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Абстракт
Цель исследования. Изучить содержание жирных кислот в плазме крови, а также их 
ассоциации с липидным профилем у мужчин г. Новосибирска (ЭССЕ-РФ3 в Новоси-
бирской области).
Материалы и методы. В рамках многоцентрового одномоментного эпидемиологиче-
ского исследования ЭССЕ-РФ3 по Новосибирской области были обследованы 1200 жи-
телей г. Новосибирска в возрасте 35-74 лет. В настоящее исследование были включены 
500 мужчин в возрасте 54,63±11,34 года. В сыворотке крови изучали содержание обще-
го холестерина, липопротеидов низкой (ХС ЛНП) и высокой (ХС ЛВП) плотности, три-
глицеридов (ТГ). Определение холестерина, не связанного с липопротеидами высокой 
плотности (ХС неЛВП) рассчитывали по формуле. В плазме крови определяли жирно-
кислотный спектр крови, включающий омега-3, -6, -9 жирные кислоты: альфа-лино-
леновую (С 18:3), эйкозапентаеновую (С 20:5), докозагексаеновую (С 22:6), линолевую 
(С 18:2), гамма-линоленовую (С 18:3), дигомо-гамма-линоленовую (С 20:3), арахидоно-
вую (С 20:4), докозатетраеновую (С 22:4), докозапентаеновую (С 22:5), пальмитолеино-
вую (С 16:1), олеиновую (С 18:1), мидовую (С 20:3), нервоновую (С 24:1).
Результаты. У мужчин 35-74 лет с уровнем ХС ЛНП ≥3,0 ммоль/л и/или ХС неЛВП 
≥3,4 ммоль/л содержание нервоновой кислоты на 7% выше (p=0,049). У мужчин с уров-
нем ТГ ≥1,7 ммоль/л содержание гамма-линоленовой, дигомо-гамма-линоленовой 
и мидовой кислот в плазме крови выше на 38% (p=0,001), 34% (p=0,028) и 57% (p=0,009) 
соответственно. Корреляционный анализ выявил связи между исследуемыми кисло-
тами с уровнем ТГ – С 22:6, С 18:3, С 20:3 омега-6 и С 20:3 омега-9; с уровнями ХС 
ЛНП и ХС неЛВП – С 24:1. Результаты многофакторного логистического регрессион-
ного анализа показали, что увеличение содержания нервоновой кислоты и снижение 
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арахидоновой кислоты в плазме крови ассоциировано с относительным шансом нали-
чия ХС ЛНП ≥3,0 ммоль/л или ХС неЛВП ≥3,4 ммоль/л. Шанс наличия ТГ ≥1,7 ммоль/л 
увеличивается с повышением в крови гамма-линоленовой и мидовой кислот.
Заключение. Таким образом, у мужчин 35-74 лет г. Новосибирска наблюдаются зна-
чимые изменения в жирнокислотном составе плазмы крови, которые ассоциированы 
с изменениями показателей липидного профиля. 
Ключевые слова: жирные кислоты, липидный профиль, кровь, популяция.
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Abstract
Aim. To study the content of fatty acids in blood plasma, as well as their associations with the lipid 
profile in Novosibirsk men (ESSE-RF3 in the Novosibirsk region).
Material and methods. Within the framework of the multicenter single-stage epidemiological 
study ESSE-RF3 in the Novosibirsk region, 1200 residents of Novosibirsk aged 35-74 years were 
examined. The present study included 500 men with an average age of 54.63±11.34 years. The 
serum levels of total cholesterol, low-density lipoproteins (LDL-C) and high-density lipoproteins 
(HDL-C), triglycerides (TG) were studied. The determination of cholesterol not associated with 
high-density lipoproteins (non-HDL) was calculated using the formula. The fatty acid spectrum 
of blood was determined in blood plasma, including omega-3,-6,-9 fatty acids: alpha-linolenic 
(C 18:3), eicosapentaenoic (C 20:5), docosahexaenoic (C 22:6), linoleic (C 18:2), gamma-linole-
nic (C 18:3), digomo-gamma-linolenic (C 20:3), arachidonic (C 20:4), docosatetraenoic (C 22:4), 
docosapentaenoic (C 22:5), palmitoleic (C 16:1), oleic (C 18:1), mead (C 20:3), nervonic (C 24:1).
Results. In men aged 35-74 years with LDL-C ≥ 3.0 mmol/l and/or non-HDL ≥3.4 mmol/l the 
content of nervonic acid is 7% higher (p=0.049). In men with a TG ≥1.7 mmol/l the content 
of gamma-linolenic, digomo-gamma-linolenic and mead acids in blood plasma is 38% higher 
(p=0.001), 34% (p=0.028) and 57% (p=0.009), respectively. Correlation analysis revealed links 
between the studied acids with the levels of TG-c 22:6, C 18:3, c 20:3 omega-6 and c 20:3 omega-9; 
with the levels of LDL-C and HC-non-HDL – c 24:1. Correlation analysis revealed links between 
the studied acids with the levels of TG-c 22:6, C 18:3, c 20:3 (omega-6) and c 20:3 (omega-9); with 
the levels of LDL-C and non-HDL – c 24:1. The results of multivariate logistic regression analy-
sis showed that an increase in the content of nervonic acid and a decrease in arachidonic acid 
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in blood plasma is associated with a relative chance of having LDL-C ≥3.0 mmol/l or non-HDL 
≥3.4 mmol/L. The chance of having TG ≥ 1.7 mmol/l increases with an increase in blood levels of 
gamma-linolenic and mead acids.
Conclusion. Thus, men aged 35-74 in Novosibirsk have significant changes in the fatty acid com-
position of blood plasma, which are associated with changes in the lipid profile.
Keywords: fatty acids, lipid profile, blood, population
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Введение

Через столетие после того, как была сформу-
лирована «холестериновая теория» в  развитии 
и  прогрессировании сердечно-сосудистых забо-
леваний (ССЗ), взоры исследователей наконец-то 
обратились к  системному метаболизму жирных 
кислот (ЖК) [1]. Обусловлено это тем, что ЖК, в том 
числе длинноцепочечные, принимают участие 
во многих жизненно важных, нередко противо-
положных процессах организма [2]. Кроме того, 
синтез ЖК, необходимых для структурных липидов 
организма, происходит преимущественно за  счет 
полиненасыщенных ЖК (ПНЖК) пищи, т.к. боль-
шинство ПНЖК являются незаменимыми [3]. Если 
холестерин является переносчиком ПНЖК в  виде 
эфиров холестерина в  составе липопротеидов 
низкой (ХС ЛНП) и высокой (ХС ЛВП) плотности, то 
триглицериды (ТГ) в составе липопротеидов очень 
низкой плотности (ХС ЛОНП) – носители преиму-
щественно насыщенных ЖК (НЖК) и мононенасы-
щенных ЖК (МНЖК) [4]. При этом и  холестерин, 
и  ТГ могут откладываться в  эндотелии сосудов, 
соответственно, развивать два типа бляшек – мяг-
кие быстрорастущие из ТГ (нестабильные) и более 
плотные из моногидрата холестерина (стабильные). 
К тому же каждое повышение их концентрации 
в  крови на  1 ммоль/л увеличивает риск развития 
ишемической болезни сердца [1, 5]. 

Таким образом, настоящее исследование 
направлено на изучение ЖК плазмы крови и оценку 
взаимосвязей различных типов ЖК с  показате-
лями липидного профиля в  популяции мужчин 
г. Новосибирска.

Материалы и методы

Набор и  обследование участников проходили 
в  рамках многоцентрового одномоментного эпи-
демиологического исследования «Эпидемиология 
сердечно-сосудистых заболеваний и  их факто-
ров риска в  регионах Российской Федерации» 
(ЭССЕ-РФ3) в 2020-22 гг. В рамках данного иссле-
дования на базе НИИТПМ — филиал ИЦиГ СО РАН 
были обследованы 1200 жителей (мужчин — 600, 
женщин — 600) Новосибирской области в возрасте 

35-74 лет. В настоящее исследование методом 
случайных чисел были включены 500  мужчин 
в возрасте 54,63±11,34 года. Исследование полу-
чило одобрение Независимого этического комитета 
ФГБУ НМИЦ ТПМ Минздрава России [6], а также 
было одобрено локальным этическим комитетом 
НИИТПМ — филиал ИЦиГ СО РАН (протокол №69 
от 29.09.2020). Каждый участник подписал инфор-
мированное согласие. 

Взятие крови из  локтевой вены осуществляли 
натощак, после 12 ч голодания по  стандартным 
правилам. Лабораторные исследования выпол-
нялись в  единой лаборатории ФГБУ НМИЦ ТПМ 
Минздрава России (г. Москва) [7]. Лабораторная 
диагностика включала в  себя определение пока-
зателей липид-транспортной системы, включая 
уровни общего холестерина (ОХС), XC ЛВП и  ХС 
ЛНП, ТГ, а также глюкозы. Уровни указанных 
параметров в сыворотке крови определяли на био-
химическом анализаторе Abbot Architect c8000 
(США) с использованием диагностических наборов 
фирмы Abbot Diagnostic (США).

Кроме того, на  базе НИИТПМ – филиал ИЦиГ 
СО РАН (г. Новосибирск) в  плазме крови опреде-
ляли ЖК: альфа-линоленовую (С 18:3, омега-3), 
эйкозапентаеновую (С 20:5, омега-3), докозагек-
саеновую (С 22:6, омега-3), линолевую (С 18:2, 
омега-6), гамма-линоленовую (С 18:3, омега-6), 
дигомо-гамма-линоленовую (С 20:3, омега-6), 
арахидоновую (С 20:4, омега-6), докозатетраено-
вую (С 22:4, омега-6), докозапентаеновую (С 22:5, 
омега-6), пальмитолеиновую (С 16:1, омега-9), 
олеиновую (С 18:1, омега-9), мидовую (С 20:3, 
омега-9), нервоновую (С 24:1, омега-9) методом 
высокоэффективной жидкостной хроматографии.

Полученные результаты были статистически 
обработаны с использованием программного пакета 
SPSS 13.0. Для оценки характера распределения при-
знаков использовался тест Колмогорова-Смирнова. 
Ввиду ненормального распределения показателей, 
описательная статистика для непрерывных призна-
ков представлена в виде медианы Me [25%; 75%]. 
Для сравнения групп использовался непараметри-
ческий U-критерий Манна-Уитни. Для определения 
статистической значимости различий качественных 
признаков применяли критерий Пирсона (χ2). 
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Ассоциативные связи были изучены с  помощью 
многофакторной логистической регрессионной 
модели (со стандартизацией по возрасту и индексу 
массы тела). Результаты представлены как отноше-
ние шансов (ОШ) и 95% доверительный интервал 
(ДИ) для ОШ. Уровень значимости был установлен 
на уровне р <0,05.

Результат

Отобранные в  исследование мужчины были 
разделены на  экспериментальные подгруппы (ЭП) 
и подгруппы сравнения (ПС) согласно содержанию 
показателей липидного профиля крови: ЭП1  – 
ОХС  ≥5,0 ммоль/л, ПС1 – ОХС  ˂5,0  ммоль/л; 
ЭП2 – ХС  ЛВП ˂1,0 ммоль/л, ПС2  – ХС 
ЛВП ≥1,0 ммоль/л; ЭП3 – ХС ЛНП ≥ 3,0 ммоль/л, 
ПС3 – ХС ЛНП  ˂3,0  ммоль/л; ЭП4  – ХС неЛВП 
≥3,4 ммоль/л, ПС4 – ХС неЛВП ˂ 3,4 ммоль/л; ЭП5 – 
ТГ ≥1,7 ммоль/л, ПС5 – ТГ ˂1,7 ммоль/л.

К ЭП3 с  содержанием ХС ЛНП ≥3,0 ммоль/л 
относились 357 мужчин, к  ПС3 с  содержанием 
ХС ЛНП ˂3,0 ммоль/л – 143. При изучении рас-
пределения ЖК плазмы крови у  мужчин исследу-

емых подгрупп (3) установлено, что содержание 
нервоновой кислоты на 7% выше в ЭП3 (p=0,049; 
табл. 1).

К ЭП4 с  содержанием ХС неЛВП ≥3,4 ммоль/л 
относились 353 мужчин, к ПС4 с содержанием ХС 
неЛВП ˂3,4 ммоль/л – 147 мужчин. Проанали-
зировав содержание жирнокислотного спектра 
между ЭП4 и ПС4, удалось выявить результаты по 
содержанию нервоновой кислоты (p=0,041), ана-
логичные полученным при сравнении подгрупп, 
разделенных по содержанию ХС ЛНП (табл. 2).

В ЭП5 с  уровнем ТГ ≥1,7 ммоль/л вошли 
188 мужчин. Содержание гамма-линоленовой, 
дигомо-гамма-линоленовой и  мидовой кислот 
в  плазме крови было выше на  38% (p=0,001), 
34% (p=0,028) и 57% (p=0,009) соответственно 
при сравнении с 312 мужчинами из ПС5, чей уро-
вень ТГ был ˂1,7 ммоль/л (табл. 3).

Статистически значимых различий в  содержа-
нии ЖК плазмы крови при сравнении подгрупп 
по  содержанию ОХС (ЭП1 с  ПС1) и  ХС ЛВП (ЭП2 
с ПС2) обнаружено не было.

Изучение корреляционных связей показателей 
липидного профиля с  изучаемыми ЖК показало 

Таблица 1.	 Распределение ЖК плазмы крови у мужчин ЭП3 и ПС3, Me [25%; 75%]

Жирные кислоты 
(нмоль/мл)

ЭП3, ХС ЛНП 
≥3,0 ммоль/л (n=357)

ПС3, ХС ЛНП 
˂3,0 ммоль/л (n=143)

p

Альфа-линоленовая кислота, 
С 18:3, омега-3 66,0 [53,0; 86,5] 68,0 [55,0; 86,25] 0,453

Эйкозапентаеновая кислота,  
С 20:5, омега-3 29,0 [19,0; 44,5] 27,0 [19,0; 44,0] 0,416

Докозагексаеновая кислота, 
С 22:6, омега-3 99,0 [52,0; 157,0] 88,5 [52,0; 156,75] 0,775

Линолевая кислота* С 18:2, 
омега-6 3,24 [1,83; 3,85] 3,12 [1,78; 3,81] 0,710

Гамма-линоленовая кислота,  
С 18:3, омега-6 55,0 [31,5; 89,5] 57,5 [29,75; 88,5] 0,661

Дигомо-гамма-линоленовая 
кислота, С 20:3, омега-6 86,0 [51,0; 146,0] 82,5 [52,0; 137,25] 0,918

Арахидоновая кислота*, 
С 20:4, омега-6 0,93 [0,39; 1,27] 1,03 [0,38; 1,3] 0,559

Докозатетраеновая кислота,  
С 22:4, омега-6 25,0 [14,0; 33,0] 24,0 [14,0; 34,0] 0,836

Докозапентаеновая кислота,  
С 22:5, омега-6 24,0 [8,0; 41,0] 25,0 [8,75; 39,0] 0,880

Пальмитолеиновая кислота, 
С 16:1, омега-9 34,0 [18,0; 56,0] 35,0 [18,0; 56,0] 0,982

Олеиновая кислота*, 
С 18:1, омега-9 1,77 [0,94; 2,77] 1,65 [0,93; 2,86] 0,726

Мидовая кислота, 
С 20:3, омега-9 16,0 [4,0; 30,0] 15,0 [4,0; 33,0] 0,589

Нервоновая кислота, 
С 24:1, омега-9 62,0 [45,0; 87,0] 58,0 [41,75; 77,0] 0,049

* единицы измерения для линолевой, арахидоновой и олеиновой кислот представлены в мкмоль/мл



9

¹ 1 2024

Оригинальные статьи

Таблица 2.	 Распределение ЖК плазмы крови у мужчин ЭП4 и ПС4, Me [25%; 75%]

Таблица 3.	 Распределение ЖК плазмы крови в ЭП5 и ПС5, Me [25%; 75%]

Жирные кислоты  
(нмоль/мл)

ЭП4, ХС неЛВП 
≥3,4 ммоль/л (n=353)

ПС4, ХС неЛВП 
˂3,4 ммоль/л (n=147)

p

Альфа-линоленовая кислота, 
С 18:3, омега-3 67,0 [53,0; 87,0] 67,0 [54,75; 86,0] 0,909

Эйкозапентаеновая кислота, 
С 20:5, омега-3 29,0 [19,0; 44,5] 26,5 [18,5; 43,25] 0,328

Докозагексаеновая кислота, 
С 22:6, омега-3 102,0 [52,0; 158,5] 83,5 [51,0; 150,75] 0,250

Линолевая кислота* С 18:2, 
омега-6 3,29 [1,85; 3,86] 3,07 [1,75; 3,76] 0,192

Гамма-линоленовая кислота, 
С 18:3, омега-6 56,0 [30,5; 91,5] 57,0 [30,0; 81,25] 0,998

Дигомо-гамма-линоленовая 
кислота, С 20:3, омега-6 86,0 [51,0; 147,0] 75,5 [51,0; 139,0] 0,440

Арахидоновая кислота*, 
С 20:4, омега-6 0,95 [0,39; 1,27] 0,97 [0,38; 1,28] 0,903

Докозатетраеновая кислота, 
С 22:4, омега-6 25,0 [14,0; 33,0] 23,5 [14,0; 33,0] 0,565

Докозапентаеновая кислота, 
С 22:5, омега-6 24,0 [8,0; 41,0] 23,5 [8,0; 39,0] 0,703

Пальмитолеиновая кислота, 
С 16:1, омега-9 34,0 [18,0; 56,0] 33,5 [18,0; 56,0] 0,887

Олеиновая кислота*, С 18:1, 
омега-9 1,80 [0,96; 2,84] 1,62 [0,90; 2,6] 0,202

Мидовая кислота, С 20:3, 
омега-9 17,0 [4,0; 31,0] 14,5 [4,0; 30,0] 0,438

Нервоновая кислота, С 24:1, 
омега-9 60,5 [45,0; 87,0] 56,5 [41,0; 78,25] 0,041

Жирные кислоты  
(нмоль/мл)

ЭП5, ТГ ≥1,7 ммоль/л 
(n=188)

ПС5, ТГ <1,7 ммоль/л 
(n=312) p

Альфа-линоленовая кислота, 
С 18:3, омега-3 68,0 [54,0; 85,0] 66,5 [54,0; 87,0] 0,894

Эйкозапентаеновая кислота, 
С 20:5, омега-3 30,0 [19,0; 47,0] 28,0 [19,0; 43,0] 0,206

Докозагексаеновая кислота,  
С 22:6, омега-3 107,0 [52,0; 171,0] 89,0 [52,0; 155,0] 0,220

Линолевая кислота* 
С 18:2, омега-6 3,29 [1,91; 3,85] 3,19 [1,77; 3,83] 0,409

Гамма-линоленовая кислота,  
С 18:3, омега-6 69,0 [37,0; 101,0] 50,0 [28,0; 79,75] 0,001

Дигомо-гамма-линоленовая 
кислота, С 20:3, омега-6 100,0 [54,0; 152,0] 74,5 [50,25; 136,0] 0,028

Арахидоновая кислота*, 
С 20:4, омега-6 0,99 [0,41; 1,29] 0,85 [0,39; 1,27] 0,258

Докозатетраеновая кислота,  
С 22:4, омега-6 25,5 [14,0; 33,0] 24,0 [14,0; 33,0] 0,579

Докозапентаеновая кислота, 
С 22:5, омега-6 26,0 [8,0; 41,0] 23,0 [7,25; 39,75] 0,384

* единицы измерения для линолевой, арахидоновой и олеиновой кислот представлены в мкмоль/мл
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прямую связь уровня ТГ с  докозагексаеновой 
(0,088, p=0,05), гамма-линоленовой (0,210, 
p=0,01), дигомо-гамма-линоленовой (0,161, 
p=0,01) и  мидовой (0,180, p=0,01) ЖК. Для 
нервоновой ЖК была выявлена прямая связь 
с  ХС ЛНП и  ХС неЛВП (0,101, p=0,024; 0,133, 
p=0,027).

Далее был проведен пошаговый многофактор-
ный логистический регрессионный анализ, кото-

рый показал независимые ассоциации некоторых 
исследованных нами ЖК с вероятностью (шансом) 
наличия ХС ЛНП ≥3,0 ммоль/л в крови (табл. 4).

Результаты регрессионного анализа показали, 
что вероятность наличия ХС ЛНП ≥3,0 ммоль/л 
у  мужчин 35-74 лет независимо от  возраста 
и  индекса массы тела обратно ассоциируется 
с концентрацией арахидоновой кислоты (р=0,029) 
и прямо с – нервоновой ЖК (р=0,002) в крови. 

* – единицы измерения для линолевой, арахидоновой и олеиновой кислот представлены в мкмоль/мл

Жирные кислоты  
(нмоль/мл)

ЭП5, ТГ ≥1,7 ммоль/л 
(n=188)

ПС5, ТГ <1,7 ммоль/л 
(n=312) p

Пальмитолеиновая кислота,
С 16:1, омега-9 35,0 [19,0; 53,0] 33,0 [18,0; 58,0] 0,781

Олеиновая кислота*,
С 18:1, омега-9 1,83 [0,92; 2,87] 1,66 [0,94; 2,7] 0,580

Мидовая кислота,
С 20:3, омега-9 22,0 [4,0; 33,0] 14,0 [4,0; 29,0] 0,009

Нервоновая кислота,
С 24:1, омега-9 61,0 [46,0; 87,0] 58,0 [43,0; 83,0] 0,171

* единицы измерения для линолевой, арахидоновой и олеиновой кислот представлены в мкмоль/мл

* для линолевой, арахидоновой и олеиновой кислот рассчитаны в мкмоль/мл

Таблица 4.	 Результаты многофакторного логистического регрессионного анализа ассоциаций ЖК 
с ХС ЛНП ≥3,0 ммоль/л

Параметр ОШ (95% ДИ для ОШ), р

Альфа-линоленовая кислота, С 18:3, омега-3 0,993 (0,982-1,003), р=0,182

Эйкозапентаеновая кислота, С 20:5, омега-3 1,007 (0,992-1,023), р=0,360

Докозагексаеновая кислота, С 22:6, омега-3 1,001 (0,993-1,009), р=0,770

Линолевая кислота*С 18:2, омега-6 1,096 (0,787-1,527), р=0,586

Гамма-линоленовая кислота, С 18:3, омега-6 0,998 (0,989-1,007), р=0,641

Дигомо-гамма-линоленовая кислота, С 20:3, омега-6 1,002 (0,997-1,008), р=0,400

Арахидоновая кислота*, С 20:4, омега-6 0,237 (0,065-0,866), р=0,029

Докозатетраеновая кислота, С 22:4, омега-6 1,005 (0,971-1,041), р=0,769

Докозапентаеновая кислота, С 22:5, омега-6 1,006 (0,987-1,026), р=0,536

Пальмитолеиновая кислота, C 16:1, омега-9 1,004 (0,989-1,020), р=0,567

Олеиновая кислота*, C 18:1, омега-9 1,153 (0,784-1,696), р=0,469

Мидовая кислота, C 20:3, омега-9 0,985 (0,952-1,018), р=0,366

Нервоновая кислота, C24:1, омега-9 1,018 (1,007-1,030), р=0,002

Следующим этапом оценивали вероятность 
(шанс) наличия ХС неЛВП ≥3,4 ммоль/л в  крови 
в  зависимости от  содержания изучаемых ЖК 
в  модели логистического регрессионного анализа 
(табл. 5).

Согласно результатам многофакторного 
логистического регрессионного анализа вероят-
ность наличия ХС неЛВП ≥3,4 ммоль/л у  мужчин 
35-74  лет ассоциирована с  повышением уровня 

нервоновой кислоты и  снижением арахидоновой 
ЖК в плазме крови.

Для оценки вероятности наличия 
ТГ ≥1,7 ммоль/л в крови в зависимости от содержа-
ния и/или распределения ЖК также был применен 
многофакторный логистический регрессионный 
анализ (табл. 6).

Анализ результатов показал, что повышение 
гамма-линоленовой и  мидовой ЖК на  1 нмоль/л 
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прямо ассоциировано с уровнем ТГ ≥1,7 ммоль/л 
в крови у мужчин 35-74 лет.

Обсуждение 

Нарушение липидного обмена, характери-
зующееся изменениями концентрации липидов 
и  липопротеидов крови, традиционно рассматри-
вается как независимый фактор риска развития 
и  прогрессирования различной сердечно-сосуди-
стой патологии [8]. В то же время основную часть 

липидов составляют ЖК и все соединения, в состав 
которых они входят [5].

Различные пищевые ЖК метаболически связаны 
и  действуют противоположно не только на  ССЗ, 
но и  на обычный липидный профиль сыворотки 
крови, особенно на  уровни ОХС и  ХС ЛНП [9]. 
Повышенный уровень ЖК в  плазме способствует 
увеличению внутриклеточного пула свободных 
ЖК в  гепатоцитах и, как следствие, усиленной 
продукции ХС ЛОНП этими клетками. В крови ХС 
ЛОНП катаболизируются, обогащая холестерином 

* для линолевой, арахидоновой и олеиновой кислот рассчитаны в мкмоль/мл

* – для линолевой, арахидоновой и олеиновой кислот рассчитаны в мкмоль/мл

Таблица 5.	 Результаты многофакторного логистического регрессионного анализа ассоциаций ЖК с ХС 
неЛВП ≥3,4 ммоль/л

Таблица 6.	 Результаты многофакторного логистического регрессионного анализа ассоциаций ЖК 
с уровнем ТГ ≥1,7 ммоль/л

Параметр ОШ (95% ДИ для ОШ), р

Альфа-линоленовая кислота, С 18:3, омега-3 0,993 (0,982-1,004), р=0,217

Эйкозапентаеновая кислота, С 20:5, омега-3 0,996 (0,981-1,012), р=0,610

Докозагексаеновая кислота, С 22:6, омега-3 1,006 (0,997-1,014), р=0,176

Линолевая кислота*С 18:2, омега-6 1,193 (0,849-1,675), р=0,309

Гамма-линоленовая кислота, С 18:3, омега-6 0,996 (0,987-1,006), р=0,430

Дигомо-гамма-линоленовая кислота, С 20:3, омега-6 1,002 (0,996-1,007), р=0,570

Арахидоновая кислота*, С 20:4, омега-6 0,151 (0,040-0,575), р=0,006

Докозатетраеновая кислота, С 22:4, омега-6 1,011 (0,975-1,047), р=0,556

Докозапентаеновая кислота, С 22:5, омега-6 1,003 (0,984-1,022), р=0,783

Пальмитолеиновая кислота, C 16:1, омега-9 1,002 (0,986-1,017), р=0,828

Олеиновая кислота*, C 18:1, омега-9 1,225 (0,827-1,815), р=0,469

Мидовая кислота, C 20:3, омега-9 1,001 (0,967-1,036), р=0,941

Нервоновая кислота, C24:1, омега-9 1,016 (1,004-1,027), р=0,009

Параметр ОШ (95% ДИ для ОШ), р

Альфа-линоленовая кислота, С 18:3, омега-3 0,998 (0,987-1,008), р=0,671

Эйкозапентаеновая кислота, С 20:5, омега-3 1,002 (0,987-1,018), р=0,763

Докозагексаеновая кислота, С 22:6, омега-3 1,003 (0,995-1,011), р=0,420

Линолевая кислота*С 18:2, омега-6 1,084 (0,790-1,488), р=0,616

Гамма-линоленовая кислота, С 18:3, омега-6 1,012 (1,003-1,022), р=0,007

Дигомо-гамма-линоленовая кислота, С 20:3, омега-6 1,001 (0,996-1,007), р=0,670

Арахидоновая кислота*, С 20:4, омега-6 0,289 (0,078-1,071), р=0,063

Докозатетраеновая кислота, С 22:4, омега-6 0,987 (0,953-1,023), р=0,475

Докозапентаеновая кислота, С 22:5, омега-6 0,996 (0,977-1,015), р=0,644

Пальмитолеиновая кислота, C 16:1, омега-9 0,977 (0,962-1,003), р=0,104

Олеиновая кислота*, C 18:1, омега-9 0,789 (0,536-1,161), р=0,229

Мидовая кислота, C 20:3, омега-9 1,049 (1,013-1,086), р=0,007

Нервоновая кислота, C24:1, омега-9 1,006 (0,996-1,017), р=0,251
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и  его эфирами другие фракции липопротеиновых 
частиц, вследствие чего повышается содержание 
наиболее атерогенной фракции – ХС ЛНП. Именно 
ХС-ЛНП наиболее интенсивно инфильтруются 
в  стенку кровеносных сосудов и  окисляются, что 
является первым этапом в  формировании атеро-
склеротической бляшки [10].

Нервоновая (или селахолевая, С 24:1) кислота 
представляет собой высшую карбоновую омега-9 
ЖК, не является незаменимой, потому что может 
быть синтезирована организмом из  ненасыщен-
ных жиров, начиная с олеиновой кислоты (С 18:1) 
[11]. На сегодняшний день большинство исследо-
ваний сосредоточено на биологических функциях 
нервоновой кислоты. Тем не менее имеются 
данные о  прямых ассоциациях нервоновой ЖК 
с маркерами воспаления, ССЗ, а также со смертно-
стью от всех причин [12]. В нашем исследовании 
уровни нервоновой кислоты были выше в группах 
мужчин с  содержанием ХС ЛНП ≥3,0 ммоль/л 
и ХС неЛВП ≥3,4 ммоль/л, чем у мужчин с ХС ЛНП 
˂3,0 ммоль/л и ХС неЛВП ˂3,4 ммоль/л. Кроме 
того, мы установили прямые ассоциации С 24:1 
с ХС ЛНП ≥3,0 ммоль/л и ХС неЛВП ≥ 3,4 ммоль/л. 
По данным Yamazaki Y et al. [13], нервоновая 
кислота может быть связана с  усилением стресса 
эндоплазматического ретикулума, в  результате 
которого повышается холестерин (в том числе 
ХС ЛНП), что частично согласуется с нашими дан-
ными. Однако текущее понимание роли нерво-
новой кислоты в общей популяции и механизмов 
того, как диетические и физиологические факторы 
влияют на  ее уровни и  молекулярные формы 
у  людей, ограничено из-за отсутствия крупных 
систематических исследований [11], поэтому 
необходимо ее дальнейшее изучение.

Линолевая кислота (С 18:2) является омега-6 
незаменимой ПНЖК, она конвертируется в гамма-
линоленовую кислоту (С 18:3), которая является 
предшественником дигомо-гамма-линоленовой 
ЖК (С 20:3), и далее арахидоновой ЖК (С 20:4). 
Основная польза линолевой кислоты заключается 
в снижении концентрации ОХС и ХС ЛНП в крови, 
особенно когда она заменяет НЖК. Несмотря 
на  то, что существует метаболический путь пре-
вращения линолевой кислоты в  арахидоновую, 
изменение потребления линолевой кислоты не 
оказывает большого влияния на содержание ара-
хидоновой ЖК [14]. Тем не менее имеются схожие 
результаты воздействия арахидоновой ЖК, пока-
зывающие обратную связь С 20:4 с  уровнями ТГ, 
ХС ЛОНП и ХС ЛНП в сыворотке крови [13, 15]. По 
результатам нашего исследования мы не получили 
достоверной разницы в уровне арахидоновой ЖК 
между исследуемых подгрупп. Однако при про-
ведении многофакторного логистического регрес-
сионного анализа были установлены обратные 
ассоциации С 20:4 с ХС ЛНП ≥3,0 ммоль/л и ХС 

неЛВП  ≥3,4  ммоль/л у  мужчин 35-74 лет неза-
висимо от возраста и индекса массы тела. Поэтому 
можно предположить, что арахидоновая ПНЖК 
оказывает влияние на метаболизм холестерина. 

Опираясь на немногочисленные данные, можно 
утверждать, что гамма-линоленовая, дигомо-
гамма-линоленовая и  мидовая ЖК выполняют 
биологически важные функции в  организме [16, 
17]. В  настоящем исследовании уровни данных 
ЖК были выше у  лиц, имеющих уровень ТГ ≥1,7 
ммоль/л, чем у  мужчин, где ТГ ˂1,7  ммоль/л. 
С  одной стороны, существует мнение, что повы-
шенное содержание мидовой ЖК в  крови может 
указывать на  дефицит незаменимых ЖК [18]. 
С  другой стороны, при некоторых заболеваниях 
показано, что повышение уровня дигомо-гамма-
линоленовой и мидовой ЖК компенсирует низкий 
уровень арахидоновой ЖК [17], что пересекается 
с  результатами нашего исследования. Нами 
не  учитывалось количество потребления ЖК, 
поступающих с  пищей, таким образом, невоз-
можно установить, обусловлены ли наблюдаемые 
различия пищевыми привычками или другими 
факторами (воспалительные, наследственные 
заболевания). Поэтому наши выводы нуждаются 
в  дальнейшем подтверждении в  более крупном 
исследовании с учетом различных ковариат пита-
ния, чтобы включить эти данные в модель.

Заключение

Полученные результаты отражают значимые 
изменения в  жирнокислотном составе плазмы 
крови у  мужчин 35-74 лет г. Новосибирска, 
которые ассоциированы с  изменениями показа-
телей липидного профиля. У мужчин наличие ХС 
ЛНП  ≥3,0  ммоль/л или ХС неЛВП ≥3,4  ммоль/л 
прямо ассоциировано с уровнем в крови омега-9 
нервоновой кислоты и  обратно ассоциировано 
с  содержанием омега-6 арахидоновой ПНЖК. 
Кроме того, наличие ТГ ≥1,7  ммоль/л прямо 
ассоциировано с  повышением в  крови омега-6 
гамма-линоленовой и омега-9 мидовой ЖК. 
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