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Введение

Заболевания сердечно-сосудистой системы – 
ишемическая болезнь сердца, инфаркт миокарда, 
инсульт – являются причиной более 50% смертей на-
селения развитых стран. Все эти болезни – следствие 
атеросклеротического поражения стенок кровенос-
ных сосудов, характеризующегося повреждением 
эндотелиального слоя с отложением в нем липидов 
и образованием атеросклеротических бляшек, при-
водящих к сужению просвета сосуда и нарушению 
поступления в ткани сердца кислорода и питатель-
ных веществ. Поэтому нарушения липидного обме-

на рассматривают как один из основных факторов 
риска развития атеросклероза и связанных с ним 
сердечно-сосудистых заболеваний [1–2]. Основные 
липиды плазмы крови человека – холестерин (ХС), 
эфиры холестерина (ЭХС), триглицериды (ТГ), 
фосфолипиды (ФЛ) и длинноцепочечные жирные 
кислоты (ЖК) в составе ТГ, ЭХС и ФЛ. О нарушении 
липидного обмена можно судить на основании 
изменения содержания липидов крови, обнару-
жения окисленных производных. Роль холестерина 
и триглицеридов в развитии и прогрессировании 
атеросклероза изучена достаточно хорошо. Значе-
ние жирных кислот в развитии и формировании 
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патологий сердечно-сосудистой системы было по-
казано еще в 70–80 годы, но интенсивное развитие 
исследования по выявлению роли жирных кислот 
в патогенезе этих заболеваний получили в по-
следние два десятилетия, что связано с развитием 
инструментальных методов анализа [3–5]. 

Одна из главных проблем в клинической прак-
тике – позднее выявление атеросклероза, когда 
бессимптомный процесс, связанный с образовани-
ем холестериновых бляшек, переходит в прогрес-
сирующее течение болезни. В этой связи возрастает 
необходимость в новых технологиях диагностики 
заболевания с целью выявления болезни на ранних 
стадиях протекания, поиск целевых маркеров для 
применения в клинической практике.

Новые технологии в изучении сердечно-сосу-
дистых заболеваний в последние годы приводят 
к пониманию молекулярных механизмов патоло-
гических процессов, идентификации диагностиче-
ских и прогностических биомаркеров заболеваний 
и выявлении новых терапевтических мишеней. 

Исследования липидного профиля, в частности 
профиля жирных кислот, являются перспективными 
для выявления биомаркеров сердечно-сосудистых 
заболеваний и разработки методов клинической 
диагностики заболеваний для раннего выявле-
ния пациентов с высоким риском заболевания, 
наблюдения за процессом развития и лечения 
заболевания.

Анализ литературных данных

Для исследования уровней жирных кислот 
пациентов с выявленными атеросклеротическими 
повреждениями используют различные биологи-
ческие среды – атероматозные бляшки, ткани со-
судов, жировую ткань, кровь и клетки (мембраны) 
крови, спинномозговую жидкость.

Атеросклеротические бляшки

Оценка жирнокислотного состава атероскле-
ротических бляшек может представлять интерес 
с точки зрения понимания процессов образования 
бляшек, их развития и стабильности, а также для 
понимания патогенеза атеросклероза в целом. 
Кроме того, такие данные могут быть полезными 
при разработке путей лечения и предотвращения 
атеросклероза. 

В работе Pettinella C. et al. [6] проведен анализ 
жирных кислот атеросклеротических бля шек сонных 
артерий методом жидкостной хроматографии – 
масс-спектрометрии. Образцы атеросклеротических 
бляшек получены при эндартерэктомии сонных 
артерий пациентов. Идентифицировали 10 жирных 
кислот в виде триметиламиноэтиловых эфиров – 
миристиновую, пальмитиновую, стеариновую, олеи-
новую, линолевую, -линоленовую, -линоле новую, 
арахидо новую, эйкозапентаеновую и докозагексае-
новую кислоты.

Показано, что жирнокислотный состав бляшек 
сон ной артерии варьируется в зависимости от паци-
ента и развития патологии. В большинстве бляшек 
преобладают линолевая, олеиновая, пальмитино-
вая и стеариновая кислоты.

Анализ жирнокислотного состава атероскле-
ротических бляшек у пациентов с ишемической 
болезнью сердца [7] показал, что основные жирные 
кислоты атеросклеротических бляшек – пальмити-
новая, олеиновая и линолевая кислоты, стеариновая 
и арахидоновая кислоты составляют 7%, оставшие-
ся ЖК – ниже 5% от общего количества кислот.

В работе Waddington E. et al. [8] методом ВЭЖХ 
в атеросклеротических бляшках человека иденти-
фицированы продукты окисления жирных кислот, 
которые могут представлять интерес для изучения 
патогенеза атеросклероза. Образцы атеросклеротиче-
ских бляшек были получены у 10 пациентов (возраст 
73 ± 5 лет) во время каротидной эндартерэктомии. 
Результаты анализа подтверждают наличие многих 
продуктов окисления, таких как гид роксипроизводные 
октадекадиеновой кислоты, 9-оксооктадекадиеновая 
кислота, 15-гидроксиэйкозатетраеновая кислота, 
11-гидрокси-эйкозатетраеновая кислота. Также иден-
тифицированы 5,6-дигидроксиэйкозатетраеновая 
кислота (в трех образцах из десяти) и 11-оксоэйкоза-
тетраеновая кислота (в 9 образцах из десяти), ранее 
не обнаруженные в атеросклеротических бляшках. 
Уровень 9-оксооктадекадиеновой кислоты составил 
0,04 ± 0,01 нг/мкг, гидроксиоктадекадиеновых кислот – 
0,51 ± 0,17 нг/мкг, 15-гидроксиэйкозатетраеновой кис-  
лоты 0,66 ± 0,24 нг/мкг, 11-гидроксиэйкозатетраено-
вой кислоты 0,84 ± 0,24 нг/мкг.

Количественное определение основных про-
дуктов окисления жирных кислот в атеросклероти-
ческих бляшках сонной артерии для определения 
связи между уровнями этих соединений и наличием 
или отсутствием цереброваскулярных симптомов 
(проверка гипотезы – могут ли специфические про-
дукты окисления арахидоновой или линолевой кис-
лот быть маркерами нестабильности бляшек) было 
проведено в работе Waddington E. et al. [9]. Иссле-
дуемая группа – 50 человек, атеросклеротические 
бляшки получены во время каротидной эндартерэк-
томии. Используя определенные критерии по цере-
броваскулярным симптомам, были определены две 
группы пациентов: асимптоматические – 17 человек 
со средним возрастом 72 ± 2 года, и симптоматиче-
ские – 29 человек в возрасте 68 ± 2 года.

По гистологическому составу и структуре ате-
росклеротические бляшки были отнесены к типу V 
(с подкатегориями Va, Vb и Vc) и VI в соответствии 
с классификацией Американской ассоциации серд-
ца (American Heart Association).

Методом газовой хроматографии количествен-
но определены основные продукты окисления жир-
ных кислот в различных типах атеросклеротических 
бляшек из сонной артерии (табл. 1). 

При сравнении абсолютных количеств основных 
жирных кислот в бляшках у симптоматических 
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пациентов концентрации пальмитиновой, оле-
иновой, линолевой и арахидоновой кислот 
соста вили соответственно 533 ± 86, 757 ± 96, 
716 ± 95, 248 ± 35 мкг/г ткани и были существенно 
ниже, чем у асимптоматических пациентов, – 
629 ± 159, 891 ± 193, 919 ± 207, 266 ± 49 мкг/г 
ткани соответственно. Но содержание стеариновой 
кислоты у симптоматических пациентов выше, 
чем у асимптоматических, – 167 ± 26 мкг/г ткани 
и 147 ± 29 мкг/г ткани соответственно.

При сравнении суммарных уровней продуктов 
окисления линолевой и арахидоновой кислот 
для симптоматических и асимптоматических 
пациентов, не было выявлено существенных раз-
личий:  продуктов окисления арахидоновой 
кислоты 12,7 ± 2,8 нг/мкг исходной кислоты у симп-  
томатических пациентов и 7,9 ± 1,7 нг/мкг исход- 
ной  кислоты у асимптоматических;  продуктов 
окисления линолевой кислоты 19,3 ± 3,7 нг/мкг 
исходной кислоты у симптоматических пациен-
тов и 14,1 ± 3,0 нг/мкг исходной кислоты 
у асим птоматических.

Исследование показало, что атеросклероз свя-
зан с существенным окислительным разрушением 
липидов, однако уровни продуктов окисления 
жирных кислот вряд ли могут быть маркерами 
нестабильности атеросклеротических бляшек.

Работа Stachowska E. et al. [10] посвящена вы-
яв ле нию транс-изомеров жирных кислот в ате-
росклеротических бляшках. Исследуемая группа 
пациентов – 21 человек (возраст 45–76 лет), из них 
19 мужчин, 2 женщины. Все пациенты проопери-
рованы по поводу атеросклероза брюшной аорты, 
подвздошной артерии или бедренной артерии. 
В группе выявлены: диабет – 2 человека, повышен-
ное артериальное давление – 6 человек, курящие – 

10 человек, курившие ранее – 8 человек, никогда 
не курившие – 3 человека. Все пациенты регулярно 
употребляли с пищей химически очищенные рас-
тительные масла.

Хроматографический анализ метиловых эфиров 
жирных кислот из атероматозных бляшек показал 
наличие трансмоно- и трансполиненасыщенных 
жирных кислот. Группа мононенасыщенных жир-
ных кислот: преобладают транс-изомеры олеино-
вой кислоты (основной компонент – элаидиновая 
кислота (транс-9-С18:1)), эпизодически – транс-
изомер пальмитолеиновой кислоты (транс-
9-С16:1), группа полиненасыщенных жирных 
кислот: основной компонент – сопряженный диен 
линолевой кислоты – цис-9, транс-11-С18:2.

В работе Stachowska E. et al. [11] изучен жирно-
кислотный состав атероматозных бляшек и жировой 
ткани у больных атеросклерозом. Определено со-
держание транс-изомеров ненасыщенных жирных 
кислот в атероматозных бляшках и жировой ткани. 
Образцы бляшек были получены у 31 пациента 
в процессе операции на брюшной аорте, под-
вздошной или бедренной артерии, пораженных 
атеросклерозом. Для исследования были отобраны 
образцы развитых атероматозных бляшек, со-
держащих макроскопическую кашицу на разрезе, 
и небольшие образцы (<20 мг) подкожной жиро-
вой ткани брюшины.

Анализ жирных кислот в виде метиловых эфи-
ров проведен методом газовой хроматографии. 
В жировой ткани преобладают следующие кисло-
ты: насыщенные жирные кислоты – пальмитиновая 
кислота (21,29%), мононенасыщенные жирные 
кислоты – олеиновая кислота (40,57%), поли-
ненасыщенные жирные кислоты – линолевая кисло-
та омега-6 (14,16%), линоленовая кислота омега-3 

Таблица 1. Уровни продуктов окисления жирных кислот в различных типах атеросклеротических бля-
шек (Waddington E. et al., 2003) (M ± m)

Примечание: a – многослойная фиброатерома; b – фиброзные бляшки с выраженным кальцинозом; c – фибролитиче-
ские бляшки с минимумом липидных ядер или их полным отсутствием; d – ложные бляшки с признаками тромбоза.

Продукты окисления жирных кислот

Классификация бляшек

Va  (n = 9), 
нг/мкг

Vb  
(n = 10), 
нг/мкг

Vc  (n = 4), 
нг/мкг

VI  (n = 24), 
нг/мкг

5,6-дигидроксиэйкозатетраеновая к-та 0,5 ± 0,10 0,7 ± 0,10 1,9 ± 0,80 0,6 ± 0,10

13-оксооктадекадиеновая к-та 01 ± 0,02 0,2 ± 0,05 0,1 ± 0,10 0,2 ± 0,10

9-оксооктадекадиеновая к-та 1,2 ± 0,30 2,1 ± 0,60 3,0 ± 1,00 3,2 ± 1,10

11-оксоэйкозатетраеновая к-та 0,7 ± 0,20 1,2 ± 0,50 1,1 ± 0,30 0,6 ± 0,10

Гидроксиоктадекадиеновые к-ты 11,4 ± 4,40 15,3 ± 3,90 28,3 ± 8,40 13,0 ± 2,60

15-гидроксиэйкозатетраеновая к-та 2,8 ± 1,00 4,5 ± 1,60 7,4 ± 3,20 3,2 ± 0,80

11-гидроксиэйкозатетраеновая к-та 4,2 ± 1,40 6,6 ± 2,40 7,8 ± 3,70 4,5 ± 1,20
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(0,94%). Эти же кислоты преобладают в атерома-
тозных бляшках: насыщенные – пальмитиновая 
кислота (20,64%), мононенасыщенные – олеино-
вая кислота (29,85%), полиненасыщенные – ли-
нолевая кислота омега-6 (16,56%), линоленовая 
кислота омега-3 (0,76%).

В исследовании Mas S. et al. [12] при исследова-
нии изменения относительного содержания моле-
кул (m/z) неэстерифицированных жирных кислот 
(НЭЖК) в атеросклеротических бляшках у пациен-
тов с диабетом 2 типа обнаружено, что содержание 
пальмитиновой кислоты (С16:0) у пациентов с диа-
бетом достоверно выше, чем в контрольных образ-
цах, и составляло 0,211 ± 0,036 и 0,144 ± 0,033 
соответственно (р < 0,05). Кроме того, содержание 
олеиновой (С18:1) и линоленовой (С18:2) также 
значительно выше в группе больных и составляло 
0,184 ± 0,078 и 0,135 ± 0,034, что на 74% и 63% 
больше, чем в контроле (р < 0,05). При этом содер-
жание общего холестерина и триглицеридов суще-
ственно не отличалось. Кроме того, был проведен 
сравнительный анализ содержания НЭЖК в стенке 
сосудов и в плазме крови. Общая концентрация 
НЭЖК в плазме крови пациентов с заболеванием 
оказалась выше, чем в контрольных образцах, 
и составила 24,37 ± 20,16 против 14 ± 5,73 мг/дл 
соответственно (р < 0,05). Но корреляционных свя-
зей между уровнем плазменных НЭЖК и уровнем 
НЭЖК в артериальной стенке найдено не было. 
Сумма НЭЖК ткани коррелировала с гликемией, 
а не с уровнем плазменных НЭЖК. Авторы вы-
сказали предположение, что данным результатам 
способствовало местное воспаление.

Таким образом, жирные кислоты атеросклеро-
тических бляшек представлены:
• насыщенными жирными кислотами – пальми-
тиновая кислота С16:0 (основной компонент);

• мононенасыщенными жирными кислотами – 
олеиновая кислота С18:1 (основной компонент);
• полиненасыщенными жирными кислотами – 
линолевая кислота С18:2 (основной компонент);
• окисленными (гидрокси-, оксо-) производны-
ми полиненасыщенных жирных кислот: 

 линолевой С18:2; 
 арахидоновой С20:4;

• транс-изомерами ненасыщенных жирных кислот: 
 мононенасыщенной олеиновой кислоты – 

транс-9-С18:1 (элаидиновая кислота, основ-
ной компонент); 

 полиненасыщенной линолевой кислоты – со-
пряженный диен цис-9, транс-11-С18:2.

Ткани сосудов

Методом ВЭЖХ проведен анализ профилей 
жирных кислот в аорте внутренней грудной артерии 
у пациентов с ИБС [13]. В исследовании участво-
вала группа пациентов (21 человек) – 13 мужчин 
и 8 женщин (возраст от 43 до 61 года) с клини-
ческими симптомами ИБС, подтвержденными 
ангиографическим исследованием. Операцион-
ным путем получены 39 образцов: 21 – сегменты 
аорты, 18 – сегменты грудной артерии. Методом 
жидкостной хроматографии высокого разрешения 
осуществлен анализ жирных кислот (табл. 2).

В образцах аорты уровни ненасыщенных жир-
ных кислот – олеиновой кислоты (С18:1 омега-9), 
эйкозапентаеновой кислоты (С20:5 омега-3), лино-
леновой кислоты (С18:3 омега-3), докозатриеновой 
кислоты (С22:3 омега-3) и элаидиновой кислоты 
(С18:1 транс) – были ниже, чем в артериях, а уров-
ни насыщенных жирных кислот – пальмитиновой 
(С16:0) и стеариновой (С18:0) – были выше. 
Также в образцах аорты содержится более высокое 

Таблица 2. Состав жирных кислот аорты и внутренних грудных артерий (Bahrami G. et al., 2006) (M ± SD)

Жирные кислоты Аорта, % Внутренние грудные артерии, %

С22:3 омега-3 1,5 ± 1,0 2,0 ± 2,5

С18:0 6,8 ± 2,3 6,0 ± 3,2

С18:1 транс 6,8 ± 2,0 9,1 ± 2,5

С18:1 омега-9 23,9 ± 6,9 29,1 ± 6,2

С16:0 23,2 ± 2,4 20,3 ± 4,6

С20:4 омега-6 3,8 ± 1,7 2,7 ± 1,5

С18:2 омега-6 10,1 ± 2,3 8,2 ± 4,0

С20:5 омега-3 2,3 ± 1,5 2,5 ± 1,9

С18:3 омега-3 5,2 ± 1,8 6,6 ± 2,3

С14:0 4,1 ± 1,4 4,5 ± 1,9
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соотношение арахидоновой кислоты (С20:4 оме-
га-6) и линолевой кислоты (С18:2 омега-6) по срав-
нению с их соотношением во внутренних артериях.

В работе Bahrami G. еt al. [14] исследован состав 
жирных кислот в аорте и жировой ткани у паци-
ентов с различной степенью атеросклероза. Были 
исследованы две группы пациентов – 21 пациент 
(13 мужчин, 8 женщин) с ИБС (ангиографически 
документированы) в возрасте 41–63 лет и со сред-
ним индексом массы 25,2 кг/м2 и 21 (12 мужчин, 
9 женщин) пациент без клинических симптомов 
заболевания со средним возрастом 51,1 и индек-
сом массы тела 24,1 кг/м2. У пациентов первой 
группы ангиографически документированы двух- 
или трехсосудистые поражения, им были показаны 
операции на открытом сердце по коронарному 
шунтированию. В процессе операции были ото-
браны небольшие фрагменты артерий (~10–15 мг) 
и подкожной грудной жировой ткани. Пациентам 
второй группы (без ИБС) были проведены опе-
рации по замене аортального клапана в связи 
с ревматической недостаточностью аортального 
клапана. Также в процессе операции были ото-
браны небольшие фрагменты стенки аорты и под-
кожной грудной жировой ткани. Анализ образцов 
проведен методом жидкостной хроматографии 
высокого разрешения.

В образцах аорты пациентов с ИБС уровни 
ненасыщенных жирных кислот – олеиновой (С18:1 
омега-9), эйкозапентаеновой (С20:5 омега-3), ли-
ноленовой (С18:3 омега-3) и элаидиновой (С18:1 
транс) кислот – были ниже, а уровни насыщенных 
жирных кислот – пальмитиновой (С16:0) и стеари-
новой (С18:0) кислот, а также омега-6 кислот – ли-
нолевой (С18:2 омега-6) и арахидоновой (С20:4 
омега-6) кислот – были выше, чем уровни соот-
ветствующих кислот образцов пациентов без ИБС. 
Подобные отличия (за исключением арахидоновой 
кислоты) в уровнях жирных кислот наблюдались 
для образцов жировой ткани обеих групп.

Сравнение составов жирных кислот аорты 
и жировой ткани для пациентов с ИБС показало, 
что уровни насыщенных жирных кислот – паль-
митиновой (С16:0) и стеариновой (С18:0) кислот, 
ненасыщенных жирных кислот – олеиновой 
(С18:1 9), эйкозапентаеновой (С20:5 омега-3) 
и арахидоновой (С20:4 омега-6) выше, а уровни 
линоленовой (С18:3 омега-3) и линолевой (С18:2 
омега-6) кислот ниже в образцах аорты, уровни 
элаидиновой (С18:1 транс) кислоты практически 
одинаковы. При сравнении составов жирных кис-
лот аорты и жировой ткани для пациентов без ИБС 
наблюдаются подобные отличия в уровнях кислот, 
за исключением арахидоновой кислоты, – ее уро-
вень в жировой ткани выше.

Таким образом, для тканей сосудов с атеро-
склеротическими повреждениями наблюдаются 
следующие изменения в профилях жирных кислот 
по сравнению с контролем:

• повышение уровней насыщенных жирных кис-
лот – пальмитиновой С16:0 и стеариновой С18:0 
кислот;
• повышение уровней омега-6 кислот – линоле-
вой С18:2 и арахидоновой С20:4 кислот;
• понижение уровней ненасыщенных жирных 
кислот – олеиновой (С18:1 омега-9), эйкозапен-
таеновой (С20:5 омега-3), линоленовой (С18:3 
омега-3) и элаидиновой (С18:1 транс).

Кровь

Кровь наиболее часто используется для анализа 
уровней жирных кислот при атеросклеротических 
повреждениях. 

Так, Chen X. et al. [15] исследовали жирнокис-
лотный состав плазмы крови пациентов с атеро-
склерозом в сравнении с составом контрольной 
группы. В исследовании участвовали 16 пациентов 
с атеросклерозом и 28 здоровых пациентов. Для 
всех участников исследования получены детальные 
медицинские истории, оценка физического состоя-
ния, гематологические и биохимические профили. 
В исследовании методом ГХ/МС были определены 
профили плазмы крови здоровых субъектов и па-
циентов с атеросклерозом. Выявлены следующие 
изменения в уровнях жирных кислот: уровень паль-
митиновой кислоты (С 16:0) вырос в 8 раз, уровень 
стеариновой кислоты (С 18:0) вырос в 3 раза, 
уровень монолинолеатглицерина (С 18:2) вырос 
в 3 раза у пациентов с атеросклерозом по сравне-
нию с уровнями кислот в контрольной группе.

Эти жирные кислоты были определены как потен-
циальные биомаркеры в клинической диаг ностике 
атеросклероза. При изучении жирнокислотного 
состава плазмы крови пациентов с ишемической 
болезнью сердца методом газо-жидкостной хро-
матографии [7] показано, что наблюдается увели-
чение содержания пальмитиновой и олеиновой 
кислот и существенное снижение уровней поли-
ненасыщенных жирных кислот (омега-6- и омега-
3-семейств) в плазме крови в группе больных 
пациентов по сравнению с контрольной группой.

Салаховой Л. Р. и др. [16] было проведено 
срав нительное исследование содержания жир-
ных кислот у больных с документированным 
атеросклерозом сонных артерий и пациентов 
без атеросклероза сонных артерий. В группе па-
циентов было обследовано 109 человек с ИБС 
и признаками атеросклероза сонных артерий, 57 
мужчин (52,3%), 52 женщины (47,7%), средний 
возраст составлял 59,9 ± 1,5 (от 41 до 79 лет). 
В группу контроля вошли 16 человек (8 мужчин 
и 8 женщин) в возрасте от 45 до 70 лет (средний 
возраст 57,1 ± 4,0) без клинических проявлений 
ИБС, без ультразвуковых признаков атеросклероза 
сонных артерий, с уровнем общего холестерина 
<5,2 ммоль/л и липопротеинов низкой плотности 
(ЛНП) <3,0 ммоль/л. Всем участникам проводили 
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физикальное обследование (в том числе аускуль-
тацию сосудов шеи), биохимический анализ крови 
с определением показателей липидного профиля 
(общий ХС, липопротеины высокой плотности 
(ЛВП), ЛНП, триглицериды), ультразвуковое ис-
следование сонных артерий в допплеровском 
режиме для выявления признаков атеросклероза. 

В капиллярной крови методом газовой хро-
матографии идентифицировали восемь жирных 
кислот – две насыщенные жирные кислоты (паль-
митиновая и стеариновая) и шесть ненасыщенных 
жирных кислот – мононенасыщенная жирная кис- 
ло та – олеиновая, полиненасыщенные жирные кис-
лоты – линолевая и арахидоновая (группа омега-6) 
и альфа-линоленовая, эйкозапентаеновая и доко-
загексаеновая кислоты (группа омега-3).

Сравнение уровней жирных кислот у пациентов 
с атеросклерозом сонных артерий с уровнями кис-
лот у пациентов контрольной группы показало, что 
изменение уровней кислот выражается в увеличе-
нии содержания насыщенных жирных кислот (за 
счет увеличения уровня пальмитиновой кислоты) 
и снижении уровня ненасыщенных жирных кислот 
(главным образом омега-3-альфа-линоленовой, 
эйкозапентаеновой, докозагексаеновой и арахи-
доновой кислот) (табл. 3).

В работе Alshatwi A. A. et al. [17] проведено 
сравнение уровней омега-3 и омега-6 жир-
ных кислот в сыворотке крови у пациен тов 
с ИБС с уровнями кислот контрольной группы. 
Содержание омега-3 жирных кислот у паци-
ентов с ИБС составило: -линоленовой кисло-
ты – 3,04 ± 0,75 мкг/дл, эйкоза пентаеновой 
кис лоты – 3,33 ± 2,04 мкг/дл, докозагексаеновой 

кислоты – 6,50 ± 1,79 мкг/дл. В группе кон-
троля – 3,4 ± 0,50 мкг/дл, 4,19 ± 1,79 мкг/дл 
и 9,78 ± 2,47 мкг/дл соответственно. Уровень омега-6 
жирных кислот у больных с ИБС составил: линолевой 
кислоты – 35,99 ± 8,9 мкг/дл, арахидоновой кисло-
ты – 7,58 ± 1,09 мкг/дл. В контроле – 36,26 ± 9,83 мкг/дл 
и 6,8 ± 1,31 мкг/дл соответственно.

Таким образом, у пациентов с ИБС уровень оме-
га-3 жирных кислот ниже, чем у пациентов без при-
знаков заболевания.

Исследованию профиля жирных кислот в плаз-
ме больных с ИБС и здоровых людей посвящена рабо-
та китайских исследователей [18]. Группу пациентов 
с ИБС (стеноз основных коронарных артерий >50%) 
составили 23 человека (15 мужчин, 8 женщин) со 
средним возрастом 72,6 ± 10,4, а группу контроля – 
25 человек (16 мужчин и 9 женщин) со средним 
возрастом 72,3 ± 7,8. Уровень ОХС в группе пациен-
тов с ИБС составил 3,7 ± 1,0 ммоль/л, а содержание 
триглицеридов (ТГ) – 1,2 ± 0,6 ммоль/л. В группе 
контроля эти показатели составили 4,0 ± 0,5 ммоль/л 
и 1,1 ± 0,5 ммоль/л соответственно. Методом газо-
вой хроматографии – масс-спектрометрии получен 
хроматографический профиль жирных кислот 
в образцах крови и выявлены потенциальные био-
маркеры коронарных заболеваний сердца. Были 
идентифицированы 21 жирная кислота, выявлен 
ряд потенциальных биомаркеров ИБС. Высказано 
предположение, что изменение в уровнях омега-6 
и омега-3 полиненасыщенных жирных кислот может 
оказывать основное влияние на развитие процесса – 
высокие уровни омега-6 (С20:4) жирных кислот 
и низкие уровни омега-3 (С22:6, С20:5) приводят 
к атерогенному состоянию.

Таблица 3. Уровни жирных кислот в капиллярной крови (Салахова Л. Р., 2007) (М ± SD)

Жирная кислота Пациенты с атеросклерозом 
сонных артерий, % Группа контроля, %

Пальмитиновая 34,6 ± 5,3 26,7 ± 3,2

Стеариновая 14,2 ± 2,3 14,6 ± 3,3

Олеиновая 18,6 ± 3,2 17,7 ± 3,2

Линолевая 22,4 ± 4,1 23,5 ± 5,1

Альфа-линоленовая 0,5 ± 0,3 0,9 ± 0,4

Арахидоновая 5,7 ± 2,2 9,0 ± 4,6

Эйкозапентаеновая 3,0 ± 2,4 4,2 ± 1,7

Докозагексаеновая 1,1 ± 0,9 2,7 ± 2,5

Сумма НЖК 48,8 ± 5,4 41,3 ± 5,2

Сумма МНЖК 51,2 ± 5,4 58,0 ± 4,3

Сумма ПНЖК 32,6 ± 5,7 40,4 ± 5,6

Примечание: НЖК – насыщенные жирные кислоты, МНЖК – мононенасыщенные жирные кислоты, ПНЖК – поли-
ненасыщенные жирные кислоты.
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В работе Sun L. et al. [19] изложены резуль-
таты исследования по выявлению связи между 
коронарной болезнью сердца и соотношением 
пальмитиновой и олеиновой кислот в сыворотке 
крови. Характеристика групп пациентов: две груп-
пы – пациенты (101 человек) с ИБС и вторая группа 
(129 человек) без заболевания, контрольная. 
Пациенты с заболеванием были разделены на две 
подгруппы – с нефатальной коронарной болезнью 
сердца (коронарная артериография коронарных 
артерий – стеноз <50%) и фатальной коронарной 
болезнью сердца (коронарная артериография ко-
ронарных артерий – стеноз >70%).

Соотношение сывороточных жирных кислот – 
пальмитиновой и олеиновой, являющихся основ-
ными среди насыщенных и мононенасыщенных 
жирных кислот сыворотки крови, – было определе-
но методом газовой хроматографии. Показано, что 
соотношение сывороточных неэтерифицированных 
кислот – пальмитиновой и олеиновой – связано 
с коронарным заболеванием сердца. Соотношение 
пальмитиновая/олеиновая в группе пациентов 
с коронарным заболеванием сердца (без разде-
ления на фатальные и нефатальные) значительно 
выше соотношения кислот у пациентов контроль-
ной группы. При сравнении данных для пациентов 
с фатальным коронарным заболеванием сердца 
наблюдается также существенно более высокое 
соотношение кислот по сравнению с данными для 
контрольной группы, в то же время уровень соотно-
шения кислот для группы пациентов с нефатальным 
коронарным заболеванием сердца существенно 
ниже уровня соотношения кислот для пациентов 
контрольной группы.

В работе Алексеевой О. П. с соавторами [20] 
представлен сравнительный анализ содержания 
жирных кислот липидов крови и слюны у больных 
ИБС с измененными и неизмененными коронар-
ными артериями. Были обследованы 60 больных 
с ИБС. Пациенты выделены в две группы – первая 
группа в составе 27 пациентов (19 мужчин и 8 жен-
щин) с кардиальным синдромом X (КСХ), вторая 
группа – 30 пациентов (22 мужчины и 8 женщин) со 
стенозирующим коронарным атеросклерозом II–III 
степени – группа атеросклеротической стенокар-
дии (АСС). Контрольная группа – 20 практически 
здоровых человек (14 мужчин и 6 женщин). Диа-
гноз «ИБС» поставлен на основании общепринятых 
критериев, включая данные коронарографии. 
Жирные кислоты липидов крови и слюны опреде-
ляли методом газовой хроматографии.

У больных со стенозирующим коронарным 
синдромом как в слюне, так и в крови более вы-
сокое содержание насыщенных жирных кислот 
липидов и низкое полиненасыщенных жирных 
кислот – эйкозаеновой, эйкозадиеновой, эйкозатри-
еновой, арахидоновой, эйкозапентаеновой кислот. 
Особенно велики различия в количественных по-
казателях уровней арахидоновой, эйкозапентае-
новой и клупанодоновой (С22:5 омега-3) кислот. 

Так, содержание указанных кислот почти в 3 раза 
больше у пациентов контрольной группы и более 
чем в 2 раза больше у больных с кардиальным 
синдромом Х по сравнению с группой пациентов со 
стенозирующим коронарным синдромом. У боль-
ных с кардиальным синдромом X содержание 
полиненасыщенных жирных кислот сопоставимо 
со значениями контрольной группы. Сравнение 
уровней насыщенных жирных кислот показывает, 
что у пациентов со стенозирующим коронарным 
синдромом повышен уровень насыщенных жир-
ных кислот – главным образом пальмитиновой 
и стеариновой кислот.

Исследованиям по оценке связи между со-
ставом жирных кислот липопротеинов высокой 
плотности и ангиографически документированной 
ИБС посвящена работа M. Noori et al. [21]. Группа 
пациентов – 212 человек (151 мужчина, 61 жен-
щина), возраст – старше 60 лет. По результатам 
коронарной ангиографии пациенты с мини-
мальными поражениями артерий имели стеноз 
<40%, пациенты с существенными поражениями 
артерий – стеноз >50%. Среди пациентов с су-
щественными поражениями сосудов 36 человек 
имели трехсосудистое поражение, 39 – двухсосу-
дистое поражение и 42 пациента – однососудистое 
поражение; 95 пациентов отнесены к группе с ми-
нимальными поражениями сосудов. Жирнокислот-
ный состав фосфолипидов был определен методом 
газо-жидкостной хроматографии (табл. 4).

У пациентов с существенным поражением арте-  
рий существенно ниже уровни линолевой, эйкоза-
пентаеновой и докозагексаеновой кислот, а соотно-
шение насыщенных/полиненасыщенных жирных 
кислот выше, чем для пациентов с минимальным 
поражением артерий.

Таким образом, при заболеваниях с атероскле-
ротическими повреждениями жирнокислотный 
состав крови меняется по сравнению с контролем 
следующим образом.

Плазма крови:
• повышение уровня насыщенных жирных 

кислот (главным образом за счет пальмитиновой 
кислоты);

• снижение уровня полиненасыщенных жир- 
ных кислот (преимущественно омега-3 кислот – 

-линоленовой, эйкозапентаеновой и докозагекса-
еновой кислот).

Сыворотка крови:
• снижение уровня полиненасыщенных жир- 

 ных кислот (преимущественно омега-3 кислот –  
-линоленовой, эйкозапентаеновой и докозагекса-

еновой кислот);
• повышение соотношения пальмитиновой 

и олеиновой кислот.

Эритроцитарные мембраны

В работе [7] методом газо-жидкостной хро-
матографии исследован жирнокислотный состав 
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эритроцитарных мембран плазмы крови у паци-
ентов с ИБС в сравнении с данными, полученными 
для контрольной группы. Отмечено, что в эритро-
цитарных мембранах в группе пациентов увеличено 
содержание пальмитиновой, олеиновой и пальми-
толеиновой кислот и существенно снижен уровень 
полиненасыщенных жирных кислот (омега-6 и оме-
га-3 семейств) по сравнению с контрольной группой.

Paganelli F. et al. [22] исследовали жирнокис-
лотный состав эритроцитарных мембран у па-
циентов с ангиографически документированной 
ИБС и провели сравнение с уровнями жирных 
кислот контрольной группы (без заболевания). 
Цель – выявление связи между уровнями жирных 
кислот эритроцитарных мембран и ИБС. Проведен 
газохроматографический анализ метиловых эфи-
ров жирных кислот эритроцитарных мембран двух 
групп пациентов. Содержание жирных кислот эри-
троцитарных мембран пациентов с заболеванием 
и контрольной группы приведено в табл. 5.

Сравнение профилей жирных кислот показало, 
что уровни полиненасыщенных жирных кислот 
были ниже, а уровни насыщенных и мононенасы-

щенных жирных кислот выше в группе пациентов 
с ишемической болезнью сердца, чем в контроль-
ной группе. Уменьшение омега-3 жирных кислот 
в группе с заболеванием обусловлено в основном 
снижением уровней докозапентаеновой и докоза-
гексаеновой кислот. 

Сравнение жирнокислотного состава эритро-
цитов в подгруппах пациентов с ишемическим 
и гемор рагическим инсультом с жирнокислотным 
составом в контрольной группе проведено Park Y. et 
al. [23]. Группа с ишемическим инсультом – 34 па-
циента, группа с геморрагическим инсультом – 
34 пациента, контрольная группа – 40 человек. 
В подгруппе ишемического инсульта были диагно-
стированы атеро склероз большой артерии, окклюзия 
малых арте рий, кардиоэмболизм и др. В подгруппе 
геморрагического инсульта были диагностированы 
субарахноидальное кровоизлияние и внутримозго-
вое кровоизлияние.

Эритроцитарные жирные кислоты в виде мети-
ловых эфиров были проанализированы методом 
газовой хроматографии (табл. 6).

Омега-3-индекс и уровни докозагексаеновой 

Таблица 4. Состав жирных кислот фосфолипидов липопротеинов высокой плотности (Noori М. et al., 
2009) (M ± SD)

Жирная кислота

% от общего количества 
жирных кислот Группа контроля

pПациенты с минимальным 
пор ажением артерий, 

n = 95 чел., %

Пациенты 
с существенным 

поражением артерий, 
n = 117 чел., %

Пальмитиновая С16:0 31,6 ± 3,8 32,0 ± 2,9

Пальмитолеиновая 
кислота С16:1 1,3 ± 0,5 1,3 ± 0,5

Стеариновая С18:0 14,0 ± 1,8 13,8 ± 1,7

Олеиновая С18:1 омега-9 10,2 ± 1,7 9,9 ± 1,8

Линолевая С18:2 омега-6 19,9 ± 3,4 18,9 ± 2,9 0,041

Дигомо-гамма-линолевая 
кислота С20:3 омега-6 2,3 ± 0,7 2,1 ± 0,7

Арахидоновая С20:4 
омега-6 8,4 ± 1,5 8,1 ± 1,2

Эйкозапентаеновая С20:5 
омега-3 0,63 ± 0,48 0,49 ± 0,41 0,027

Докозагексаеновая С22:6 
омега-3 1,1 ± 0,6 0,93 ± 0,46 0,026

НЖК : ПНЖК 1,46 ± 0,31 1,52 ± 0,25

Примечание: НЖК – насыщенные жирные кислоты, ПНЖК – полиненасыщенные жирные кислоты.
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кислоты были существенно ниже в обеих группах 
пациентов с инсультом по сравнению с соответству-
ющими уровнями в контрольной группе.

Уровни эйкозапентаеновой, докозапентаеновой 
и арахидоновой кислот были значительно ниже 
у пациентов с ишемическим инсультом по сравне-
нию с контролем, а уровни -линоленовой кислоты 
были существенно ниже у пациентов с ишемиче-
ским инсультом, чем у пациентов с геморрагиче-
ским инсультом. Уровни насыщенных кислот, таких 
как пальмитиновая (С16:0) и стеариновая (С18:0), 
были существенно выше, а уровни омега-6 по-
линенасыщенных жирных кислот – С18:2 омега-6 
и С18:3 омега-6 – были существенно ниже у па-
циентов с ишемическим инсультом, чем в группе 
с геморрагическим инсультом или в контрольной 
группе. Уровни олеиновой (18:1 омега-9) кислоты 
были существенно выше у пациентов с геморраги-
ческим инсультом по сравнению с контролем.

Существенных различий в уровнях транс-жир-
ных кислот в эритроцитах для пациентов с инсуль-
тами и контрольной группы не выявлено. 

Сравнение уровней эритроцитарных жирных кис-
лот контрольной группы и подтипов ишемического 
и геморрагического инсультов показало, что омега-
3-индекс (эйкозапентаеновая С20:5 омега-3 и до-
козагексаеновая C22:6 омега-3 кислоты) и уровни 
докозагексаеновой C22:6 омега-3 кислоты были 
существенно ниже у пациентов с субарахноидаль-

ным кровоизлиянием и внутричерепным кровоиз-
лиянием (оба подтипа геморрагического инсульта) 
и у пациентов с окклюзией малых артерий. Уровни 
эйкозапентаеновой С20:5 омега-3 кислоты были 
существенно ниже у пациентов с внутричерепным 
кровоизлиянием и окклюзией малых артерий. 
Уровни -линоленовой С18:3 омега-3 кислоты 
были существенно ниже у пациентов с внутриче-
репным кровоизлиянием, тогда как уровни олеино-
вой С18:1 омега-9 кислоты были выше у пациентов 
с субарахноидальным кровоизлиянием и внутри-
черепным кровоизлиянием. Уровни насыщенных 
жирных кислот пальмитиновой С16:0 и стеари-
новой С18:0 были существенно выше у пациентов 
с атеросклерозом больших артерий и окклюзией 
малых артерий, уровни арахидоновой С20:4 оме-
га-6 кислоты были существенно ниже у пациентов 
с окклюзией малых артерий.

Результаты настоящего исследования показали, 
что уровни омега-3 полиненасыщенных жирных 
кислот существенно ниже у пациентов с обоими 
типами геморрагического инсульта – субарахно-
идальным и внутримозговым кровоизлиянием, 
и также низки только для одного типа ишемическо-
го инсульта – окклюзии малых артерий.

Уровни омега-6 полиненасыщенных жирных 
кислот – линолевой и -линоленовой – были ниже, 
а уровни насыщенных жирных кислот – пальми-
тиновой и стеариновой – были выше у пациентов 

Таблица 5. Содержание жирных кислот эритроцитарных мембран (Paganelli F. et al., 2001) (M ± m)

Жирные кислоты (%) Пациенты с ИБС Контрольная группа

Пальмитиновая С16:0 19,33 ± 0,27 18,42 ± 0,21

Стеариновая С18:0 16,40 ± 0,27 15,67 ± 0,21

Олеиновая С18:1 
омега-9 14,43 ± 0,23 13,57 ± 0,21

Линолевая С18:2 
омега-6 8,82 ± 0,31 8,76 ± 0,37

-линоленовая кислота 
С18:3 омега-3 1,11 ± 0,09 1,44 ± 0,17

Арахидоновая С20:4 
омега-6 17,01 ± 0,39 17,37 ± 0,17

Эйкозапентаеновая 
С20:5 омега-3 0,75 ± 0,03 0,85 ± 0,05

Докозатетраеновая 
кислота С22:4 омега-6 3,45 ± 0,16 3,81 ± 0,15

Докозапентаеновая 
кислота С22:5 омега-3 2,99 ± 0,19 3,94 ± 0,12

Докозагексаеновая 
С22:6 омега-3 4,92 ± 0,25 6,41 ± 0,23
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с ишемическим инсультом. Высокие уровни оле-
иновой С18:1 омега-9 кислоты повышают риск 
только геморрагического инсульта.

То есть при заболеваниях с атеросклеротиче-
скими повреждениями жирнокислотный состав 
эритроцитарных мембран меняется по сравнению 
с контролем следующим образом:
• повышается уровень насыщенных жирных 

кислот; 
• повышается уровень мононенасыщенных жир-

ных кислот;
• снижается уровень полиненасыщенных жирных 

кислот (омега-3).

Спинномозговая жидкость

В исследованиях на животных показано, что 
свободные жирные кислоты в спинномозговой 
жидкости являются маркерами повреждений мозга. 
Исследований по оценке уровней жирных кислот 
в спинномозговой жидкости человека при различ-

ных заболеваниях крайне мало. В работе Pilitsis J. G. 
et al. [24] методом жидкостной хроматографии 
высокого разрешения оценены уровни свободных 
жирных кислот спинномозговой жидкости пациен-
тов с ишемическим и геморрагическим инсультами 
(24 человек) по сравнению с уровнями пациентов 
контрольной группы (73 человека) без призна-
ков заболевания. Геморрагический инсульт – 13 
пациентов, ишемический – 11 пациентов. Было 
проанализировано 60 образцов спинномозговой 
жидкости, и данные по уровням жирных кислот 
сравнили с данными, полученными ранее для кон-
трольной группы [25]. Отмечено, что нет различий 
в уровнях концентраций свободных жирных кислот 
для пациентов с геморрагическим инсультом и па-
циентов с ишемическим инсультом. 

Концентрации всех свободных жирных кислот 
в образцах, полученных для группы пациентов 
с инсультом (в течение 48 часов после инсульта), 
были существенно выше уровней кислот для кон-
трольной группы. Наблюдается высокий уровень 

Таблица 6. Состав жирных кислот у пациентов с инсультом и контрольной группы (Park Y. et al., 2009) 
(M ± m)

Кислота/содержание 
(%)

Пациенты 
с геморрагическим 
инсультом

Пациенты 
с ишемическим 
инсультом

Контрольная группа

С14:0 0,45 ± 0,03 0,45 ± 0,03 0,48 ± 0,03

С16:0 22,23 ± 0,42 26,73 ± 0,98 22,93 ± 0,39

С18:0 17,15 ± 0,43 21,13 ± 0,87 17,76 ± 0,31

С18:1 омега-9 15,19 ± 0,51 13,96 ± 0,38 13,17 ± 0,28

С18:3 омега-3 0,71 ± 0,21 0,24 ± 0,03 0,44 ± 0,05

С20:5 омега-3 1,32 ± 0,10 1,05 ± 0,11 1,72 ± 0,16

С22:5 омега-3 2,48 ± 0,11 2,12 ± 0,21 2,82 ± 0,11

С22:6 омега-3 7,23 ± 0,35 7,14 ± 0,57 8,83 ± 0,38

Омега-3-индекс (С20:5 
омега-3 + С22:6 
омега-3)

8,55 ± 0,41 8,19 ± 0,64 10,55 ± 0,48

С18:2 омега-6 11,39 ± 0,47 9,31 ± 0,28 10,97 ± 0,46

С18:3 омега-6 0,18 ± 0,02 0,13 ± 0,01 0,20 ± 0,02

С20:4 омега-6 12,73 ± 0,39 11,12 ± 0,93 13,20 ± 0,44

С16:1 транс-7 0,27 ± 0,04 0,28 ± 0,03 0,33 ± 0,06

С18:1 транс 0,58 ± 0,11 0,44 ± 0,04 0,47 ± 0,04

С18:2 омега-6 транс, 
транс 0,10 ± 0,01 0,11 ± 0,01 0,13 ± 0,02

С18:2 омега-6 цис, 
транс 0,06 ± 0,00 0,06 ± 0,00 0,06 ± 0,00

С18:2 омега-6 транс, 
цис 0,06 ± 0,01 0,06 ± 0,00 0,05 ± 0,01
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концентраций полиненасыщенных жирных кис-
лот – арахидоновой, докозагексаеновой и линоле-
вой кислот.

Таким образом, при заболеваниях с атероскле-
ротическими повреждениями (инсульты различных 
видов) в спинномозговой жидкости, по сравнению 
с контролем, повышается уровень всех свободных 
кислот. Отмечен высокий уровень полиненасыщен-
ных жирных кислот (арахидоновой С20:4 омега-6, 
докозагексаеновой С22:6 омега-3, линолевой С18:2 
омега-6).

Заключение

Анализ литературных данных показывает, что 
исследование уровней жирных кислот при забо-
леваниях с атеросклеротическими повреждениями 
является перспективной развивающейся областью 
исследований:

• для исследования уровней жирных кислот 
пациентов с выявленными атеросклеротическими 
повреждениями используют различные биоло-
гические среды – атероматозные бляшки, ткани 
сосудов, кровь и клетки (мембраны) крови, спин-
номозговую жидкость;

• оценка жирнокислотного состава атероскле-
ротических бляшек может представлять интерес 
с точки зрения понимания процессов образования 
бляшек, их развития и стабильности, а также для 
понимания патогенеза атеросклероза в целом;

• при заболеваниях с атеросклеротическими 
повреждениями наблюдают изменения профилей 
жирных кислот крови, эритроцитарных мембран, 
спинномозговой жидкости;

• для оценки атеросклеротических изменений 
могут быть использованы суммарные уровни на-
сыщенных, мононенасыщенных и полиненасыщен-
ных жирных кислот, соотношения определенных 
кислот, например пальмитиновой и олеиновой, 
уровни омега-3 жирных кислот, уровни омега-6 
жирных кислот. Профили жирных кислот могут 
быть маркерами процессов образования, развития 
и лечения атеросклеротических повреждений;

• наиболее перспективными объектами для 
оценки изменений уровней жирных кислот в про-
цессе атеросклероза могут быть выбраны кровь 
и эритроциты крови (мембраны), благодаря до-
ступности и простым методам отбора исследуемого 
материала.

Конфликт интересов

Конфликта интересов нет.
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