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РЕЗЮМЕ. Введение. Омега-3 полиненасыщенные жирные кислоты (ПНЖК) играют активную роль в функ-
ционировании различных систем организма. При этом важно понимать их влияние на работу одной из важнейших 
физиологических систем – респираторную. Цель. Оценка показателей функции внешнего дыхания у мужчин – 
постоянных жителей Северо-Востока России, до и после приема пищевой добавки, содержащей омега-3 ПНЖК. 
Материалы и методы. В ходе комплексного научного мониторинга жителей-северян обследовано 45 мужчин в 
возрасте 40,0 ± 0,8 лет, разделенных на две группы. Первая – опытная, полтора месяца получавшая добавку в ра-
цион питания в виде препарата в форме реэтерифицированных триглицеридов (rTG), содержащего 1200 мг ПНЖК, 
из которых 660 мг эйкозапентаеновой кислоты (ЭПК) и 440 мг докозагексаеновой кислоты (ДГК), и 2-я группа – 
контрольная, без воздействия на режим питания. Методом компьютерной спирографии (КМ АР 01 Диамант-С) 
изучались временные, скоростные и объемно-скоростные показатели функции внешнего дыхания. Результаты. 
До проведения эксперимента все показатели кроме пиковой объемной скорости были ниже нормативных величин, 
как в опытной, так и в контрольной группе. Наибольшее отклонение от должного уровня было зафиксировано в 
отношении показателей, характеризующих проходимость средних и мелких бронхов. По результатам эксперимента 
значимых изменений выявлено не было, однако для лиц, принимавших омега-3 ПНЖК, была установлена поло-
жительная тенденция к увеличению жизненной емкости легких, а также объема форсированного выдоха за первую 
секунду, являющегося первым индикатором возможных бронхообструктивных нарушений. Для мужчин из конт-
рольной группы данная тенденция имела отрицательную направленность. Заключение. Проведенные исследова-
ния показали отсутствие значимых различий в работе бронхолегочной системы после 45-дневного приема 
препарата с омега-3. Возможно, что даже несмотря на относительно высокую концентрацию в 1200 мг ПНЖК 
требуется более длительный период дополнительного введения в рацион питания добавки для лиц, не имеющих 
установленных заболеваний легких. 

Ключевые слова: функция внешнего дыхания, мужчины, омега-3 полиненасыщенные жирные кислоты.  
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SUMMARY. Introduction. Omega-3 polyunsaturated fatty acids (PUFAs) play an active role in the functioning of 

various body systems. It is important to understand their influence on one of the most important physiological systems—
the respiratory system. Aim. To evaluate the lung function features in men who are permanent residents of the Northeast 
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of Russia before and after taking a dietary supplement containing omega-3 PUFAs. Materials and methods. As part of 
comprehensive scientific monitoring of northern residents, 45 men aged 40.0 ± 0.8 years were examined and divided into 
two groups. The first group—the experimental group—received a dietary supplement in the form of re-esterified triglyc-
erides for one and a half months, containing 1,200 mg of PUFAs, including 660 mg of eicosapentaenoic acid (EPA) and 
440 mg of docosahexaenoic acid (DHA). The second group—the control group—did not receive any dietary interventions. 
Time-based, flow, and flow-volume features of lung function were studied using computer spirometry (KM AR 01 Dia-
mant-S). Results. Before the experiment, all parameters except peak expiratory flow rate were below normative values in 
both the experimental and control groups. The greatest deviation from the predicted levels was observed in indicators 
characterizing the patency of medium and small bronchi. According to the results of the experiment, no significant changes 
were identified. However, in individuals who took omega-3 PUFAs, a positive trend was observed towards an increase in 
vital capacity and forced expiratory volume in the first second (FEV1), which is the primary indicator of possible obstructive 
airway disorders. For men in the control group, this trend was negative. Conclusion. The study showed no significant dif-
ferences in lung function after a 45-day intake of an omega-3 supplement. It is possible that even with a relatively high 
concentration of 1,200 mg of PUFAs, a longer period of supplementation is required for individuals without established 
lung diseases.  

Key words: lung function, men, omega-3 polyunsaturated fatty acids.

Обеспечение гомеостаза организма в непростых 
климатоэкологических условиях Северо-Востока Рос-
сии является жизненно необходимым с точки зрения 
формирования долгосрочных компенсаторно-приспо-
собительных реакций. При этом респираторной си-
стеме отводится одна из первостепенных ролей, так как 
именно она в первую очередь испытывает всю полноту 
влияния неблагоприятных абиотических факторов. Ее 
функциональное состояние, как важнейшего звена кис-
лородообеспеченности организма, является залогом 
обеспечения повышенных метаболических запросов 
организма в условиях холода. 

Полиненасыщенные жирные кислоты (ПНЖК) за-
служенно привлекают все большее внимание научной 
общественности по всему миру. Основными функ-
циями ПНЖК человека являются участие в формиро-
вании фосфолипидов биологических мембран клеток 
организма, а также синтезе тканевых гормонов. Обра-
зующиеся из омега-3 ПНЖК эйкозаноиды оказывают 
вазодилатирующее, антиагрегантное и противовоспа-
лительное действие [1]. Особенно сильное влияние до-
полнительного приема ПНЖК отмечается в отношении 
сердечнососудистой системы, прежде всего – значи-
тельный гипотензивный эффект, уменьшение сосуди-
стого сопротивления и жесткости артерий [2, 3]. 
Однако отдельный интерес представляет оценка воз-
можного влияния омега-3 ПНЖК на работу бронхоле-
гочной системы, особенно в условиях 
неблагоприятных факторов внешней среды. В иссле-
дованиях других авторов отмечается противовоспали-
тельное воздействие эйкозапентаеновой кислоты 
(ЭПК) и докозагексаеновой кислоты (ДГК) на легкие, 
снижение гиперчувствительности дыхательных путей 
и улучшение состояния астматических проявлений [4–
6]. Исследования на тему влияния омега-3 ПНЖК на 
бронхолегочную систему, как правило, проводятся 
либо на животных, либо с участием людей, условием 
включения которых в выборку является обязательное 
наличие каких-либо хронических заболеваний легких. 
Указывается, что омега-3 ПНЖК, в частности эйкоза-
пентаеновая кислота, являются источником эйкозанои-

дов, проявляющих противовоспалительные эффекты в 
легких [7]. При этом, омега-3 ПНЖК положительно 
влияют на динамику заболеваний легких, снижая вы-
работку бронхоконстрикторных лейкотриенов [8]. Од-
нако исследований, проводившихся с участием 
здоровых людей значительно меньше, и часть из них 
носит чрезвычайно длительный характер [9]. Следует 
отметить, что влияние омега-3 ПНЖК на организм 
приобретает особую актуальность при сохранении уже 
ставшего традиционным типа питания современного 
человека, включающего в себя минимум свежей рыбы 
и морепродуктов. 

В связи с этим целью данного исследования яви-
лась оценка показателей функции внешнего дыхания у 
мужчин – постоянных жителей Северо-Востока Рос-
сии, до и после приема пищевой добавки, содержащей 
омега-3 ПНЖК.  

Материалы и методы исследования  
Для поставленной цели в рамках реализации про-

граммы научного мониторинга жителей-северян было 
проведено комплексное обследование представителей 
мужского пола – уроженцев Севера. В исследованиях 
приняли участие 45 мужчин-европеоидов (кавказоид-
ной расы), уроженцев Северо-Востока в 1-2 поколении, 
не имеющих острых и хронических заболеваний брон-
холегочной системы (средний возраст 40,0 ± 0,8 лет), 
характеризующихся следующими антропометриче-
скими показателями: рост 180,7±0,9 см, масса тела 87,5 
± 2,1 кг, индекс массы тела 26,8 ± 0,6 кг/м2. Из них 
были сформированы две группы: 1-я – опытная группа, 
n = 30 (участники этой группы получали воздействие 
на рацион питания в виде добавки с ПНЖК в форме 
реэтерифицированных триглицеридов (rTG) (страна-
производитель Россия), которая принималась в виде 
кишечнорастворимых капсул дважды в день вне зави-
симости от приема пищи), и 2-я группа – контрольная, 
n = 15 (без воздействия на режим питания участников 
данной группы). Согласно протоколу научного экс-
перимента, одинаковые комплексные исследования 
(включающие в себя спирографические данные) были 
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проведены в 2 этапа: до и после воздействия на рацион 
питания, как в опытной, так и в контрольной группе. 
Обе группы обследуемых были сопоставимы по воз-
расту и всем вышеизложенным параметрам (опытная 
группа: возраст 40,7±0,8 лет, длина тела 180,6 ± 1,2 см, 
масса тела 89,2 ± 2,5 кг; контрольная группа: возраст 
37,5 ± 1,5 лет, длина тела 180,9 ± 1,5 см, масса тела 83,8 
± 3,4 кг, значимых различий выявлено не было). 

Функция внешнего дыхания (ФВД) мужчин оцени-
валась методом спирометрии (тип датчика «объем-
поток» с сенсором Лилли) на медицинском 
спирографе-пневмотахометре КМ АР 01 «Диамант-C» 
(Россия). Исследования проводились после обучения 
каждого испытуемого, в положении сидя с обязатель-
ной калибровкой и корректировкой по атмосферному 
давлению (температура воздуха выставлялась автома-
тически). Из нескольких измерений выбиралась луч-
шая попытка, соответствующая критериям выполнения 
тестирования спокойного и, особенно, форсированного 
выдоха (быстрое достижение пика скорости, стабиль-
ная линия потока, отсутствие кашля и утечки воздуха, 
плавное и равномерное уменьшение кривой к концу 
выдоха, максимальные значения ЖЕЛ, ФЖЕЛ в по-
пытке [10]. Все базовые характеристики ФВД автома-
тически сравнивались с должными значениями, 
представляющими собой величины, рассчитанные для 
популяции жителей Центральной части России [11]. 
Анализировали показатели: жизненная и форсирован-
ная емкости легких (ЖЕЛ, ФЖЕЛ, л); пиковая объ-
емная скорость (ПОС, л/с); объем форсированного 
выдоха за первую секунду (ОФВ1, л); мгновенные объ-
емные скорости на участках 25%, 50%, 75% от форси-
рованного выдоха (МОС25%, МОС50%, МОС75%, л/с); 
средняя объемная скорость (СОС25-75%, л/с), а также два 
индекса бронхообструкции – Тиффно и Генслера (ИТ, 
ИГ, %). Анализировались абсолютные (в л, л/сек) и от-

носительные (в %) полученные данные. 
Исследование осуществлялось в соответствии с 

этическими принципами проведения медицинских ис-
следований с участием человека в качестве субъекта, 
закрепленными в Хельсинкской декларации (2013 г.). 
До включения в исследование у всех участников было 
получено письменное информированное согласие. 

Результаты были подвергнуты статистической об-
работке с применением пакета прикладных программ 
Microsoft Excel 2013. В случае сравнения связанных 
выборок статистическая значимость различий опреде-
лялась с помощью t-критерия Стьюдента для незави-
симых, а также зависимых выборок (в случае 
внутригруппового сравнения) с нормальным распреде-
лением. При сравнении несвязанных выборок стати-
стическая значимость различий определялась с 
помощью t-критерия Стьюдента для независимых вы-
борок [12]. Результаты представлены в виде среднего 
значения и его ошибки (М ± m). Критический уровень 
значимости различий равен p < 0.05.   

Результаты исследования и их обсуждение  
В таблице 1 представлены показатели ФВД у обсле-

дуемых пациентов из опытной группы в сравнении с 
должными величинами. Видно, что 7 из 10 показателей 
имели значимые различия с должными величинами. В 
первую очередь это касалось объемных скоростных ха-
рактеристик проходимости крупных (МОС25%), сред-
них (МОС50%) и мелких (МОС75%) бронхов, которые 
были значимо ниже нормы. То же самое наблюдалось 
в отношении объема форсированного выдоха за пер-
вую секунду. При этом показатель пиковой объемной 
скорости был выше нормативной величины, но данное 
различие не было значимо и во внимание приниматься 
не может.

Исследуемые показатели
Опытная  
группа

Должные  
величины

Процентное  
соотношение

Уровень  
значимости  
различий (р)

ЖЕЛ (л) 5,1 ± 0,15 5,3 ± 0,08 96 ± 2,19 p = 0,09

ФЖЕЛ (л) 4,9 ± 0,15 5,1 ± 0,07 97 ± 2,26 p = 0,24

ОФВ1 (л) 3,7 ± 0,12 4,2 ± 0,06 89 ± 2,55 p < 0,001

ПОС (л/с) 9,8 ± 0,28 9,5 ± 0,1 104 ± 2,80 p = 0,32

МОС25% (л/с) 7,9 ± 0,31 8,6 ± 0,1 91 ± 3,58 p < 0,05

МОС50% (л/с) 4,6 ± 0,28 5,9 ± 0,07 79 ± 4,95 p < 0,001

МОС75% (л/с) 1,8 ± 0,12 2,6 ± 0,04 68 ± 4,79 p < 0,001

СОС25-75% (л/с) 4,7 ± 0,22 5,7 ± 0,07 83 ± 3,94 p < 0,001

ИТ, % 75 ± 1,82 80 ± 0,5 80 ± 1,16 p < 0,05

ИГ, % 76 ± 1,87 85 ± 0,5 89 ± 1,19 p < 0,001

Таблица 1 
Показатели функции внешнего дыхания у обследуемых пациентов из опытной группы в сравнении с 

должными величинами (М ± m) 
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В таблице 2 приведены те же показатели, но для 
мужчин из контрольной группы обследованных. У дан-
ных лиц большинство представленных значений не 
различалось с должными величинами, за исключением 
обоих индексов бронхообструкции, которые были 

значимо ниже пороговых уровней, установленных как 
граница риска потенциального развития рестриктив-
ных и обструктивных нарушений в работе бронхоле-
гочной системы [13, 14].

Таблица 2 
Показатели функции внешнего дыхания у обследуемых из контрольной группы в сравнении с должными 

величинами (М ± m) 

Исследуемые показатели
Опытная  
группа

Должные  
величины

Процентное  
соотношение

Уровень  
значимости  
различий (р)

ЖЕЛ (л) 5,3 ± 0,24 5,4 ± 0,11 98 ± 2,81 p = 0,71

ФЖЕЛ (л) 5,2 ± 0,26 5,2 ± 0,11 99 ± 3,45 p = 1,00

ОФВ1 (л) 4 ± 0,23 4,3 ± 0,09 94 ± 3,74 p = 0,23

ПОС (л/с) 10,4 ± 0,65 9,6 ± 0,16 108 ± 6,06 p = 0,24

МОС25% (л/с) 8,4 ± 0,87 8,8 ± 0,15 95 ± 9,03 p = 0,65

МОС50% (л/с) 5,0 ± 0,56 6,0 ± 0,12 82 ± 8,34 p = 0,09

МОС75% (л/с) 2,2 ± 0,28 2,7 ± 0,06 79 ± 9,02 p = 0,09

СОС25-75% (л/с) 5,2 ± 0,56 5,8 ± 0,11 88 ± 8,52 p = 0,30

ИТ, % 76 ± 1,89 80 ± 0,5 95 ± 1,2 p < 0,05

ИГ, % 78 ± 2,17 85 ± 0,5 92 ± 1,34 p < 0,01

На рисунке представлены процентные отклонения 
показателей ФВД, где нулевая шкала соответствует об-

щероссийским нормативам функционирования брон-
холегочной системы [11].

Рис. Отклонения объемных и объемно-скоростных характеристик работы легких относительно должных ве-
личин, в %. 

Примечание: Нулевая шкала соответствует общероссийским должным величинам показателей бронхолегочной 
системы мужчин аналогичного возраста и длины тела.
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При анализе полученных данных выявлено, что, не-
смотря на снижение показателей ЖЕЛ, ФЖЕЛ, ОФВ1 
относительно должной величины, их уровень превы-
шал нижнюю границу нормы, имеющую важное диаг-
ностическое значение в выявлении бронхолегочных 
нарушений [15]. Из рисунка видно, что динамика от-
клонений показателей ФВД у опытной и контрольной 
групп была практически идентичной, а максимальные 
различия укладывались в диапазон 2-7% (p = 0,24: p < 
0,05). При этом единственным показателем, значения 
которого немного, но все же превышали должные ве-
личины в обеих группах, была пиковая объемная ско-
рость (4-8%, p < 0,05; p = 0,24). Следует отметить, что 
ПОС в значительной степени зависит от развитости 
экспираторных мышц (осуществляющих активный 
выдох).  

Наиболее значительные отклонения от нормы были 
зафиксированы для средних (МОС50%) и мелких 
(МОС75%) бронхов, достигая -28% (p = 0,09) и -32% (p 
< 0,05), что, фактически, означает сужение калибра 
бронхов респираторной части легких на треть. По-
этому следует акцентировать внимание именно на ха-
рактеристиках показателя МОС75%, в то время как иные 
участки трахеобронхиального дерева могут не демон-
стрировать подобных отклонений, что в нашем случае 
видно, как по показателям МОС25% и МОС50%, так и по 
средней объемной скорости СОС25-75%.  

В таблице 3 представлена динамика показателей 
ФВД до и после проведения эксперимента, а также 
межгрупповое сравнение в разные этапы исследова-
ния.

Исследуемые  
показатели

Опытная группа Контрольная группа

Первый этап Второй этап

Уровень  
значимости  

различий (р), 
%

Первый этап Второй этап

Уровень  
значимости  

различий (р), 
%

ЖЕЛ (л) 5,1 ± 0,15 5,2 ± 0,16 p = 0,65 5,3 ± 0,24 5,2 ± 0,28 p = 0,79

ЖЕЛ (%), долж 96 ± 2,19 98 ± 2,24 p = 0,53 98 ± 2,81 97 ± 3,71 p = 0,83

ФЖЕЛ (л) 4,9 ± 0,15 4,7 ± 0,14 p = 0,34 5,2 ± 0,26 5,1 ± 0,28 p = 0,80

ФЖЕЛ (%), долж 97 ± 2,26 95 ± 4,09 p = 0,67 99 ± 3,45 99 ± 3,75 p = 1,00

ОФВ1 (л) 3,7 ± 0,12 3,7 ± 0,1 p = 1,00 4,0 ± 0,23 4,0 ± 0,28 p = 1,00

ОФВ1 (%), долж 89 ± 2,55 90 ± 1,98 p = 0,76 94 ± 3,74 93 ± 4,9 p = 0,87

ПОС (л/с) 9,8 ± 0,28 9,8 ± 0,27 p = 1,00 10,4 ± 0,65 10,0 ± 0,69 p = 0,68

ПОС (%), долж 104 ± 2,8 105 ± 3,05 p = 0,81 108 ± 6,06 104 ± 6,43 p = 0,65

МОС25% (л/с) 7,9 ± 0,31 8,0 ± 0,33 p = 0,83 8,4 ± 0,87 8,4 ± 0,85 p = 1,00

МОС25% (%), долж 91 ± 3,58 93 ± 4,00 p = 0,71 95 ± 9,03 94 ± 8,81 p = 0,94

МОС50% (л/с) 4,6 ± 0,28 4,8 ± 0,3 p = 0,63 5,0 ± 0,56 5,05 ± 0,59 p = 0,95

МОС50% (%), долж 79 ± 4,95 82 ± 5,23 p = 0,68 82 ± 8,34 83 ± 8,74 p = 0,94

МОС75% (л/с) 1,8 ± 0,12 1,7 ± 0,13 p = 0,58 2,2 ± 0,28 2,1 ± 0,3 p = 0,91

МОС75% (%), долж 68 ± 4,79 65 ± 5,36 p = 0,68 79 ± 9,02 77 ± 9,78 p = 0,88

СОС25-75% (л/с) 4,7 ± 0,22 4,9 ± 0,24 p = 0,54 5,2 ± 0,56 5,2 ± 0,57 p = 1,00

СОС25-75% (%), долж 83 ± 3,94 82 ± 4,43 p = 0,87 88 ± 8,52 88 ± 8,7 p = 1,00

ИТ, % 75 ± 1,82 73 ± 1,75 p = 0,44 76 ± 1,89 77 ± 2,54 p = 0,75

ИГ, % 76 ± 1,87 75 ± 1,88 p = 0,71 78 ± 2,17 78 ± 2,66 p = 1,00

Таблица 3 
Показатели функции внешнего дыхания у обследуемых пациентов из опытной и контрольной группы до 

и после проведения эксперимента (М ± m) 

Если рассматривать динамику до и после экспери-
мента, то следует констатировать отсутствие каких-
либо значимых изменений. Однако для опытной 
группы (принимавшей омега-3 ПНЖК) был обнаружен 

ряд тенденций по изменения показателей объёмных ве-
личин легких, а также проходимости бронхов различ-
ного диаметра. В этой связи необходимо обратить 
пристальное внимание на сурфактантную систему, ко-
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торая выполняет множество различных функций, в том 
числе облегчает работу легких за счет снижения по-
верхностного натяжения в альвеолах при вдохе и пред-
отвращения спадения альвеол на выдохе [16]. В других 
исследованиях было продемонстрировано, что добав-
ление на протяжении 12 месяцев в рацион питания здо-
ровых людей добавки с омега-3 ПНЖК привело к 
увеличению уровней циркулирующих глицерофосфо-
холинов, как представителей семейства глицерофосфо-
липидов, являющихся важнейшим компонентом 
сурфактанта [17, 18]. Также следует отметить, что 
большая часть ПНЖК в составе фосфолипидов исполь-
зуется для построения клеточных мембран, формируя 
основу липидного бислоя. Докозагексаеновая кислота 
при этом является приоритетной кислотой, выполняю-
щей строительную функцию во всех мембранах, в том 
числе легочных альвеол, где происходит диффузия 
газов через аэрогематический барьер [19]. В наших ис-
следованиях в группе лиц, принимавших омега-3 
ПНЖК, наблюдалась положительная тенденция к уве-
личению жизненной емкости легких, а также объема 
форсированного выдоха за первую секунду, являюще-
гося первым индикатором возможных бронхообструк-
тивных нарушений. Из ЭПК синтезируются 
простагландины и тромбоксаны третьей серии, обла-
дающие свойствами расширения бронхов [20–22]. В 
нашем исследовании у лиц из опытной группы наблю-
далась некоторая тенденция к увеличению проходимо-
сти крупных и средних бронхов и приближении 
данных показателей к нормативным величинам. Не-
смотря на то, что все вышеуказанные изменения не 
были значимы, вполне вероятно, что более длительное 
применение омега-3 ПНЖК или их комбинация с ви-
таминами различных групп окажут более заметное 
влияние на работу бронхолегочной системы и затронут 
уровень дистальных отделов дыхательных путей [23].  

Заключение  
Проведенные исследования показали отсутствие 

значимых различий в работе бронхолегочной системы 
после 45-дневного приема препарата с омега-3 ПНЖК. 
Тем не менее, установленные тенденции позволяют 
сделать вывод о некотором положительном влиянии 
дополнительного приема омега-3 ПНЖК в форме rTG. 
В частности, вектор изменения проходимости крупных 
и средних бронхов в группе лиц, принимавших до-
бавку, направлен в сторону уменьшения разницы отно-
сительно должных величин. Сходная картина 
установлена для жизненной емкости легких, которая у 
мужчин данной группы практически приблизилась к 
100-процентному уровню относительно должной ве-
личины, в то время как в контрольной группе про-
изошло некоторое снижение данного показателя. 
Возможно, что даже несмотря на относительно высо-
кую концентрацию в 1200 мг ПНЖК значимого эф-
фекта в процессе данного исследования добиться не 
удалось и требуется более длительный прием препа-
рата (вплоть до года и более) с дальнейшим детальным 
анализом полученных результатов. Можно также пред-
положить, что значимое влияние даже за столь корот-
кий временной период может быть установлено для 
лиц, имеющих отклонения в работе легких или имею-
щих установленные бронхолегочные заболевания.  
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