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Введение. Концепция сбалансированного питания предусматривает необходимость адекватного поступления с рационом не только энергии, макро- 
и микронутриентов, но и ряда минорных компонентов с доказанным физиологическим значением (биологической активностью). К таким соедине-
ниям относятся длинноцепочечные омега-3 жирные кислоты.
Материалы и методы. Фактическое питание изучалось методом трёхкратного 24-часового воспроизведения. По результатам исследований  
рассчитывали содержание эйкозапентаеновой (ЭПК) и докозагексаеновой (ДГК) кислот1,2, а также определяли их основные источники.  
В исследовании приняли участие 314 студентов Первого МГМУ им. И.М. Сеченова. Группы сравнения были разделены по полу и по курсам обучения.
Результаты. Адекватный уровень потребления ДГК и ЭПК зарегистрирован у 50,6 и 35,7% студентов соответственно. Крайне низкое поступление 
(менее 25% от рекомендуемого уровня) с рационом ЭПК и ДГК отмечено соответственно у 30,9 и 15% респондентов. Дефицит поступления ЭПК и 
ДГК (менее 50% от рекомендуемого уровня) установлен у 44,6 и 34,1% студентов соответственно. В исследовании не установлено гендерного разли-
чия в содержании ЭПК и ДГК в рационе. Уровень медицинского образования существенно отразился на качестве рациона по содержанию ЭПК и ДГК: 
установлена практически прямая зависимость между курсом обучения и количеством поступающих ЭПК и ДГК. В рационе студентов старших 
курсов количество ЭПК и ДГК превысило аналогичные средние показатели для первокурсников соответственно на 81,9 и 67,4%.
Ограничения исследования. Исследование имеет возрастные и региональные ограничения (молодые люди 18–29 лет, проживающие в Московском 
регионе), а также ограничения по анализируемым показателям: длинноцепочечные омега-3 полиненасыщенные жирные кислоты, поступающие 
с рационом.
Заключение. Установлен существенный дефицит поступления с рационом длинноцепочечных омега-3 полиненасыщенных жирных кислот (ЭПК и ДГК) 
более чем у половины респондентов. Для достижения адекватного уровня поступления ЭПК и ДГК следует включать в еженедельный рацион несколько 
порций рыбы и ракообразных.
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Hygienic assessment of dietary intake of long-chain omega-3 
polyunsaturated fatty acids 
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Introduction. The concept of a balanced diet provides for the need for adequate intake of not only energy, macro- and micronutrients, but also a number of minor 
components with proven physiological significance (biological activity) with the diet. These compounds include long-chain omega-3 fatty acids.
Materials and methods. Actual nutrition was studied by reproduction methods: three times 24-hour recall. Based on the results of the studies, the content  
of eicosapentaenoic (EPA) and docosahexaenoic (DHA) acids was calculated, and their main sources were determined. The study involved three hundred fourteen 
students of the First Moscow State Medical University named after I.M. Sechenov. The comparison groups were divided by gender and by course of study.
Results. An adequate level of consumption of DHA and EPA was registered in 50.6% and 35.7% of students, respectively. Extremely low intake (less than 25% of 
the recommended level) with the diet of EPA and DHA was observed in 30.9% and 15% of respondents, respectively. Deficiency in EPA and DHA intake (less than 
50% of the recommended level) was found in 44.6% and 34.1% of students. The study did not find a gender difference in the content of EPA and DHA in the diet.  
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ГИГИЕНА ПИТАНИЯ

В последние годы активизировалось изучение роли и 
возможности практического профилактического исполь-
зования одного из биологически активных компонентов 
рациона – длинноцепочечных омега-3 полиненасыщенных 
жирных кислот (ПНЖК) с разветвлённой цепью: эйкозапен-
таеновой (ЭПК) и докозагексаеновой (ДГК) [21–33]. Вместе 
с тем данные о фактическом поступлении с рационом этих 
жирных кислот практически не находят отражения в отече-
ственной научной литературе, что может быть связано в том 
числе и с отсутствием информации об их содержании в пи-
щевой продукции в большинстве доступных справочников 
и баз. Однако без оценки фактического поступления ЭПК 
и ДГК с рационом не представляется возможным провести 
гигиенический анализ сбалансированности (адекватности) 
их содержания в рационе в сравнении с нормами физиоло-
гической потребности. Именно такой гигиенический анализ 
позволяет разрабатывать для различных групп населения 
рекомендации по организации питания, практическая реа-
лизация которых вносит свой вклад в первичную алиментар-
ную профилактику.

Материалы и методы
Фактическое питание изучалось методом трёхкратного 

24-часового (два будних дня и один выходной) воспроиз-
ведения. По результатам исследований рассчитывали со-
держание эйкозапентаеновой (ЭПК) и докозагексаеновой 
(ДГК) кислот, а также определяли их основные источники. 
Для расчёта использовали базу данных о составе продуктов 
питания Национального института здравоохранения и со-
циального обеспечения Fineli, в которой имеются данные о 
содержании исследуемых компонентов рациона в пищевой 
продукции. В исследовании приняли участие 314 студентов 
Первого МГМУ им. И.М. Сеченова, что является репрезен-
тативной выборкой. Условиями включения респондентов в 
исследование были добровольное информированное согла-
сие и отсутствие хронических заболеваний, требующих по-
стоянной диетической коррекции. Группы сравнения были 
разделены по полу (237 женщин и 77 мужчин) и курсам обу-
чения (82 студента 1-го курса и 232 – 5-го и 6-го курсов). Оп-
тимальность поступления с рационом ЭПК и ДГК оценива-
лась по сравнению с адекватным уровнем потребления. Для 

Введение
Алиментарно-зависимые заболевания относятся к чрез-

вычайно актуальным патологиям, по которым регистриру-
ется рост заболеваемости среди населения развитых стран в 
возрастающей прогрессии [1, 2]. Подобная тенденция свя-
зана в первую очередь с нерациональным питанием, после-
довательно приводящим к дисбалансам в нутриентограмме 
рациона, нарушениям параметров пищевого статуса и разви-
тию ряда патологических процессов, в основе которых лежит 
атеросклероз, избыточная масса тела и снижение толерант-
ности к глюкозе.

Рассматривая питание как необходимое условие суще-
ствования человека, принято выделять ряд нормативных 
требований, относящихся к сбалансированности энергии и 
пищевых веществ, а также к адекватности поступления ряда 
минорных биологически активных компонентов [3]. Физио-
логическая роль последних и их значение в поддержании 
устойчивого метаболизма как на уровне биохимических про-
цессов, так и в системе генной регуляции активно изучаются 
в последние годы. Накоплен обширный научный материал 
о роли биологически активных соединений рациона, есте-
ственно присутствующих в пищевой продукции, в профи-
лактике онкологических и нейродегенеративных патологий, 
сердечно-сосудистых заболеваний, возрастной макулярной 
дистрофии. В этом направлении особенно активно изучаются 
индолы [4, 5], невитаминные каротиноиды (ликопин, люте-
ин и зеаксантин) [6–13] и антоцианидины [14]. Параллельно 
с физиолого-биохимическими исследованиями проводится 
гигиеническая оценка содержания актуальных биологически 
активных соединений в рационах различных групп населения 
с использованием апробированной методики оценки факти-
ческого поступления компонентов с ограниченным перечнем 
основных пищевых источников [15–18]. С позиций первич-
ной алиментарной профилактики важно обеспечить опти-
мальное поступление биологически активных компонентов с 
рационом начиная с молодого возраста [2, 19, 20]. Очевидно, 
что диетическая эффективность подобных соединений при 
уже имеющейся патологии окажется существенно ниже и бу-
дет связана с необходимостью количественного увеличения 
их поступления, что практически не осуществимо за счёт при-
родных пищевых источников [1, 2].

The level of medical education significantly affected the quality of the diet in terms of the content of EPA and DHA: an almost direct relationship was established 
between the course of study and the amount of EPA and DHA received. In the diet of senior students, the amount of EPA and DHA exceeded the similar average values   
in first-year students by 81.9% and 67.4%, respectively.
Limitations. The study has age and regional restrictions: young people aged of 18-29 years living in the Moscow region, and restrictions on the analyzed indicators: 
long-chain omega-3 polyunsaturated fatty acids supplied with the diet.
Conclusions. A significant deficit in the intake of long-chain omega-3 polyunsaturated fatty acids (EPA and DHA) with the diet was established in more than half 
of the respondents. To achieve an adequate intake of EPA and DHA, several servings of fish and crustaceans should be included in the weekly diet.

Keywords: actual nutrition; students; omega-3 polyunsaturated fatty acids; eicosapentaenoic acid; docosahexaenoic acid
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расчётных показателей вычисляли средние значения (М), 
величины стандартного отклонения (SD) и оценивали дос-
товерность различий (при степени вероятности более 0,95) 
с использованием пакета прикладных программ Microsoft 
Excel 2013.

Результаты
Анализ полученных данных среди всей выборки ре-

спондентов (n = 314) демонстрирует разные уровни посту-
пления с рационом ЭПК и ДГК (табл. 1). Адекватный уро-
вень потребления ДГК (не менее 167 мг) зарегистрирован 
у 50,6% студентов. Аналогичный показатель рекомендо-
ванного поступления ЭПК (не менее 83 мг) отмечен лишь  
у 35,7% опрошенных. При этом крайне низкое поступление 
(менее 25% от рекомендуемого уровня) с рационом ЭПК и 

https://doi.org/10.47470/0016-9900-2022-101-10-1223-1227
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Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Количество ЭПГ и ДГК в рационах респондентов с различными уровнями потребления, мг
The amount of eicosapentaenoic acid (EPA) and docosahexaenoic acid (DHA) in diets of respondents with different consumption levels, mg

Показатель 
Indicators

Уровень потребления ЭПК и ДГК, % от рекомендуемого 
Groups of students according to the level of consumption of EPA and DHA, % of the recommended

100% и более (or more) 75.0–99.9% 50.0–74.9% 25.0–49.9% менее (less than) 24.9% 

ЭПК 
EPA

n 112 30 32 43 97
М ± SD 151.08 ± 94.83 78.46 ± 6.57 56.76 ± 5.81 32.19 ± 8.03 6.88 ± 5.44

ДГК
DHA

n 159 19 29 60 47
М ± SD 388.91 ± 240.09 145.87 ± 12.63 101.23 ± 11.05 61.96 ± 12.14 27.31 ± 10.01

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Распределение основных источников, вносящих наибольший вклад в обеспечение поступления длинноцепочечных омега-3 ПНЖК 
(ЭПК и ДГК), в рационах респондентов с различными уровнями потребления
Distribution of the main sources that make the greatest contribution to ensuring the intake of long-chain omega-3 PUFA (EPA and DHA)  
in the diets of respondents with different consumption levels

Уровень потребления  
ЭПК и ДГК,  

% от рекомендуемого 
Level of consumption of EPA  

and DHA,% of the recommended

Продукт (средняя порция, г / содержание омега-3 ПНЖК в порции, мг) 
Foodstuff (average serving, g / omega-3 PUFA content per serving, mg)

ЭПК / EPA ДГК / DHA

100% и более 
100% or more

Роллы «Филадельфия»* / "Philadelphia" rolls* (177/464) 
Треска / Cod (114/99) 
Лосось / Salmon (81/118) 
Плотва** / Roach** (100/112) 
Сельдь с/с*** / Herring lightly salt (LS) *** (67/149) 
Лосось с/с (Salmon LS) (47/162)

Тунец / Tuna (100/890) 
Лосось с/с (Salmon LS) (50/501) 
Лосось / Salmon (80/339)  
Сельдь с/с (Herring LS) (71/335) 
Плотва / Roach (97/278) 
Роллы «Филадельфия» / "Philadelphia" rolls (157/208) 
Треска / Cod (100/195) 
Креветка / Shrimp (68/83)

75.0–99.9% Лосось с/с  Salmon LS (45/155) 
Котлета рыбная / Fish cutlet (135/163) 
Лосось / Salmon (80/116) 
Плотва / Roach (77/86)

Роллы «Филадельфия» / "Philadelphia" rolls (350/464) 
Сельдь с/с (Herring LS) (87/410) 
Лосось / Salmon (80/339)  
Плотва / Roach (100/287)

50.0–74.9% Треска / Cod (117/102) 
Лосось / Salmon (80/116) 
Сельдь с/с (Herring LS) (90/200)

Сельдь с/с (Herring LS) (87/410) 
Лосось с/с (Salmon LS) (35/351) 
Лосось / Salmon (75/317)

25.0–49.9% Креветка / Shrimp (100/124) 
Котлета рыбная / Fish cutlet (107/129) 
Лосось / Salmon (80/116) 
Сельдь с/с (Herring LS) (83/184)

Лосось с/с (Salmon LS) (83/351) 
Сельдь с/с (Herring LS) (55/260) 
Креветка / Shrimp (100/122)

Менее 24.9%
Less than 24.9%

Лосось с/с (Salmon LS) (43/148) 
Креветка / Shrimp (83/103) 
Лосось / Salmon (75/109)

Лосось / Salmon (83/351)

П р и м е ч а н и е. * роллы «Филадельфия» – готовый продукт, содержащий лосось; ** плотва – вяленая речная рыба; *** с/с – слабосолёная 
продукция.
N o t e: * Philadelphia rolls are a ready-to-eat product containing salmon; ** roach – dried river fish; *** LS – lightly salted products. 

ДГК отмечено соответственно у 30,9 и 15% респондентов. 
Анализ результатов показывает, что потенциально значи-
мый для метаболических процессов дефицит поступления 
ЭПК (менее 50% от рекомендуемого уровня) установлен  
у 44,6% студентов. Аналогично низкий уровень поступле-
ния ДГК зарегистрирован у 34,1% студентов.

При сопоставлении количественных результатов расчё-
та фактического содержания ЭПК и ДГК со структурой ис-
точников длинноцепочечных омега-3 ПНЖК в продуктовом 
наборе установлены основные пищевые продукты, обеспе-
чившие наличие данных жирных кислот в рационе (табл. 2).

При анализе полученных данных установлено, что адек-
ватный уровень поступления ЭПГ и ДГК обеспечивается 
включением в рацион разнообразной рыбной продукции 
и морепродуктов. При этом практически все респонденты  
отдают предпочтение продуктам с высоким содержанием 
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поваренной соли, что требует дополнительного внимания с 
гигиенических позиций. Сокращение ассортимента основ-
ных продуктов – источников длинноцепочечных омега-3 
ПНЖК, в ряде случаев сочетающееся с уменьшением их 
порций, закономерно приводит к дефициту поступления в 
организм ЭПГ и ДГК.

При анализе полученных в группах сравнения резуль-
татов (табл. 3) установлено, что гендерные различия прак-
тически не влияют на содержание в рационе ЭПК и ДГК. 
Принципиальных структурных различий в группе основных 
источников длинноцепочечных омега-3 ПНЖК в рационах 
мужчин и женщин также не установлено.

В то же время уровень медицинского образования су-
щественно отразился на качестве рациона по содержанию 
ЭПК и ДГК: в рационах студентов данной группы сравнения 
установлена практически прямая зависимость между курсом 
обучения и количеством поступающих ЭПК и ДГК. Студен-
ты старших курсов, освоившие модуль по рациональному и 
сбалансированному питанию в рамках дисциплины «гигиена 
питания», регулярно (по данным трёхкратного 24-часового 
воспроизведения, не менее 2 раз в неделю) включали в ра-
цион рыбу и морепродукты, что привело к значительному 
увеличению в рационе ЭПК и ДГК, превысив аналогичные 
средние показатели у первокурсников соответственно на 
81,9 и 67,4% (p > 0,05).

Обсуждение
Гигиенический анализ полученных данных позволяет го-

ворить о существенном дефиците поступления с рационом 
омега-3 ПНЖК с разветвлённой цепью более чем у полови-
ны респондентов – студентов медицинского университета, 
что согласуется с рядом ранних исследований, проведённых 
в других группах респондентов [23, 25, 33]. В исследовании 
не установлено гендерного различия в содержании ЭПК и 
ДГК в рационе. При сравнении степени дефицита поступле-
ния ЭПК и ДГК можно отметить, что более распространён 
дефицит ЭПК, регистрируемый в рационе практически по-
ловины студентов. Поскольку ЭПК играет во многом само-
стоятельную метаболическую роль [30, 32, 33], изолирован-
ный более глубокий дефицит этой кислоты по сравнению 
с ДГК не всегда может быть компенсирован за счёт других 
омега-3 ПНЖК. Рассматривая основные источники ЭПК и 
ДГК с практических позиций, следует отметить их очевидное 
совпадение: морская рыба и морепродукты (с незначитель-
ными отличиями в количестве отдельных длинноцепочеч-
ных омега-3 ПНЖК). При этом содержание ДГК в 1,5–2,5 
раза превышает аналогичный показатель для ЭПК, за ис-
ключением, например, креветок и других ракообразных, где 
количества данных кислот сопоставимы. Таким образом, для 
достижения адекватного уровня поступления ЭПК и ДГК (в 
сумме не менее 250 мг) и обеспечения минимального реко-
мендуемого уровня ЭПК (не менее 1/3 от суммы, или 83 мг) 
следует включать в еженедельный рацион несколько порций 
морской, по возможности жирной, рыбы и ракообразных, 
приготовленных с минимальным количеством поваренной 

соли и кулинарных жиров. Проведённые исследования де-
монстрируют, что более половины выбираемой студентами 
рыбной продукции составляют солёные или копчёные из-
делия, использование которых в питании требует известных 
ограничений. Одновременное высокое содержание натрия 
(поваренной соли) с гигиенических позиций нивелирует 
положительные характеристики подобной продукции (зна-
чимые количества ЭПК и ДГК) и выводят её из основных 
источников длинноцепочечных омега-3 ПНЖК, рекоменду-
емых к расширенному использованию в питании.

Отдельный интерес представляют полученные данные о 
существенных различиях содержания в рационе ЭПК и ДГК 
у студентов младших и старших курсов. У первокурсников 
отмечен дефицит поступления ЭПК и ДГК в среднем на 
уровне 40 и 10% соответственно, в то время как у студентов 
5-го и 6-го курсов среднее количество длинноцепочечных 
омега-3 ПНЖК соответствовало адекватному уровню по-
требления. Подобную положительную тенденцию мы свя-
зываем с воздействием образовательной среды – наличием 
профессиональных образовательных программ в области 
рационального питания в рамках дисциплины «гигиена 
питания». В структуре её преподавания нами организован 
последовательный практикум по формированию навыков 
организации сбалансированного питания. Эффективность 
данной образовательной методики подтверждается не толь-
ко настоящими исследованиями по изучению содержания в 
рационах продуктов – источников длинноцепочечных оме-
га-3 ПНЖК, но также результатами изучения невитаминных 
каротиноидов, индолов и других биологически активных 
компонентов рациона с ограниченным перечнем пищевых 
источников, показавших аналогичные тенденции [15–18].

Ограничениями исследования являются выбор в качестве 
показателей для гигиенического анализа длинноцепочечных 
омега-3 ПНЖК (ЭПК и ДГК), молодой возраст респонден-
тов и проживание их в Московском регионе.

Заключение
Результаты исследования продемонстрировали нали-

чие существенного дефицита длинноцепочечных омега-3 
ПНЖК (ЭПК и ДГК) в рационах людей молодого возраста, 
что является серьёзной медицинской проблемой, затрудня-
ющей первичную профилактику таких распространённых 
хронических заболеваний, базирующихся на дислипопроте-
инемии и метаболическом синдроме, как сердечно-сосуди-
стые патологии. Одновременно были получены подтверж-
дения эффективности внедрения профессиональных и 
просветительных программ в области рационального и сба-
лансированного питания [1, 2, 34]. Очевидно, что для наибо-
лее эффективного формирования стереотипа оптимального 
пищевого выбора следует начинать работу в этом направле-
нии с детского возраста. В дальнейшем авторы планируют 
разработку 5–7-дневных рационов как для организованного 
питания (школьных и студенческих столовых), так и для не-
организованного (формирования оптимальной модели еже-
дневного пищевого выбора).

Т а б л и ц а  3  /  T a b l e  3
Количество ЭПГ и ДГК в рационах респондентов различных групп сравнения, мг
The amount of EPA and DHA in diets of respondents in various comparison groups, mg

Показатель 
Indicators

Группы сравнения / Comparison groups

гендерные / gender по сроку обучения / by study period

мужчины / men женщины / women 1-й курс / 1 year of study 5-й  и 6-й курсы / 5–6 years of study

ЭПК 
EPA

n 77 237 82 232
М ± SD 80.54 ± 53.51 79.72 ± 68.05 50.43 ± 35.61 91.72 ± 38.21

ДГК
DHA

n 77 237 82 232
М ± SD 209.41 ± 39.52 229.72 ± 80.22 153.56 ± 61.27 257.12 ± 72.16
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