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Резюме
Введение. Популяционная стратегия современного здравоохранения направлена на профилактику ожирения и его ослож-
нений. Исследование спектра жирных кислот является прогрессивным направлением липидомики в диагностике метабо-
лических нарушений. 
Цель. Оценить возможности расчетных индексов жирных кислот в определении риска метаболических нарушений у под-
ростков с ожирением.
Материалы и методы. Проведено одноцентровое обсервационное одномоментное сравнительное исследование. Изучаемая 
выборка состояла из 155 подростков в возрасте 10–15 лет. В основной группе был 101 ребенок – 45 мальчиков и 56 дево-
чек с диагностированным ожирением экзогенно-конституционального типа, 1–2-й степени (SDS ИМТ +2,0–+3,0). В груп-
пу контроля вошли 54 здоровых ребенка с -1 < SDS ИМТ < 1: 28 девочек и 26 мальчиков. Расчет SDS ИМТ проводился 
с использованием компьютерной программы ВОЗ «Anthro Plus». Уровни жирных кислот в сыворотке крови определяли 
методом хромато-масс-спектрометрии. Полученные показатели использовали для расчета ω-3 индекса для цельной крови 
и для эритроцитарных клеточных мембран, ω-6/ω-3 ЖК индекса, индекса риска развития субинтимальной воспалительной 
реакции (%AA / %EPA индекс), а также индекса вязкости, текучести и проницаемости клеточных мембран (%ПНЖК / %НЖК). 
Результаты. У подростков с ожирением прослеживались значимо более низкие уровни полиненасыщенных жирных кислот 
и более высокое содержание некоторых мононенасыщенных ω-7 и ω-9 жирных кислот, а также основных представителей 
семейства насыщенных жирных кислот. Показатели ω-3 индекса как для цельной крови, так и для мембран эритроцитов 
были статистически значимо снижены в основной группе. Индекс риска развития субинтимальной воспалительной реакции 
и индекс %ПНЖК/%НЖК имели высокие значения у мальчиков и у девочек обеих групп. ω-6/ω-3 индекс на фоне ожирения 
был повышен только у мальчиков. Активность дельта-6-десатуразы статистически значимо между группами не различалась. 
Выводы. Представленные индексы (-3 индекс, индекс риска развития субинтимальной воспалительной реакции, ω-6/ω-3 
индекс, индекс полиненасыщенные / насыщенные ЖК, индекс ω-6 десатуразной активности) требуют дополнительного изуче-
ния и конкретизации условий применения, референсных значений и правил интерпретации, особенно в детской популяции.
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метаболические нарушения
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ВВЕДЕНИЕ 

Согласно данным инициативы Всемирной организации 
здравоохранения по эпиднадзору за детским ожирением 
(Childhood obesity surveillance initiative) избыточная масса 
тела, в том числе ожирение, выявлена у 29% детей в воз-
расте 7–9 лет1. Ожирение у детей сопряжено с ранним раз-
витием осложнений: дислипидемии, инсулинорезистент-
ности, артериальной гипертензии. Связь избыточного веса 
с сердечно-сосудистой патологией прослеживается у детей 
уже с 10–12 лет [1]. Исследование уровней жирных кис-
лот (ЖК) в крови у детей может быть информативным ме-
тодом как для определения факторов риска, диагностики 
метаболических нарушений, так и для контроля програм-
мы питания на индивидуальном уровне. Доказано множе-
ство эффектов изменения жирнокислотного баланса для 
здоровья в детском возрасте: влияние полиненасыщен-
ных жирных кислот (ПНЖК) на регуляцию роста, иммунных 

1 Report on the fifth round of data collection, 2018–2020: WHO European Childhood Obesity 
Surveillance Initiative (COSI). Copenhagen: WHO Regional Office for Europe; 2022. Available 
at: https://www.who.int/europe/publications/i/item/WHO-EURO-2022-6594-46360-67071.

процессов, нервную систему, негативные последствия ли-
потоксичности и т.д. [2, 3]. Известно об изменениях профи-
ля ЖК в зависимости от специфики метаболизма и питания. 
Так, пиковое содержание ПНЖК приходится на период но-
ворожденности и снижается по мере взросления. Для на-
сыщенных жирных кислот (НЖК) характерна обратная тен-
денция – повышение уровней в пубертатном периоде [4]. 
Помимо прямого определения уровней ЖК, качественная 
и количественная оценка спектра ЖК проводится путем 
применения индексов и соотношений. 

Омега-3 индекс (ω-3 индекс) – это сумма процентного 
содержания эйкозапентаеновой (EPA) и докозагексаено-
вой (DHA) ПНЖК от общего количества ЖК [5]. 

Соотношение эйкозапентаеновой и арахидоновой (AA) 
кислот рассматривается как маркер хронического воспа-
ления. Данные эпидемиологических исследований свиде-
тельствуют о том, что более низкое соотношение EPA/AA 
связано с повышенным риском развития субинтимальной 
воспалительной реакции [6]. 

Считается, что дисбаланс уровней омега-6 и омега-3 
незаменимых ЖК (ω-6/ω-3 индекс) с  превалирующим 
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Abstract
Introduction. The population strategy of modern healthcare is aimed at preventing obesity and its complications. The study 
of the spectrum of fatty acids is a progressive direction of lipidomics in the diagnosis of metabolic disorders.
Aim. To evaluate the possibilities of calculated fatty acid indices in determining the risk of metabolic disorders in obese 
adolescents.
Materials and  methods. Single-center observational single-stage comparative study. The  study sample consisted of  155 
adolescents aged 10–15 years. The main group was represented by 101 participants – 45 boys and 56 girls with diagnosed obesity 
of exogenous constitutional type, 1–2 degrees (SDS BMI +2,0–+3,0 ). The control group included 54 healthy children with -1<SDS 
BMI <1: 28 girls and 26 boys. The calculation of SDS BMI was carried out using the WHO computer program “Anthro Plus” for the 
age category from 5 to 19 years. The levels of fatty acids in the blood serum were determined by chromatomass spectrometry. 
Results. Significantly lower levels of polyunsaturated fatty acids and higher content of some monounsaturated ω-7 and ω-9 fatty 
acids, as well as the main representatives of the saturated fatty acid family, were observed in obese adolescents. The values 
of the ω-3 index, both for whole blood and for erythrocyte membranes, were statistically significantly reduced in the main 
group. Subintimal inflammatory reaction risk index and PUFA % index/%NLC had high values in boys and girls of both groups. 
The ω-6/ω-3 index on the background of obesity was increased only in boys. The activity of delta-6-desaturase did not differ 
statistically significantly between the groups.
Conclusions. The presented indices (ω-3 index, risk index of subintimal inflammatory reaction, ω-6/ω-3 index, polyunsaturated/
saturated LC index, ω-6 desaturase activity index) require additional study and specification of application conditions, reference 
values and interpretation rules, especially in the pediatric population.
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содержанием ω-6 ПНЖК, который присутствует в совре-
менных диетах, вовлечен в патогенез хронических за-
болеваний, оказывает сильное протромботическое 
и провоспалительное действие, что способствует распро-
страненности атеросклероза, ожирения и диабета. При 
этом, наоборот, более низкое значение индекса за счет 
более высокого содержания ω-3 ПНЖК связано с проти-
вовоспалительным эффектом и снижением кардиоваску-
лярного риска [7, 8].

ЖК фосфолипидов участвуют в обеспечении гомеоста-
тической функции клеточных мембран путем регуляции их 
вязкости, текучести и проницаемости [9]. Липидный бислой 
тканеспецифический и необходимое состояние мембраны 
обеспечиваются определенным соотношением между НЖК 
и ПНЖК в гидрофобных хвостах полярных липидов (индекс 
ПНЖК/НЖК) [10]. 

Обладающая кардиопротекторными свойствами ди-
гомо-гамма-линоленовая-6 (DGLA) ПНЖК является преи-
мущественно эндогенным продуктом, синтезируется фер-
ментом дельта-6-десатуразой из линолевой кислоты (LA), 
содержащейся в растительных маслах. Индекс ω-6 деса-
туразной активности основан на соотношении этих кис-
лот и отражает эффективность выработки DGLA [11, 12].

Однако в детской популяции использование спектра 
ЖК в получении прогностических параметров (индек-
сы, соотношения) развития метаболических нарушений 
на фоне ожирения недостаточно изучено.

Цель – оценить возможности расчетных индексов ЖК 
в определении риска метаболических нарушений у под-
ростков с ожирением.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Протокол исследования одобрен Этическим коми-
тетом ФГБОУ ВО СибГМУ Минздрава России № 8459/2 
от 28.10.2020. Дизайн исследования: одноцентровое об-
сервационное одномоментное сравнительное. Изучаемая 
выборка состояла из 155 подростков. Протокол исследова-
ния предусматривал получение информированного согла-
сия от всех исследуемых. Основная группа представлена 
101 участником – 45 мальчиков и 56 девочек, соответству-
ющих критериям включения: возраст 10–15 лет, диагно-
стированное ожирение экзогенно-конституционального 
типа 1–2-й степени (SDS ИМТ +2,0–+3,0). В группу кон-
троля вошли 54 здоровых ребенка с -1<SDS ИМТ <1: 28 
девочек и 26 мальчиков в возрасте 10–15 лет. Критерии 
исключения: вторичные формы ожирения, сахарный диа-
бет 1-го и 2-го типов, соматические заболевания в острой 
форме или клинически значимая хроническая патология, 
использование лекарственных препаратов, влияющих 
на липидный обмен, препаратов ПНЖК. 

Расчет SDS ИМТ проводился с использованием ком-
пьютерной программы ВОЗ «Anthro Plus» для возрастной 
категории от 5 до 19 лет, вводными данными для програм-
мы служили пол, возраст, вес и рост исследуемых.

От всех участников исследования были полу-
чены образцы венозной крови для последующе-
го определения уровней ЖК в  сыворотке методом 

хромато-масс-спектрометрии на детекторе Agilent 7000B, 
объем одной пробы 2 мкл, ввод с делением потока 1:5. 
Спектр определяемых показателей включал в себя:

	■ ПНЖК ω-3 и ω-6 ЖК: линоленовая (18:3n3), докозапен-
таеновая (22:5n3), докозагексаеновая (22:6n3), эйкозапен-
таеновая (20:5n3), линолевая (18:2n6), гамма-линоленовая 
(18:3n6), дигомо-гамма-линоленовая (20:3n6), арахидоно-
вая (20:4n6);

	■ НЖК: декановая (10:0), лауриновая (12:0), миристино-
вая (14:0), пальмитиновая (16:0), стеариновая (18:0), арахи-
новая (20:0), бегеновая (22:0), лигноцериновая (24:0), мар-
гариновая (гептадекановая) (17:0);

	■ мононенасыщенные (МНЖК) ω-5, ω-7, ω-9 ЖК: мири-
столеиновая (14:1n5), пальмитолеиновая (16:1n7), олеино-
вая (18:1n9), нервоновая (24:1n9), эйкозатриеновая (мидо-
вая) (20:3n9);

	■ МНЖК и НЖК с нечетным числом атомов углерода: пен-
тадекановая (15:0), маргариновая (MAA), генэйкозановая 
кислота (15:0), трикозановая (23:0), гептадеценовая (17:1n7);

	■ мультиметилразветвленные ЖК: фитановая (3,7,11,15-тет
раметилгексадекановая) кислота;

	■ трансжирные кислоты: элаидиновая (18:1n9t), лино
элаидиновая.

Полученные показатели использовали для расчета 
ω-3 индекса для цельной крови и для эритроцитарных 
клеточных мембран, ω-6/ω-3 ЖК индекса, индекса ри-
ска развития субинтимальной воспалительной реакции 
(%AA/%EPA индекс), а также индекса вязкости, текучести 
и проницаемости клеточных мембран (%ПНЖК/%НЖК). 

Статистическая информация по  собранным данным 
была получена с помощью IBM SPSS Statistics 20 (русская 
версия). Проверку на нормальность распределения при-
знаков осуществляли с использованием критерия Шапи-
ро – Вилка. Сравнение несвязанных выборок проводили 
с применением U-критерия Манна – Уитни. На последнем 
этапе статистической обработки проводили оценку взаи-
мосвязи между количественными признаками, использо-
вали ранговый коэффициент корреляции Спирмена. Разли-
чия считали статистически значимыми при уровне p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Группы были сопоставимы по полу и возрасту. Основ-
ная группа была представлена подростками с ожирением 
1-й и 2-й степени (SDS ИМТ³ +2,0).

Характеристики сформированных групп изложены 
в табл. 1.

Как у мальчиков, так и у девочек с ожирением просле-
живались значимо более низкие уровни ПНЖК: докоза-
пентаеновой, дигомо-гамма-линоленовой, арахидоновой 
и докозатетраеновой. А также более высокое содержание 
пальмитоолеиновой ω-7 МНЖК, олеиновой ω-9 МНЖК, 
пальмитиновой стеариновой, арахиновой и бегеновой 
НЖК. Подробно данные представлены в табл. 2 и 3.

Основная группа мальчиков достоверно значимо отли-
чалась повышенным содержанием линоленовой, трикоза-
новой и элаидиновой ЖК и сниженным уровнем докоза-
гексаеновой ω-3 ПНЖК (табл. 2). 
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У девочек на фоне ожирения, по сравнению с группой 
контроля, были повышены лигноцериновая и маргарино-
вая НЖК (табл. 3).

Омега-3 индекс как для цельной крови, так и для мем-
бран эритроцитов был статистически значимо снижен в ос-
новной группе у мальчиков и у девочек (табл. 4, 5). 

Индекс риска развития субинтимальной воспалитель-
ной реакции у мальчиков и у девочек обеих групп был по-
вышен. Наиболее высокие значения индекса были обна-
ружены у девочек группы сравнения (табл. 4, 5). 

На фоне ожирения у мальчиков ω-6/ω-3 индекс был 
выше относительно значений в группе контроля. В груп-
пах девочек значения индекса значимо не различались 
(табл. 4, 5). 

Независимо от пола в основной группе и в  группе 
сравнения индекс ПНЖК / НЖК указывал на повышение 
вязкости, снижение текучести и проницаемости клеточных 
мембран. Активность дельта-6-десатуразы статистически 
значимо не различалась между группами у исследуемых 
мужского и женского пола (табл. 4, 5). 

ОБСУЖДЕНИЕ

Установлены значимые различия по  содержа-
нию в крови ЖК у подростков с ожирением по сравне-
нию с группой детей с нормальным весом. Подтверди-
лась закономерность снижения уровней незаменимых 
ПНЖК и  повышения НЖК у  подростков при ожире-
нии [13, 14]. В то же время группы не отличались по ин-
дексу ПНЖК / НЖК, характеризующему стабильность мем-
бран клеток, их транспортные свойства  [15]. Текучесть 

мембран в том числе влияет на активность иммуноком-
петентных клеток [16]. Такая модификация профиля ЖК 
уже прослеживалась у здоровых подростков и предполо-
жительно была связана с регионарными особенностями 
питания [17]. Высококалорийные диеты с низким содер-
жанием клетчатки, перенасыщенные жирными кислотами 
и сахарами, являются первостепенной причиной экзоген-
но-конституционального ожирения [18]. 

ЖК могут отражать не  только алиментарный статус, 
но и влиять на состояние углеводного обмена. Избыточ-
ное накопление свободных жирных кислот является одним 
из основных механизмов развития резистентности к ин-
сулину при ожирении [19]. Через активацию серин-тре-
ониновых протеинкиназ блокируется сигнальный путь 
инсулина. С другой стороны, возникает потребность в вы-
сокой скорости секреции инсулина, что приводит к посте-
пенному истощению бета-клеток поджелудочной желе-
зы [20]. У детей с ожирением и инсулинорезистентностью 
(HOMA-IR >2,5) содержание ненасыщенных жирных кис-
лот в плазме крови было снижено [21]. Также защитная 
роль ω-3 ПНЖК в отношении риска инсулинорезистентно-
сти у детей замечена в работе S. Marth et al., но при высо-
ких уровнях арахидоновой ω-6 ПНЖК отмечался обратный 
эффект [22]. Содержание арахидоновой кислоты в нашем 
исследовании у мальчиков и девочек с ожирением было 
значимо снижено, по сравнению с подростками с нор-
мальным весом. Возможно, это обусловлено адаптивным 
ответом бета-клеток поджелудочной железы на повышен-
ное содержание сахара в рационе. Известно, что в таких 
условиях происходит ремоделирование мембранных фос-
фолипидов, арахидоновая и докозагексаеновая кислоты 

 Таблица 1. Характеристика обследованных групп (Me [Q1; Q3])
 Тable 1. Characteristics of the examined groups (Me [Q1; Q3])

Название / показатель

Основная группа (n = 101) Группа контроля (n = 54)

Ожирение 1–2-й ст.
2,0 < SDS ИМТ < 3,0 

Нормальная масса тела
-1 < SDS ИМТ < 1

Мальчики (n = 45) Девочки (n = 56) Мальчики (n = 26) Девочки (n = 28)

Возраст, лет 13,00
[10,00; 16,00]

14,00
[11,50; 14,00]

14,50 
[10,00; 16,00]

13,50 
[10,75; 16,00]

Рост, м 165,8
[158,0; 170,1]

160,5
[157,0; 166,5]

166,5
[151,3; 172,8]

160,5
[156,0; 165,0]

Вес, кг 88,0
[74,2; 91,7]*

90,0  
[75,4; 104,8]*

66,5
[60,8; 71,5]*

49,5
[45,0; 54,0]*

ИМТ, кг/м2 29,3
[25,0; 32,3]

32,4
[29,2; 36,1]

18,2
[16,9; 21,2]

16,3
[16,0; 16,6]

SDS роста 1,04 
[-0,67; 1,35]

0,59
[0,07; 1,58]

-0,73
[-1,82; -0,06]

0,43 
[0,18; 1,00]

SDS ИМТ 2,88
[2,05; 3,01]*

2,93
[2,09; 2,95]*

0,75
[-0,80; 0,56]*

0,32
[0,15; 0,49]*

ОТ, см 95,5
[74,0; 106,5]*

99,0
[82,5; 110,0]*

59,0
[52,3; 77,3]*

56,0
[54,0; 58,0]*

ОБ, см 109,5
[88,8; 116,0]*

112,0
[95,5; 125,0]*

72,5
[68,3; 86,8]*

68,5
[68,0; 69,0]*

Примечание. Me – медиана, Q1, Q3 – нижний, верхний квартили; ИМТ – индекс массы тела; SDS роста (standard deviation score) – число стандартных отклонений фактического роста 
от популяционного среднего; SDS ИМТ (standard deviation score) – число стандартных отклонений фактической величины ИМТ от популяционного среднего; ОТ – окружность талии;  
ОБ – окружность бедер; * – значимость различий между группами (U-критерий Манна – Уитни, различия значимы при p < 0,05).
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 Таблица 2. Развернутая оценка жирнокислотного состава крови у мальчиков обследованных групп (Me [Q1; Q3])
 Тable 2. Complete fatty acid profile blood test in boys of the examined groups (Me [Q1; Q3])

Название / показатель

% от ЖК

рОжирение 1–2-й ст.
2,0 < SDS ИМТ < 3,0 

(n = 45)

Нормальная масса тела
-1 < SDS ИМТ < 1

(n = 26)

ω-3 ПНЖК

Линоленовая (18:3n3) 0,250 [0,230; 0,278] 0,220 [0,160; 0,230] 0,011*

Эйкозапентаеновая (20:5n3) 0,08 [0,070; 0100] 0,100 [0,040; 0170] 0,797

Докозапентаеновая (22:5n3) 0,240 [0,213; 0,280] 0,340 [0,340; 0,430] 0,043*

Докозагексаеновая (22:6n3) 1,010 [0,880; 1,223] 2,100 [1,480; 2,210] 0,035*

ω-6 ПНЖК

Линолевая (18:2n6) 16,360 [15,430; 19,485] 21,200 [18,810; 26,390] 0,637

Гамма-линоленовая (18:3n6) 0,110 [0,070; 0,148] 0,120 [0,110; 0,220] 0,164

Дигомо-гамма-линоленовая (20:3n6) 0,760 [0,503; 0,860] 1,030 [0,820; 1,150] 0,004*

Арахидоновая (20:4n6) 3,795 [3,428; 4,987] 7,870 [7,310; 8,550] 0,000*

ω-5 МНЖК

Миристолеиновая (14:1n5) 0,040 [0,030; 0,95] 0,100 [0,050; 0,100] 0,020*

ω-7 МНЖК

Докозатетраеновая (адреновая) (16:1n7) 0,340 [0,260; 0,545] 1,560 [0,830; 1,560] <0,001*

Пальмитолеиновая (16:1n7) 1,240 [1,073; 1,540] 0,860 [0,830; 0,870] 0,001*

ω-9 МНЖК

Олеиновая (18:1n9) 18,125 [16,470; 18,855] 13,870 [13,680; 13,870] <0,001*

Нервоновая (24:1n9) 1,895 [1,750; 2,050] 1,810 [1,790; 2,280] 0,716

Эйкозатриеновая (мидовая) (20:3n9) 0,040 [0,030; 0,050] 0,040 [0,040; 0,070] 0,332

НЖК

Декановая (10:0) 0,020 [0,010; 0,020] 0,010 [0,010; 0,020] 0,169

Лауриновая (12:0) 0,050 [0,013; 0,050] 0,020 [0,010; 0,050] 0,815

Миристиновая (14:0) 0,630 [0,490; 0,780] 0,230 [0,230; 0,480] 0,166

Пальмитиновая (16:0) 32,260 [28,268; 32,870] 25,922 [22,460; 29,010] 0,001*

Стеариновая (18:0) 16,405 [15,025; 17,520] 15,250 [13,610; 15,250] 0,002*

Арахиновая (20:0) 0,375 [0,350; 0,400] 0,370 [0,320; 0,370] 0,053

Бегеновая (22:0) 1,410 [1,300; 1,520] 1,320 [1,270; 1,360] 0,015*

Лигноцериновая (24:0) 2,550 [2,370; 2,900] 2,550 [2,140; 2,690] 0,183

Фитановая 0,035 [0,020; 0,058] 0,060 [0,020; 0,090] 0,051

МНЖК и НЖК с нечетным числом атомов углерода

Гептадеценовая (17:1n7) 0,080 [0,070; 0,105] 0,080 [0,060; 0,080] 0,107

Пентадекановая (15:0) 0,275 [0,208; 0,305] 0,240 [0,180; 0,340] 0,955

Маргариновая (17:0) 0,370 [0,320; 0,438] 0,380 [0,240; 0,380] 0,131

Генэйкозановая (21:0) 0,010 [0,010; 0,018] 0,02 [0,010; 0,020] 0,409

Трикозановая (23:0) 0,310 [0,250; 0,430] 0,220 [0,210; 0,320] 0,024*

Транс-ЖК

Элаидиновая (18:1n9t) 0,055 [0,033; 0,070] 0,030 [0,030; 0,040] 0,003*

Линоэлаидиновая (18:2ct) 0,080 [0,050; 0,173] 0,140 [0,060; 0,140] 0,875

Примечание. Me – медиана, Q1, Q3 – нижний, верхний квартили p – значимость различий между группами (Z-критерий Манна – Уитни), * – различия значимы при p < 0,05.
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 Таблица 3. Развернутая оценка жирнокислотного состава крови у девочек обследованных групп (Me [Q1; Q3])
 Тable 3. Complete fatty acid profile blood test in girls of the examined groups (Me [Q1; Q3])

Название / показатель

% от ЖК

рОжирение 1–2-й ст.
2,0 < SDS ИМТ < 3,0 

(n = 56)

Нормальная масса тела
-1 < SDS ИМТ < 1

(n = 28)

ω-3 ПНЖК

Линоленовая (18:3n3) 0,260 [0,210; 0,275] 0,190 [0,124; 0,290] 0,071

Эйкозапентаеновая (20:5n3) 0,080 [0,060; 0,080] 0,105 [0,030; 0,170] 0,459

Докозапентаеновая (22:5n3) 0,220 [0,210; 0,245] 0,395 [0,330; 0,990] 0,009*

Докозагексаеновая (22:6n3) 1,070 [0,880; 1,275] 1,790 [0,330; 2,740] 0,140

ω-6 ПНЖК

Линолевая (18:2n6) 16,500 [14,540; 17,510] 22,600 [1,580; 26,390] 0,713

Гамма-линоленовая (18:3n6) 0,140 [0,090; 0,180] 0,180 [0,140; 20,780] 0,080

Дигомо-гамма-линоленовая (20:3n6) 0,710 [0,670; 0,880] 0,925 [0,700; 1,790] 0,038*

Арахидоновая (20:4n6) 3,880 [3,800; 4,470] 7,930 [7,310; 10,440] 0,000*

ω-5 МНЖК

Миристолеиновая (14:1n5) 0,080 [0,050; 0,100] 0,070 [0,050; 0,110] 0,783

ω-7 МНЖК

Докозатетраеновая (адреновая) (16:1n7) 0,440 [0,230; 0,590] 1,155 [0,830; 1,480] <0,001*

Пальмитолеиновая (16:1n7) 1,190 [0,975; 1,480] 0,850 [0,830; 0,870] 0,001*

ω-9 МНЖК

Олеиновая (18:1n9) 17,780 [15,980; 18,770] 13,690 [13,680; 13,700] 0,000*

Нервоновая (24:1n9) 1,870 [1,765; 1,960] 1,810 [1,790; 2,100] 0,822

Эйкозатриеновая (мидовая) (20:3n9) 0,040 [0,040; 0,050] 0,070 [0,050; 0,500] 0,069

НЖК

Декановая (10:0) 0,020 [0,015; 0,025] 0,015 [0,010; 0,020] 0,096

Лауриновая (12:0) 0,050 [0,030; 0,110] 0,035 [0,020; 0,050] 0,904

Миристиновая (14:0) 0,820 [0,590; 1,110] 0,405 [0,330; 0,480] 0,077

Пальмитиновая (16:0) 31,780 [29,245; 32,350] 25,735 [20,450; 29,010] 0,002*

Стеариновая (18:0) 16,630 [15,770; 17,690] 14,230 [13,280; 15,290] 0,000*

Арахиновая (20:0) 0,410 [0,400; 0,460] 0,335 [0,290; 0,400] 0,000*

Бегеновая (22:0) 1,420 [1,305; 1,530] 1,340 [1,080; 1,380] 0,015*

Лигноцериновая (24:0) 2,630 [2,415; 2,990] 2,415 [1,970; 2,710] 0,026*

Фитановая 0,060 [0,030; 0,065] 0,055 [0,020; 0,100] 0,853

МНЖК и НЖК с нечетным числом атомов углерода

Гептадеценовая (17:1n7) 0,080 [0,070; 0,130] 0,065 [0,060; 0,080] 0,005*

Пентадекановая (15:0) 0,280 [0,250; 0,310] 0,260 [0,110; 0,340] 0,539

Маргариновая (17:0) 0,440 [0,400; 0,460] 0,275 [0,240; 0,420] 0,001*

Генэйкозановая (21:0) 0,020 [0,010; 0,035] 0,020 [0,010; 0,030] 0,377

Трикозановая (23:0) 0,350 [0,235; 0,430] 0,270 [0,170; 0,320] 0,068

Транс-ЖК

Элаидиновая (18:1n9t) 0,050 [0,040; 0,065] 0,035 [0,030; 0,080 0,213

Линоэлаидиновая (18:2ct) 0,100 [0,050; 0,235] 0,070 [0,020; 0,150] 0,075

Примечание. Me – медиана, Q1, Q3 – нижний, верхний квартили; p – значимость различий между группами (Z-критерий Манна – Уитни), * – различия значимы при p < 0,05. 
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подвергаются перекисному окислению, при этом увеличи-
вается содержание пальмитолеиновой и олеиновой кислот, 
что также прослеживалось в группе с ожирением [9, 23]. 

Подростки с избытком массы тела отличались более низ-
ким ω-3 индексом, рассчитанным для цельной крови и для 
мембран эритроцитов. В другом исследовании подобный 
результат имел отчетливую связь с низким потреблением 
ω-3 ПНЖК с пищей [24]. Целевые значения для ω-3 индекса 
окончательно не утверждены. Диапазон 8–11% рассматри-
вается как кардиопротекторный, а значения индекса менее 
4% ассоциируются с высоким риском развития сердечно-со-
судистых заболеваний [5]. Улучшение когнитивных функ-
ций на фоне приема пищевых добавок с ω-3 ПНЖК у де-
тей с ожирением отмечалось при более низких значениях 
ω-3 индекса, равным 6% [25]. В проведенном исследовании 
ω-3 индекс составил менее 3%, независимо от наличия ожи-
рения и пола. При этом подростки с избытком массы тела 
характеризовались значимо более низкими показателями. 

Омега-6/омега-3 индекс указывал на  преобладание 
группы ω-6 ПНЖК только у мальчиков с ожирением, что ука-
зывает на риск усиления провоспалительных реакций. Пока-
зано, что коррекция дисбаланса между данными группами 

ЖК играет важную роль в лечении ожирения и снижении ри-
ска смертности от сердечно-сосудистых причин [26]. Одна-
ко при рассмотрении отдельных представителей этих групп 
показатель отношения арахидоновой кислоты (основной 
провоспалительной ω-6 ЖК) к эйкозопантоеновой кислоте 
(основной противовоспалительной ω-3 ЖК) оказался повы-
шен у подростков как с ожирением, так и без, независимо 
от пола. Кроме того, значение индекса риска развития су-
бинтимальной воспалительной реакции оказалось наиболее 
высоким у девочек с нормальной массой тела. 

Процесс десатурации определяет качественный и ко-
личественный профиль ПНЖК [27]. В проведенном иссле-
довании между подростками с ожирением и без различий 
в активности дельта-6-десатуразы не выявлено. T. Okada 
et al. в 2007 г. была рассмотрена связь арахидоновой кис-
лоты и дельта-6-десатуразы с инсулинорезистентностью 
у детей с избыточным весом. У большинства исследуемых 
сниженный уровень арахидоновой кислоты компенсиро-
вался активацией дельта-6-десатуразы. Однако у 27,1% 
индекс ω-6 десатуразной активности не был повышен, не-
смотря на низкий уровень арахидоновой кислоты и высо-
кую концентрацию инсулина [28].

 Таблица 5. Расчетные индексы и соотношения у девочек обследованных групп (Me [Q1; Q3])
 Тable 5. Calculated scores and ratios in girls of the examined groups (Me [Q1; Q3])

Жирные кислоты
Группа 1

(SDS ИМТ 2,4 [2,0; 2,9])
(n = 56)

Группа 2
(SDS ИМТ 0,1 [-0,1; 0,8])

(n = 28)
p

ω-3 индекс для цельной крови (суммарно для СЖК, ЛП, КМ) 1,430 [1,130; 1,690] 2,290 [1,940; 3,900] 0,001*

ω-3 индекс для эритроцитарных клеточных мембран 1,710 [1,420; 1,960] 2,530 [2,190; 4,050] 0,001*

AA / EPA : (%AA / %EPA) Индекс риска развития субинтимальной 
воспалительной реакции** 57,090 [49,290; 82,385] 136,990 [63,120; 210,860] 0,035*

ω-6/ω-3 индекс 13,310 [11,430; 15,920] 12,785 [9,270; 14,000] 0,307

ПНЖК / НЖК*** 0,400 [0,390; 0,485] 0,810 [0,630; 1,160] 0,001*

LA / DGLA. Индекс ω-6 десатуразной активности**** 22,610 [19,780; 24,550] 24,055 [14,730; 29,900] 0,977

Примечание. Me – медиана, Q1, Q3 – нижний, верхний квартили; p – значимость различий между группами (Z-критерий Манна – Уитни), * – различия значимы при p < 0,05;  
СЖК – свободные жирные кислоты, ЛП – липопротеиды, КМ – клеточные мембраны; ** – индекс риска развития субинтимальной воспалительной реакции (риска развития осложнений 
ССЗ / уровня защитного резерва организма); *** – индекс вязкости, текучести и проницаемости клеточных мембран; **** – индекс ω-6 десатуразной активности (эффективности 
образования эндогенных ω-6 ЖК).

 Таблица 4. Расчетные индексы и соотношения у мальчиков обследованных групп (Me [Q1; Q3])
 Тable 4. Calculated scores and ratios in boys of the examined groups (Me [Q1; Q3])

Показатель
Группа 1

(SDS ИМТ 2,4 [2,0; 2,9])
(n = 45)

Группа 2
(SDS ИМТ 0,1 [-0,1; 0,8])

(n = 26)
p

ω-3 индекс для цельной крови (суммарно для СЖК, ЛП, КМ) 1,335 [1,230; 1,540] 2,500 [2,080; 2,650] <0,001*

ω-3 индекс для эритроцитарных клеточных мембран 1,620 [1,520; 1,813] 2,730 [2,330; 2,870] <0,001*

AA /EPA : (%AA / %EPA) Индекс риска развития субинтимальной 
воспалительной реакции** 51,320 [38,368; 57,260] 81,450 [63,120; 210,860] 0,025*

ω-6/ω-3 индекс 13,310 [11,400; 16,705] 11,570 [10,560; 14,000] 0,059

ПНЖК / НЖК*** 0,400 [0,375; 0,558] 0,740 [0,630; 0,990] 0,001*

LA / DGLA. Индекс ω-6 десатуразной активности**** 26,895 [20,125; 32,095] 18,490 [18,210; 29,900] 0,165

Примечание. Me – медиана, Q1, Q3 – нижний, верхний квартили; p – значимость различий между группами (Z-критерий Манна – Уитни); * – различия значимы при p < 0,05;  
СЖК – свободные жирные кислоты, ЛП – липопротеиды, КМ – клеточные мембраны; ** – индекс риска развития субинтимальной воспалительной реакции (риска развития осложнений 
ССЗ / уровня защитного резерва организма); ***– индекс вязкости, текучести и проницаемости клеточных мембран; **** – индекс ω-6 десатуразной активности (эффективности 
образования эндогенных ω-6 ЖК).

https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/OKADA/TOMOO
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Проведенное исследование демонстрирует неблаго-
приятные изменения в жирнокислотном профиле не толь-
ко у подростков с ожирением, но и у детей с нормальной 
массой тела. Несомненно, такие сдвиги отражают характер 
питания и указывают на необходимость коррекции диеты 
по содержанию ЖК даже при отсутствии клинических про-
явлений ожирения и его сопутствующих состояний. Следует 
подчеркнуть, что в нашем исследовании для расчета боль-
шинства индексов использовались уровни ЖК, определен-
ные не в составе эритроцитарных мембран, а в плазме кро-
ви, что могло повлиять на результат. Существуют данные, что 
в составе мембран эритроцитов отражен более стабиль-
ный профиль ЖК, а жирнокислотный состав плазмы зави-
сит от качества недавнего потребления жиров с пищей [29]. 

ВЫВОДЫ

Представленные индексы (ω-3 индекс, индекс ри-
ска развития субинтимальной воспалительной реакции, 
ω-6/ω-3 индекс, индекс ПНЖК / НЖК, индекс ω-6 десату-
разной активности) позволяют более продуктивно исполь-
зовать определение уровней ЖК в крови для диагности-
ки метаболических нарушений. Поэтому такие расчетные 
методы требуют дополнительного изучения и конкретиза-
ции условий применения, референсных значений и пра-
вил интерпретации, особенно в детской популяции. �
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