итог – сердечно-сосудистые заболевания,

риск инсульта и т.д.).
Омега-6 помогает поддержать природную красоту и здоровье.
Для этого достаточно употреблять оптимальное количество
жирных кислот. Недостаток же чреват преждевременным ста-
рением.

Избыток насыщенных жирных кислот (НЖК) в организме грозит
воспалениями внутренних органов. Например, медицине из-
вестны случаи развития онкологии. Верным признаком избыт-
ка являются депрессии. Если беспокоят подобные симптомы,
необходимо срочно пересмотреть свой рацион.

иСточники омегА-6
ПНЖК омега-6 – одно из тех веществ, которые не производятся
человеческим организмом и должны поступать с пищей.

список продуктов питания, богатых НжК:
1. Орехи, семена льна и т.п. Ядра грецкого ореха содержат ре-
кордную дозу НЖК (около 11 430 мг/30 г). За ними следуют
льняные семена – 1818 мг/30 г. Данные продукты весьма кало-
рийны и трудно перевариваются, поэтому злоупотреблять ими
нельзя.
2. Масла растительные. Первое в ТОПе – кукурузное (7724 мг/
1 ст. л.). Далее – кунжутное (5576 мг/1 ст. л.), после – льняное

(1715 мг/1 ст. л.). Однако, потребляя масла, нужно помнить,
что они не могут заменить цельное растительное

сырье. Последнее исполнено пищевых волокон
и прочих полезных элементов. Желательно

делать выбор в пользу масел холодного от-
жима. Их используют для заправки гото-
вых блюд.
3. Нут (бараний горох) и овес. Среднее
содержание НЖК в данных продуктах –
порядка 2500 мг/100 г.
4. Мякоть авокадо. Эти тропические пло-

ды – настоящие рекордсмены содержа-
ния омега-6 среди ягод и фруктов (1689 мг/

100 г).
5. рожь, гречка (950 мг/100 г).

6. рыба. Форель содержит 380 мг омега-6 в 100 г,
лосось – 172 мг/100 г.

7. ягоды малины (250 мг/100 г).
8. Капуста цветная и белокочанная (29 и 138 мг соответствен-
но). При этом именно цветная капуста показывает уникальное
сочетание омега-6 и омега-3.
9. Мякоть тыквы (33 мг/100 г).
10. салатная зелень (лист одуванчика, шпинат, лист салата 
и т.п.). В сравнении с ядрами орехов здесь совсем немного
НЖК. Однако уникальный баланс ценнейших элементов позво-
ляет не только поддержать здоровье, но и сбросить вес.
Съедобная зелень относится к продуктам отрицательной кало-
рийности. Переваривая их, организм тратит больше энергии,
чем получает.

бАлАнС и СновА бАлАнС!
Идеальным соотношением омега-3 и омега-6 считается про-
порция 1:1. Эти НЖК оказывают на организм противоположное
действие. Поступая в равном количестве, они «уравновеши-
вают» друг друга.
На практике же несколько иначе. Как правило, удается добить-
ся лишь соотношения 1:4. Основная масса НЖК, поступающих
извне, – именно омега-6. Случается, пропорция выглядит как
1:30! Неизбежным итогом становится дисбаланс со всеми воз-
можными негативными последствиями.
Решением являются препараты омега-3. Как вариант – сбалан-
сированный комплекс НЖК омега-3-6-9. Грамотное следование
инструкции поможет устранить имеющиеся проблемы, а также
восстановить здоровье, преумножить силу и выносливость,
что особенно важно для спортсменов.

добАвки
Биологически активные добавки просто с омега-6 не выпус-
каются. Однако диетологи и врачи часто советуют употреблять
комплекс из трех жирных кислот: омега-3, 6 и 9. 

Источник: https://cross.expert



Работаю в аптеке первостольником.
Заходит молодая девушка.
– Здравствуйте. У вас есть рыбный жир?
– Да, есть. Вот: препарат X, Y, Z и т.д.…
– Нет, это рыбий жир. А мне нужен именно рыбный жир. Это
разные вещи. Посмотрите повнимательней сзади упаковки.
И действительно, из семи препаратов только на одном в гор-
дом одиночестве значится «рыбный жир»
Открыл Интернет. И вот что он мне выдал.
Рыбий жир – жир, получаемый из печени рыб. Его особен-
ностью является высокое содержание жирорастворимых вита-
минов А и D, передозировка которыми является токсичной для
организма. Однако печень – фильтр любого организма и накап-
ливает соли тяжелых металлов и токсины. Именно поэтому бы-
ло запрещено массовое потребление рыбьего жира у детей в
СССР. По понятным причинам не подходит для длительного пе-
риода.

Рыбный жир получают не из печени, а из тушки (мяса) рыбы.
Производится только из крупной рыбы. Как правило, это лосо-
севые рыбы, которые выращиваются в норвежских фьордах в
относительно экологически чистых районах. Такой рыбный
жир имеет ничтожно малые концентрации солей тяжелых ме-
таллов и токсинов. Он отличается низким содержанием вита-
минов А и D и подходит для длительного применения. Омега-3
в натуральном рыбном жире до 30%.

Вот такое открытие сделал я для себя и для остального персо-
нала аптеки.
https://pikabu.ru/
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развлЕкатЕлЬНоЕ–позНаватЕлЬНоЕ

1. роССийСкАя нАционАльнАя библиотекА
В фондах библиотеки хранится более 38,6 млн экз. произведений печати и иных информационных
ресурсов, в том числе и на электронных носителях, доступных широкому кругу пользователей.
Ежегодно РНБ посещают около 850 тыс. читателей, которым выдается до 5 млн изданий, к ее элек-
тронным ресурсам обращаются за год свыше 10 млн удаленных пользователей. В 2003 г. в библио-
теке был введен единый читательский билет, и отменены образовательные ограничения на посе-
щение читальных залов всеми категориями читателей, которым обеспечена полная доступность
информационных ресурсов.

2. роССийСкАя гоСудАрСтвеннАя библиотекА
В стенах Российской государственной библиотеки находится уникальное собрание отечествен-
ных и зарубежных документов на 367 языках мира. Объем всех фондов превышает 48,1 млн еди-
ниц хранения (по состоянию на 1 января 2022 г.), из них около 3 млн особо ценных изданий и дру-
гих документов.

3. центрАльнАя нАучнАя медицинСкАя библиотекА
ЦНМБ располагает уникальной коллекцией научных изданий по медицине и здравоохранению,
хранилищем практического опыта в области медицины, а также одним из лучших в России цент-
ров разработки и внедрения информационных библиотечных технологий. Фонд библиотеки на-
считывает 3 млн экземпляров (более 1,5 млн наименований) отечественной и зарубежной меди-
цинской литературы (в том числе научных трудов, переводов, диссертаций, авторефератов, депо-
нированных рукописей и т.д.).

4. нАучнАя электроннАя библиотекА
Электронная библиотека научных публикаций, обладающая богатыми возможностями поиска и
анализа научной информации. Библиотека интегрирована с Российским индексом научного ци-
тирования (РИНЦ) – созданным по заказу Минобрнауки РФ бесплатным общедоступным инстру-
ментом измерения публикационной активности ученых и организаций. eLIBRARY.RU и РИНЦ раз-
работаны и поддерживаются компанией «Научная электронная библиотека».
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В 1923 г. американские ученые Берр и Эванс проводили ис-
следования и обнаружили, что крысы, лишенные полине-

насыщенных жирных кислот, больше подвержены заболева-
ниям. Родилась идея незаменимости жирных кислот. Эванс на-
звал это полиненасыщенными жирными кислотами, или вита-
мином F. Было доказано, что они являются жизненно необходи-
мыми веществами, но организм не может производить их само-
стоятельно. 

1930 г.: омега-3 и омега-6 отличаются 
Хотя известно с 1930 г., что линолевая и линоленовая кислоты
необходимы для нормального роста и функционирования кожи,
незаменимым жирным кислотам (НЖК) омега-3 до недавнего
времени уделялось мало внимания. Оба семейства кислот мета-
болизируются одними и теми же ферментами, что делает их кон-
курентоспособными. У людей наблюдался грубый дефицит оме-
га-6 плюс омега-3-НЖК, вызванный попытками полного паренте-
рального питания препаратами, не содержащими липидов. Де-
фицит омега-3-кислот был вызван полным парентеральным пи-
танием, содержащим жирные кислоты с высоким содержанием
омега-6 и низким содержанием омега-3. В естественных челове-
ческих популяциях был обнаружен широкий диапазон пропор-
ций омега-3 и омега-6 – от высокого содержания омега-3 и низ-
кого содержания омега-6 до низкого содержания омега-3 и вы-
сокого содержания омега-6, что демонстрирует обратную кор-
реляцию между сигма-омега-6 и сигма-омега-3.
Недавняя историческая точка зрения Ральфа Холмана на за-
метные шаги в направлении понимания метаболизма, биохи-
мии и клинического значения полиненасыщенных соединений
(R. Holman, 1998) – один из устойчивых парадоксов в этой обла-
сти. С одной стороны, ясно, что существует два класса полине-

насыщенных соединений и наличие обоих в соответствующем
соотношении необходимо для нормального развития. Как за-
метил Холман, потребовались некоторые усилия, чтобы дока-
зать, что эти жирные кислоты необходимы как человеку, так и
другим млекопитающим. На протяжении всего периода с мо-
мента их открытия до настоящего времени линолеат и длинно-
цепочечные (n-6)-полиненасыщенные соединения привлекали
наибольшее внимание и не сталкивались с таким же скептициз-
мом в отношении их питательной ценности, как (n-3)-полине-
насыщенные соединения. С другой стороны, несмотря на длин-
ную и богатую историю исследований в этой области, парадокс
заключается в том, что о дефиците линолеата сообщалось лишь
недавно (Cunnane, Anderson, 1997). Во многих случаях сообща-
лось о кормлении обезжиренными или дефицитными по НЖК
диетами, содержащими различные типы насыщенных жирных
кислот, но это всегда связано с дефицитом всех ненасыщенных
жирных кислот, включая не только (n-6)- и (n-3)-полиненасы-
щенные, но и мононенасыщенные. Несмотря на обширный об-
зор литературы и обсуждения этого предмета со многими ис-
следователями в этой области, включая Ральфа Холмана, оказа-
лось, что эффект от кормления полноценным рационом, ис-
ключающим только полиненасыщенные (n-6), но включающим
источник (n-3), о полиненасыщенных соединениях и олеатах не
сообщалось до 1997 г. (Cunnane, Anderson, 1997). В двух со-
общениях рассматривалось влияние α-линолената (18:3n-3) на
рост и развитие крыс, получавших обезжиренную диету (Хан-
сен, Дженсен, 1983; Bourre и соавт., 1990). В рационах, ими ис-
пользующихся, по-прежнему отсутствовал олеат, который не
может быть синтезирован в достаточных количествах для под-
держания нормального уровня олеата в организме без допол-
нительного источника олеата с пищей (Bourre и соавт., 1997).

историчЕскиЕ факты

иСтория омегА-3
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В результате отсутствия адекватного изучения дефицита лино-
леата как такового, по-видимому, предполагалось: 1) дефицит
НЖК и дефицит линолеата являются синонимами и 2) потреб-
ность в линолеате может быть определена с использованием
рационов с дефицитом НЖК, в которых отсутствуют другие пи-
тательные вещества, кроме линолеата, т.е. которые также ис-
пытывают дефицит α-линолената. Оба эти предположения не-
верны, и в результате на протяжении многих лет мы, возможно,
завышали потребность в линолеате.

Несмотря на снижение содержания (n-6)-полиненасыщенных
соединений в организме по сравнению с исходным уровнем, у
крыс с дефицитом линолеата более 80 дней рост был
таким же, как у крыс, потребляющих 2% энергии в
виде линолеата, и у них было мало кожных по-
ражений (Cunnane, Anderson, 1997). Это
контрастирует с более серьезным нару-
шением роста и шелушением кожи у
крыс с дефицитом EFA и подтверждает
предыдущую работу, предполагаю-
щую, что всего 0,4% энергии лино-
леата, вероятно, достаточно, если в
рационе присутствует α-линоленат
(Bourre и соавт., 1990), что не относит-
ся к дефициту EFA. Несмотря на конку-
рентное взаимодействие между лино-
леатом и α-линоленатом, согласно обзо-
ру Holman (1998 г.), они имеют схожие и
относительно высокие скорости β-окисле-
ния. Таким образом, двойной дефицит линолеа-
та и α-линолената, вероятно, вызовет более бы-
строе истощение запасов обеих жирных кислот в организ-
ме, чем дефицит линолеата или α-линолената в отдельности.
Для коррекции симптомов дефицита потребовалось бы боль-
ше линолеата, чем если бы в рационе присутствовал α-линоле-
нат. Более медленное истощение запасов (n-3)-полиненасы-
щенных соединений в организме при наличии в рационе лино-
леата может объяснить, почему трудно вызвать четкие и устой-
чивые симптомы дефицита (n-3)-полиненасыщенных соедине-
ний. По совпадению, когда α-линоленат добавляется к диете с
дефицитом EFA, дефицит линолеата также сложнее вызвать
(Хансен, Дженсен, 1983; Bourre и соавт., 1990; Cunnane, Ander-
son, 1997).

Линолеат всегда присутствует в рационах с дефицитом (n-3)-
полиненасыщенных соединений, потому что существуют под-
ходящие натуральные масла, которые содержат линолеат толь-
ко со следами α-линолената, что позволяет избежать затрат и
усилий, необходимых для приготовления рационов, содержа-
щих определенные свободные жирные кислоты. Однако для
исследований дефицита линолеата таких натуральных масел
не существует, поэтому очищенный α-линоленат и олеат не-
обходимо сочетать с диетическим источником длинноцепо-
чечных насыщенных соединений, чтобы обеспечить все типы
жирных кислот, за исключением (n-6)-полиненасыщенных. Это
дополнительное усилие необходимо для того, чтобы запоздало
установить истинные симптомы дефицита линолеата как тако-
вого, и это диетические требования. Таким образом, как это ни
парадоксально, несмотря на то, что потребность в линолеате с
пищей стала общепризнанной задолго до потребности в α-ли-

ноленате, знания о влиянии дефицита линолеата как такового
и, что более важно, о его истинной потребности, по-видимому,
значительно отстают от данных о (n-3)-полиненасыщенных со-
единениях.
Польза для здоровья длинноцепочечных омега-3-полиненасы-
щенных жирных кислот – докозагексаеновой (ДГК) и эйкоза-
пентаеновой (ЭПК) – наиболее хорошо известна. Первые иссле-
дования, проведенные в 1970-е годы, показали, что инуиты
Гренландии, потребляющие большое количество жирной ры-
бы, практически не болели сердечно-сосудистыми заболева-
ниями и не имели атеросклеротических повреждений. Такие
показатели, как уровень триглицеридов, артериальное давле-

ние и пульс, тоже были лучше, чем у других групп
населения. Однако более позднее исследова-

ние показало высокую распространен-
ность диабета среди инуитов Гренлан-

дии.
А вот эскимосы, эмигрировавшие в

Копенгаген, имели те же самые
проблемы, что и остальные жите-
ли Дании, именно из-за измене-
ния своего рациона. Другое ис-
следование показало, что долго-
летие жителей Японии связано в

том числе с особенностями на-
ционального рациона, богатого

продуктами с высоким содержани-
ем омега-3.

А в 1982 г. исследователи из Швеции по-
лучили Нобелевскую премию за описания

влияния недостатка омега-3-кислот на здоровье
человека. Как оказалось, ДГК и ЭПК являются важней-

шим элементом для строительства эйкосаноидов – необходи-
мого элемента для работы всех клеток организма.
8 сентября 2004 г. Управление по контролю за продуктами и ле-
карствами США признало, что потребление ЭПК и ДГК может
снизить риск развития ишемической болезни сердца.
Правительство Канады также признало важность ДГК для под-
держания нормального развития мозга, глаз и нервов.
18 июля 2018 г. Сотрудничество Кокрейна выпустило система-
тический обзор влияния омега-3-жирных кислот на смертность
и риск сердечно-сосудистых заболеваний. На основе 12 рандо-
мизированных клинических экспериментов сделан вывод: не
влияет вообще или влияет очень мало.
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АСтрологичеСкий прогноз 
нА октябрь 2022 годА
Октябрь станет испытанием на прочность, поскольку предстоит преодолевать накопив-
шиеся за последние пару лет проблемы, что потребует сил, мудрости и ответственности.
быстрого разрешения трудностей может не произойти, что вызовет раздражение, но
терпение и последовательность позволят избежать еще больших просчетов и постепен-
но выйти из тупиковых ситуаций. практически в течение всего октября будет сильным
напряженный аспект между сатурном и Ураном, подталкивающим к неосмотрительным
и агрессивным действиям. Обиды, тревоги, депрессия способны привести к рискован-
ным решениям, эффект от которых окажется довольно спорным. Возможно обострение
хронических заболеваний. Особенно это касается сердечно-сосудистых заболеваний на
фоне стресса, вызванного в том числе и погодными факторами. со 2 октября Меркурий
переходит в прямое движение, что несколько ускорит ход дел. с 5 по 9 октября удастся
принять мудрые и продуманные решения, которые изменят ситуацию в бизнесе, учебе и
отношениях в лучшую сторону. Корректировка и преобразования в планах окажутся по-
лезными. Успешны новые начинания. с 10 по 15 октября авантюрность и поспешность
могут многое испортить. повышается риск обманов. доверяйте в это время информации
из проверенных источников. Новые знакомые способны спутать все карты. позитивную
роль сыграют давние деловые партнеры. Возможны возобновление давних деловых
связей, а также восстановление амурных отношений. с 16 по 18 октября – дни результа-
тивных действий. Удачны поездки. Возможно решение вопросов с логистикой. Возмо-
жен прогресс в делах. с 19 по 22 октября увеличивается риск конфликтов, которые могут
затронуть как деловую сферу, так и личную жизнь. 25 октября открывает коридор затме-
ний частное солнечное затмение, полная  фаза которого придется на 16 ч 59 мин бишкек-
ского времени (13 ч 59 мин московского времени). Воздержитесь от громогласных за-

явлений и новых начинаний. резкие высказывания могут оказать дли-
тельный негативный эффект. 28 октября юпитер обратно переходит в

зодиакальное созвездие рыбы, что несколько снизит уровень накала
эмоций, позволяя в более спокойном русле решать спорные вопро-

сы. а 30 октября Марс переходит в ретроградное движение, кото-
рое продлится до 13 января 2023 г. Это означает проволочки и за-

держки с получением результатов от предпринимаемых дей-
ствий. Возможны задержки с получением денег, доставкой чего-

либо, изготовлением заказов, а также решением важных во-
просов. существенного прогресса в делах и разрешения нако-

пившихся вопросов можно будет ожидать уже во второй по-
ловине января – феврале 2023 г. 

астролог аНдрей рязаНцеВ
член международной организации астрологов INASTROS
Whatsapp: + 7 967 5619170
E-mail: andrey_ar@mail.ru

ОВеН – странные сообщения нуждаются в проверке. Вас
попытаются ввести в заблуждение, а возможно, и шанта-
жировать. Поделитесь своими тревогами с друзьями,

близкими людьми и вы получите полезные советы, кото-
рые уберегут от рискованного шага и манипуляций недоб-

рожелателей. Финансовые поступления могут снизиться, а потому
воздержитесь от одалживания денег, покупок в кредит, инвести-
ций в совместные проекты.

телец – хорошие взаимоотношения с руководителями и
влиятельными людьми посодействуют в решениях фи-
нансовых вопросов, а личное обаяние поможет в получе-

нии документов. Почувствовав финансовую свободу, воз-
держитесь от покупок, особенно в компании знакомых, и

развлечений. Вы можете потерять изрядную сумму денег при вос-
торженном одобрении ваших действий любителями пожить за чу-
жой счет. Влиятельных людей также разочарует ваша легкомыс-
ленность, что изменит их отношение к вам не в лучшую сторону. 

близНецы – руководство склонно рисовать перед вами
воздушные замки, а вам остается только не потерять го-
лову от перспектив, которые так и останутся словами, ис-
пользуя реальные возможности. Устроятся развлекатель-

ные поездки и свидания, благодаря которым в вашей лич-
ной жизни восстановится гармония. Возникшее вдохновение по-
двигнет вас на оригинальные проекты, которые поддержат знако-
мые из-за рубежа. Рутинные заботы могут помешать смелым пла-
нам. Постарайтесь избавиться от устаревших стереотипов. 

раК – сбивать с толку будут различные сообщения от дру-
зей и знакомых, отвлекая и мешая работе. Теряя время в
общении, а возможно, и в сетевых играх, вы еще и рис-
куете серьезно повздорить с собеседниками из-за пустя-

ка. Погрузившись в работу, вы пополните казну, что особен-
но важно ввиду предстоящих в скором времени растрат. Деньги
давать или брать в долг не спешите. Их сложно будет вернуть. 

леВ – проведите грань между расточительным весельем и
досугом, который поможет улучшить отношения как с
детьми, так и с любимым человеком. Дороговизна раз-
влечений и покупок не станет гарантом гармонии и пони-

мания с близкими сердцу людьми. Отсутствие полноценно-
го диалога и замена общения дорогими развлечениями станут
причиной напряженности и конфликтов в доме, что еще больше
усилится возникшими по причине расточительности финансовы-
ми затруднениями. 

деВа – лукавство домочадцев раскроется, но не делайте
трагедии из тайн, о которых вы узнали. Возможно, и у вас
найдутся страницы жизни, о которых родные даже не до-
гадываются. Поговорив по душам, вы сможете восстано-

вить доверие в доме и преодолеть возникшее недопонима-
ние. Найдите время для профилактических процедур и посещения
салона красоты. Изнуряя себя суетливыми поездками и рабочими
встречами, вы подрываете свое здоровье. 

Весы – рассеянность и забывчивость могут испортить отно-
шения с близкими людьми и создать проблемы во время по-
ездок или прогулок. Внимательно смотрите под ноги, а

близких людей не забудьте поздравить с важными в их жиз-
ни событиями. Финансовое положение пока шаткое, а потому

ограничьтесь только самыми необходимыми покупками и тратами.
От покупок в кредит или рассрочку воздержитесь. Поступления бли-
жайших дней вряд ли позволят рассчитаться с возникшими долгами. 

сКОрпиОН – полученные доходы создадут иллюзию бо-
гатства. Доходы окажутся не такими высокими, как плани-
ровалось, да и источник поступления денег довольно бы-
стро иссякнет. Посоветуйтесь с домочадцами, как лучше

распорядиться полученными деньгами. Сделанные покупки
для дома и семьи помогут комфортно себя чувствовать в любые
морозы. Спорить с родными бесполезно. Они останутся при своем
мнении что бы вы ни сказали. 

стрелец – обещания домочадцы могут не исполнить так
же легко, как их давали. Призывать близких к ответствен-
ности бесполезно, они так и продолжат себя вести в бли-

жайшее время. Претворяйте в жизнь задуманные планы
самостоятельно либо при поддержке друзей, коллег по рабо-

те. Вы устроите приятные поездки, получите полезные и нужные
сейчас советы. Досуг, в том числе и с домочадцами, лучше прове-
сти вне дома. Загородная поездка, прогулки по паркам или посе-
щение гостей позволят снять эмоциональное напряжение, возник-
шее в семейных отношениях. 

КОзерОГ – будут бесцельно убивать время переписка с ма-
лознакомыми людьми, компьютерные игры и прочая ак-
тивность в Интернете. Придавая большое значение мело-
чам, вы начнете тревожиться по пустякам. Переключите

свое внимание на решение финансовых вопросов, а также
покупки. Вы обнаружите возможности для пополнения казны и со
спокойной душой устроите шопинг. Купленные вещи пригодятся в
ближайшее время. 

ВОдОлей – сослуживцы и даже близкие друзья будут не
прочь воспользоваться вашими финансами. Полностью
оплачивая совместные обеды или ужины, различные по-
купки, вы обнаружите, что исчезла приличная сумма денег,

которую вы планировали потратить на другие цели. Обще-
ние с сослуживцами и друзьями будет складываться комфортно, и
вы получите много ценных советов, но от совместных трат денег
пока воздержитесь. Приятные изменения возможны и в ваших
амурных отношениях. 

рыбы – откровенный разговор с влиятельными людьми
поможет в разрешении накопившихся и важных проблем.
Обходя стороной острые углы, предполагая, что о ваших
проблемах должны догадаться, вы рискуете остаться без

поддержки в самый ответственный момент. Поездки, осо-
бенно дальние, окажутся чересчур утомительными, что отразится
на здоровье. Уделите больше времени отдыху и лечебно-профи-
лактическим процедурам, поддержав свое здоровье.



кроССворд по фАрмАкологии

пО ВертиКали
1. Тонизирующее растение
2. Как назывались у славянских народов «каменные бабы»?
3. Комплекс наук и практических знаний
4. Врачевательница, жившая в эпоху матриархата в Колхиде
8. Система мероприятий, направленных на уничтожение

микроорганизмов в ране
10. «Женщина, знавшая тайны всех трав» из поэмы Гомера
12. Как звали лекарку Ильи Муромца? 

пО ГОризОНтали
3. Греческое слово, означающее «лекарство»
5. Автор пятитомного труда «Канон врачебной науки»
6. Одно из средств «магического воздействия», применявшееся

для лечения в первобытную эпоху
7. Сборник стандартов и положений
9. Наука, которая изучает особенности лекарственного

обеспечения стран
11. Направление в медицине
13. Ученый, который развил представление о дозе
14. Прописи лекарственных препаратов
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ОТВЕТЫ
По горизонтали:3 –фармакон, 5 –Авиценна, 6 –амулет, 7 –фармакопея, 9 –этнофармация, 11 –ятрохимия, 13 –Парацельс, 14 –мануал.

По вертикали: 1 – женьшень, 2 –Мизулина, 3 –фармация, 4 –Медея, 8 –антисептика, 10 –Полидамна, 12 –Калика.




