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РЕЗЮМЕ 

В статье представлены результаты изучения 
клинико-метаболической эффективности приме-
нения полиненасыщенных жирных кислот 
(ПНЖК) семейства ω3 в восстановительном лече-
нии больных ишемической болезнью сердца в со-
четании с хроническим бронхитом. Показано, что 
диетарные ПНЖК повышают клиническую эф-
фективность комплексного немедикаментозного 
лечения, улучшают состояние микроциркуляции, 
способствуют направленной модифицикации ли-
пидной компоненты клеточной мембраны. Выяв-
ленная способность диетарных ПНЖК ω3 повы-
шать клинико-метаболическую эффективность 
обуславливает целесообразность их применения в 
восстановительном лечении больных кардиорес-
пираторной патологией.  

SUMMARY 

E.M.Ivanov, M.V.Antonyuk, V.P.Kalugin  

TARGER DIETCORRECTION IN 
REHABILITATION OF PATIENTS SUFFERING  

FROM CARDIRESPIRATORY PATHOLOGY 

This paper presents the results of investiga-
tions of clinic-metabolic efficiency of polyunsatu-
rated fatty acids (PUFA) ω3 family application in 
rehabilitation of patients suffering from coronary 
heart disease in combination with chronic bron-
chitis. It is shown, that diet PUFA increases clinic 
efficiency of complex nonmedical treatment, im-
proves microcirculation, facilitates the directed 
modification of lipid component of cellular mem-
brane. The revealed ability of diet PUFA ω3 to in-
crease clinic-metabolic efficiency suggests that 
they can be useful in rehabilitation of patients suf-
fering from cardiorespiratory pathology. 
Фактору питания в медицине всегда уделяется 

особое внимание. Комитет экспертов ВОЗ на основа-
нии многочисленных популяционных исследований 
выделил нерациональное питание в качестве одного 
из основных факторов риска распространенных не-
инфекционных заболеваний [13, 14]. В настоящее 
время становится аксиомой, что дальнейших успехов 
в профилактике и восстановительном лечении хро-
нических неинфекционных заболеваний следует 
ожидать от программ, учитывающих принципы ра-
ционального питания. Основное правило современ-
ной диетологии – обеспечение больного полноцен-
ным сбалансированным питанием. В последние годы 
диетология все больше переходит на решение задачи 
диеткоррекции метаболических нарушений.  

Рациональное питание при заболеваниях кардио-
респираторной системы – это питание, обеспечи-
вающее организм достаточным, но не избыточным 
количеством основных питательных веществ: белков, 
жиров, углеводов, витаминов, минералов; не приво-
дит к избыточной гемодинамической нагрузке мало-
го и большого кругов кровообращения; способствует 
устранению или предупреждает появление факторов 
риска. Важным аспектом диетотерапии больных с 
кардиореcпираторной патологией является коррекция 
нарушений липидного обмена. Активно изучается 
возможность повышения эффективности диеткор-
рекции метаболических нарушений путем дополни-
тельного применения препаратов мембранотропного, 
антиоксидантного, сорбционного действия [1, 8, 15].  

Значительное количество публикаций посвящено 
изучению целесообразности и эффективности при-
менения полиненасыщенных жирных кислот 
(ПНЖК) семейства ω3 с лечебно-профилактической 
целью [4, 5, 9, 19]. Предпосылками являются данные 
о том, что ПНЖК являются структурными компонен-
тами мембран клеток, участвуют во многих биохи-
мических процессах [2, 11]. В ранее проведенных 
исследованиях доказана взаимосвязь состояния мета-
болизма ПНЖК и развития ишемической болезни 
сердца (ИБС) [16, 10, 18]. Доказано, что метаболиче-
ские нарушения, наблюдаемые у больных ИБС на 
разных стадиях патологического процесса, во многом 
обусловлены изменениями структурно-функцио-
нального состояния клеточных мембран. Установле-
ны особенности модификации состава жирных ки-
слот крови по мере прогрессирования хронического 
бронхита [3, 5, 7]. Наиболее ранние и глубокие на-
рушения при кардиореспираторной патологии выяв-
лены в превращениях ПНЖК ω3 семейства [12].  

В настоящей работе представлены возможности 
метаболической коррекции с использованием дие-
тарных ПНЖК в комплексном восстановительном 
лечении больных с кардиореспираторной патологией.  

Материалы и методы 
В исследовании участвовало 114 больных с кар-

диореспираторной патологией в возрасте 43-65 лет, 
из них 68 мужчин и 46 женщин. Стабильная стено-
кардия напряжения I-II ФК диагностирована у 96 
человек, постинфарктный кардиосклероз – у 26 чело-
век, артериальная гипертензия I-II степени – у 42 че-
ловек. Среди обследованных хронический катараль-
ный необструктивный бронхит имели 52 больных, 
хронический катаральный обструктивный бронхит – 
62 больных.  

Обследование включало анализ жалоб, анамнез 
заболевания, данные объективного статуса,  электро-
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кардиографию, спирографию, исследование состоя-
ния микроциркуляторного русла методом конъюнк-
тивальной биомикроскопии. Для оценки метаболиче-
ской эффективности восстановительной терапии оп-
ределяли эритроцитарные жирные кислоты (ЖК). 
Содержание каждого компонента представляли в 
процентах от общей суммы ФЛ эритроцитов. Газо-
жидкостную хроматографию метиловых эфиров ЖК 
выполняли на газожидкостном хроматографе 
“Shimadzu-9A” (Япония). Количественные расчеты 
проводили с помощью стандартного математическо-
го обеспечения системы обработки данных Chro-
matopak-CR 3A.  

Основную группу наблюдения (1 группа) соста-
вили 52 человека, получавшие целевую диетарную с 
включением ПНЖК морского происхождения, кли-
матотерапию (тренирующий, щадяще-тренирующий 
режимы), лечебную физкультуру (групповую или 
индивидуальную), углекислые ванны (щадяще-
тренирующая и щадящая методики, на курс 10 ванн), 
аэрозольтерапию грязевым отжимом (10 процедур). 
Реабилитационный комплекс контрольной группы не 
включал алиментарными ПНЖК и базировался на 
климато- и бальнеотерапии, лечебной физкультуре, 
аэрозольтерапии (2-я группа, 62 человека). 

Алиментарные ПНЖК ω3 больные получали в 
виде рыбьего жира сельди иваси (4,5 г суммарных 
эйкозапентаеновой  и докозагексаеновой кислот). 
Курсовая доза ПНЖК составила 94,5 г. 

Результаты и обсуждение 
При анализе клинико-функциональных данных 

установлена высокая клиническая эффективность 
комплексной восстановительной терапии в обеих 
группах наблюдения (табл. 1). 

При этом более выраженное влияние на регресс 
кашля, одышки, стенокардитических болей и син-
дрома кардиалгии оказал комплекс, включающий 
алиментарные ПНЖК, что согласуется с данными и 
других авторов [4, 6, 7]. На фоне проводимой тера-
пии в 1-й группе наблюдения приступы стенокардии 
уменьшились в 64,9% случаев, не возобновлялись в 
течение курса восстановительного лечения – в 24% 
случаев. Снизился уровень артериальной гипертен-
зии, при этом систолическое АД уменьшилось на 

14,1% (с 165,00±1,82 до 141,80±1,11 мм рт.ст., 
р<0,001), диастолическое АД на 14,6% (с 100,40±1,20 
до 85,70±0,96 мм рт. ст., р<0,001). В контрольной 
группе снижение аналогичных показателей состави-
ло 11,2 и 7,6%, соответственно. 

Доказанная взаимосвязь поражения системного 
терминального и коронарного кровообращения при 
кардиореспираторной патологии позволяет по со-
стоянию микроциркуляции с определенной долей 
вероятности оценить патогенетически ориентирован-
ное действие различных лечебных факторов. Сравни-
тельная оценка состояния микроциркуляции у боль-
ных с кардиореспираторной патологией, получавших 
различные комплексы, показала положительную ди-
намику изучаемых показателей в процессе восстано-
вительного лечения, более выраженную при включе-
нии в комплекс ПНЖК. На фоне приема диетарных 
ПНЖК ω3 уже к середине курса отмечались умень-
шение венулярной дилятации, раскрытие нефунк-
ционировавших ранее капилляров, уменьшение отека 
периваскулярной зоны. К концу курса в 1-й группе 
наблюдения в сравнении с контрольной группой по-
ложительная динамика наблюдалась в периваскуляр-
ной области, при этом конъюнктивальный индекс 
(КИ1) снизился в 2,6 раз (табл. 2).  

Внутрисосудистые изменения, оцениваемые пока-
зателем КИ3, после завершения лечебного курса сни-
зились более чем в 5 раз. Общий конъюнктивальный 
индекс КИ0, отражающий закономерности изменений 
во всех звеньях микроциркуляторного русла снизил-
ся в 2,3 раза. Полученные данные свидетельствуют, 
что диетарные ПНЖК семейства ω3 в комплексе вос-
становительного лечения вызывают однонаправлен-
ное действие на функционирование всех звеньев 
микроциркуляторного русла [17]. Влияние ПНЖК на 
микроциркуляторное русло связано также с их спо-
собностью оказывать положительное влияние на 
реологические свойства крови за счет уменьшения 
процессов тромбообразования. 

Оценивая метаболическую эффективность, следу-
ет отметить, что на фоне приема диетарных ПНЖК 
ω3 существенно увеличилось содержание 22:6ω3 (до 
6,79±0,77; p<0,01). Практически в два раза снизилось, 

Таблица 1 

Регресс клинических симптомов у больных  
с кардиореспираторной патологией в процессе 

восстановительного лечения (%) 

Симптомы 1 группа 2 группа 
Кашель 68,5 54,6 
Одышка 79,8 82,3 
Сердцебиение, перебои 
в работе сердца 77,5 76,9 
Головные боли, голово-
кружение 

 
89,5 

 
90,0 

Улучшение показателей 
ЭКГ 55,3 52,5 
Улучшение показателей 
микроциркуляции 82,1 81,2 

 

Таблица 2 

Динамика показателей конъюнктивальных 
индексов у больных с кардиореспираторной 

патологией (баллы) 

Показатели 1 группа  2 группа  
Периваскулярный 
индекс (КИ1) 

2,67±0,27 
1,00±0,07* 

2,60±0,50 
1,50±0,09** 

Сосудистый индекс 
(КИ2) 

7,68±0,46 
4,06±0,37** 

6,04±1,00 
4,89±0,90 

Внутрисосудистый 
индекс (КИ3) 

1,72±0,08 
0,31±0,04* 

1,92±0,10 
0,65±0,18* 

Суммарный индекс 
(КИ0) 

12,07±0,3 
5,34±0,19** 

10,56±1,69 
5,04±1,07** 

Примечание: в числителе даны показатели до ле-
чения, в знаменателе – после лечения: * – р<0,05; 
** – р<0,01.  
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достигнув нормальных значений, содержание 22:5ω6 
ЖК (p<0,001) (табл. 3). Нормализовалось также со-
держание 18:2ω6 ЖК. Уровень 17:1 ЖК уменьшился 
в 1,5 раза. При исследовании показателей метаболи-
ческих превращений ЖК нормализующий эффект 
диетарных ПНЖК выявлен для соотношения 
20:4ω6/20:3ω6, значение которого к концу курса 
приблизилось к значениям у здоровых лиц 
(9,77±0,43, табл. 4), что свидетельствует о нормали-
зации активности фермента элонгазы ω6 ЖК [12]. 

В контрольной группе больных анализ нарушений 
метаболических превращений ЖК в процессе восста-
новительного лечения не выявил изменений боль-
шинства показателей. В контрольной группе наблю-
далось увеличение содержания пальмитиновой 
(16:0), снижение докозапетаеновой (22:5ω6) кислот в 
сравнении с исходным уровнем. Доля ненасыщенно-
сти ЖК практически не изменилась. Отмечена тен-
денция к еще большему снижению ω3 ЖК. Наблю-
даемый в 1-й группе нормализующий эффект ком-
плексного лечения для соотношения 20:4ω6/20:3ω6 
во 2-й группе был менее выражен. Прогностически 
неблагоприятным фактом явилось дальнейшее пони-
жение уровня показателя 22:6ω3/22:5ω3, свидетель-
ствующего об угнетении активности ферментов по-
следнего этапа биосинтеза ПНЖК (табл. 4). 

Обобщая результаты анализа метаболической эф-
фективности можно сказать, что при достаточно вы-
сокой клинической эффективности восстановитель-
ного лечения, основанного на климато-, бальнео- и 
аэрозольтерапии, полноценной коррекции имеющих-
ся метаболических нарушений не происходит. Дие-
тарные ПНЖК в комплексе восстановительного ле-
чения способствуют направленной модифицикации 
фосфолипидной компоненты мембраны, обусловлен-
ной способностью алиментарных ПНЖК быстро 
включаться в эритроцитарную мембрану и подвер-
гаться метаболической конверсии. Выявленная спо-
собность диетарных ПНЖК ω3 повышать метаболи-
ческую эффективность обуславливает целесообраз-
ность их применения в восстановительном лечении 
больных с кардиореспираторной патологией.  
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Таблица 3

Динамика содержания эритроцитарных ЖК  
в процессе восстановительного лечения больных 

с кардиореспираторнгой патологией 

ЖК Норма 1 группа  2 группа  

14:0 0,68±0,03 0,86±0,07 
0,78±0,05 

0,95±0,16 
1,06±0,18 

15:0 0,41±0,02 0,48±0,04 
0,48±0,05 

0,44±0,04 
0,47±0,02 

16:0 19,26±0,26 22,73±0,77 
22,58±0,93 

22,64±0,32 
23,93±0,34*

16:1 1,28±0,09 0,60±0,07 
0,70±0,13 

0,68±0,07 
0,70±0,04 

17:0 0,62±0,05 0,48±0,03 
0,52±0,02 

0,45±0,02 
0,50±0,03 

17:1 0,13±0,02 0,42±0,10 
0,27±0,01** 

0,40±0,03 
0,38±0,10  

18:0 15,16±0,26 14,58±0,42 
15,75±0,76 

15,30±0,33 
14,93±0,33 

18:1ω9 14,19±0,25 15,31±0,38 
15,54±0,46 

15,95±0,17 
15,41±0,22 

18:2ω6 11,01±0,26 12,42±0,63 
10,48±0,34* 

11,51±0,41 
11,34±0,21 

18:3ω3 0,11±0,02 0,17±0,03 
0,16±0,02 

0,21±0,02 
0,29±0,07 

18:4ω3 0,55±0,11 0,20±0,01 
0,18±0,01 

0,19±0,01 
0,28±0,09 

20:3ω6 1,05±0,05 1,24±0,06 
1,10±0,06 

1,18±0,07 
1,23±0,05 

20:4ω6 10,81±0,45 11,03±0,34 
10,69±0,63 

10,62±0,35 
9,55±0,21 

20:5ω3 1,55±0,14 1,68±0,26 
2,18±0,19 

1,83±0,55 
1,96±0,39 

22:4ω6 1,98±0,16 1,82±0,11 
1,72±0,14 

1,66±0,41 
1,52±0,18 

22:5ω6 0,28±0,08 0,40±0,02 
0,23±0,02*** 

0,23±0,01 
0,18±0,01**

22:5ω3 2,45±0,40 2,61±0,18 
2,53±0,20 

2,37±0,33 
2,32±0,27 

22:6ω3 8,32±0,40 5,08±0,22 
6,79±0,73** 

5,78±0,22 
6,09±0,34 

Примечание: здесь и далее в числителе даны показа-
тели до лечения, в знаменателе – после лечения; * спра-
ва обозначена достоверность изменений в сравнении с 
исходным уровнем, * слева – с нормой: 
* – р<0,05; ** –  р<0,01; *** – р<0,001. 
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Таблица 4

Динамика показателей метаболических превращений жирных кислот в процессе  
восстановительного лечения больных с кардиореспираторнгой патологией 

Показатели Норма 1-я группа  2-я группа  

Индекс ненасыщенности 170,13±2,43 ***98,83±0,23 
98,82±0,16 

98,83±0,40 
98,79±0,34 

∑ 20−22ω6 14,92±0,47 14,54±0,46 
14,00±0,79 

14,25±0,23 
13,50±0,23* 

∑ 20−22ω3 12,49±0,43 11,10±0,92 
11,68±1,14 

11,38±0,17 
10,57±0,11*** 

∑ 20−22ω3/ω6 0,96±0,05 *0,76±0,07 
0,83±0,06 

0,79±0,01 
0,78±0,08 

∑ ω3 13,16±0,43 11,48±0,91 
11,99±1,14 

11,41±0,19 
11,10±0,11 

∑ ω6 25,96±0,55 26,98±0,89 
24,49±0,81 

25,74±0,53 
24,91±0,55 

ω3/ω6 0,57±0,03 ***0,42±0,03 
0,49±0,04 

0,45±0,02 
0,44±0,01 

20:4ω6/20:3ω6  10,56±0,61 **8,00±0,30 
  9,77±0,43** 

8,60±0,34 
9,54±0,31* 

22:6ω3/22:5ω3 4,12±0,20 ***2,62±0,12 
2,73±0,16 

2,93±0,31 
  2,76±0,45 

20:3ω6+20:5ω3 
         22:6ω3 0,28±0,03 **0,43±0,02 

0,49±0,04 
0,46±0,04 
0,52±0,03 

20:4ω6 
  22:6ω3 1,16±0,06 1,69±0,34 

1,64±0,13 
1,66±0,10 
1,64±0,13 




